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			INTRODUÇÃO

			Este é o sexto livro fruto do trabalho de alunos bolsistas e voluntários do Programa de Educação Tutorial (PET) “Da Loucura à Ciência” da Universidade Federal de São João Del Rei (UFS) Campus Centro-Oeste Dona Lindu (CCO). O PET é um programa do Governo Federal brasileiro de estímulo a atividades de pesquisa, ensino e extensão universitárias, no nível de graduação. O programa é subordinado à Secretaria de Ensino Superior (Sesu) do Ministério da Educação (MEC) e possui como principais objetivos: a melhoria do ensino de graduação, a formação acadêmica ampla do aluno, a interdisciplinaridade, a atuação coletiva e o planejamento e a execução, em grupos sob tutoria, de um programa diversificado de atividades acadêmicas. 

			O PET “Da Loucura à Ciência” trabalha de forma a maximizar os conhecimentos trazidos pelos alunos que ingressam na universidade, possibilitando efetivar a sua inclusão nos programas de aprendizagem e promover as diretrizes curriculares do curso de graduação em enfermagem da UFSJ/CCO. Nesse sentido, possui como linha mestra a saúde mental, por meio da qual são abordados assuntos como biologia, química, português, literatura, história e conhecimentos gerais, oferecendo meios alternativos e somativos de divulgação e sedimentação do conhecimento dos alunos de graduação e ao mesmo tempo beneficiando os usuários do serviço de saúde mental e a comunidade. 

			Nesse sentido, o PET “Da Loucura à Ciência” publicou o primeiro livro de uma série, intitulado Dependência química: etiologia, tratamento e prevenção, que foi escrito para atender à crescente demanda por conhecimento sobre drogadição por parte de estudantes e profissionais de diversas áreas da saúde. A série continuou com a publicação do segundo livro, Psicopatologia: abordagem clínica dos transtornos mentais, uma referência para compreender, diagnosticar e tratar transtornos mentais na prática clínica. Na sequência, foi publicado o terceiro livro, Avaliação de Serviços de Saúde: Aplicações e Métodos, que apresenta conceitos e modelos avaliativos fundamentais para a melhoria da qualidade dos serviços de saúde e para a atuação dos profissionais. O quarto livro, intitulado Sala de aula invertida: propostas lúdicas para prevenção do uso e abuso de substâncias, e o quinto, intitulado Psicopatologia: Propostas lúdicas para o ensino e aprendizagem em saúde mental, trazem estratégias inovadoras e interativas para facilitar o aprendizado sobre saúde mental e a prevenção do uso de substâncias. Este sexto livro, Casos clínicos em psiquiatria: abordagem prática para profissionais da saúde, visa promover a aplicação prática do conhecimento em psicopatologia por meio da análise de casos reais, auxiliando profissionais da saúde no diagnóstico, manejo e tomada de decisão clínica em saúde mental. Dessa forma, dá continuidade ao valioso trabalho de produção de conhecimento, explorando a psiquiatria e a saúde mental com um enfoque prático e acessível para estudantes e profissionais da saúde.

			Prof. Dr. Richardson Miranda Machado

			Tutor do PET “Da Loucura à Ciência”

		


		
			CAPÍTULO I

			EXAME MENTAL

			Prof. Dr. Richardson Miranda Machado

			HISTÓRICO FAMILIAR

			HISTÓRICO DO PACIENTE

			HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL

			EXAME DO ESTADO MENTAL

			EXAME MENTAL

			O exame mental tem como objetivo principal reunir o maior número possível de informações sobre o paciente, permitindo que os fatores envolvidos no colapso psíquico sejam analisados de forma abrangente e contextualizada. Esse processo deve ser conduzido de maneira a deixar o paciente confortável, promovendo o desenvolvimento da confiança e facilitando sua cooperação durante a avaliação. É fundamental que o entrevistador permita que o paciente relate sua história pessoal sem interrupções desnecessárias, especialmente no primeiro encontro, respeitando o ritmo e o fluxo natural da narrativa do indivíduo (Nunes; Silva, 2021).

			A entrevista psiquiátrica é uma habilidade refinada, uma verdadeira arte que pode ser aprimorada com o tempo e a prática. O entrevistador eficaz deve ter clareza sobre as informações que deseja obter, ao mesmo tempo em que precisa evitar demonstrar ansiedade excessiva. A capacidade de ouvir ativamente e observar os sinais não-verbais do paciente é crucial, pois a comunicação vai além das palavras, abrangendo gestos, expressões faciais e comportamentais (Kaplan; Sadock; Sadock, 2019). O comportamento do paciente durante a narrativa, incluindo pausas, evitamento de determinados tópicos e manifestações emocionais como o rubor ou a exaltação emocional, oferece pistas valiosas para a compreensão de seus problemas subjacentes (Lopes; Barbosa, 2021).

			A primeira entrevista psiquiátrica não é importante apenas para o diagnóstico. Ela pode também desempenhar um papel terapêutico significativo, especialmente quando o paciente estabelece um vínculo positivo com o entrevistador, sentindo-se compreendido e aceito. Esse vínculo pode ser o primeiro passo para a adesão ao tratamento, já que a aliança terapêutica inicial muitas vezes contribui para a evolução clínica (Durand; Barlow, 2022).

			Sempre que possível, as informações fornecidas pelo paciente devem ser corroboradas por fontes externas, como parentes próximos ou amigos. Em muitos casos, profissionais como assistentes sociais ou enfermeiros da saúde da família desempenham um papel crucial ao visitar a residência do paciente e fornecer uma visão mais completa sobre o ambiente e as interações sociais do paciente. Essas informações adicionais podem enriquecer a compreensão clínica e contribuir para o planejamento de uma intervenção mais eficaz (Bastos; Almeida; Ferreira, 2023).

			HISTÓRICO FAMILIAR

			O histórico familiar é um aspecto essencial na avaliação psiquiátrica, sendo imprescindível identificar se algum parente consanguíneo, de qualquer ramo familiar, sofreu de distúrbios mentais, cometeu suicídio, apresentou consumo excessivo de álcool, foi encarcerado ou internado em instituições psiquiátricas. Frequentemente, os pacientes podem relutar em revelar aspectos considerados problemáticos ou dolorosos de sua história familiar, o que reforça a necessidade de uma abordagem cuidadosa e compreensiva durante a anamnese. A obtenção de perfis detalhados dos pais e do ambiente familiar é fundamental, uma vez que a predisposição para certos transtornos mentais, como psicoses, depressão endógena e transtornos de personalidade, apresenta relação com fatores hereditários. Estudos recentes indicam que aproximadamente uma em cada quinze crianças filhas de um dos pais com esquizofrenia apresenta risco de desenvolver o transtorno, enquanto na população geral a prevalência é de cerca de 1% (Morgan; Fisher, 2020). Quando ambos os pais são diagnosticados com esquizofrenia, o risco para os descendentes pode ultrapassar 50% (Jones; Perez, 2021). No entanto, é importante lembrar que, além da predisposição genética, fatores ambientais também desempenham um papel relevante no surgimento de sinais e sintomas psiquiátricos (Moraes; Martins; Freitas, 2022).

			Não há dúvidas de que algumas doenças mentais possuem um componente hereditário. Entretanto, há um debate contínuo sobre a influência do ambiente social no desenvolvimento de transtornos psiquiátricos, como a esquizofrenia. Embora evidências apontem que indivíduos expostos a contextos sociais adversos, como famílias disfuncionais e pais instáveis, estejam mais suscetíveis a desenvolver esquizofrenia, a influência exata do ambiente ainda é uma questão em aberto (Johnstone; Owen, 2020). A interação entre predisposição genética e ambiente disfuncional é complexa e multifacetada. Portanto, indivíduos criados em ambientes saudáveis e estáveis parecem menos propensos ao desenvolvimento desse tipo de transtorno, embora isso não elimine completamente o risco em pessoas com predisposição genética (Brown; Harris, 2019).

			Entre os fatores ambientais mais comumente observados em pacientes psiquiátricos estão lares desfeitos, conflitos familiares constantes e o afastamento ou ausência de um dos pais. Tais condições são frequentemente associadas ao desenvolvimento de transtornos mentais, especialmente em crianças. A perda de um dos pais durante a infância, por exemplo, pode predispor o indivíduo ao desenvolvimento de depressão na vida adulta (Martins; Souza, 2021). Dessa forma, a análise minuciosa do contexto familiar é imprescindível para uma avaliação diagnóstica acurada.

			Além disso, a ordem de nascimento é um fator relevante que deve ser investigado. Cada filho ocupa uma posição única dentro da dinâmica familiar, o que pode influenciar o seu desenvolvimento emocional. Pais tendem a tratar seus filhos de maneira ligeiramente diferente, de forma inconsciente. Filhos primogênitos, caçulas ou filhos únicos frequentemente desenvolvem um relacionamento mais próximo e dependente da figura materna (Fernández; Barrera, 2020). Em famílias maiores, a atenção dedicada a cada criança é menor, mas isso tende a ser compensado pela segurança emocional oferecida pelo coletivo. Dados sugerem que casos de depressão são menos comuns entre membros de famílias numerosas, em comparação com crianças adotadas ou ilegítimas, que apresentam maior risco de desenvolver problemas emocionais (Walker; Green, 2020).

			HISTÓRICO DO PACIENTE

			O tipo de parto, o peso ao nascer, a prematuridade, o sofrimento fetal, os traumatismos decorrentes do parto e a icterícia neonatal são considerados fatores predisponentes ao desenvolvimento de distúrbios mentais. Esses eventos perinatais podem influenciar negativamente o neurodesenvolvimento, predispondo a criança a diversas condições psiquiátricas ao longo da vida (Ferreira; Costa, 2020). Por esse motivo, é fundamental obter informações detalhadas acerca dessas condições, incluindo dados sobre a amamentação, que devem ser fornecidos pela mãe do paciente. Embora a alimentação natural ou artificial por si só não seja necessariamente determinante, há evidências de que bebês amamentados tendem a receber mais estímulo pelo contato físico, o que pode impactar positivamente o desenvolvimento emocional na infância (Carvalho; Santos, 2021).

			A atitude da mãe em relação ao bebê pode ser revelada por meio de seu relato sobre os hábitos alimentares da criança. Mães que conseguiram amamentar satisfatoriamente por um período de seis meses ou mais raramente apresentam indicadores de rejeição ou ansiedade em relação ao filho (Walker; Green, 2020). Dificuldades de alimentação, constipação severa ou frequentes enfermidades nos primeiros anos de vida da criança podem sugerir a presença de ansiedade materna, o que pode impactar o desenvolvimento emocional do bebê. Ademais, situações como uma nova gravidez precoce ou hospitalizações prolongadas da mãe ou da criança podem desencadear padrões de comportamento emocionalmente adversos na vida adulta, como traços depressivos ou comportamentos ásperos (Almeida; Pereira, 2021).

			Muitos comportamentos rotineiros da infância, frequentemente considerados “aspectos neuróticos”, como roer unhas, tiques, estranhas preferências alimentares, acessos de fúria e sonambulismo, podem ser manifestações transitórias que só ganham significado quando analisados no contexto do comportamento global da criança (Santos; Ferreira, 2021). Por exemplo, a enurese noturna, especialmente em meninos, se persistir até os seis ou sete anos de idade, pode estar relacionada a comportamentos antissociais persistentes, os quais constituem um risco para o desenvolvimento de futuros distúrbios comportamentais (Lopes; Martinez, 2020).

			O progresso escolar também é um indicador relevante do desenvolvimento intelectual da criança. Dificuldades em disciplinas como aritmética, particularmente em crianças com inteligência abaixo da média, podem ser sinais de transtornos de aprendizagem, como a dislexia (Fernández; Lopez, 2020). Além disso, fatores emocionais frequentemente desempenham um papel no atraso escolar, criando um ciclo vicioso em que o agravamento das dificuldades emocionais torna o aprendizado cada vez mais difícil. Estudos recentes indicam que cerca de 4% das crianças de sete anos na Inglaterra apresentam um atraso significativo na leitura, e há uma relação forte entre o atraso na leitura e comportamentos delinquentes (Walker; Green, 2020).

			Em relação à ocupação, o histórico profissional pode fornecer importantes pistas sobre a estabilidade emocional do paciente. Embora seja comum que os jovens mudem de emprego várias vezes antes de se estabelecerem, mudanças frequentes e a incapacidade de manter-se em um emprego por mais de um ano podem ser sinais de dificuldade em lidar com frustrações e estresse (Brown; Silva, 2019). Além disso, o período da puberdade é crítico para o desenvolvimento emocional e social, e as atitudes do jovem em relação à sexualidade, moralidade e seus relacionamentos interpessoais revelam o nível de maturidade atingido, bem como a presença de conflitos internos não resolvidos (Jones; Perez, 2021).

			A discussão sobre a vida sexual e conjugal do paciente frequentemente revela a capacidade de adaptação emocional. Conflitos de lealdade entre cônjuges e pais, por exemplo, podem estar na raiz de problemas emocionais como impotência, depressão ou alcoolismo (Johnson; Oliveira, 2021). Situações de transição como gravidez, menopausa e aposentadoria também representam momentos de grande tensão, exigindo uma adaptação emocional significativa, o que pode desencadear crises psiquiátricas (Campos; Freitas, 2022).

			A análise do histórico clínico deve incluir não apenas doenças graves, mas também sintomas menores que resultaram em ausências prolongadas do trabalho ou da escola. No contexto infantil, ausências frequentes devido a enfermidades leves podem sugerir a presença de uma mãe superprotetora e ansiosa (Santos; Ferreira, 2021). Na vida adulta, o absenteísmo frequente costuma ser um indicador claro de perturbação emocional. Caso o paciente tenha experimentado colapsos psíquicos anteriores, o conhecimento detalhado dos sintomas, duração e resposta ao tratamento anterior pode ajudar a prever a evolução dos sintomas atuais e a orientar o tratamento adequado (Lopes; Martinez, 2020).

			A avaliação da personalidade prévia ao surgimento dos sintomas é igualmente importante. O relato do paciente sobre sua própria personalidade pode ser distorcido, como no caso de um homem deprimido que se descreve como completamente depravado, ou de um psicopata que faz uma autodescrição grandiosa. Esses relatos raramente coincidem com as observações de familiares ou amigos, sendo necessário um cuidado especial na condução da avaliação (Barreto; Alvarenga, 2021). Perguntas direcionadas podem ser úteis para avaliar traços de personalidade, como ciclotimia, ansiedade, traços esquizoides, obsessivos, paranoides, histéricos ou hipocondríacos, facilitando a identificação de transtornos específicos (Santos; Ferreira, 2021).

			HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL

			Perguntar ao paciente sobre a última vez que se sentiu realmente bem é uma estratégia importante para estimar o início da doença atual. Esse tipo de questionamento permite identificar um marco temporal aproximado para o surgimento dos primeiros sintomas, o que auxilia na compreensão da evolução do quadro clínico (Souza; Ribeiro, 2021). Após essa pergunta inicial, deve-se explorar os fatores que podem ter precipitado o episódio atual, como eventos estressantes ou mudanças significativas na vida do paciente. No entanto, é importante notar que nem todos os pacientes estão dispostos a colaborar. Alguns podem insistir que não há nada de errado com eles, muitas vezes alegando que foram levados à consulta por falsas acusações. Outros, em um esforço para desviar a atenção de si mesmos, podem afirmar que é o cônjuge quem está doente (Johnson; Miller, 2020). Em certas situações, especialmente em casais, marido e mulher podem acusar-se mutuamente, sugerindo a possibilidade de uma condição psiquiátrica compartilhada, conhecida como folie à deux, uma condição rara, mas não incomum na prática clínica (Talamini; Gallo, 2022).

			A obtenção de uma história clínica completa pode ser inviável em pacientes cuja consciência esteja gravemente comprometida, como em casos de estupor, hiperatividade extrema ou outros estados de agitação psicomotora severa. Nessas circunstâncias, o registro detalhado do comportamento observado e do diálogo do paciente, junto à realização de um exame físico, são as únicas estratégias viáveis para a coleta de informações clínicas (Fernandes; Costa; Martins, 2019). O exame físico deve ser realizado o mais cedo possível, pois condições médicas subjacentes, como neoplasias cerebrais, distúrbios endócrinos, insuficiência renal e hepática, ou esclerose múltipla, podem coexistir com sintomas psiquiátricos, complicando o diagnóstico (Gonzalez; Martins, 2021). O comportamento do paciente durante o exame físico também pode fornecer informações valiosas para a avaliação psiquiátrica, sendo um indicador indireto de sua condição mental (Jones; Smith, 2022).

			A constituição física do paciente também deve ser registrada, uma vez que pode haver correlação entre o biotipo corporal e certos tipos de transtornos mentais. A literatura sugere que a depressão endógena tende a ocorrer com mais frequência em indivíduos com biotipo pícnico ou endomórfico, enquanto a esquizofrenia é mais prevalente em pessoas de constituição astênica ou ectomórfica (Silva; Costa, 2020). No entanto, é interessante observar que quando a esquizofrenia ocorre em pacientes com biotipo pícnico, as chances de recuperação podem ser aumentadas, possivelmente devido à maior resiliência fisiológica desses indivíduos (Pereira; Oliveira, 2021). Por outro lado, a presença de depressão em indivíduos com constituição astênica pode indicar traços esquizofrênicos subjacentes, sugerindo uma sobreposição sintomática que requer uma avaliação cuidadosa (Moraes; Martins; Freitas, 2022).

			EXAME DO ESTADO MENTAL

			Aparência e comportamento: aspectos como expressão facial, higiene, vestimenta, velocidade dos movimentos e da fala, além da atitude do paciente em relação a outras pessoas são observados de imediato e oferecem pistas importantes sobre seu estado mental. Um paciente em fase maníaca, por exemplo, é frequentemente hiperativo, com fala acelerada e constante, interrompendo o interlocutor com impaciência e, por vezes, de forma divertida. Já os pacientes obsessivos tendem a controlar a entrevista, revelando um claro conflito entre obediência e desafio. Esses indivíduos costumam repetir as perguntas do examinador, tratar observações banais como revelações importantes, pedir maior clareza nas perguntas e elaborar longas listas de sintomas e questionamentos. Esse comportamento pode gerar irritação no entrevistador, refletindo a rigidez cognitiva característica desses pacientes (Ferreira; Lima, 2020). Por outro lado, pacientes histéricos apresentam comportamento diametralmente oposto, sendo muitas vezes dramáticos e infantis, mas raramente monótonos. Pacientes depressivos podem exibir desleixo com a aparência pessoal, lentidão nos movimentos e fala, além de uma expressão facial impassível, caracterizando o quadro de retardamento psicomotor (Garcia; Souza, 2021). Em contrapartida, um paciente com demência pode ou não estar bem arrumado, dependendo dos cuidados de terceiros, apresentando-se frequentemente lento, desatento e perplexo, especialmente quando pressionado, podendo entrar em colapso — um estado conhecido como “reação catastrófica” (Oliveira; Santos, 2021). Já o paciente esquizofrênico pode sorrir de forma enigmática, fazer gestos ou caretas incomuns, ou entrar na sala com desconfiança, recusando-se a cooperar, muitas vezes permanecendo em mutismo (Silva; Gomes, 2022).

			Perturbações do humor e da emoção: na primeira entrevista, a maioria dos pacientes demonstra algum nível de ansiedade, expressa por músculos tensos, movimento constante das mãos e pele úmida. A ausência total de ansiedade pode indicar histeria ou esquizofrenia (Pereira; Almeida, 2019). A agitação ocorre quando a ansiedade se transforma em atividade motora, com o paciente incapaz de permanecer parado, andando de um lado para o outro e falando consigo mesmo. Esse estado é comum durante crises de ansiedade aguda (Martins; Ferreira, 2020). A depressão, por outro lado, é frequentemente evidente pela postura abatida e desinteressada do paciente, contrastando com a alegria contagiante e hiperatividade da mania. Em todos os casos de depressão, é crucial questionar sobre ideação suicida (Silva; Nascimento, 2021). O embotamento afetivo, comum na esquizofrenia, manifesta-se como apatia e ausência de resposta emocional, criando uma sensação de distanciamento entre o paciente e o entrevistador, como se houvesse uma barreira invisível separando-os (Garcia; Souza; Pereira, 2020). A dissociação afetiva também é característica da esquizofrenia, evidenciando uma incongruência entre pensamento e emoção, como no caso do paciente que ri ao descrever a morte de um ente querido (Johnson; Oliveira, 2021). Estados de êxtase, comuns em esquizofrênicos, podem envolver sensações de exaltação e possessão mística, diferenciando-se do júbilo hipomaníaco por não estarem associados à hiperatividade (Silva; Nascimento, 2021).

			Distúrbios de percepção: a percepção é influenciada por interesses, necessidades e emoções do indivíduo. Uma falsa interpretação de um estímulo sensorial é conhecida como ilusão, frequentemente observada em estados de confusão e medo. Um exemplo clássico é o paciente delirante que interpreta as felpas de um cobertor como insetos (Mendes; Campos, 2020). Alucinações, por sua vez, ocorrem sem estímulo externo, sendo projeções mentais criadas pelo cérebro e percebidas como reais. As alucinações auditivas são as mais comuns, especialmente na esquizofrenia, na qual o paciente ouve vozes que criticam ou injuriam seus pensamentos (Santos; Ferreira, 2021). As alucinações visuais são mais típicas de estados orgânicos ou mentais agudos, enquanto as táteis, como a sensação de insetos caminhando sob a pele, são comuns em estados de abstinência alcoólica (Ferreira; Lima, 2020).

			Distúrbios do pensamento: o curso do pensamento é afetado de diferentes maneiras em transtornos psiquiátricos. Na depressão, o pensamento torna-se lento, caracterizando o retardamento psicomotor. Esse retardamento pode ser tão acentuado que o paciente entra em estado de estupor, permanecendo consciente, mas incapaz de agir. Já na mania, o curso do pensamento acelera, resultando em uma fuga de ideias, com o paciente mudando rapidamente de assunto, mas mantendo alguma conexão entre os tópicos (Santana; Souza, 2019). Na esquizofrenia, o pensamento pode se fragmentar, com o paciente incapaz de associar uma ideia à outra, caracterizando o bloqueio do pensamento. Além disso, o pensamento esquizofrênico é marcado por super inclusão, com o paciente falando de tópicos irrelevantes ao contexto da conversa (Fernández; Lopez, 2020).

			Perturbações da memória: a memória é um processo complexo que envolve atenção, fixação, evocação e reconhecimento de informações. Qualquer interrupção nesses estágios pode comprometer a capacidade de lembrar. Em condições como a síndrome de Korsakoff, o paciente é incapaz de reter eventos recentes, compensando essa falha com a confabulação, ou seja, a criação de memórias fictícias (Lopes; Martins, 2021). A evocação de memórias passadas pode ser afetada por emoções intensas, levando à amnésia histérica em casos de ansiedade extrema. Testes de memória imediata e de longo prazo são essenciais para avaliar a extensão dos déficits de memória, especialmente em condições como demência (Silva; Nascimento, 2021).

			Perturbações da consciência e da inteligência: a desorientação em relação ao tempo, espaço ou identidade pode indicar delírio agudo, demência ou histeria. O delírio agudo é uma condição de início súbito, frequentemente reversível, enquanto a demência é progressiva e afeta de maneira irreversível a memória e a inteligência. Em ambos os casos, a avaliação da orientação e da memória é crucial para determinar o grau de comprometimento cognitivo (Campos; Fernandes, 2020). Testes de pensamento abstrato, como interpretação de provérbios e comparação de objetos, são úteis para avaliar o funcionamento cognitivo do paciente e identificar possíveis déficits (Lopes; Barbosa, 2021).
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			CASOS CLÍNICOS, DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 

			TRANSTORNOS MENTAIS EM DECORRÊNCIA 
DE ALTERAÇÕES ORGÂNICAS

			O termo “psicose orgânica” designa transtornos psiquiátricos que têm sua origem em uma alteração orgânica, isto é, resultam de distúrbios na anatomia, fisiologia ou bioquímica do cérebro. Esses transtornos podem se apresentar de maneira reversível ou irreversível, dependendo do controle ou da remoção da causa física que impacta negativamente o funcionamento mental. Por exemplo, uma pessoa que, após sofrer um traumatismo craniano, começa a exibir alterações no nível de consciência, no conteúdo do pensamento, além de delírios e alucinações, pode ser considerada psicótica? É mais provável que esteja apresentando sintomas psicóticos devido ao dano orgânico causado pelo trauma, e não a uma psicose propriamente dita. Nesse contexto, se a lesão cerebral é reversível, é possível que a sintomatologia psicótica também se reverta (Baker; David, 2020; Kim; Johnson; Reid, 2022).

			Esses transtornos englobam uma variedade de condições psiquiátricas cuja etiologia é comprovadamente orgânica, como doenças ou lesões cerebrais, ou outros comprometimentos que induzem a disfunção psíquica. A disfunção cerebral pode ser primária, quando o cérebro é diretamente afetado por doenças ou lesões, ou secundária, em casos em que transtornos sistêmicos atacam o cérebro como um dos múltiplos órgãos ou sistemas envolvidos. Historicamente, o termo “demência” foi amplamente utilizado para descrever qualquer alteração anatomofisiológica que resultasse em prejuízos no funcionamento psíquico, abrangendo uma série de condições de origem orgânica (Heiden; Hafner, 2021; Gonçalves; Souza, 2023).

			Esse agrupamento de transtornos inclui não apenas demências, mas uma ampla gama de distúrbios mentais cujas causas podem ser determinadas e relacionadas a alterações estruturais, metabólicas ou infecciosas do sistema nervoso central. Atualmente, o uso de tecnologias avançadas de neuroimagem, como a ressonância magnética e a tomografia computadorizada, contribui significativamente para a identificação de lesões e alterações metabólicas que podem esclarecer a origem de sintomas psiquiátricos em pacientes com doenças neurológicas ou outros transtornos sistêmicos (Lee; Yoo; Kim, 2021; Pereira; Melo, 2022).

			Esse entendimento mais aprofundado dos transtornos psiquiátricos de origem orgânica permite um diagnóstico diferencial mais preciso e um tratamento direcionado, seja através da remoção da causa, quando possível, ou pelo manejo dos sintomas. Dessa forma, os profissionais da saúde mental podem otimizar o prognóstico e a qualidade de vida do paciente ao identificar corretamente a natureza dos sintomas e aplicar intervenções adequadas, sejam medicamentosas, reabilitativas ou terapias de suporte. A distinção entre uma psicose funcional e uma psicose de base orgânica é crucial para evitar o tratamento inadequado e desenvolver um plano de cuidados eficaz (Reis; Gonçalves, 2021).

			Amnemônica “DEMENTIA”

			D = Drogas, toxicidade 

			E = Emocionais, distúrbios 

			M = Metabólicas 

			E = Endócrinas 

			N = Nutricionais 

			T = Tumores e Trauma 

			I = Infecção 

			A = Arteriosclerose

			Atualmente, com o aprimoramento da compreensão e classificação dos transtornos psiquiátricos associados a alterações orgânicas, tornou-se mais adequado utilizar terminologias específicas para distinguir as condições com origem em alterações estruturais cerebrais daquelas provocadas por fatores externos. Assim, o termo “demência” passou a ser reservado para patologias que apresentam uma associação direta com danos ou degeneração na estrutura cerebral. Esse termo engloba transtornos neurodegenerativos, como a doença de Alzheimer e outras demências, caracterizados pela perda progressiva e irreversível das funções cognitivas e comportamentais. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), aproximadamente 55 milhões de pessoas vivem com demência no mundo, com previsões de que esse número triplique até 2050, o que ressalta a necessidade de diagnósticos diferenciais precisos e intervenções adequadas (World Health Organization, 2022; Reis; Santos, 2021).

			Por outro lado, para definir alterações orgânicas e psíquicas que decorrem de fatores externos, como infecções, intoxicações ou outros agentes ambientais, adotam-se os termos “estados confusionais agudos” (ou delirium) e “estados crônicos irreversíveis”. Os estados confusionais agudos referem-se a condições transitórias, frequentemente reversíveis, que afetam a cognição e o nível de consciência, sendo comumente observados em infecções sistêmicas, distúrbios metabólicos e intoxicações. Esse quadro é caracterizado por desorientação, dificuldade de atenção e, muitas vezes, alucinações e agitação psicomotora, necessitando de intervenção clínica urgente para prevenir complicações. Estudos recentes mostram que a incidência de delirium em pacientes hospitalizados, especialmente idosos, varia entre 20% e 30%, com taxas mais altas em unidades de terapia intensiva (Johnson; Reid, 2019; Kim; Johnson; Reid, 2022).

			Em contraste, os estados crônicos irreversíveis representam transtornos em que a recuperação das funções cognitivas e psíquicas é improvável, como em casos de encefalopatias resultantes de abuso crônico de álcool ou de lesões cerebrais traumáticas severas. Essa classificação é essencial para diferenciar quadros passíveis de tratamento e reversão daqueles em que a intervenção médica tem um papel apenas paliativo e de suporte à qualidade de vida (Heinrich; Kircher, 2021; Gonçalves; Silva, 2021). A distinção entre demências, estados confusionais agudos e estados crônicos irreversíveis aprimora o diagnóstico e orienta as intervenções terapêuticas, possibilitando uma abordagem mais eficaz e personalizada para cada quadro clínico, conforme evidenciado por diretrizes internacionais e estudos clínicos recentes (Van der Maaten; Lee; Wang, 2023).

			TIPOS DE TRANSTORNOS MENTAIS EM DECORRÊNCIA DE ALTERAÇÕES ORGÂNICAS

			Estados Confusionais Agudos (Delírio Agudo)

			De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o estado confusional agudo, também conhecido como delírio agudo, é uma síndrome grave e comum nos serviços de urgência e emergência de saúde, afetando de maneira significativa a qualidade de vida dos pacientes. O uso dos termos “estados confusionais agudos” e “delírio agudo” ainda não possui uma definição consensual. Profissionais de saúde frequentemente utilizam essas denominações para caracterizar uma série de manifestações clínicas. Estudos sugerem que “delírio” é frequentemente referido também como “confusão mental” em contextos clínicos e que a terminologia pode variar de acordo com a especialidade dos profissionais envolvidos (neurologia, psiquiatria, medicina geral, enfermagem), com ambos os termos indicando um estado caracterizado por surgimento súbito, curso flutuante e curta duração de um transtorno mental (World Health Organization, 2022; Kim; Park, 2021).

			A epidemiologia dos “estados confusionais agudos” (delírio agudo) aponta para fatores predisponentes, como demência preexistente e idade avançada, além de fatores precipitantes, como infecções, uso de medicamentos e cirurgias de grande porte. Entretanto, os mecanismos neuropatológicos ainda não são completamente compreendidos. Observa-se que idosos são especialmente suscetíveis, possivelmente devido a alterações relacionadas ao envelhecimento, como redução na densidade neuronal e de neurotransmissores no córtex cerebral, tornando-os mais vulneráveis a estressores fisiológicos que em indiv
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