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29 NOVEMBRO 2019 . SEXTA-FEIRA

13.00h

14.30-16.00h
Sala A

Sala principal

SalaB

16.00-16.15h

16.15-17.45h

Sala principal

Abertura do secretariado

CURSOS DE FORMAGCAO
Curso de Formacao 1

Terapia cognitivo-comportamental no Primeiro Episddio Psicético
Alexandra Fonseca e Alessia Avila

Curso de Formacao 2

Avaliagéo no Primeiro Episddio Psicético: Orientacdes para a pratica
clinica quotidiana
Ricardo Coentre, Pedro Levy e Tiago Mendes

Curso de Formacao 3

Intervengdo comunitaria nas fases iniciais da psicose
Tiago Santos e Vitor Santos

Pausa para café e visita aos posters

COMUNICACOES ORAIS

Comunicacodes Orais 1

Moderadores: Carlos Gdis e Marta Roque

CO 01 Espectro esquizo-obsessivo e risco de transi¢do para
psicose — A propdsito de um caso clinico

CO 02 Funcionamento numa amostra de doentes com primeiro
episddio psicético do PROFIP

CO 03 Estudo retrospectivo adesao e seguimento apds
internamento no CHUA-Portimao em 1° episédio psicético

CO 04 Tentativa de suicidio como primeira manifestagcao de primeiro
episddio psicético

CO 05 Negative symptoms: Current treatment and future approaches

CO 06 As diferencas culturais e a psicopatologia, entre o normal
e o patolégico - A propdsito de um caso clinico de primeiro
episodio psicotico
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Sala A

SalaB

17.45-18.30h

A

ANGELINI

18.30-19.15h

19.15h

Comunicacoées Orais 2

Moderadores: Dario Martins e Pedro Morgado

CO 07 Bilirrubina no primeiro episédio psicético — Um potencial
biomarcador

CO 09 Primeiro episddio psicético e consumo de substancias:
Andlise de casuistica em internamento

CO 10 A par e passo depois de um primeiro episédio psicético

CO 11 Abordagem terapéutica do primeiro episodio psicético:
A decisao de iniciar clozapina

CO 12 O papel do canabidiol no tratamento da psicose em jovens
consumidores de canabis e na melhor adesao aos antipsicéticos

CO 08 Relagao entre insight e adesao terapéutica — Resultados
do programa PROFIP

Comunicacdes Orais 3
Moderadores: Rui Martins e Maria Jodo Avelino

CO 13 Relagao entre duracéo de psicose nédo tratada
e as caracteristicas sociodemograficas numa amostra
de doentes com primeiro episddio psicético

CO 14 Duracéo de psicose néo tratada e sintomatologia psicética
- Resultados do programa PROFIP

CO 15 Sintomas negativos e funcionalidade em primeiro episédio
psicoético: Resultados de uma amostra num servigo
de Psiquiatria comunitaria

CO 16 Duracéo de psicose nédo tratada e compulsividade
no primeiro episddio psicotico — Que relagao?

CO 17 Ideacéo delirante no primeiro episddio psicético:
Caracterizacao e diferengas entre grupos diagnosticos

CO 18 Duracéao da psicose nao tratada e impacto nos sintomas
negativos no primeiro episodio psicético

Lurasidone: The near future for schizophrenia
David Taylor

Nosologia das perturbacées psicéticas
Presidente: Maria Luisa Figueira
Palestrante: Antdnio Macedo

Fim das sessoes do primeiro dia



30 NOVEMBRO 2019 . SABADO

08.30h

09.30-10.15h

10.15-11.15h

11.15-11.30h

11.30-12.30h

12.30-14.00h

14.00-15.30h

15.30-15.45h

Abertura do secretariado

SESSAO DE ABERTURA

Marta Temido, Sua Exceléncia Sra. Ministra da Satide

Pedro Varandas, Vice-Presidente da SPPSM

Pedro Levy, Presidente da Seccdo do Primeiro Episddio Psicdtico
da SPPSM

Teresa Maia, Diretora Saude Mental ARSLVT

CONFERENCIA

Treating the early phase of psychosis: Implications and challenges
Presidente: Celeste Silveira
Palestrante: Philippe Conus, Vice-Presidente Europa, IEPA

Pausa para café e visita aos posters

CONFERENCIA

Virtual reality for youth mental health
Presidente: Teresa Maia
Palestrante: Lucia Valmaggia — Presidente IEPA

Almoco (Piso 0)

MESA-REDONDA

Cuidados especificos de Satide Mental para jovens com psicose:
Sim ou Nao?

Moderadores: Luis Camara Pestana e Nuno Madeira

Modelos, programas e cuidados integrados nas psicoses iniciais
Joaquim Gago

Transicao versus transferéncia — UP, uma resposta partilhada

José Salgado

Talvez sim, talvez nao

Miguel Braganca

Pausa para café e visita aos posters
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15.45-17.00h

17.00-17.15h

17.20-18.00h

MESA-REDONDA

Uso de tecnologias nas perturbagdes psicoéticas
Moderadores: Nazaré Santos e Ricardo Coentre

Aplicagdo para monitorizag&o clinica de doentes com Primeiro
Episédio Psicético

Bernardo Moura

Programa informatico para remediacao cognitiva apds o Primeiro
Episédio Psicético

Alessia Avila

Desenvolvimento e utilizagdo de aplicagcdes na perturbacao bipolar
Leonor Santana e Joaquim Gago

SESSAO DE ENCERRAMENTO

Entrega dos prémios para o melhor poster
e melhor comunicacao oral
Pedro Levy e Ricardo Coentre

Assembleia Geral da Seccdo do Primeiro Episodio Psicético
(inclui Eleicdo de Novos Corpos Sociais para Triénio 2020-2022)
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COMUNICAGOES ORAIS

29 DE NOVEMBRO | SEXTA-FEIRA

16.15-17.45h Comunicacodes Orais 1
Moderadores: Carlos Gdis e Marta Roque

ESPECTRO ESQUIZ0-0BSESSIVO E RISCO

DE TRANSIGAO PARA PSICOSE

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Rui Barranha; Ana Teresa Carvalho; Joana Pinheiro
Departamento de Psiquiatria e Satide Mental do
Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa

Introduc@o: A definicéo dos critérios de ultra-
-high risk (UHR) para psicose é heterogénea
entre os diferentes grupos de estudo, basean-
do-se em caracteristicas clinicas que aumen-
tam o risco de transicdo para perturbacoes
psicoticas. Nestas incluem-se a existéncia de
sintomas psicéticos atenuados, sintomas psi-
coticos breves, limitados e intermitentes, ou
factores de traco ou estado (nomeadamente a
presenca de tracos esquizotipicos de persona-
lidade). Algumas defini¢des consideram ainda
0s sintomas obsessivo-compulsivos como cri-
tério de diagnostico.

Objetivos: Neste trabalho pretendemos rever
a evidéncia cientifica existente acerca da as-
sociacdo entre sintomas obsessivo-compulsi-
vos e condigdes de risco aumentado para de-
senvolvimento de perturbagdes psicoticas, ou
fases prodromicas das mesmas. Pretendemos
reportar um caso ilustrativo desta associagéo.
Material e métodos: Para a revisao da litera-
tura foi realizada uma pesquisa na PubMed
usando como termos-chave schizophrenia,
obsessive-compulsive  symptoms, 0bsessi-

ve-compulsive disorder, schizo-obsessive di-
sorder e ultra-high risk of psychosis. O caso
clinico a apresentar corresponde a um doente
acompanhado em consulta pelo primeiro autor
do trabalho.

Resultados: Vérios estudos de coorte avalia-
ram a prevaléncia de perturbagoes obsessivo-
-compulsivas nos individuos UHR, tendo obti-
do resultados entre os 8,4-20%, ndo sendo,
no entanto, possivel inferir o risco de transi¢cao
para psicose. Apesar disso, existe evidéncia
cientifica sustentada a demonstrar que, quan-
do presentes, 0s sintomas obsessivo-com-
pulsivos sdo severos e tendem a associar-se
a estadios prodromicos de psicose. Neste
contexto iremos reportar um caso de um jo-
vem de 23 anos orientado para consulta de
Psiquiatria por sintomas obsessivo-compulsi-
vos refractarios a varias linhas terapéuticas.
Constatou-se neste doente um alto risco para
o0 desenvolvimento de esquizofrenia (pertur-
bagdo esquizotipica da personalidade, ante-
cedentes heredofamiliares de esquizofrenia
e sintomas psicoticos atenuados prévios com
perda dos limites do eu). Os sintomas obses-
sivo-compulsivos neste doente induziram uma
significativa perda de funcionalidade (a somar
a uma deterioragao prévia), o que condiciona
um impacto acrescido no risco de transigdo
para perturbacoes psicoticas.

Conclusoes: Apesar dos sintomas obsessivo-
-compulsivos serem reconhecidos como um
dos sintomas prodrémicos de psicose, 0 seu
real valor clinico em comparagdo com outros
sintomas permanece indefinido.
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FUNCIONAMENTO NUMA AMOSTRA

DE DOENTES COM PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO DO PROFIP

Custadio Leite Rodrigues; Tania Cavaco;

Rodrigo Santos; Ricardo Coentre

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE
Introducdo: O funcionamento global pré-mar-
bido parece ter influéncia no progndstico de
um primeiro episodio psicotico. Além disso, 0
impacto no funcionamento global da psicose é
uma das principais preocupacoes na reabilita-
céo e recuperagdo destes doentes.

Objetivos: Caraterizar o nivel de funciona-
mento e as suas implicagdes numa amostra
de jovens com primeiro episodio do programa
PROFIP (Programa de Intervencédo nas Fases
Iniciais da Psicose) do servico de Psiquiatria e
Saude Mental no Centro Hospitalar Universita-
rio Lisboa Norte - Hospital Santa Maria.
Material e métodos: Os dados foram recolhi-
dos ao abrigo do protocolo PROFIP de avalia-
¢éo inicial do primeiro episddio psicotico. Para
avaliacdo do funcionamento do doente foram
aplicadas as seguintes escalas: Avaliagdo Glo-
bal do Funcionamento (GAF) e Performance
Social e Pessoal (PSP). Os dados foram pro-
cessados pelo SPSS v.26. A correlagdo entre
as variaveis foi obtida a partir da aplicag¢éo do
teste de Spearman uma vez que a normalida-
de das mesmas nao foi verificada. Os interva-
los de confianga usados foram de 95% e 99%
(p-value < 0.05 ou p-value < 0.01).
Resultados: A amostra em estudo é compos-
ta por um total de 64 doentes, predominan-
temente do sexo masculino (n = 48, 75%),
com uma média de idades de 25 anos (16
a 49 anos) e uma escolaridade média de 12
anos. Quanto a prevaléncia de consumos, a
pesquisa de canabis na urina foi positiva em
69% (n = 44). No que concerne a gravidade da
sintomatologia apresentada a entrada, a Po-

sitive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
apresentou uma média de aproximadamente
80 (em 210). Na nossa amostra, a pontua-
cdo obtida nas duas escalas de avaliagdo do
funcionamento, GAF (média de pontuacdo de
37) e PSP (média de pontuagdo de 37), apre-
sentam uma relagao positiva entre si (0,711;
p < 0,01). Ambas estdo inversamente relacio-
nadas de forma estatisticamente significativa
com a pontuacéo do dominio positivo (- 0,431;
p < 0,01 no GAF e - 0,357, p < 0,01 na PSP),
do dominio geral (- 0,385; p < 0,01 no GAF
e - 0,309, p < 0,05 na PSP) e da pontuagéo
total (- 0,419; p < 0,01 na GAF e - 0,414;p <
0,01 na PSP) da PANSS. De salientar ainda a
existéncia de uma relagdo positiva entre o fun-
cionamento e a escolaridade e a inexisténcia
de uma relagdo entre aquele e o insight para a
condicdo mérbida e a adesdo terapéutica.
Conclusdes: Na nossa amostra um melhor
funcionamento na avaliagdo inicial dos doen-
tes parece estar relacionado com um maior
nivel de escolaridade e menor sintomatologia
positiva. Este resultado parece sublinhar a ne-
cessidade de esforgos nas equipas de inter-
vengdo precoce para detecdo atempada dos
doentes, em fases onde a sintomatologia psi-
cotica positiva & menor, e assim com menos
impacto no funcionamento dos doentes.

ESTUDO RETROSPECTIVO ADESAO

E SEGUIMENTO APOS INTERNAMENTO

NO CHUA - PORTIMAO EM 1° EPISODIO
PSICOTICO

Jodo Mariano Marques; Joana Aldeias;

Laura Albergaria; Pedro Canelas; Rita Facdo;
Claudia Reis

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, Portimao

Introducdo: Cerca de 75% das perturbacoes
mentais e de uso de substancias surgem pela
primeira vez até aos 25 anos. Atualmente a
intervencdo precoce na psicose representa,



sem duvida, o gold-standard no atendimento
as pessoas num primeiro episodio psicotico.
No entanto, em Portugal, existem apenas 8
centros especializados nas fases iniciais da
psicose.

Objetivos: Verificar a incidéncia de primeiro
episodio psicotico no internamento do servigo
de Psiquiatria de Portimdo-CHUA. Analisar a
adesao destes doentes nos primeiros 6 meses
apos o internamento.

Métodos/Amostra: Doentes internados no ser-
vigo de Psiquiatria de Portim@o entre jan/2018
e abril/2019.

Critérios de inclusdo: idade entre os 18 a 35
anos; primeiro internamento por sindrome psi-
cotico.

Avaliagdo das seguintes varidveis durante os 6
meses apos a alta: presenca na consulta pos-
-alta, n° de consultas efetivadas, cumprimento
da terapéutica e n° de reinternamentos.
Resultados: Do total de 350 internamentos, 29
foram doentes com primeiro episddio psicético,
totalizando 8,29% do total dos internamentos.
Dos 29 doentes, 7 faltaram a consulta pds-al-
ta. Em média, cada doente foi a 1,8 consultas
durante os 6 meses seguintes e 31% tinha
abandonado a medicacdo prescrita. Durante
0 periodo em andlise 13,8% dos doentes teve
pelo menos 1 reinternamento, sendo que 50%
destes se encontrava em abandono terapéu-
tico. Verificou-se maior ndmero de reinterna-
mentos no grupo de doentes que mostraram
pior adesdo terapéutica (maior taxa de abando-
no terapéutico). Contudo verifica-se que estes
doentes tiveram, em média, um maior nimero
de consultas, situacdo que pode ser explicada
pelo agravamento clinico com necessidade de
ajustes terapéuticos sucessivos.

Conclusoes: Este trabalho pretende salientar
as especificidades da abordagem aos doente
com primeiro episédio psicético, ndo sé pelo
facto de serem muito frequentes nos servigos
de internamento de Psiquiatria, mas sobretu-

do pela importancia da adesdo ao plano te-
rapéutico instituido, com implicacdes 6bvias
em termos de prognostico, visto saber-se que
reduzindo a duragdo da psicose ndo tratada
sdo esperados melhores outcomes clinicos,
funcionais e sociais a curto e médio prazo. A
criacéo de protocolos de atuagao para doentes
com primeiro episddio psicotico pode ser uma
mais valia para atingir essas metas. Este es-
tudo evidencia ainda a necessidade de investir
em mais estudos prospectivos com um tempo
mais alargado de follow up.

TENTATIVA DE SUICIDIO COMO PRIMEIRA
MANIFESTAGAO DE PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO

Ana Mafalda Carvalheiro

Servigo de Psiquiatria e Satide Mental. Centro
Hospitalar de Leiria, EPE

Introducao: Estudos indicam que antes do de-
senvolvimento de uma psicose evidente existe
uma fase prodrémica caracterizada pela pre-
senca de sintomatologia psicética ténue e/ou
deterioracdo no funcionamento psicossocial.
Aproximadamente, 20% a 35% dos individuos
entre 0s 12 e 0s 35 anos em fase prodromica
evoluem para episodio psicético franco, no pe-
riodo de 2 anos. A identificagdo destes doen-
tes e 0 seu tratamento podera prevenir/atrasar
a evolugdo e favorecer a recuperagéo.
Objetivos: Efetuar um relato de caso e reunir
um conjunto de concecoes tedricas sobre as
manifestacdes, mesmo que subtis em compa-
ragdo ao periodo pré-marbido, de um primeiro
episodio psicotico.

Material e métodos: Analise do processo cli-
nico do doente e breve revisdo da literatura,
com base na pesquisa de artigos cientificos,
publicados na PubMed, utilizando como pa-
lavras-chave os termos "suicidio”, “primeiro
episodio psicotico”, “psicose” e “fase prodro-
mica”.
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Resultados: Doente do sexo masculino, 22
anos, sem antecedentes psiquiatricos, trazido
ao servico de Urgéncia (SU) na sequéncia de
comportamento parassuicidario com pestici-
da. Esteve internado, durante 10 dias, tendo
tido alta medicado (sertralina 50 mg id, tra-
zodona 100 mg id e alprazolam 0,5 mg id) e
orientado para consulta de Psicologia. Apds
uma semana, efetuou nova tentativa de suici-
dio, com lixivia e anticongelante do carro, ten-
do sido internado. Em ambos o0s episodios ne-
gou fatores precipitantes e intencéo de morte
“acho que ando a ser tentado por alguém a ter
este tipo de comportamentos, com os quais
ndo me identifico. Sinto-me outra pessoa,
como se nao fosse eu” sic. Referiu que se sen-
tia ansioso, “perdido” sic, com flutuagdes do
humor, instabilidade emocional e sentimentos
de inseguranca perante tarefas simples.
Conclusdes: Este caso clinico reforga a impor-
tancia da valorizagdo de alteragdes do com-
portamento e/ou sintomas que possam ser su-
gestivos da presenca de um primeiro episodio
psicotico. A literatura indica que a presenca
de sintomatologia depressiva e alto insight
sdo importantes fatores de risco de suicidio
em pacientes com primeiro episodio psicoti-
co. O diagndstico durante a fase prodromica
melhora os outcomes. Tém sido desenvolvi-
das ferramentas para auxiliar na dete¢éo dos
individuos com alto risco de progressao para
psicose. Apesar da muita investigacéo, as evi-
déncias sobre a efetividade dos tratamentos
disponiveis para reduzir esse risco continuam
a ser, essencialmente, preliminares. Sao ne-
cessarios mais estudos.

NEGATIVE SYMPTOMS: CURRENT
TREATMENT AND FUTURE APPROAGHES
Maria Jodo Gongalves; Carolina Sereijo;

Rodrigo Saraiva; Beatriz Corte-Real; Ligia Castanheira;
Elsa Fernandes; Gabriela Andrade; Ludgero Linhares;
Ines Chendo; Manuela Abreu

Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte
Background and aims: The negative symp-
toms of schizophrenia are commonly defined
by alogia, emotional blunting, anhedonia, so-
cial withdrawal and aboulie. They represent
an important target for drug development be-
cause: they are relatively common (a recent
study finding that 60% of outpatients had at
least one negative symptom and persistent
negative symptoms may be present in 30%
of schizophrenics); negative sympfoms are
better predictors of functioning than positive
symptom and effective treatment for these
symptoms remains an unmet clinical need.
The aim is to do a review of the literature to
understand which treatments of negative
symptoms are already available and what are
challenges in the future.

Materials and methods: Non-systematic re-
view of the literature with selection of scientific
articles published in the last 10 years; by sear-
ching the Pubmed and Medscape databases
using the combination of MeSH descriptors.
The following MeSH terms were used: negati-
ve symptoms; adjuvant therapy, schizophrenia
Results and conclusions: Currently available
treatments for schizophrenia are effective in
reversing positive symptoms, but show little
benefit to negative symptoms. Some drugs
already available, such as antidepressants,
psychostimulants, some modulators NMDA
glutamatergic receptors, minocycline, oxyto-
cin, can confer benefits as adjuvant therapy
negative symptoms. Other approaches, such
as transcranial magnetic stimulation repeated
(rTMS) and electroconvulsivotehrapie (ECT),
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have also shown promising results in recent
studies. A number of new approaches to treat-
ments of negative symptoms are currently in
development course. Continued improvement
of evaluation tools and the measurement of
therapeutics specifically dedicated to negative
symptoms will continue to refine the load of
this pathology, to allow to improve the overall
functioning and quality of life.

AS DIFERENGAS CULTURAIS

E A PSICOPATOLOGIA, ENTRE O NORMAL
E 0 PATOLOGICO — A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO DE PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO

Jodo Costa Pedro; Catarina Cativo; Bruno Trancas;
Teresa Maia

Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Introdugdo: A cultura e as suas variagdes séo
essenciais para o nosso entendimento dos
modelos biopsicossociais de desenvolvimento
e tratamento das perturbagdes mentais. E co-
nhecido que as ideias partilhadas culturalmen-
te podem contribuir para o stress e assim para
a psicopatologia (patogenicidade), podem ser
usadas como mecanismo de coping (patose-
lectividade), podem influenciar a apresentagéo
dos sintomas e a sua prevaléncia (patoplastici-
dade), e podem definir as reac¢des para com a
perturbagdo mental dos proprios doentes e da
sociedade (patoreactividade).

Objetivos: Explorar o impacto das diferengas
culturais na identificacdo e ocorréncia de psi-
copatologia psicética, com descricdo de um
caso clinico onde o limite entre o sancionado
culturalmente e o patoldgico foi complexo de
precisar.

Material e métodos: Revisdo ndo sistematica
da literatura com descri¢do de caso clinico.
Resultados: Descreve-se um caso de um ho-
mem de 24 anos, solteiro, natural de Guiné-
-Bissau em Portugal ha 3 anos, sem antece-

dentes psiquiatricos, que se apresentou pela
primeira vez com um quadro de 3 meses de
evolugdo de alteragdes de comportamento.
Verbalizava uma narrativa marcada por cor-
relagdes simbdlicas com importante compo-
nente cultural, elementos de grandiosidade e
interpretacbes autoreferenciais, com descri-
cdo de interpretacdes delirantes da memoéria
e eventuais neologismos (mais tarde identifi-
cados como conceitos culturais apresentados
de forma descontextualizada), bem como de
paralogismos. Existéncia de fenomenos aluci-
natorios auditivo-verbais abundantes e vivén-
cias de passividade.

Durante o internamento foi introduzida te-
rapéutica antipsicotica oral com melhoria e
rapida dissipacdo dos fendmenos descritos.
Admitiu-se possibilidade de psicose reactiva
breve, carecendo de seguimento e avaliagdo
longitudinal, sendo o conteudo do delirio rico
em elementos culturais ndo vigentes no meio
actual. Familiares atestaram a natureza cultu-
ral e simbdlica dos contetidos.

Conclusdes: A esquizofrenia e as doencas
do espectro da esquizofrenia, ainda que se-
jam diagnosticos estabelecidos e globalmente
presentes, variam na sua forma de apresenta-
¢do nas diferentes culturas. O conhecimento
destas diferencas e do que é culturalmente
sancionado em dada comunidade pode ajudar
o clinico a identificar o que é de facto patolo-
gico e a melhorar a relagdo terapéutica, sendo
essencial considerar o significado funcional
dos fenémenos psicoticos, assim como o con-
texto social e o estimulo a eles associado.
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16.15-17.45h Comunicacodes Orais 2
Moderadores: Dario Martins
e Pedro Morgado

BILIRRUBINA NO PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO — UM POTENCIAL BIOMARCADOR
Rodrigo Saraiva; Maria Jodo Gongalves;

Ana Carolina Sereijo; Beatriz Corte Real;

Catarina Cordeiro; Ricardo Coentre

Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte

Introdug@o: A psicose é uma sindrome com-
plexa de etiologia ainda por esclarecer. Per-
manecem por encontrar biomarcadores de
risco para psicose. A concentragio aumentada
das bilirrubinas séricas, nomeadamente indi-
reta, tem sido relacionada com maior incidén-
cia de doencas psicoticas e, na esquizofrenia,
com mais sintomas positivos e negativos, pior
progndstico e descompensacdo aguda. Exis-
tem poucos estudos sobre a bilirrubina no pri-
meiro episddio psicotico (PEP).

Objetivos: 1) Comparar a concentragdo das
bilirrubinas na fase aguda do PEP e apds 12
meses de seguimento. 2) Verificar a existéncia
de relacdo entre as bilirrubinas e algumas ca-
racteristicas clinicas do PEP.

Material e métodos: Utilizaram-se dados de
doentes com PEP do programa das fases ini-
cias da psicose (PROFIP) do Hospital Santa
Maria, nomeadamente bioquimicos (bilirrubi-
na total, direta e indireta), socio demograficos
e clinicos (diagnéstico, historia de consumo de
toxicos e scores de escalas de psicopatologia).
Foi avaliada longitudinalmente a concentragdo
das bilirrubinas na fase aguda do PEP e ap6s
12 meses. Foi ainda avaliada a diferenca de
concentracdo entre PEP afetivo e ndo afecivo
e entre PEP com e sem consumo de toxicos.
Finalmente procedeu-se a pesquisa de corre-
lagdes entre a concentragéo de bilirrubinas e
algumas variaveis clinicas. A analise estatis-
tica foi efetuada através do software IBM. As

concentragdes foram comparadas utilizando o
t student test e as correlagdes foram pesqui-
sadas com o coeficiente de Pearson.
Resultados: Foram incluidos 64 doentes com
PEP, dos quais 25 completaram a avaliagéo ao
fim de 12 meses. Verificou-se uma diminuigao
estatisticamente significativa da concentragéo
sérica de todas as bilirrubinas na avaliagao 12
meses apos o diagnostico - Btotal 0.72 mg/dl
vs. 0.43 mg/dl (p = 0.001), Bdireta 0.21 mg/
dl vs. 0.14 mg/dl (p < 0.001) e Bindireta 0.49
vs. 0.29 (p = 0.001). Nao se encontraram ou-
tas diferencas estatisticamente significativas,
nem correlagdes da concentragéo de bilirrubi-
na com as variaveis clinicas avaliadas.
Conclusoes: Observou-se uma diminui¢do da
concentragao de bilirrubina ap6s a fase aguda
do PEP, sustentando a hipotese que doentes
com psicose tém valores mais elevados de
bilirrubina nesta fase, pelo que no futuro po-
dera vir a ser um biomarcador (entre outros)
de diagndstico precoce de PEP ou recaida. O
substrato bioldgico que sustenta esta relacéo
ainda esta por explicar, mas parece que a bilir-
rubina indireta pode ser neurotoxica em con-
centracoes elevadas.

RELA(;T\O ENTRE INSIGHT E ADESAQ
TERAPEUTICA — RESULTADOS DO
PROGRAMA PROFIP

Tania Cavaco; Rodrigo Santos;

Custodio Leite-Rodrigues; Ricardo Coentre

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte - Hospital
Santa Maria

Introdug@o: Reforcando a hipdtese intuitiva
de uma relacdo positiva entre insight e ade-
sao terapéutica, estudos tém apontado para a
existéncia de uma correspondéncia entre uma
menor adesdo medicamentosa e uma pior
critica para a condi¢do morbida num primeiro
episodio psicotico.

Objetivos: Averiguar a relacdo entre grau de
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insight e adesdo terapéutica numa amostra
de jovens com primeiro episddio psicotico do
programa PROFIP (Programa de Intervencdo
nas Fases Iniciais da Psicose) do servico de
Psiquiatria e Satide Mental no Centro Hospita-
lar Universitario Lisboa Norte — Hospital Santa
Maria.

Material e métodos: Os dados foram reco-
Ihidos ao abrigo do protocolo PROFIP de ava-
liagdo inicial do primeiro episddio psicético.
A avaliagdo da critica para a condigdo mor-
bida foi feita através da aplicacdo da escala
de Insight de Markova e Berrios e a adesdo
terapéutica foi aferida pela Medication Adhe-
rence Rating Scale (MARS). Os dados foram
processados pelo SPSS v.26. A correlagdo
entre as variaveis foi obtida a partir da apli-
cacdo do teste de Spearman uma vez que a
normalidade das mesmas ndo foi verificada.
0 intervalo de confianga usado foi de 99%
(p-value < 0.01).

Resultados: A amostra em estudo é composta
por um total de 64 doentes, maioritariamente
do sexo masculino (n = 48, 75%), com uma
média de idades situada nos 25 anos (16 a
49 anos) e uma escolaridade média de 12
anos. Quanto a prevaléncia de consumos, a
pesquisa de canabis na urina foi positiva em
69% (n = 44). No que concerne a gravidade da
sintomatologia apresentada a entrada, a Po-
sitive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
apresentou uma média de aproximadamente
80 (em 210). O valor médio obtido na escala
de Insight de Markova e Berrios foi de aproxi-
madamente 13 (em 30) e o valor médio obtido
na MARS foi de aproximadamente 6 (em 10). A
pontuagdo na escala de Insight de Markovd e
Berrios esta negativamente relacionada com a
pontuacdo da MARS de forma estatisticamen-
te significativa (-0.357; p < 0,01).
Conclusoes: Surpreendentemente na nossa
amostra, um maior insight inicial parece estar
associado a uma menor disponibilidade para a

adesao terapéutica. Refletir sobre este resul-
tado contraintuitivo, onde fatores relacionados
com o estigma podem ter um papel relevante,
pode ser benéfico para a nossa abordagem
inicial ao primeiro episodio psicotico. Sera im-
portante no futuro comparar se esta relagéo se
mantém na avaliagdo anual da mesma amos-
tra de doentes.

PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO E CONSUMO
DE SUBSTANCIAS: ANALISE DE CASUISTICA
EM INTERNAMENTO

Leonor Santana; Carla Spinola; Hugo Simido;

Daniel Neto; Joaquim Gago

Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental Nova Medical School
Faculdade Ciéncias Médicas, Universidade Nova de
Lisboa

Introducdo: As perturbagdes de uso de subs-
tancias tém grande prevaléncia e associam-se
a diversas consequéncias sociais e pessoais.
Varios estudos indicam a presenca de gran-
de comorbilidade entre uso de substancias e
Psicose, sendo que a prevaléncia de consumo
de substancias ao longo da vida é de 47% na
esquizofrenia (nos EUA) e que os individuos
com esquizofrenia tém 4,6 vezes mais risco
de sofrer de perturbagdo de uso substancias.
As substancias mais frequentemente consu-
midas sdo o alcool e os canabindides. Estes
doentes apresentam geralmente escassa ade-
s40 ao tratamento, maior nimero de recaidas
e globalmente pior prognéstico. A intervencéo
deve combinar estratégias farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas em programas de trata-
mento assertivo.

Objetivos: Avaliar e caracterizar o consumo de
substancias em doentes internados por Pri-
meiro Episodio Psicotico (PEP) em Unidade de
internamento de doentes agudos (UIDA).
Material e métodos: Analise retrospetiva do
processo clinico eletronico dos doentes in-
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ternados por PEP de margo de 2013 a agos-
to 2018 na UIDA do Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, com posterior follow-up de um ano
da amostra selecionada. Foram selecionadas
variaveis demograficas, bem como a presen-
¢a de consumo de canabindides, estimulantes
(anfetaminas e cocaina) e opidides, verificado
através de controlo analitico. Na analise esta-
tistica a amostra foi dividida em dois grupos
— doentes com e sem consumos.

Resultados: Foi obtido um total de 121 doentes
internados por PEP, dos quais 61% eram homens.
A média de idades foi de 41 + 17 anos, sendo a
moda 27 anos. Destes,53% dos doentes tinham
consumo de substancias, dos quais 78% eram
homens (p < 0,001). A maioria (66%) sdo soltei-
ros, sem filhos, com escolaridade baixa e encon-
travam-se desempregados (75%, p = 0,015). Os
doentes com consumos comorbidos eram tam-
bém mais jovens (p < 0,001). Os canabindides
foram a substancia mais consumida (71% dos
doentes), seguido de tabaco (65%), alcool (42%),
e psicoestimulantes (21%). O consumo de > 2
substancias estava presente em 25% dos doen-
tes. Mais de metade destes doentes (58%) foram
internados em regime compulsivo, tendo 29%
tido alta em regime de tratamento compulsivo.
No periodo de follow-up, 78% dos doentes es-
tiveram presentes em pelo menos uma consulta
de psiquiatria, 19% doentes recorreram mais de
uma vez ao servigo de urgéncia e 15% doentes
foram reinternados (p = 0,81).

Conclusdes: 0s doentes com consumos de
substancias apresentam diferencas em ter-
mos de diagndstico e adesdo/resposta a te-
rapéutica. Estas diferencas sdo evidentes no
namero de reinternamentos a 12 meses e idas
ao servico de urgéncia. Sugere-se a necessi-
dade de um tratamento diferenciado, quer
através de equipas especializadas dentro dos
servigos existentes, ou criando novos servigos
dedicados a intervencdo psicossocial para a
patologia dual.

A PAR E PASSO DEPOIS DE UM PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO

Ana Filipa Freitas; Luisa Gil; Claudia Catalo;

Vania Viveiros; Méario Borrego; Leonor Queiroz

Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa

Introducéo: O programa A Par e Passo, basea-
do no modelo de Tratamento Assertivo na Co-
munidade para doentes mentais graves (DMG),
foi implementado como projeto-piloto de in-
tervencdo da equipa de saide mental da es-
trutura comunitaria CInTRA — Centro Integrado
de Tratamento e Reabilitagdo em Ambulatorio,
em julho de 2016. Os objetivos desta interven-
cao, idénticos as dos demais modelos de Case
Management, séo 0s seguintes: manter o con-
tacto com o doente, assegurar a continuidade
de cuidados, coordenar as varias intervencoes,
reduzir o nimero e a duracdo dos interna-
mentos, contribuir para a melhoria clinica, do
funcionamento social e da qualidade de vida.
No presente trabalho, os autores elegeram o
subgrupo dos doentes com primeiro episodio
psicotico, dado a auséncia de histdria psiquia-
trica prévia e por se tratar de um subgrupo no
qual a intervengdo precoce é impreterivel.
Objetivos: Caraterizacdo e avaliagdo clinica e
funcional dos doentes seguidos no Programa
Assertivo (PA) apds primeiro episodio psico-
tico, durante um periodo minimo de um ano.
Material e métodos: Estudo retrospetivo do
tipo observacional. Consultou-se 0s processos
clinicos dos doentes integrados no PA com
diagndstico de primeiro episodio psicotico.
Considerou-se como critérios de estabilidade
clinica: a adesdo ao plano terapéutico e o nu-
mero de reinternamentos, a avaliagio funcio-
nal foi considerada pelo estado ocupacional.
Exclui-se os doentes com menos de 1 ano de
acompanhamento e aqueles que abandona-
ram o0 seguimento por motivo de residéncia ou
seguimento no privado.
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Resultados: Durante o periodo de julho de
2016 a setembro de 2019 foram acompanha-
dos 133 doentes, dos quais 44% (n = 58) cor-
responderam a primeiros episddios psicoticos.
Apos aplicagdo dos critérios de exclusdo, ob-
teve-se uma amostra de 36 doentes. A amos-
tra consistia maioritariamente em individuos
do sexo masculino, pertencentes a uma faixa
etdria jovem (mediana 34.5). Constatou-se
que 69% dos doentes apresentaram uma boa
adesdo ao plano terapéutico proposto (psico-
farmacoldgico, psicologico e reabilitativo) e
que 67% mantiveram uma atividade ocupa-
cional. 0 numero de reinternamentos, aos 12 e
aos 24 meses apos inicio de acompanhamen-
to, foi de 5 e de 7 casos (em 36 casos), res-
petivamente. O acompanhamento longitudinal
permitiu aferir o diagndstico em 17 casos,
verificando-se que a PAB é a mais prevalente
(n = 9), sequindo-se da esquizofrenia (n = 5).
Foi possivel perceber que dos 12 reinterna-
dos, mais de metade (n = 8) correspondiam
a doentes com diagndstico de esquizofrenia e
de PAB.

Conclusoes: Os resultados obtidos demons-
tram uma boa adesdo ao plano terapéutico,
que se reflete no nimero reduzido de reinter-
namentos e na manutengdo da funcionalida-
de. Os autores reconhecem as limitagdes no
estudo, nomeadamente a inexisténcia de um
grupo controle e/ou de instrumentos de ava-
liagéo clinica e funcional. Desta forma, propo-
mos a introducéo de instrumentos que vali-
dem a intervengdo efetuada, nomeadamente
recorrendo a escalas adaptadas a populagao.

ABORDAGEM TERAPEUTICA DO PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO: A DECISAO DE
INICIAR CLOZAPINA

Ana Samouco'; Filipa Caetano?; Margarida Arauijo?
"Unidade Local de Satide do Norte Alentejano;
2Hospital de Magalhées Lemos

Introdug&o: A clozapina é considerada um dos
antipsicoticos mais eficazes, estando indica-
da a sua utilizacéo no tratamento da esqui-
zofrenia resistente (como farmaco de terceira
linha). No entanto, apesar destas recomenda-
coes, a clozapina é frequentemente subutiliza-
da e a sua introducéo retardada, com conse-
quéncias negativas importantes na evolugao
e progndstico da doenga (pior funcionamento
global, menor qualidade de vida e outcomes
clinicos mais desfavoraveis).

Objetivos: O objetivo dos autores é rever o0s
principais dados existentes na literatura sobre
a utilizacdo da clozapina na abordagem tera-
péutica inicial do primeiro episodio psicético.
Material e métodos: Foi realizada uma pes-
quisa na Pubmed sobre o tema, de que se se-
lecionaram e reviram o0s artigos considerados
relevantes.

Resultados: Uma proporgdo importante dos
individuos (cerca de 20 - 30% dos casos de es-
quizofrenia) ndo alcanga a remissdo completa
dos sintomas apds 2 ensaios terapéuticos com
antipsicéticos (esquizofrenia resistente). No
entanto, grande parte destes doentes no ini-
cia de imediato tratamento com clozapina, ve-
rificando-se um atraso médio de 4 anos para
a sua introducdo. Adicionalmente, estudos
recentes sugerem que a clozapina apresenta
maior eficacia como farmaco de primeira ou
segunda linha no tratamento das fases iniciais
de perturbagdes do espectro da esquizofrenia,
em comparagdo com outros antipsicoticos.
Deste modo, a sua utilizagdo precoce pode ser
benéfica, sobretudo em quadros clinicos pau-
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tados por comportamento agressivo, sintomas
negativos, ideacdo suicida ou abuso de subs-
tancias. Por outro lado, devem ser também
consideradas a adesao terapéutica, tolerabili-
dade e seguranca do farmaco, que podem ser
inferiores para a clozapina comparativamente
a outros antipsicoticos.

Conclusdes: A utilizacdo da clozapina em indi-
viduos identificados com esquizofrenia resis-
tente deve ser iniciada o mais precocemente
possivel. A clozapina pode apresentar maior
eficacia como tratamento de primeira ou se-
gunda linha na psicose, comparativamente
aos restantes antipsicoticos; é necessaria in-
vestigacdo adicional para melhor compreen-
sdo do balanco entre os seus riscos e benefi-
cios neste contexto.

0 PAPEL DO CANABIDIOL NO TRATAMENTO
DA PSICOSE EM JOVENS CONSUMIDORES
DE CANABIS E NA MELHOR ADESAO A0S
ANTIPSICOTICOS

Pedro Mota; Pedro Macedo; Silvério Macedo

Centro Hospitalar do Témega e Sousa

Introdug@o: O consumo de candbis esta pre-
sente em um a dois tercos dos individuos com
primeiro episodio psicotico. Nesta populagao
é particularmente comum o desafio de garan-
tir uma adequada adesdo a terapéutica com
antipsicoticos. Com uma acdo limitada de
intervencoes psicoterapéuticas, urge a neces-
sidade de serem encontradas novas medidas
com vista a melhorar a trajetoria clinica destes
doentes.

Objetivo: Avaliar o atual estado da arte no uso
do canabidiol (CBD) e canabis com altas con-
centragdes de CBD como tratamento coadju-
vante em doentes com psicose inaugural ou
psicose esquizofrénica ja estabelecida sob
tratamento com antipsicéticos, de forma a
melhorar a sua adesdo terapéutica.

Material e métodos: Revisdo da literatura,

realizando uma pesquisa no MedLine por
artigos escritos em inglés e portugués publi-
cados (2005-2019). Utilizada a query “(CBD)
AND (Psychotic disorders) OR (Substance use
disorders)”.

Resultados: A Ultima década apresentou um
aumento notavel na literatura cientifica rela-
tiva ao CBD, em grande parte devido ao re-
conhecimento dos seus efeitos anti-inflama-
torios e neuroprotetores. Embora exista ainda
uma limitada evidéncia relativamente ao uso
do CBD no tratamento de perturbacdes psi-
quiatricas, os estudos disponiveis até a data
relataram potenciais efeitos terapéuticos nas
perturbagdes por uso de substancias (PUSs),
psicose cronica e ansiedade. 0 CBD parece ter
a capacidade de reduzir sintomas psicéticos e
comprometimento cognitivo associado ao uso
de canabis, bem como diminuir o risco de de-
senvolver psicose neste contexto. Os primei-
ros estudos clinicos de pequena escala com
tratamento de CBD em pacientes com sinto-
mas psicoticos confirmam ainda mais o seu
potencial como um composto antipsicético
eficaz com efeitos laterais desprezaveis, com
excelente perfil de seguranca e tolerabilidade.
Estudos clinicos sugerem que o canabidiol é
também capaz de modular os circuitos neu-
ronais envolvidos nas PUSs, apresentando o
potencial de reduzir a dependéncia nestes in-
dividuos. Resultados recentes vieram reforcar
que o tratamento com agonistas canabindides
(nabiximols), em combinacéo com interven-
¢Oes psicoterapéuticas, permite reduzir o uso
ilicito de canabis.

Conclusdes: Atualmente, o CBD é um agente
terapéutico emergente que demonstrou efi-
cacia potencial no tratamento de distdrbios
psicoticos, PUSs e coexisténcia desses distur-
bios, podendo assim representar um agente
terapéutico mais facilmente aceitavel e to-
leravel para esta populagdo particularmente
vulneravel.
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16.15-17.45h Comunicacodes Orais 3
Moderadores: Rui Martins

e Maria Jodo Avelino

RELAGAO ENTRE DURAGAO DE PSICOSE
NAO TRATADA E AS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS NUMA AMOSTRA

DE DOENTES COM PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO

José Morais™; Filipa Andrade*; Renato Guedes’;
Sara Pinto'; Ana Delgado’; Igor Soares da Costa’;
Cristina Peixoto de Sousa'; Marco Mota-Oliveira?;
Eduardo Pereira’; Maria Jodo Peixoto’; Inés Ferraz';
Andreia Norton®; Rosario Curral’#; Rui Coelho™#;
Celeste Silveira'#

*igual contribuicdo como primeiro autor

'Servigo de Psiquiatria do Centro Hospitalar Sao
Jodo; ?Departamento de Psiquiatria e Satide Mental
do Centro Hospitalar Universitario do Algarve,
SHospital Magalhaes Lemos, E.PE.; *Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Satide Mental, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducao: Estudos recentes apontam para
um intervalo de cerca de 1 a 2 anos entre o
aparecimento dos primeiros sintomas psicoti-
C0s € 0 inicio do tratamento.

Aideia generalizada na Medicina de que o tra-
tamento precoce melhora o progndstico pode
aplicar-se na psicose. A intervencdo precoce
no inicio dos sintomas psicoticos concorre
para a melhoria do prognostico e esta na base
da criagdo de estruturas ou servicos dedica-
dos ao primeiro episddio psicotico.

Objetivos: Caraterizar as variaveis sociode-
mograficas e reinternamentos numa popula-
¢ao internada por primeiro episodio psicético,
analisando fatores que poderdo associar-se ao
atraso no tratamento dos mesmaos.

Material e métodos: Estudo retrospectivo obser-
vacional, através da analise do processo clinico
de doentes admitidos na unidade de interna-
mento do servico de Psiquiatria do Centro Hos-
pitalar e Universitario de Sao Jodo entre 2007 e

2019. Foram avaliadas variaveis sociodemogra-
ficas e clinicas. A andlise estatistica dos dados
foi realizada com o programa SPSS (versdo 20)

Resultados: A nossa amostra incluiu 257
doentes, 192 homens e 65 mulheres. A idade
média foi de 25,96 anos. A maioria deles era
solteiro, possuia o ensino basico ou secunda-
rio, estava desempregado. A maioria apresen-
tava o diagndstico de psicose toxica — grupo 3.
0 grupo 1 refere-se a esquizofrenia e 0 grupo
2 as psicoses SOE.

N&o foi encontrada nenhuma relacéo estatisti-
camente significativa entre os diferentes grupos
analisados e as varidveis idade, sexo, estado
civil, escolaridade e ocupacdo. De igual modo
néo foi encontrada associacéo estatisticamente
significativa entre duracéo de psicose ndo trata-
da e reinternamento para os diferentes grupos.
Concluséo: Dentro de cada grupo clinico, as
caracteristicas sociodemograficas ndo apre-
sentaram relago com a duragdo de psicose
nao tratada.

Assim, a reducdo do tempo de psicose ndo
tratada implica uma melhoria na detecéo
precoce dos sintomas psicoticos, com o de-
senvolvimento de estratégias que diminuam o
intervalo de doenca e a instituicdo de trata-
mento efetivo.

DURAGAO DE PSICOSE NAO TRATADA

E SINTOMATOLOGIA PSICOTICA

— RESULTADOS DO PROGRAMA PROFIP
Rodrigo Santos; Tania Cavaco; Custddio Rodrigues;
Ricardo Coentre

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
Introducdo: Estd estabelecido que a duragdo
de psicose nao tratada (DUP) é um preditor
independente e significativo de outcomes ne-
gativos num primeiro episodio psicético. Em
particular, a literatura suporta uma relacéo
entre este e 0s scores de sintomas positivos e
negativos da PANSS.
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Objetivos: Averiguar a relagdo entre a dura-
céo de psicose ndo tratada e a sintomatologia
psicotica (positiva e negativa) numa amostra
de jovens com primeiro episodio psicotico do
programa PROFIP (Programa de Intervencéo
nas Fases Iniciais da Psicose) do servico de
Psiquiatria e Satide Mental no Centro Hospita-
lar Universitario Lisboa Norte — Hospital Santa
Maria.

Material e métodos: Os dados foram recolhi-
dos no ambito do protocolo PROFIP de avalia-
¢do inicial dos doentes com primeiro episo-
dio psicético. A DUP foi medida em dias e a
avaliacdo da gravidade da sintomatologia foi
obtida pela aplicacdo da Positive and Negati-
ve Syndrome Scale (PANSS). Os dados foram
processados pelo SPSS v.26. A correlacéo entre
as variaveis foi obtida a partir da aplicagdo do
teste de Spearman uma vez que a normalidade
das mesmas ndo foi verificada. O intervalo de
confianca usado foi de 95% (p-value < 0.05).
Resultados: A amostra em estudo é composta
por um total de 64 doentes, maioritariamente
do sexo masculino (n = 48, 75%), com uma
média de idades situada nos 25 anos (16 a
49 anos) e uma escolaridade média de 12
anos. Quanto a prevaléncia de consumos, a
pesquisa de canabis na urina foi positiva em
69% (n = 44). No que concerne a gravidade da
sintomatologia apresentada a entrada, a Po-
sitive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
apresentou uma média de aproximadamente
80 (em 210). 0 DUP médio nesta amostra foi
de 232 dias e tem uma relagdo positiva es-
tatisticamente significativa com a pontuagéo
do dominio relativo a sintomatologia negativa
da PANSS (0,262; p < 0,05). 0 DUP ndo esta
estatisticamente relacionado com a sintoma-
tologia positiva, nem com o score total.
Conclusdes: Na nossa amostra, um maior
DUP parece estar associado a uma maior exu-
berancia da sintomatologia negativa a data da
avaliagdo inicial de um primeiro episodio psi-

cotico. Este resultado reforga a nogdo atual da
importancia do foco na diminui¢do do tempo
de psicose ndo tratada como um componente
importante das equipas de intervengao preco-
ce na psicose.

SINTOMAS NEGATIVOS E FUNCIONALIDADE
EM PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO:
RESULTADOS DE UMA AMOSTRA NUM
SERVIGO DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA
Luis Afonso Fernandes'; Filipa M. Ferreira';

Inés Figueiredo'; Filipa Viegas'; Ricardo Gasparinho?;
Giulia Riggi®; Mario J. Santos'; Diogo Almeida’;
Susana Jorge'; Janete Maximiano';

Claudia Gonzaga'; Tania Roquette’;

Cristina Fernandes'; Eliana Santos’;

Natasha Oliveira'; Teresa Maia'

"Departamento de Satide Mental, Servigo de
Psiquiatria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
E.RE.,; ?Departamento de Psiquiatria e Satide Mental,
Hospital Distrital de Santarém, EPE; 3Servigo de Satide
Mental e Psiquiatria da Infancia e da Adolescencia do
Hospital Sdo Francisco Xavier, CHLO, EPE

Introducdo: O interesse pelos sintomas nega-
tivos (SN) no espectro das perturbagoes psi-
coticas tem crescido nos Ultimos anos, com
0 desenvolvimento de novos instrumentos de
avaliagdo que refletem a evolucéo do constru-
to, como a Escala Breve de Sintomas Negativo
(EBSN). Os SN ocorrem em fases precoces da
doenca e a sua presenca acarreta um impacto
significativo na funcionalidade global do indi-
viduo. Apesar de serem pouco responsivos a
terapéutica farmacoldgica, intervencdes nao-
-farmacoldgicas, particularmente programas
de intervencéo integrados, tém-se mostrado
eficazes no tratamento dos SN. A identificacéo
precoce deste complexo sintomatico e conse-
quente abordagem poderdo minorar a carga
que estes sintomas acarretam para doentes,
familias e sistemas de salde e levar a uma
melhoria dos outcomes funcionais.

Objetivos: Caracterizar uma populagéo de in-
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dividuos com primeiro episddio psicético (PEP)
em seguimento no departamento de saude
mental do Hospital Prof. Doutor Fernando Fon-
seca e estudar a relacéo entre SN e funciona-
lidade nesta populagéo.

Materiais e métodos: Estudo transversal ob-
servacional. Todos os doentes com um PEP nos
trés anos prévios ao periodo de recrutamento
e com acompanhamento em consulta externa
iniciado entre janeiro de 2018 e setembro de
2019 foram incluidos na amostra. Realizamos
dois periodos de recrutamento e avaliago.
Aplicamos a EBSN e a Escala de Desempenho
Pessoal e Social avaliar o outcome primario.
Dados demogréficos e clinicos relevantes,
como a presencga de sintomas depressivos e
positivos, foram também registados.
Resultados: Identificamos 41 doentes em se-
guimento por PEP. Destes, 73,17 % (n = 30)
séo do sexo masculino, sendo a idade média
de 25,63 anos com desvio padrdo de 5,18
anos e mediana de 26 anos. 63,41% (n = 26)
aderem a consulta externa e 14,63% (n = 6)
ao programa de intervencdo integrada dirigi-
da ao PEP. Resultados preliminares sugerem
a presenca de SN num ndmero significativo
de individuos, verificando-se uma correlagéo
negativa entre estes e a funcionalidade global.
Conclusbes: Os resultados apresentados
evidenciam as dificuldades inerentes ao tra-
tamento do PEP, particularmente no que toca
a adesdo terapéutica e abordagem dos SN.
Sera importante desenvolver estratégias que
permitam melhorar a adeséo a intervencdes
integradas dirigidas ao PEP, com potencial im-
pacto nos SN e, consequentemente, na funcio-
nalidade global do individuo.

DURAQAO DE PSICOSE NAO TRATADA

E COMPULSIVIDADE NO PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO — QUE RELAGAQ?

Igor Soares da Costa'; Renato Guedes'; Sara Pinto’;
Ana Delgado'; Filipa Andrade'; José Morais';
Cristina Peixoto de Sousa'; Marco Mota-Oliveira?;
Eduardo Pereira’; Maria Jodo Peixoto’; Inés Ferraz';
Andreia Norton®, Rosario Curral’#; Rui Coelho'#;
Celeste Silveira'*

'Servico de Psiquiatria do Centro Hospitalar Sao
Jodo, ?Departamento de Psiquiatria e Satide Mental
do Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve,
Hospital Magalhées Lemos, E.PE.; *Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Satide Mental, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: Existe frequentemente um atraso
relativamente longo entre o inicio dos sinto-
mas psicoticos e a instituicdo do tratamento
adequado.

Sabe-se atualmente que a duracio de psicose
nao tratada e um fator preditor de piores out-
comes clinicos. Idealmente, a sintomatologia
psicotica deveria ser abordada numa fase tdo
precoce por forma a evitar a necessidade de
internamento.

A Lei de Sadde Mental pretende assegurar a
protecéo de saide mental através de medidas
que contribuam para assegurar ou restabele-
cer o equilibrio psiquico dos individuos.

NAo raras vezes, 0s pressupostos para a ati-
vacao da referida lei estdo reunidos no caso
de doentes que se apresentam com o primeiro
episodio psicotico.

Objetivos: Caraterizar o tipo de internamen-
to em funcgéo do grupo de doentes psicéticos
numa populacdo internada por primeiro epis6-
dio psicotico.

Material e métodos: Estudo retrospetivo ob-
servacional, através da andlise do processo
clinico de doentes admitidos na unidade de
Internamento do servico de Psiquiatria do
Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo
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entre 2007 e 2019. Foram avaliadas variaveis
sociodemograficas e clinicas. A andlise esta-
tistica dos dados foi realizada com o programa
SPSS (versdo 20)

Resultados: A nossa amostra incluiu 257
doentes, 192 homens e 65 mulheres. A maio-
ria dos doentes foi internada em regime vo-
luntério (56.6%), contando com 43.4% de
internamentos compulsivos. O tempo de du-
racdo de psicose ndo tratada médio foi de 229
dias para o internamento voluntario e 337 dias
para o internamento compulsivo.

Verificou-se a existéncia de uma relagéo es-
tatisticamente significativa entre a duracéo de
psicose ndo tratada e ocorréncia de interna-
mento compulsivo.

Conclusio: Estes resultados permitem assi-
nalar a importancia de um reconhecimento
tdo precoce quanto possivel dos primeiros
sintomas psicéticos, como forma de melhoria
do prognostico global do doente. Assim, pe-
rante um primeiro episodio psicotico e, dado
que o internamento compulsivo pode indicar
uma situacéo clinica de maior gravidade e di-
ficuldade em instituir e manter o tratamento
adequado, é premente a criacéo de estrutu-
ras diferenciadas para melhorar os oufcomes
globais.

IDEAGAO DELIRANTE NO PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO: CARACTERIZAGAO

E DIFERENGAS ENTRE GRUPOS
DIAGNOSTICOS

Renato Guedes'; Ana Delgado'; Sara Pinto’;

Igor Soares da Costa'; Filipa Andrade’;

José Morais'; Cristina Peixoto de Sousa’;

Marco Mota-Oliveira?, Eduardo Pereira’;

Maria Jodo Peixoto'; Inés Ferraz'; Andreia Norton?;
Rosario Curral'#; Rui Coelho'#; Celeste Silveira'*
'Servigo de Psiquiatria do Centro Hospitalar Sao

Jodo, ?Departamento de Psiquiatria e Satide Mental
do Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve;
SHospital Magalhées Lemos, E.RE.; *Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Satide Mental, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: Atualmente, a pesquisa no Primei-
ro Episddio Psicético (PEP) esta principalmente
focada na etiologia, fatores de risco, tratamen-
to e progndstico. No entanto, a psicopatologia
do PEP, como por exemplo a atividade deliran-
te, apesar da sua inegavel importancia, tem
sido uma area pouco explorada na literatura.
Objetivos: Caraterizar as tematicas delirantes
de um grupo de doentes internados por PEP e
comparar as mesmas entre grupos diagnds-
ticos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
doentes internados por PEP, entre 1 de janei-
ro de 2007 e 30 de junho de 2019, no Inter-
namento do servico de Psiquiatria do Centro
Hospitalar Universitario Sdo Jodo, com idades
entre os 18 e 40 anos,. Os doentes foram
agrupados de acordo com o diagnostico: Gru-
po 1 - Esquizofrenia, Perturbacdo Esquizoafe-
tiva e Psicose Nao Organica Nao Especificada;
Grupo 2: Perturbacdes Mentais e do Compor-
tamento (PMC) induzidas por substancias;
Grupo 3: Perturbacéo Afetiva Bipolar e Episo-
dio Depressivo com sintomas psicoticos. Fo-
ram consultados os processos clinicos eletro-
nicos e recolhidos os seguintes dados: idade,
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sexo, escolaridade, tematica e complexidade
da ideacgdo delirante e diagndsticos mais pro-
vaveis com base na CID-10. A introducéo de
dados e tratamento estatistico foi feito através
do programa SPSS (verséo 20).

Resultados: As tematicas delirantes mais
frequentemente encontradas nos doentes da
amostra foram de teor persecutorio (77,5%),
autorreferencial (63,6%), mistica (20,3%) e de
grandeza (19,5%). A ideacdo delirante de en-
venenamento foi mais frequente em mulheres.
Verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos 1 e 3 e entre
0s grupos 2 e 3 relativamente a presenca de
ideacéo delirante persecutdria e entre os gru-
pos 1 e 3 no que respeita a ideacédo delirante
de grandeza. A maioria dos doentes apresen-
tava ideacgdo delirante pluritematica (73,3%).
Comparativamente com o0s outros grupos, 0S
individuos do grupo 2 apresentaram uma per-
centagem superior de delirios pluritematicos
(77,2%), enquanto que os individuos do grupo
1 apresentaram maior percentagem de deli-
rios monotematicos (30,1%).

Conclusdes: Uma melhor consciéncia das di-
ferencas nas apresentagdes clinicas em doen-
tes com PEP pode ajudar na obtencéo de um
diagndstico mais preciso e orientar o clinico
para a realizagdo de um plano de tratamento
mais direccionado e eficaz, contribuindo as-
sim para melhorar o progndstico e qualidade
de vida dos doentes, especialmente aqueles
com doenga mental grave.

DURAQi\O DA PSICOSE NAO TRATADA

E IMPACTO NOS SINTOMAS NEGATIVOS

NO PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

Sara Pinto"?; Renato Guedes'; Ana Maria Delgado’;
José Morais'; Filipa Andrade’; Igor Soares da Costa’;
Eduardo Pereira’; Maria Jodo Peixoto';

Marco Mota Oliveira®:Cristina Sousa*; Inés Ferraz';
Andreia Norton®; Alzira Silva"?; Rosario Curral'?;

Rui Coelho'?; Celeste Silveira’?

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo;
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
3Centro Hospitalar do Algarve; *Centro Hospitalar de
Trds 0s Montes e Alto Douro; °Hospital de Magalhdes
Lemos

Introdugdo: A maior parte dos doentes com
quadros psicéticos demoram em média entre
1 a 2 anos até contactarem profissionais de
salde e iniciarem tratamento. A duracéo da
psicose ndo tratada (DUP) é um importante
fator de mau prognostico nas perturbacoes
psicoticas, estando associada a pior resposta
ao tratamento e maior compromisso funcional.
Outro fator que condiciona o desempenho e
a qualidade de vida dos individuos é a pre-
senca de sintomas negativos. Estes interferem
em todas as esferas da vida do doente, com
marcado compromisso do seu funcionamento
intelectual, social e laboral.

Objetivos: Analisar a relagdo entre a duragdo de
psicose ndo tratada e a presenca de sintomas
negativos no primeiro episodio psicético, explo-
rando diferengas entre os grupos diagosticos.
Materiais e métodos: Realizamos um estu-
do retrospectivo integrando todos os doentes
admitidos por primeiro episodio psicotico na
Unidade de Internamento do Servico de Psi-
quiatria do Centro Hospitalar Universitario de
Séo Jodo entre 2007 e 2019. Foram avaliados
dados sociodemograficos e clinicos. A analise
estatistica foi realizada utilizando o SPSS.
Resultados: Foram avaliados dados de 257
doentes. A DUP média na amostra geral foi de
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2745 dias. A percentagem de doentes com
sintomas negativos foi de 15,2% (3,9% alo-
gia, 6,6% abulia e 10,1% embotamento afec-
tivo). Verificou-se que a DUP era superior em
doentes com sintomas negativos a admissao
(482 vs 237,4 dias), sendo de 429,5 dias na
presenca de alogia, 555,81 na presenca de
embotamento afectivo e de 631 na presenca
de abulia. Constatou-se uma diferenca esta-
tisticamente significativa na DUP com sinto-
mas negativos a admissdo entre diferentes
diagnosticos: 535 dias nos doentes com Es-
quizofrenia e 177,25 dias nos doentes com
quadros psicoticos decorrentes do consumo
de substancias.

Conclusao: A DUP é superior em doentes que
apresentam sintomas negativos no primeiro
episodio psicotico e em individuos com dia-
gnéstico de esquizofrenia. Estes dados salien-
tam a importancia da existéncia de estruturas
de vigilancia de populagdes de alto risco, de
um diagndstico precoce e uma maior edu-
cacdo da populacdo quanto as perturbagdes
psicoticas, com vista a uma melhoria do seu
progndstico e a potenciagdo da sua reabilita-
¢éo funcional.

POSTERS

ALUCINAGOES AUDITIVAS ISOLADAS:

DE QUE FALAMOS?

Hugo Canas-Simido; Leonor Santana; Nuno Moura;
Carolina Almeida; Ricardo Caetano Silva
Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental NOVA Medical School

| Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova
de Lisboa

Introducéo e objetivos: Os estudos epidemio-
ldgicos sugerem que as alucinagdes auditivas
verbais (AAV) ocorrem em aproximadamente
10% a 15% da populagéo geral, das quais ape-
nas uma pequena parte tem uma perturbagao
psicdtica. Por esse motivo, sugeriu-se que as
AAV sdo uma entidade em si mesma e nio ne-
cessariamente um continuum da psicose.

A propdsito de um caso clinico com AAV iso-
ladas, os autores discutem a caracterizagdo
e a abordagem das alucinagdes auditivas na
pratica clinica psiquiatrica.

Materiais e métodos: Colhemos a informagéo
relevante do processo clinico do doente e rea-
lizamos uma revisao nao sistematica da litera-
tura na base de dados Pubmed com os termos
isolated auditory hallucinations.
Resultados/Caso clinico: Homem de 44 anos,
vive com 0s pais, solteiro e sem filhos, sem
antecedentes médico-cirurgicos relevantes,
seguido ha varios anos em Psiquiatria por
quadro de AAV na 22 e na 32 pessoa. Apresen-
ta ainda consumos esporadicos de canabindi-
des, sem aparente relacdo com as alteragdes
da percepcao referidas. O doente nega histdria
de episddios da linha depressiva ou manifor-
me e ndo se apura historia de sintomatologia
psicotica de outra natureza. Foi feita investiga-
cao diagnostica, que se revelaram inocentes.
Muitas pessoas que procuram tratamento para
AAV ndo apresentam outros sintomas psicoti-
cos e as capacidades de teste da realidade es-
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tdo mantidas. Alguns estudos, porem, indicam
alguma vulnerabilidade para a esquizofrenia e
um menor nivel de funcionamento que a popu-
lagdo geral. As alucinagdes podem ser o resul-
tado de varias causas e podem até ocorrer fora
do contexto de qualquer patologia. A idade de
aparecimento das alucinaces auditivas, o con-
tetido e a identificacdo da modalidade na qual
as alucinagbes sdo mais frequentes podem
fornecer uma primeira indicagdo se as aluci-
nacoes auditivas fazem parte de um distdrbio
neuroldgico (ex: epilepsia), psiquiatrico, do ou-
vido ou sem qualquer problema de saude.
Conclusdes: Na pratica clinica, 0 mais impor-
tante é distinguir as AAV que ocorrem no con-
texto de perturbagdes psicoticas daquelas que
sao devidas a um problema somatico. Quando
ocorrem de forma isolada, as AAV em indivi-
duos saudaveis ndo sdo um fenémeno isolado,
mas parte de uma vulnerabilidade geral para
perturbagdes psicoticas. Ainda ndo esta evi-
denciado quais 0S mecanismos e 0S proces-
sos patologicos subjacentes.

DESNUTRIDO POR VONTADE DIVINA:
REVISITANDO 0 CONCEITO DE PARAFRENIA
NA ATUALIDADE

Rita Facéo; Flavia Polido; Joana Teixeira Silva

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, Hospital de
Portiméo, Servigo de Psiquiatria

Introdugdo: O termo “parafrenia” designa um
conceito antigo, introduzido por Kraepelin, que
se propunha a caracterizar um conjunto de sin-
tomas clinicos que se assemelhavam a entida-
de de deméncia precoce, mas com uma menor
deterioragdo da cognicao e de dominios como a
volico e o afecto. A evolugéo do termo durante
0 século XX permitiu associa-lo a uma “esqui-
zofrenia tardia” com inicio apds os 40 anos.
Objetivos: Revisitar o conceito de parafrenia
na actualidade através da exposicdo de um
caso clinico.

Material e métodos: Dados obtidos a partir de
uma breve pesquisa bibliografica efectuada na
plataforma Pubmed através dos termos “para-
frenia”, “esquizofrenia” e “histéria”, bem como
de entrevistas clinicas ao doente e familia.
Resultados: Apresenta-se o caso de um ho-
mem de 63 anos com elevado nivel prévio de
funcionamento social, laboral e pessoal, casado
e com 6 filhos, que trabalhou como técnico de
analises laboratoriais. Aos 55 anos, o doente
abandona a sua casa e familia na sequéncia da
instalacdo de um quadro psicotico pautado por
delirios mistico-religiosos e alucinagdes audi-
tivoverbais, que se vai agravando ao longo do
tempo. Apenas ao fim de oito anos é estabeleci-
do contacto com os servigos de salide, momen-
to em que se apresenta em estado de desnu-
tricdo grave com um indice de massa corporal
de 17,5 kg/m2, por ter perpetuado periodo de
jejum de cerca de dois meses em consequén-
cia de uma elaborada estrutura delirante.
Perante este enquadramento, é levantada a hi-
potese de um quadro concordante com aquilo
que é designado na literatura como parafrenia.
Conclusoes: Apesar de, segundo classifica-
¢Oes actuais, o episodio descrito se enquadrar
no diagnostico de esquizofrenia, € possivel
integrar este quadro no diagnéstico de para-
frenia a luz dos critérios do século XX.

Ainda assim, a abordagem terapéutica pas-
sara igualmente por tratamento antipsicético
dirigido aos sintomas positivos.

Para além disso, uma observagdo longitudi-
nal podera permitir constatar uma eventual
conversdo diagnostica, salientando-se a im-
portancia de um acompanhamento individua-
lizado.
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PSICOSE PUERPERAL: REVISAO DA
LITERATURA, CARACTERISTICAS CLINICAS

E ABORDAGEM TERAPEUTICA

Carolina Miranda; Catia Santos; Ana Beatriz Medeiros;
Ema Conde

Hospital Garcia de Orta, EPE, Almada

Introducdo: O puerpério consiste no periodo
compreendido entre o parto e as quatro a seis
semanas apos o parto, podendo estender-se
até aos 6 meses em mulheres que amamen-
tam. Este periodo associa-se a alteracdes im-
portantes a nivel fisico, hormonal e psiquico,
com a necessidade de adaptagdo a um novo
papel sociofamiliar. Pode ser particularmente
dificil, sobretudo em mulheres vulneraveis, re-
presentando o periodo de maior risco para a
ocorréncia de um quadro psicotico na vida de
uma mulher. A psicose puerperal (PP), apesar
de rara, com uma incidéncia de 1 a 2 em cada
1000 partos, constitui 0 quadro psiquiatrico
perinatal mais grave.

Objetivos: Revisdo cientifica sobre psicose
puerperal, com especial énfase nas suas ca-
racteristicas clinicas e abordagem terapéutica.
Materiais e métodos: Revisao ndo sistematica
da literatura, incluindo referéncias bibliografi-
cas consideradas classicas na area e pesquisa
na base de dados PubMed/MEDLINE indexa-
das aos seguintes termos de pesquisa: puer-
peral psychosis, post-partum period, bipolar
affective disorder.

Resultados: A psicose puerperal surge habi-
tualmente nas primeiras duas semanas apos
0 parto, com um inicio agudo e uma evolugéo
geralmente rapida. O quadro clinico pode ser
semelhante @ mania, manifestando-se com
ideacéo delirante, flutuagdes do humor, con-
fusdo e comportamento bizarro. Por vezes,
podem ocorrer alucinagdes auditivo-verbais,
relacionadas com a tematica delirante. Asso-
cia-se a um elevado risco de suicidio e a um

risco de infanticidio que, apesar de raro, ndo
deve ser menosprezado. Os fatores de risco
mais relevantes sdo a existéncia de um epi-
sodio prévio de PP e a presenca de histdria
familiar e/ou pessoal de doenca afectiva com
sintomas psicéticos. A maioria dos casos inse-
re-se na histdria natural de uma perturbagéo
afectiva bipolar (PAB), verificando-se um ris-
co para desenvolvimento de PP cerca de 100
vezes superior em mulheres com diagndstico
prévio de PAB. Apesar da escassez de inves-
tigacdo cientifica, a literatura actual apoia a
utilizag@o de antipsicéticos, litio e a electro-
convulsivoterapia.

Conclusdo: A PP constitui uma emergéncia
psiquiatrica, em virtude dos riscos potencial-
mente graves para a mulher e para o recém-
-nascido, exigindo quase sempre intervengao
em contexto de internamento. Embora rara, 0s
autores consideram que esta entidade deve
ser relembrada na pratica clinica, dado o im-
pacto que o diagnéstico precoce e intervengdo
terapéutica adequada podem representar no
progndstico.

IMPLEMENTAGAO DO NUCLEO DE
INTERVENGAO PRECOCE NA PSICOSE

NO CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO
DO ALGARVE - FARO

Jodo Borba Martins; Mafalda Corvacho;

Silvia Batista; Ana Cristina Trindade

Departamento de Psiquiatria e Satide Mental - Servigo
de Psiquiatria 1, Centro Hospitalar Universitdrio do
Algarve - Unidade de Faro

Introdug&o: E notdrio o investimento cientifico
que o estudo das fases iniciais das pertur-
bagdes psicéticas tem merecido nas udltimas
décadas. A evolucdo deste tipo de patologia
cursa com o designado periodo critico — pri-
meiros 2 a 5 anos apds o primeiro episodio
psicotico (PEP) —, durante o qual a adesdo a
terapéutica e a intervengéo no sentido da in-
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tegracdo familiar, social e laboral séo funda-
mentais e determinantes para o prognostico
do doente.

Objetivos: Apresentacdo do Ntcleo de Inter-
vencao Precoce na Psicose do Servico de Psi-
quiatria 1 do Centro Hospitalar Universitario do
Algarve (CHUA).

Material e métodos: Revisao ndo sistematica
da literatura, através do motor de busca Pub-
med, com as seguintes palavras-chave: first
episode psychosis, early intervention psycho-
sis. Avaliacdo geral dos recursos disponiveis
no CHUA.

Resultados: No més de julho de 2019, foi im-
plementado o Nucleo de Intervencdo Precoce
na Psicose (NIP) do Servigo de Psiquiatria 1 do
CHUA, cujos objetivos principais s&o: iniciar e
assegurar o acompanhamento de utentes com
PEP durante os primeiros 5 anos de psicose;
acompanhar utentes que integrem critérios de
risco ultraelevado de psicose, desta forma in-
tervindo tao cedo quanto possivel na evolugao
da doenca. Foram estabelecidos os seguintes
critérios de referéncia: idade compreendida
entre os 18 e os 50 anos; terapéutica com far-
macos antipsicéticos de duragéo inferior a um
ano. Como critérios de exclusdo, foram deter-
minados 0s seguintes: incapacidade intelectual
moderada a profunda; uso regular de substan-
cias psicoativas que nao canabindides, nicotina
ou cafeina; recusa em ser acompanhado pela
equipa (a excecdo de doentes em regime de
tratamento ambulatorio compulsivo).

Este ndcleo é constituido por uma equipa mul-
tidisciplinar que integra médicos, psicélogos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e as-
sistentes sociais. A avaliacdo inicial de cada
utente inclui a recolha de dados sociodemo-
graficos e clinicos, exame fisico e avaliacdes
analitica e imagiologica. Na fase inicial e em
etapas posteriores sdo aplicados 0s seguin-
tes instrumentos: Avaliagdo Cognitiva de Ad-
denbrooke, FAB (Frontal Assessment Battery),

GAF (Global Assessment of Functioning), DAI-
10 (Drug Attitude Inventory), PANSS (Positive
and Negative Syndrome Scale); e Inventario
Interpessoal. A intervengdo multidisciplinar
tem como principais designios a psicoeduca-
¢éo do doente e da familia e a promogao do
seu funcionamento sdcio-ocupacional, assim
diminuindo o impacto negativo da doenca no
utente e na respetiva familia.

Conclusées: Com a implementagéo do NIP
pretendemos atuar numa janela temporal ful-
cral do desenvolvimento das perturbagdes psi-
coticas, melhorando a qualidade dos cuidados
de saude prestados ao utente e promovendo a
sua adesao ao plano terapéutico, assim contri-
buindo favoravelmente para o seu prognéstico.
Esperamos, sobretudo, aumentar a funcionali-
dade e a integracdo social dos nossos doentes
e melhorar a sua qualidade de vida.

A FRONTEIRA ENTRE A PSICOSE CICLOIDE
EA PERTURBA(;i\O ESQUIZOAFECTIVA:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Patricia Regueira’; Joaquim Cerejeira’?*

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra;
2Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;
3Centro de Neurociéncias e Biologia Celular

Introdug&o: A psicose cicloide, conceptualiza-
da por Perris como uma entidade nosoldgica
distinta, caracteriza-se pela recorréncia de
episddios psicoticos agudos e auto-limitados,
com recuperacdo total do funcionamento do
individio entre os episddios. O diagnéstico di-
ferencial com outras perturbactes psicéticas,
nomeadamente com a perturbacdo esqui-
zoafectiva representa um desafio na pratica
clinica.

Objetivos: Apresentacdo e discussdo de um
caso clinico sobre psicose cicldide, abordando
a sobreposicdo psicopatologica com a pertur-
bacéo esquizoafectiva.

Material e métodos: Descricdo de um caso
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clinico de uma doente acompanhada em Psi-
quiatria num Centro Hospitalar Universitario
com historia de dois episodios psicoticos au-
to-limitados.

Resultados: J. A., sexo feminino, 25 anos, foi
admitida no internamento de agudos de Psi-
quiatria por comportamento desorganizado,
humor irritavel, ideias delirantes de contetido
auto-referencial (estd convencida de que os
satélites e a TDT adquirem informacéo acerca
dos seres humanos e a utilizam contra eles)
e de grandiosidade, bem como insdnia quase
total, com evolugdo de 1 semana. Durante o
internamento houve resposta rapida e favora-
vel ao esquema psicofarmacoldgico instituido,
tendo tido alta ao 15° dia de internamento me-
dicada com paliperidona 6 mg e lorazepam 2.5
mg, apresentando critica para a sua condigdo
psicopatoldgica. Tem antecedentes de interna-
mento psiquiatrico prévio, hé cerca de 7 anos,
no contexto de alteracdes do comportamento,
com catatonia, apresentando um quadro cli-
nico caracterizado por perplexidade, flexibili-
dade cérea, ecopraxia e ambitendéncia, com
resposta favoravel a 4 sessoes de electrocon-
vulsivoterapia e diazepam 10 mg. Foi realizado
estudo complementar com hemograma e bio-
quimica, incluindo avaliacdo da funcéo renal,
hepatobiliar e tiroideia, bem como serologias
para o virus da imunodeficiéncia humana, si-
filis, borrelia e brucella, pesquisa de substan-
cias na urina, ressonancia magnética craneo
encefalica e electroencefalograma, que nao
revelaram alteracOes. Houve remisséo total da
sintomatologia nas 3 semanas seguintes.
Conclusoes: 0 diagndstico de psicose cicloide
tem implicacbes na abordagem terapéutica e
no prognostico do individuo. Atendendo a que
este diagnostico, com as suas caracteristicas
particulares, ndo esta explicito nos sistemas
de classificagdo actuais, é importante repen-
sar 0 conceito de psicose cicldide na Psiquia-
tria contemporanea.

INTERVENGOES BASEADAS EM EXERCICIO
FiSICO NO PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO
Ricardo Gasparinho'; Liliana Ferreira’;

André Ribeirinho Marques'; Nuno Fernandes';

Nuria Santos'; Marisa Martins': Antonio Alho';

Alda Rosa®

'Interno de Psiquiatria, Hospital Distrital de Santarém
(HDS), ?Assistente Graduada de Psiquiatria, HD
Introducdo: Os doentes com esquizofrenia
apresentam um risco de morte prematura 2-3
vezes superior a populagdo geral. Este risco
¢ atribuivel em parte a maior prevaléncia de
patologia cardiovascular, a terapéutica neu-
roléptica e a factores de risco modificaveis
(ganho ponderal, sedentarismo, habitos ali-
mentares e tabagismo). A inatividade fisica
na esquizofrenia encontra-se particularmente
ligada a sintomas negativos e a défices cog-
nitivos, que frequentemente ndo sdo tratados
e prejudicam seriamente a recuperacdo fun-
cional no Primeiro Episddio Psicético (PEP) ha
um maior risco de mortalidade prematura, em
grande parte atribuivel a um risco aumentado
de patologia cardiovascular. Apenas uma mi-
noria dos doentes com PEP praticam exercicio
fisico (EF) a um nivel compativel com as re-
comendacdes para a populacdo geral. Nestes
doentes as intervencdes baseadas no estilo
de vida, tais como o EF podem ter um papel
importante na promocao de salde, prevengao
de doenca, e na recuperacdo sintomatica e
funcional.

Objetivo: Propde-se uma de revisdo da litera-
tura subordinada a evidéncia e aos efeitos das
intervencdes baseadas em EF em doentes no
PEP.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica na
base de dados Pubmed utilizando os termos
MeSH Exercise, Schizophrenia, Psychotic Di-
sorders. A pesquisa foi restringida a artigos
redigidos em inglés publicados nos ultimos 10
anos. A pesquisa devolveu um total de 261 ar-
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tigos, sendo que foram excluidos 247 artigos
por ndo se enquadrarem com os objectivos do
trabalho.

Resultados: 0 EF é um componente funda-
mental das intervencdes baseadas no estilo
de vida e esta associado a redugdes na mor-
bilidade e mortalidade por todas as causas. O
EF como intervencdo adjunta em doentes no
PEP mostrou-se globalmente eficaz e vanta-
joso: esta associado a melhoria dos sintomas
psiquiatricos, auto-estima, qualidade de vida
e funcionamento psicossocial. O EF esta tam-
bém associado a reducdo do risco cardiome-
tabolico, a redugdo da iatrogenia associada a
terapéutica e a prevencéo do ganho ponderal.
As interveng0es baseadas em EF ndo se mos-
traram, no entanto, eficazes na perda de peso.
Nas intervencdes baseadas em EF no PEP é
aconselhada a abordagem motivacional e a
pratica de EF aerobico flexivel as preferéncias
individuais.

Conclusdes: A intervencéo baseada em EF no
PEP sdo é uma area promissora mas existe
uma escassez de ensaios clinicos randomiza-
dos e controlados que definam a viabilidade e
os beneficios a curto e a longo prazo destas
intervencoes.

SiINDROME DE AUTOMATISMO MENTAL NA
PSICOSE PRECOCE: UMA APRESENTAGAO
CLASSICA NA ERA POS-CONTEMPORANEA
Luis Afonso Fernandes; Manuel Dias;

Nuno Borja Santos

Servigo de Psiquiatria, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE

Introducdo: A psicose, particularmente nas
suas fases iniciais, envolve uma miriade de
sintomas mais ou menos especificos que, nao
obstante, se podem agrupar em complexos
sindromaticos bem definidos. Algumas destas
apresentacdes — como é o caso da sindrome
de automatismo mental (SAM) — foram des-

critas por autores classicos, sendo raramente
discutidas no contexto da psiquiatria contem-
poranea. Este esquecimento relativo pode levar
a estranheza de jovens psiquiatras ao contactar
com quadros clinicos menos usuais e a con-
sequente inseguranca na realizacéo do diag-
nostico diferencial e instituicdo de terapéutica
adequada.

Objetivos: Descrever um caso clinico de uma
sindrome classica num doente com psicose
precoce.

Materiais e métodos: Descrigdo da fenomeno-
logia do caso. Reviséo narrativa da literatura.
Resultados: Homem de 18 anos, com ante-
cedentes de dificuldades de aprendizagem,
sem diagnostico prévio de perturbagdo do
neurodesenvolvimento; perturbacdo pelo uso
de canabis; e sintomatologia alucinatoria in-
termitente, sem impacto funcional significa-
tivo, desde os 16 anos. Admitido em Unida-
de de Internamento de Agudos por episodio
psicotico, com alteragdes comportamentais.
Ai, objectivamos quadro com predominio de
alucinagbes em varias modalidades (p. ex.
auditivo-verbais, psicomotoras), fendémenos
de passividade motora, difusdo e eco do pen-
samento. Igualmente, verificdAmos a presenca
de crenca persecutdria pouco estruturada, de
aparente natureza secundaria aos fendmenos
acima descritos. A observagcdo revelou um
achado psicopatoldgico de especial interesse:
o0 doente acreditava que os pensamentos dos
vizinhos eram transmitidos para a sua men-
te e verbalizados imediatamente e de forma
automatica pelos seus 6rgdos fonatdrios. 0
conteido destes pensamentos podia ser de-
preciativo ou comentador de actividades pro-
saicas. 0 doente realizou exames complemen-
tares de diagndstico para exclusao de psicose
secundaria, sem resultados de relevo. Con-
cluimos o diagnéstico de uma SAM no contex-
to de esquizofrenia. O individuo foi medicado
concordantemente e teve alta melhorado.
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Conclusoes: A SAM foi descrita no inicio do séc.
XX por Clérambault, sugerindo-a como a base
de todos 0s processos psicoticos, inclusive o
desenvolvimento secundario do delirio. Hoje,
sabemos que muitos sindromes psic6ticos ndo
tém como processo primario o “automatismo
mental”, facto que ndo elimina, como o presente
caso evidencia, a relevancia desta apresentacéo
classica para a psiquiatria contemporanea.

SINTOMATOLOGIA PSICOTICA EM DOENTE
COM EPISODIO DEPRESSIVO MAJOR,
PRECIPITADO POR ENVOLVIMENTO EM
ESQUEMA DE PIRAMIDE

Manuel Machado Dias; Nuno Borja Santos;

Luis Afonso Fernandes

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
Introduc@o: O Primeiro Episodio Psicotico
(PEP) é uma entidade que, muitas vezes, se
assume como momento inaugural na marcha
diagndstica do doente. Na sequéncia do es-
tabelecimento deste quadro, e ap6s iniciar o
tratamento farmacoldgico da sintomatologia
psicotica, ha a necessidade de envidar um
raciocinio clinico que permita enquadrar a sin-
tomatologia num contexto mais amplo.

No caso apresentado, um doente desenvolveu
sintomatologia depressiva apos se ver envol-
vido num esquema de pirdmide, com extorsao.
Meses mais tarde, e apds um agravamento
dos sintomas, com claro comprometimento
da vida familiar e laboral, viria a desenvolver
sintomatologia psicotica.

Objetivos: Descricdo de um caso clinico de
doente com sintomatologia psicética inaugu-
ral, associada a um episddio depressivo major,
complementando com uma breve analise da
literatura.

Material e métodos: Consulta do processo cli-
nico de internamento.

Revisdo de literatura através da plataforma
Pubmed.

Resultados: Doente do sexo masculino, 27
anos, sem antecedentes psiquiatricos ou
consumos conhecidos, foi internado no servi-
¢o de Psiquiatria, por episodio psicético com
sintomas motores, desorganizagdo compor-
tamental, do pensamento e ideias delirantes
de autorreferéncia e persecutorias. Apurou-se
auséncia de alteracdes psicopatoldgicas pré-
vias, até cerca de 10 meses antes do interna-
mento, altura em que o doente se tera envolvi-
do num esquema de piramide, com extorsao,
através da internet. Neste esquema, todos os
meses realizava transferéncias de dinheiro e
era incitado a recrutar novos membros. As ati-
vidades associadas a este esquema incluiam
uma vasta exposicdo a contelidos de carater
de motivacional, autoajuda e de lideranga — o
doente teria de ler livros, ver videos e ouvir
gravagdes audio, reconhecendo que em cer-
tos periodos, quase a totalidade do seu tem-
po era despendida em atividades associadas
ao “projeto”, como o proprio se referia a esta
atividade. Refere que progressivamente se foi
sentindo mais em baixo, com menos energia
e vontade para se dedicar a sua atividade la-
boral. Concomitantemente, descreve alteragdo
do padrao do sono, com insonia inicial e tardia.
Na semana que antecedeu o internamento,
tera confidenciado a irmad que estaria a ser
ameacado pelos colegas de trabalho e que
haveria um “compld”, por parte da empresa
empregadora, por forma a prejudica-lo.

Apds analise cuidadosa da historia clinica
e consulta dos familiares, apurou-se que a
sintomatologia depressiva antecedeu as res-
tantes alteracdes descritas, concluindo-se
como diagndstico mais provavel o de episodio
depressivo major, com sintomas psicoticos.
Iniciou tratamento com fluoxetina 20 mg e
olanzapina 5 mg. Com o tratamento instituido,
0 doente obteve uma melhoria franca e teve
alta melhorado, ao fim de 18 dias.
Conclusoes: No caso apresentado, observa-
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mos uma apresentacdo menos tipica para um
PEP: um doente com um quadro de declinio
funcional, de 10 meses, que se deve a sinto-
matologia depressiva, e que neste contexto
desenvolveu sintomatologia psicotica. Segun-
do os dados disponiveis, os principais diag-
ndsticos de conversdo para PEP, sdo na sua
maioria sindromes do espetro da esquizofre-
nia ou outras psicoses nao especificadas, pelo
que seria plausivel considerar que o periodo
de 10 meses de declinio funcional, se enqua-
draria numa sindrome deste tipo.

No caso apresentado, foi fundamental com-
preender que o0 a sintomatologia depressiva
antecedeu todas as alteragdes descritas, pelo
que se considerou que a sintomatologia psi-
cotica surgiu também neste seguimento — foi
assim instituida terapéutica antidepressiva,
com rapida remissao da sintomatologia.

IMPACTO DO CONSUMO DE CANABINOIDES
NA FUNgf\O COGNITIVA NO PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO

Ana Delgado; Renato Guedes; Sara Pinto;

José Morais; Filipa Andrade; Marco Mota Oliveira;
Cristina Sousa; Maria Jodo Peixoto; Andreia Norton;
Pedro Esteves: Rosario Curral: Rui Coelho;

Celeste Silveira

Centro Hospitalar e Universitdrio de Sao Jodo, Porto

Introdug@o: O consumo de canabindides en-
contra-se associado a alteragées em diversos
dominios das funcgbes cognitivas, nomeada-
mente das fungdes executivas. Nos quadros
psicoticos, nomeadamente na esquizofrenia,
as alteracOes da funcdo cognitiva estdo pre-
sentes anteriormente ao primeiro episodio
psicético.

Objetivos: O objetivo deste estudo é examinar
e comparar a fungdo cognitiva em diferentes
subgrupos de doentes com primeiro episodio
psicotico e 0 impacto do consumo de canabi-
noéides nos mesmos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
doentes internados por primeiro episodio
psicotico (PEP), entre os 18 e os 40 anos, de
2007 a2019. Foram consultados 0s processos
clinicos eletronicos e recolhidas as seguintes
informagoes: diagndsticos mais provaveis
com base na CID-10 e dados das avaliagdes
neuropsicoldgicas, tendo sido usados, para
as mesmas, os testes da Bateria de Avaliagéo
Cognitiva Estandardizada de Conde Ferreira
(Marques-Teixeira, 2005). Foi feita compara-
céo entre os individuos com diagndstico de
esquizofrenia e consumo de canabinoides co-
-morbido com os individuos com quadro psi-
cotico induzido por canabinéides. A introdugéo
de dados e tratamento estatistico foi feito uti-
lizando o programa SPSS (verséo 20).
Resultados: Foi utilizada uma base de da-
dos de 249 doentes com PEP. Destes foram
identificados 5 doentes com esquizofrenia e
consumo de canabindides prévios que com-
pletaram avaliagcdo neuropsicologica assim
como 23 doentes com psicose induzida por
substancias. Na comparagéo destes grupos,
0 grupo de doentes com psicose induzida por
substancias apresenta melhor desempenho
nas provas de aprendizagem e memoria (HL-
VT-R - Hopkins Verbal Learning Test Revised),
com diferenca estatisticamente significati-
va na prova de recordacéo total (p = 0,015).
Nas provas de velocidade de processamento
(Stroop Test) melhor desempenho nos doentes
com quadros psicéticos induzidos por cana-
bin6ides, havendo diferenca com significado
estatistico na prova de palavras e cores (p =
0,042). Nas fungdes executivas ha um melhor
desempenho nos doentes com quadros psico-
ticos induzidos por substancias, apesar de ndo
atingir significado estatistico.

Conclusoes: Nesta amostra parece haver um
melhor desempenho nas provas de fungdo
cognitiva nos doentes com quadros psicoti-
cos induzidos por substancias relativamente
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a doentes com quadros de esquizofrenia. No
entanto, uma amostra maior podera consoli-
dar estes achados.

ABORDAGEM INICIAL DOS DOENTES

COM PSICOSE NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Maria José Correia; Sara Antunes; Ana Magro Lopes;
Francisco Sampaio

USF Oriente, USF Monte Pedral, USF da Baixa
Resumo: Os problemas de saude mental sdo
a principal causa de incapacidade e uma das
principais causas de morbilidade nas socie-
dades modernas. A psicose caracteriza-se por
ideias delirantes, alucinagdes, discurso desor-
ganizado e desorganizacdo do comportamento.
0s médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF)
contactam com a grande maioria dos doentes
que sofrem de perturbaces psicéticas e en-
contram-se numa situacdo privilegiada para o
reconhecimento, manejo e encaminhamento
das mesmas para cuidados secundarios.

0 desenho desta proposta de algoritmo per-
mite aos médicos de CSP fazer uma correcta
abordagem diagndstica e terapéutica deste
tipo de problemas, iniciando-se pelo reconhe-
cimento de sintomas comuns a quadros psi-
coticos, como alucinagdes visuais e auditivas,
alteracdes do pensamento e humor. Existindo
essa suspeita dever-se-a iniciar um conjunto
de medidas para descartar possiveis causas
medicamentosas, toxicas, metabdlicas ou
quadros neurologicos. Dentro das medidas
propostas estdo o exame objetivo, avaliagdo
laboratorial, seroldgica e de imagem quando
necessario.

Com o diagnostico presuntivo, o doente sera
encaminhado para cuidados secundarios se
tal for necessario. Em todos o0s casos, deve-
ra ser avaliado o apoio familiar e social para
melhorar a adesao terapéutica e aumentar o
sucesso do tratamento.

E provavel que as psicoses sejam subdiag-
nosticadas pela auséncia de critica e ocul-
tacdo dos sintomas. O aumento da literacia
em saude e a psicoeducacéo do utente e dos
familiares diminui o tempo de incapacidade
do tempo e favorece o reconhecimento pre-
coce da doenca. A acessibilidade e o acom-
panhamento longitudinal das familias fazem
dos Cuidados de Sadde Primarios (CSP) o
local idoneo para a detecdo de doentes com
psicose e para 0 seu acompanhamento em
conjunto com os cuidados secundarios. Este
algoritmo pretende diminuir o tempo entre o
inicio dos sintomas e o inicio do tratamento.

RISCO DE SUICIDIO NO PRIMEIRO

EPISODIO PSICOTICO: EM QUE DIRECGAQ
CAMINHAMOS?

Joana Aldeias; Laura Borges; Jodo Mariano Marques
Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Unidade
de Portiméo

Introducdo: Os estudos mostram que no pri-
meiro episddio psicotico, os doentes tém risco
elevado de suicidio. Este risco é particular-
mente elevado em fases precoces da doenca,
sobretudo no periodo psicético ndo tratado e
aquando do inicio do tratamento. Tentativas de
suicidio prévias, tragos impulsivos de perso-
nalidade, abuso de substancias, depressao e
falta de suporte social sdo considerados fac-
tores de risco. No entanto, ainda ha muito por
esclarecer em relacdo as caracteristicas do
suicidio neste grupo de doentes.

Objetivos: O objectivo é realizar uma revisao
sumaria da literatura sobre as evidéncias dis-
poniveis sobre suicidio em doentes com esta-
dio inicial da psicose, bem como analisar 0s
factores de risco que os predispoem a esta
situacéo.

Material e métodos: A pesquisa da literatura
foi realizada através da base de dados Pub-
Med, utilizando os termos suicide risk, first-
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-episode psychosis, suicidal behaviour, early
stage schizophrenia. Foram excluidos artigos
ndo escritos em inglés e/ou publicados antes
de 2010. Apds leitura do abstract, foram ex-
cluidos aqueles que ndo se enquadravam no
objectivo do trabalho.

Resultados: Os estudos corroboram que no
primeiro episddio psicotico, os doentes apre-
sentam um risco mais elevado de suicidio em
comparagdo com doentes psicoticos em fa-
ses mais avangadas da doenca. Os factores
de risco identificados sdo semelhantes aos
da populagdo geral — depressdo, tentativas
de suicidio prévias e falta de suporte social.
Além disso, os sintomas psicoticos graves e
0 abuso de substancias psicoactivas também
estdo associados a um maior risco de compor-
tamento suicidario neste grupo.

Conclusdes: Com este trabalho, conclui-se
que o comportamento suicidario dos doentes
com primeiro episddio psicotico constitui uma
rede complexa ainda pouco estudada. O facto
das tentativas de suicidio ocorrerem antes do
primeiro contacto com o tratamento psiquia-
trico, pode subestimar a taxa de suicidio regis-
tada. De acordo com os estudos, a evidéncia
mostra que o risco de suicidio é superior na
fase precoce da doenca. A intervengdo deve
incluir, além da terapéutica antipsicotica,
uma avaliagdo adequada do comportamento
suicidario em doentes com primeiro episodio
psicotico, de forma a identificar e quantificar
0 risco, dirigindo o tratamento de modo a re-
duzir o impacto no prognoéstico deste grupo de
doentes.

ABORDAGEM NEUROPSIQUIATRICA E
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE EPISODIOS
PSICOTICOS INAUGURAIS

Tomas Teodoro

Centro Hospitalar Psiquitrico de Lisboa; CEDOC
Chronic Diseases Research Center da NOVA Medical
School

Introdugdo: Uma das condicdes essenciais
para o diagndstico de perturbagoes do es-
pectro da esquizofrenia e outras perturbacoes
psicoticas primarias é o facto dos sintomas
nao serem secundarios a uma outra condigdo
médica ou ao efeito de substancias psicoa-
tivas. Deste modo, a abordagem diagndstica
dos episodios psicéticos inaugurais inclui ne-
cessariamente a exclusdo das causas secun-
darias mais frequentes. Apesar desta pratica
assumida nos proprios critérios de diagnosti-
co, na pratica clinica muitas vezes a tendéncia
é recorrer a um conjunto de avaliagdes estan-
dardizadas, independentemente das subtile-
zas da apresentagéo psicopatoldgica, contexto
clinico global e sinais neuroldgicos ligeiros.
Objetivos: Sistematizacdo de estratégias de
abordagem racional e compreensiva para ex-
clusdo de causas secunddrias de sindromes
psicoticas.

Material e métodos: Pesquisa ndo sistematica
da literatura recorrendo a base de dados Me-
dline/Pubmed utilizando as palavras-chave:
psychosis, first episode psychosis, secondary
psychosis, differential diagnosis.

Resultados: Neste trabalho apresentam-se
de modo sistematizado possiveis abordagens
iniciais em individuos que se apresentam com
primeiro episodio psicotico e os principios pe-
los quais esta abordagem se deve reger, com
particular destaque para a relevancia de uma
exploracao clinica particularmente diferencia-
da (incluindo do ponto de vista psicopatoldgico
e de um cuidado exame neuropsiquiatrico) e
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avaliagdo complementar racional e baseada
na evidéncia existente. Aspetos a salientar na
exploragdo neuropsiquiatrica do diagnéstico
diferencial das sindromes psicéticas incluem
a relacdo de causalidade, o contexto clinico,
a probabilidade de acordo com a prevaléncia,
e a especificidade e sensibilidade dos meios
complementares de diagnostico utilizados.
Conclusdes: A identificacdo individualizada e
racional de etiologias secundarias é essencial
para estruturar adequadamente um plano de
intervencdo precoce na psicose. A existéncia
de alteractes potencialmente corrigiveis pode
permitir a resolucdo de sintomas, prevenir a
progressdo de doenca e uma melhoria global
do prognostico.

CARACTERIZAGAO DOS PRIMEIROS
EPISODIOS PSICOTICOS INTERNADOS

NO HOSPITAL DE EVORA

Jodo Lopes; Teresa Reis; Carlos Malheiro
Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

do Hospital Espirito Santo de Evora

Introdugdo: O primeiro episddio psicotico
(PEP) pode ser a apresentacéo inicial de di-
versas perturbacdes mentais graves, tornando
o diagnostico diferencial potencialmente com-
plexo e uma avaliagdo e manejo desafiante.
Tem sido uma darea de interesse crescente,
com desenvolvimento e adopgéo de estraté-
gias de intervengdo, com intuito de melhor
detectar aqueles em risco ou mais precoce-
mente actuar.

Objetivos: Caracterizar clinica e sociodemo-
graficamente os individuos internados na en-
fermaria de agudos de Psiquiatria no qual foi
identificado o PEP.

Materiais e métodos: Estudo observacional e
retrospectivo dos ficheiros clinicos de 57 uten-
tes, admitidos na enfermaria de agudos de
Psiquiatria entre janeiro de 2016 e dezembro
de 2018. Foi considerada a existéncia de sin-

tomatologia psicética como descrita no DSM
V (alucinagdes, delirios ou desorganizagdo do
pensamento ou comportamento) e avaliada a
amostra no geral e consoante o diagnéstico
diferencial a alta: Perturbacgdes do espectro da
esquizofrenia e outras psicoses (PEE), pertur-
bagdes afectivas com sintomatologia psicética
(PA), perturbagdo psicotica relacionada com
substncias (Subs) e perturbacéo psicotica
devido a outra condicdo médica (Organicida-
de). Foi realizada andlise estatistica descritiva
dos dados obtidos.

Resultados: Foram analisados 57 casos. Para
a maioria (88%), foi o primeiro internamento,
sendo necessario internamento compulsivo
em 27 pacientes (47%). A maioria ndo traba-
Ihava (68%) e ndo tinha relacéo afetiva actual
(79%). As PEE foram as mais prevalentes
(60%) seguido das PA (21%). A idade média
foi de 41,6 + 14.7 anos, sendo superior nos
individuos do grupo organicidade (53), sendo a
mais baixa verificada no grupo de subs (21,7).
0 tempo de internamento médio foi de 22,43
+14.7 12.5 dias, sendo superior no grupo PEE
(28,7). A alta, foi prescrita terapéutica de lon-
ga-duragdo a15 pacientes (26%).
Conclusodes: No nosso estudo, no qual foram
avaliados todos os individuos que apresenta-
ram sintomatoldgica psicética inicial, verifi-
cou-se uma idade média mais elevada que em
outros estudos com definicdo mais restrita.
Em linha com outros estudos verificamos que
o fraco suporte social e afectivo e dificuldade
em ter ocupac@o laboral esta frequentemente
presente. Recentemente, o estudo da iden-
tificagdo precoce dos factores de risco tem
assumido um papel de destaque, tendo em
vista 0 seu impacto no manejo e prognostico
da doenca.
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO RISCO
DE VIOLENCIA NO PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO

Carolina Castro Lopes

Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa

Introducao: A violéncia é um fenémeno com-
plexo e dificil de caracterizar em estudos epi-
demioldgicos ndo sé pelas diversas formas
que pode assumir como também pelas nume-
rosas variaveis que podem estar subjacentes.
Deste modo, identificar os factores de risco
associados a comportamentos de violéncia é
fundamental para atuar naqueles que séo po-
tencialmente modificaveis.

Embora os estudos sejam escassos € 0s re-
sultados contraditorios no que diz respeito a
prevaléncia de comportamentos violentos nos
doentes psiquiatricos, é frequente encontrar
na literatura uma prevaléncia significativa
deste comportamento no periodo prodrémico
do primeiro episddio psicotico.

Métodos: Realizar uma revisdo nao sistema-
tica da literatura do risco de violéncia no pri-
meiro episodio psicotico recorrendo ao motor
de busca “Pubmed” utilizando as seguintes
palavras-chave: violence, risk, first episode,
psychosis.

Resultados: Num primeiro contacto com ins-
tituicbes psiquiatricas no Reino Unido, a pre-
valéncia de comportamentos violentos era
de 33,9% dos homens e 10% nas mulheres,
aproximando-se da prevaléncia da generali-
dade da populagéo.

Destes, cerca de 51,64% apresentava uso de
substancias ilicitas, particularmente de cana-
binoides e 30,33% apresentava uma pertur-
bacéo de personalidade antissocial. O risco de
violéncia era proporcional ao tempo de evolu-
cédo da doenca sem o tratamento adequado.
As vitimas eram na sua maioria os familiares
(40%), desconhecidos (17%) e por fim, os pro-

fissionais de satde (11%).

Para a avaliagdo do risco de violéncia foram
utilizados fatores preditores nos quais inclui-
ram-se dados sociodemograficos como sexo,
uso de substancias ilicitas, contexto epidemio-
Idgico e tracos de personalidade com recurso
a escala MacArthur Community Violence.
Adicionalmente, nos doentes com o diagnosti-
co de esquizofrenia foi utilizada a escala Posi-
tive and Negative Syndrome Scale (PANSS) e
verificou-se que a auséncia de critica associa-
da a sintomatologia positiva, nomeadamente
alucinacdes e ideacgdo delirante persecutdria,
aumentava de forma significativa o risco de
comportamentos violentos.

Segundo dados epidemiologicos de um outro
estudo, este risco era diretamente proporcional
ao dinamismo da sintomatologia psicética.
Verificou-se que a dimensdo deste problema
era superior no periodo prodrémico do primei-
ro episodio psicotico.

Nos doentes com o diagnostico provavel de
perturbacao afetiva bipolar utilizou-se a esca-
la Young Mania Rating Scale (YMRS) e nestes
doentes os fatores sociodemograficos asso-
ciados a um maior risco foram antecedentes
de comportamento violento na sua historia
pregressa, sexo masculino e uso frequente de
canabinoides.

Conclusdes: De acordo com a evidéncia cien-
tifica, a prevaléncia de comportamentos vio-
lentos aproxima-se dos valores da populagdo
em geral, uma vez iniciado o tratamento.

Os fatores sociodemogréficos assumem uma
importante relevancia, sobretudo nos doen-
tes com perturbacdo afetiva bipolar, enquanto
nos doentes com o diagndstico possivel de
esquizofrenia, a sintomatologia positiva pode
explicar o aumento significativo do risco de
violéncia.

0 uso continuado de substancias ilicitas e
tracos de personalidade antissocial parecem
também contribuir para o risco aumentado
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deste tipo de comportamentos.

Através da identificacdo correta destes fato-
res e a instituicdo de tratamento com foco na
prevencdo dos mesmos pode ser determinan-
te na reducdo no risco de comportamentos
violentos nos doentes num primeiro episodio
psicotico.

Contudo, estes estudos carecem de uma me-
todologia rigorosa e uma sele¢do mais crite-
riosa na escolha das escalas a aplicar.

No futuro deverdo ser conduzidos estudos
com maior robustez privilegiando-se a utiliza-
cao de variaveis dindmicas como a sintomato-
logia presente e complementada com dados
sociodemograficos.

A EXPERIENCIA VIVIDA DE UM

SURTO PSICOTICO: UM CONTRIBUTO
FENOMENOLOGICO

Margarida Tomas; Teresa Rebelo; Vania Martins;
Marisa Soares

Hospital Garcia de Orta E.PE.; Unidade de Investigagao
& Desenvolvimento em Enfermagem (ui&de)
Introdug@o: a experiéncia vivida de um surto
psicotico apela a abertura para outras vivén-
cias do ser-humano enquanto ser-no-mundo.
No rasgo vertiginoso da relacdo consciente e
intencional que todo o ser-humano estabele-
ce com 0 mundo, face a um surto psicético,
emerge o distdrbio do Eu. As vivéncias psico-
ticas constituem-se como modificagdes das
experiéncias subjetivas e, como tal, importa
reconhecer na primeira pessoa 0S Seus Sig-
nificados com vista ao estabelecimento de
cuidados de salde humanisticos, ou seja,
centrados no cliente e nas suas experiéncias
subjetivas.

Objetivos: contribuir para a compreensao do
fendmeno — surto psicético — desvelando es-
séncias e significados.

Material e métodos: estudo de abordagem fe-
nomenoldgico-hermenéutica, instituida na fe-

nomenologia da pratica de Van Manen (2014).
0 material experiencial constitui-se a partir
de entrevistas fenomenoldgicas realizadas no
contexto do trabalho de doutoramento de en-
fermagem, pela Universidade de Lisboa, sob
o titulo: “0 regresso a vida quotidiana apds o
primeiro internamento em psiquiatria”. Nestas
emergiram inusitadamente alguns relatos que
séo tangenciais ao foco do estudo citado mas
cuja riqueza vivencial acerca do fendmeno
surto psicotico impele-nos a olhar, recuperar
e contemplar estas descricoes da experiéncia
vivida.

Resultados: elaboraram-se 4 episodios ilus-
trativos que indiciam uma tematica essencial
e central que se estabelece como o “Escor-
regar para o lado B da vida” que se expressa
em trés subtemas: (1) “O deixar-se ir na onda
mesmerizante do lado B da vida”; (2) “Trope-
cando nas ondas do lado B da vida”; (3) “Subi-
tamente imerso na rebentagdo dissonante do
lado B da vida”.

Conclusoes: neste breve estudo apreende-
-se alguma da riqueza e variabilidade viven-
cial da experiéncia vivida do surto psicético.
Esta configura-se aqui em trés possibilidades
de expressdo que vao do insidioso ao abrup-
to, do sintonico ao distonico, do estranho ao
disruptivo. No limite compreendemos como o
surto psicotico irrompe o ser sem anuncio de
chegada e o capta para as suas redes, em jeito
de arrastéo, alterando a harmonizagéo do Eu
enquanto ser-no-mundo. Cabe aos profissio-
nais de saude adquirir sensibilidade e sabe-
doria quando a panoplia vivencial que se pode
estabelecer no ser humano em surto psicético
e agir com a cognoscéncia de interpretar os
comportamentos evidenciados em sintonia
com estas possibilidades.
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ALTERAQ()ES DO SONO NA ESQUIZOFRENIA
Cristina Fragoeiro; Barbara Almeida;

Carolina Machado; Pedro Moura Ferreira

Hospital Magalhaes Lemos

Introdugéo: A esquizofrenia esta associada a
uma variedade de perturbagdes do sono. Es-
tudos mostram que alteracdes do sono podem
contribuir para experiéncias psicoticas como
delirios e alucinagdes. A maioria dos estudos
tem focado na insdnia, com prevaléncias esti-
madas entre 36 a 80% nesta populacéo, mas
outras perturbagdes também ocorrem, como
a sindrome de apneia obstrutiva do sono.
Compreender a prevaléncia de perturbacdes
do sono especificas e suas consequéncias é
essencial porque podem revelar-se alvos im-
portantes do tratamento.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de perturba-
¢Oes do sono na esquizofrenia e a sua relagéo
com os sintomas psicoticos.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica na
Pubmed. Utilizagdo de artigos relevantes em
inglés ou portugués.

Resultados: Ha evidéncia que alteragdes do
sono e experiéncias psicoticas co-ocorrem.
Nos doentes com esquizofrenia, a presenca
de alteragbes do sono estd associado a maior
gravidade dos sintomas positivos.
Conclusdes: Mais estudos sdo necessarios
para perceber quais sdo as alteracbes do
sono especificas associadas a sintomatologia
psicotica e para estabelecer a relagdo causal
entre perturbacdes do sono e patologias psi-
coticas como a esquizofrenia. Mesmo desco-
nhecendo esta relagdo, a elevada prevaléncia
destas alteracOes e o sofrimento que causam
justifica a sua avaliacéo e tratamento eficaz.

TRAUMA NA INFANCIA E PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO — RELAGAO
ETIOLOGICA, ABORDAGEM TERAPEUTICA

E OUTCOME

Maria Jodo Lobato; Joana Pinheiro; Paula Gouveia;
Carla Maia

Centro Hospitalar do Témega e Sousa

Introducdo: Classicamente, as perturbagdes
psicoticas, especialmente a esquizofrenia, sdo
vistas como doencas neurobioldgicas, com
prognostico reservado em termos sociais e fun-
cionais. Assim, o tratamento destas perturba-
¢Oes tem, nos ultimos tempos, sido mais focado
em intervencgOes a nivel biologico/farmacol6gi-
co. No entanto, multiplos fatores ambientais tém
vindo a ser associados ao desenvolvimento e
manutencdo de perturbaces psicoticas, entre
0s quais se destaca o Trauma na Infancia (Tl).
Objetivos: Rever o impacto da vivéncia de Tl —
tanto fisico, como sexual, verbal e/ou psicold-
gico — num Primeiro Episddio Psicético (PEP);
assim como, perceber a importancia da adogéo
de estratégias terapéuticas mais dirigidas nes-
tes casos e de que forma estas podem melhorar
0 outcome de um primeiro episddio psicotico.
Material e métodos: Revisdo hibliografica uti-
lizando o software de pesquisa Pubmed de
artigos escritos em Inglés; com a query first-
-episode psychosis [Title / Abstrac]) AND ((chil-
dhood trauma [Title / Abstracfl) OR (childhood
life-events [Title/ Abstract])). Desta pesquisa fo-
ram selecionados 27/50 artigos pelo titulo, dos
quais 18 foram excluidos pelo abstract.
Resultados: Segundo a literatura atual, a ex-
posicdo cumulativa a eventos adversos na in-
fancia esta associada a um risco 2 a 4 vezes
maior de desenvolvimento de psicose na ida-
de adulta; sendo que este risco é maior quanto
mais violento e perpetuado no tempo for o TI.
Para além disto, estudos nesta area sugerem
que doentes com PEP e Tl apresentam um pior
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prognostico comparativamente com doentes
que ndo experienciaram TI, tanto ao nivel da
gravidade das comorbilidades (eg. perturba-
cbes depressivas, ansiosas e taxa de suici-
dio), mas também ao nivel do envolvimento e
compliance terapéuticos. Além do tratamento
farmacoldgico facultado a estes doentes, se-
ria também importante a implementacédo de
estratégias terapéuticas coadjuvantes como
as intervencdes psicoterapéuticas e psicosso-
ciais, que mostraram ter um impacto positivo
em termos sintomatoldgicos e funcionais em
doentes com PEP e TI, assim como num maior
envolvimento e cumprimento do tratamento.
Conclusoes: No futuro seria importante traba-
Ihar no desenvolvimento de estratégias psico-
terapéuticas, dirigidas a doente com diagnos-
tico de psicose que experienciaram qualquer
tipo de TI, que mostrassem ter eficacia com-
provada em termos de melhoria sintomatol6-
gica e do seu outcome a longo prazo.

A PSICOSE NA ATUAL CRISE MIGRATORIA
Filipa Semedo Coelho'; Magda Lemos?;

Ana Afonso Quintao®; Jodo Vian*

12Servigo de Psiquiatria e Satide Mental, Hospital de
Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte; **Ponte
— Ndcleo de Psiquiatria Transcultural, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Ocidental

Introdug@o: A associagdo entre o risco de
desenvolvimento de perturbagdes psicoticas
e a migragdo esta bem patente na literatura.
As adversidades psicossociais dos refugiados
podem modular, ndo s6 a saude mental em
geral, como também o risco de psicose. Even-
tos de vida traumaticos, violagdes dos direitos
humanos, exclusdo social e discriminagdo,
pobreza, restricdo do acesso a servicos mé-
dicos e incerteza do processo de acolhimento
s&o alguns dos intervenientes na combinagéo
multifatorial de adversidades pré, peri e pds-
-migratorias.

Objetivos: Identificar e analisar estudos re-
centes que estudem a incidéncia de perturba-
¢coes psicoticas em populacoes de refugiados.
Métodos: Pesquisa na base de dados Pubmed
utilizando as palavras-chave psychosis, first
episode psychosis, psychiatry, migration, re-
fugee e selecdo dos artigos relevantes publi-
cados na Ultima década.

Resultados: A migracdo tem sido apontada
como fator de risco para o desenvolvimento
de psicose em individuos vulneraveis. A litera-
tura mostra que este risco é ainda maior em
migrantes refugiados, muito devido a impre-
visibilidade e a imposicéo do processo de mi-
gragéo, e dentro destes em refugiados do sexo
masculino. Os estudos mostram, ainda, que o
risco varia consoante os paises de origem e de
acolhimento. Interages desajustadas entre o
refugiado e o pais de origem podem contribuir
para as diferencas observadas, nomeadamen-
te no que se refere a desafios na comunicagéo
verbal, exclusdo social, integracdo deficitaria
dos novos estimulos sensoriais com o conhe-
cimento prévio individual, o que pode conduzir
a erros de projecdo e ao desenvolvimento de
sintomas psicoticos positivos.

Conclusoes: Considerando o desenvolvimento
da psicose, a influéncia dos fatores genéticos
ndo pode ser descurada. No entanto, sabemos
que os fatores socio-ambientais assumem
um papel inegavel no onset e progndstico das
perturbagdes psicoticas o que, a luz da crise
migratoria atual que assume hoje proporgdes
nao antes vistas, nos deve orientar no senti-
do da preparacéo e adequacdo dos cuidados
de saude psiquiatricos a esta nova realidade.
As aparentes necessidades prendem-se com
programas de proximidade dirigidos as popu-
lagdes vulneraveis com foco nas dificuldades
linguisticas, diferencas culturais, escassa lite-
racia em salide e baixas taxas de utilizagdo de
servigos de salde psiquiatricos.
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ABULIA NO IDOSO: UM CASO DE SINDROME
MALIGNA DOS NEUROLEPTICOS

Margarida Albuquerque'; Janaina Mauricio®’;

Mauro Pinho®; Diana Fontanete®; Fatima Ferreira®
'Interna de Formacéo Especifica de Psiquiatria,
Hospital de Cascais; ?Interna de Formagéo Especifica
de Psiquiatria, Unidade Local de Satide do Alto Minho,
Viana do Castelo; 3Interna de Formacéo Especifica

de Psiquiatria, Hospital de Magalhdes Lemos, Porto,
“Departamento de Psiquiatria e Satide Mental,
Unidade Local de Satide de Matosinhos, Matosinhos;
*Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Unidade
Local de Satlde de Matosinhos, Matosinhos

“Os autores contribuiram igualmente para o
desenvolvimento do trabalho

Introducgdo: Os antipsicoticos sdo frequen-
temente utilizados em idosos, com patologia
psiquiatrica ou ndo psiquiatrica, para ges-
tdo comportamental. Trata-se de faixa etaria
vulnerdvel aos efeitos secundarios destes
farmacos devido a estados frequentes de de-
sidratacdo, alteragdes cognitivas que alteram
a resposta farmacoldgica, diminuicdo da ati-
vidade dopaminérgica ou comorbilidades mé-
dicas. A sindrome maligna dos neurolépticos
(SMN) é um raro efeito adverso dos antipsico-
ticos, que requer cuidados médicos urgentes.
Caracteriza-se por hipertermia, alteracdes do
estado de consciéncia, sintomatologia extrapi-
ramidal e disfuncdo autondmica.

Objetivos: Descrever um caso clinico de SMN,
numa paciente idosa, apds terapéutica com
antipsicoticos de primeira geracdo. Efetuar
uma avaliagdo reflexiva, através da apresen-
tacdo clinica, possivel etiologia, patogénese e
tratamento.

Material e métodos: Dados retirados do pro-
cesso da utente do Hospital de Magalhdes
Lemos e da Unidade Local de Salde de Ma-
tosinhos. Revisdo ndo sistematica da literatura
através da base cientifica PubMed, com as
seguintes palavras-chave: neuroleptic malig-

nant syndrome; elderly; antipsychotics; side
effects. Os artigos foram selecionados de
acordo com a sua relevancia, num total de 10
artigos.

Resultados: Descrevemos o caso de uma se-
nhora de 81 anos, villva, residente com a filha
e independente para as atividades de vida dia-
ria. Internamento prévio no Hospital de Maga-
Ihdes Lemos com diagndstico de perturbacéo
delirante, medicada com haloperidol 1mg ao
pequeno almogo e jantar. Apos alta clinica, de-
senvolve quadro de abulia, progressivamente
mais adinAmica, desinteressada e limitada ao
leito. Apds uma semana foi levada ao Servigo
de Urgéncia por prostracéo e rigidez generali-
zada, sem hipertermia ou alteracdes da cons-
ciéncia. Estudo analitico revelou leucocitose,
lesdo renal aguda, hipernatrémia e subida da
creatinina fosfoquinase. Foi feito o diagnos-
tico de SMN e dada indicagdo de suspensao
do haloperidol. Teve evolugdo favoravel, sem
intercorréncias ou agravamento do estado
psicopatoldgico durante o internamento.
Conclusdes: A SMN, sendo um evento raro, é
um diagnostico diferencial importante a consi-
derar em pacientes idosos a realizar antipsico-
ticos. Nesta populagdo, as manifestagdes po-
dem ser inespecificas e 0 verdadeiro problema
mascarado. E uma condigdo potencialmente
fatal, facilmente ignorada e cujo reconheci-
mento precoce pode diminuir a morbilidade e
mortalidade associadas.

SINDROME MALIGNA DOS NEUROLEPTICOS:
A PROPOSITO DE UM CASO ATIPICO

Odete Nombora; Ana Samico; Lucas Lopes; Angela
Venancio

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho
Introducéo e objetivo: A sindrome maligna dos
neurolépticos (SMN) é uma complicagdo rara
do uso de antipsicéticos. Carateriza-se por al-
teragdo do estado de consciéncia, rigidez mus-
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cular, febre, disfungdo autonémica e elevagéo
da creatinafosfoquinase (CK). E uma condicéo
potencialmente fatal, sendo crucial o seu dia-
gnostico precoce e tratamento imediato.

Com este trabalho os autores pretendem de-
brucar-se sobre um caso atipico de SMN e o
controlo de sintomas psicoticos em doentes
com elevado risco.

Metodologia: Apresentacéo de caso clinico e
revisdo qualitativa da literatura através de pes-
quisa hibliografica na base de dados PubMed.
Resultados: Homem de 40 anos, com dia-
gndstico de esquizofrenia parandide e de-
pendéncia de substancias desde 2008. Ini-
cialmente medicado com olanzapina, com
posterior switch para haloperidol em 2010
por incumprimento terapéutico. Estabilizado
com haloperidol decanoato 100 mg e meta-
dona. Varios internamentos por descompen-
sacdo psicotica no mesmo contexto. Em 2016
foi diagnosticada infeccdo por HCV. No ano
seguinte teve novo internamento onde apds
administracdo do antipsicético habitual, de-
senvolveu quadro compativel com SMN tipica,
foi orientado para os cuidados intermédios,
feita exclusdo de causas organicas, suspen-
sdo imediata do antipsicotico, instituicdo de
medidas de suporte e benzodiazepinas, com
melhoria. Duas semanas depois, introduziu-se
Risperidona lentamente e ap6s uma semana
de tratamento, apresentou quadro compativel
com SMN atipica, com melhoria ap6s suspen-
sdo do antipsicotico. Foi entdo orientado para
eletroconvulsivoterapia (ECT), com resposta
parcial, pelo que se introduziu Clozapina, ap6s
seis meses sem antipsicotico. A dose foi titu-
lada gradualmente até 400 mg id, altura em
que o doente desenvolveu novo quadro ati-
pico, com adicional elevacéo da troponina T.
Exames cardiacos normais e melhoria apds
suspensdo da clozapina. Ficou medicado ape-
nas com benzodiazepinas e reiniciou ECT, com
melhoria da desorganizagdo e da angustia psi-

cotica. Atualmente em fase de manutencdo,
estavel com sessdes quinzenais.

Conclusdes: Todos os antipsicoticos podem
causar SMN. Esta pode apresentar sintoma-
tologia atipica, sendo importante uma eleva-
da suspeicao por parte dos profissionais. Nos
doentes com risco elevado de SMN, a ECT de
manutencdo mostra-se uma opcao terapéu-
tica valida para o controlo dos sintomas psi-
coticos. Sdo necessarios mais estudos sobre
a patogénese da SMN e o papel da ECT no
tratamento da psicose nos doentes em risco.

ESQUIZOTIPIA: EVOLUGAO DO CONCEITO

Sandra Torres; Jodo Vilas Boas; Andreia Lopes

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

Resumo: A construgdo do conceito esquizo-
tipia desenvolveu-se a partir das primeiras
descricoes de Kraepelin e Bleuler com a ob-
servagdo de sinais schizophrenic-like nos
familiares de doentes esquizofrénicos e em
pacientes antes destes virem a desenvolver a
patologia, chamando-Ihe /atent schizophrenia.
0 termo schizotypy (a contracéo de schizo-
phrenic phenotype) foi mais tarde introduzido
por Rado (1953) para representar um fené6tipo
esquizofrénico. De acordo com as suas obser-
vacoes, existiria um continuum de alteragdes
comportamentais schizophrenic-like e indica-
va que existiria uma suscetibilidade genética.
Meehl, usando o mesmo termo, postula que
um gene dominante (schizogene) produzia um
defeito neuronal (schizotaxia) que, dependen-
do da influéncia de fatores ambientais, tinha
como manifestacdo varios graus de esquizo-
tipia, incluindo a esquizofrenia como a forma
mais severa. Desta forma, pretende-se com
este trabalho, através de uma revisao basica
da literatura, apresentar as origens do concei-
to e a sua posigdo atual. De facto, atualmente,
0 conceito de esquizotipia, afastando-se de
uma visdo dimensional Unica, é definido como
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uma construgdo multidimensional que por si
SO ndo ¢ patoldgico nem equivalente a maior
suscetibilidade para esquizofrenia. Este mo-
delo organiza a esquizotipia em 3 fatores: (1)
dimensao esquizotipica positiva; (2) dimensao
esquizotipica negativa; (3) dimensdo desorga-
nizagéo. Além disso, o desenvolvimento deste
conceito tem tido um impacto importante na
investigacdo da prevencéo da psicose, particu-
larmente no que diz respeito a criagéo dos cri-
térios Ultra-high risk (UHR). Em suma, apesar
de aparentemente ter capacidade para detetar
individuos em risco, a posi¢do da esquizotipia
no campo da detegéo do risco de psicose per-
manece ainda incerta no momento atual.

CABERGOLINA: 0 “ANTiDOTO”
DA PALIPERIDONA
Ana Mafalda Carvalheiro; Joana Maia

Servigo de Psiquiatria e Satide Mental. Centro
Hospitalar de Leiria, EPE.

Introducao: A disfuncdo sexual é comum em
doentes psiquiatricos e tem sido reportada em
mais de 60% dos doentes com esquizofrenia.
Estudos indicam que os efeitos adversos dos
antipsicoticos, em particular a disfuncao se-
xual, sao mais incomodos para os doentes do
que os proprios sintomas da doenca. Existem
intervencdes farmacoldgicas especificas que
podem ser Uteis no seu tratamento. Um dos
farmacos mais usados é a cabergolina.
Objetivos: Utilizando como ponto de partida
um caso clinico, os autores realizaram uma
revisdo da literatura com o objetivo de escla-
recer se a cabergolina é util na reducéo dos
efeitos secundarios dos antipsicoticos, em
particular da paliperidona, e quais 0S riscos
associados a sua toma.

Material e métodos: Analise do processo cli-
nico do doente e breve revisdo da literatura,
baseada na pesquisa de artigos cientificos,
em diversas bases de dados, utilizando como

palavras-chave os termos “paliperidona”, “ca-
bergolina” e “psiquiatria”.

Resultados: Doente do sexo masculino, 25
anos, profissional de saude, com diagndstico
de psicose, em tratamento compulsivo ambu-
latorio, medicado com Paliperidona 525 mg
suspensdo injetavel de libertagdo prolongada
trimestral. Ha cerca de 6 meses, iniciou quei-
xas de diminui¢do da libido e, por esse motivo,
foi-lIhe proposto tratamento com inibidores da
fosfodiesterase 5, que recusou. Estes farma-
cos, ao atuarem diretamente nas gonadas, néo
tém efeitos neuroldgicos ou interagoes medi-
camentosas com os antipsicoticos. Por man-
ter queixas comegou, por iniciativa propria,
a tomar cabergolina duas vezes por semana.
Quando questionado, explica que ouviu falar
desse medicamento num congresso e decidiu
experimenta-lo. Apesar de ter sido alertado
para a possibilidade de descompensacdo da
sua doenca, mantém essa medicagéo, referin-
do reducdo das queixas sexuais.

Conclusdes: A disfuncéo sexual esta associa-
da a uma importante diminui¢o da qualidade
de vida dos doentes, sendo um dos fatores
responsaveis pela ndo adesdo ao tratamento
prescrito, e uma importante causa de aban-
dono da terapéutica. Este caso clinico refor-
¢a a importancia da valorizagdo das queixas
sexuais, e revela que sdo necessarios mais
estudos para obter intervencdes efetivas na
reducdo da deterioracéo da funcéo sexual, de-
vido ao uso de antipsicéticos, relatada pelos
doentes. Para além disso, realca as dificulda-
des acrescidas que um médico tem enfren-
tar, perante um doente sem insight, que tem
acesso privilegiado a informacao cientifica e a
medicamentos.
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0 PAPEL DA VERGONHA NA ESQUIZOFRENIA
Cristina Fragoeiro; Barbara Almeida;

Carolina Machado; Pedro Moura Ferreira

Hospital Magalhaes Lemos

Introdugéo: O diagndstico de esquizofrenia
traz consigo um processo de adaptacéo com-
plexo. A medida que a pessoa adquire insight
para a doenga e suas consequéncias, afetos
negativos muitas vezes surgem. Independen-
temente dos niveis de vergonha interna e ten-
déncia para o humor depressivo prévio, estes
doentes frequentemente experenciam vergo-
nha e deprimem quando confrontados com o
estereotipo cultural da esquizofrenia.
Objetivos: Explorar o papel da vergonha na
esquizofrenia.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica na
Pubmed. Utilizagdo de artigos relevantes em
inglés ou portugués.

Resultados: O rétulo de doenca mental, e de
esquizofrenia em particular, traz consigo ele-
vado estigma na nossa sociedade. O experen-
ciar dos outros como indutores de vergonha,
e a internalizagdo dessa vergonha, traz efei-
tos nefastos: diminuicdo do funcionamento
social, diminui¢&o do valor pessoal, diminui-
céo da atividade, diminuicdo da percecéo de
auto-eficacia, diminuicdo da interacéo social.
A recaida, em particular, também é um mo-
mento de maior desmoralizagdo e sensagao
de entrapment, quando o doente percebe a
incapacidade de prevenir uma recaida.
Conclusoes: O estigma e vergonha associa-
dos ao diagndstico de esquizofrenia tém con-
sequéncias negativas que impedem a recupe-
ragdo, e devem ser alvo de intervencéo, tanto
psicoldgica individual como social.

SUICIDIO NA ESQUIZOFRENIA: 0S FATORES
NA BALANGA

Cristina Fragoeiro; Barbara Almeida;

Carolina Machado; Pedro Moura Ferreira

Hospital Magalhaes Lemos

Introducdo: 10 a 50% dos doentes com esqui-
zofrenia fazem pelo menos uma tentativa de
suicidio, e cerca de 5% morrem por suicidio.
Este risco & maior no primeiro episddio psico-
tico e estadios precoces da doenga. Identificar
fatores de risco é fulcral na criagdo de estraté-
gias de prevencéo eficazes. E igualmente im-
portante compreender e ajudar a desenvolver
resiliéncia psicoldgica a vivéncias stressoras.
Objetivos: Defini¢éo de fatores de risco e fa-
tores de protecéo do suicidio nos doentes com
esquizofrenia.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica na
Pubmed e outras fontes cientificas reputaveis.
Resultados: Varios estudos com metodologias
diversas tém sido realizados, com limitacoes
inerentes. Os fatores de risco mais consisten-
tes para o suicidio neste grupo de doentes séo
a presenca de sintomas depressivos, maior
numero de internamentos, ideagdo suicida no
Gltimo ano e historia prévia de tentativa de sui-
cidio. Fatores de protecéo incluem a presenca
de bom suporte socio-familiar, a presenca de
estratégias de coping adaptativos, boas capa-
cidades de resolucéo de problemas, e possuir
um sentido e satisfagdo com a vida.
Conclusdes: A intervengéo precoce no primei-
ro episddio psicético, a avaliagdo por rotina
mesmo na fase cronica de sintomas depressi-
vos e ideacdo suicida, e o auxilio ao doente no
desenvolvimento de maior resiliéncia psicolo-
gica sdo importantes medidas na prevengéo
do suicidio.

39



40

SINDROME DE TRUMAN SHOW — A
PROPOSITO DE UM PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO

Cativo, Catarina; Serrano, Raquel; Gongalves,
Patricia; Maia, Teresa.

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca E.PE.
Introducdo: O filme satirico The Truman Show,
datado de 1998, relata a histéria de um ho-
mem que exibe ideias parandides quando des-
cobre que toda a sua vida tem sido filmada e
transmitida mundialmente. E com base neste
filme que em 2008 o psiquiatra J. Gold, des-
creve, pela primeira vez, o sindrome de Truman
Show, que, apesar de ndo surgir como entidade
diagnostica nas classificagdes atuais (ICD-10,
DSM-5), tem vindo a ser descrito na literatura.
Neste sindrome os individuos acreditam estar
a ser filmados e as suas acdes transmitidas
para terceiros, vivendo num ambiente alterado
artificialmente com pessoas que estardo a re-
presentar um papel dentro da trama.
Objetivos: Caraterizar o sindrome de Truman
Show, com base num caso clinico ilustrativo
Métodos: Case report e revisao da literatura,
através da pesquisa com os termos Truman
Show, delusion, syndrome, symptoms na base
de dados PUBMED.

Resultados: Descrevemos 0 caso de uma
senhora de 47 anos, sem quaisquer antece-
dentes psiquiatricos, que surge pela primeira
vez com um quadro psicotico com 1 ano de
evolucdo. A doente acreditava fazer parte de
uma trama na qual desempenhava um papel
central, estando a ser vigiada na sua casa por
camaras e as suas accoes observadas e co-
mentadas por um publico exterior. Apurou-se
ideacdo delirante persecutoria e de auto re-
feréncia, alucinagdes auditivas elementares,
declinio no funcionamento, descuro nos auto-
cuidados e isolamento social. Com a introdu-
cdo de terapéutica antipsicética, houve uma

remissdo sintomatica total, no entanto desen-
volveu apenas critica parcial para a doenca.
Conclusodes: Os primeiros episodios psicoti-
cos tipo Truman Show instalam-se geralmen-
te com uma profunda alteragdo da vivéncia
do EU, especialmente ao nivel da atividade
e identidade, passando o individuo a ocupar
uma posicao central num mundo que foi alte-
rado. Podem ocorrer fendmenos alucinatorios,
geralmente na modalidade auditiva. Com a
estruturacdo dos significados, surgem ideias
delirantes do tipo persecutorio, grandioso e/
ou auto referéncia em torno da tematica rea-
lity-show-like. Historicamente, sabe-se que
0 contetido das ideias delirantes tem sofrido
uma evolugéo ao longo dos tempos, sendo
o Sindrome de Truman Show um verdadeiro
exemplo da capacidade do ambiente cultural
do momento, interagir com o contetido da psi-
cose.

UM CASO DE PSICOSE INAUGURAL

NA PRESENGA DE QUISTO ARACNOIDEU
Cativo, Catarina; Costa-Pedro, Jodo; Serrano, Raquel;
Gongalves, Patricia; Maia, Teresa

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca E.PE.
Introducdo: Os quistos aracnoideus séo ge-
ralmente achados acidentais em estudos ima-
gioldgicos. S&o entidades raras (1% de todas
as lesdes ocupantes de espaco) e benignas,
que podem ser congénitas ou adquiridas. Uma
relagdo de causalidade entre quistos aracnoi-
deus e psicose ainda esta por estabelecer, no
entanto o nimero de estudos de caso na li-
teratura que relatam a sua co-existéncia tem
vindo a aumentar.

Objetivos: Explorar a associagdo entre quistos
aracnoideus e psicose

Métodos: Case report e revisao da literatura,
através da pesquisa com os termos arachnoid
cyst e psychosis na base de dados PUBMED.
Resultados: Descrevemos 0 caso de um ra-
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paz de 26 anos, com antecedentes de pertur-
bacdo do neurodesenvolvimento com défice
cognitivo ligeiro, que se apresenta com um
primeiro episodio psicotico com 2 meses de
evolucdo, caracterizado por ideacéo delirante
persecutoria e de envenenamento, atividade
alucinatoria nas modalidades auditivo-verbal
e da sensibilidade superficial e profunda, fe-
nodmenos de passividade somatica e motora,
bem como insdnia quase total. Na avaliagdo
imagioldgica por ressonancia magnética cra-
nio encefalica, foi encontrado um quisto arac-
noideu benigno, localizado retro-cerebeloso
parasagital esquerdo. Com a instituicéo de te-
rapéutica antipsicotica — Risperidona 3 mg id,
houve uma rapida e total remissdo do quadro,
apresentando o doente critica para 0 mesmo.
Conclusdes: E impossivel determinar se a
lesdo quistica contribuiu directamente para o
surgimento dos sintomas psicoticos ou se se
tratou apenas de um achado acidental. No en-
tanto, dado o aumento de casos semelhantes
na literatura, cada vez mais se coloca a hipé-
tese de se tratar de uma verdadeira relagéo
causal. Sdo necessarios mais estudos e maior
desenvolvimento das técnicas de neuroima-
gem, para otimizar o diagndstico e tratamento
destes casos.

MANIFESTAGAO DE MANIA COM SINTOMAS
PSICOTICOS EM DOENTE COM ESCLEROSE
MULTIPLA

Francisca Pereira; Vitor Pimenta
Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE

Introducdo: E frequente a existéncia de sin-
tomas psiquiatricos inseridos num quadro de
Esclerose Mudltipla, inclusive como manifesta-
cdo prévia da doenca organica ou decorren-
te do agravamento da mesma. As alteracoes
psicopatoldgicas mais prevalentes remetem
para sintomas do foro afetivo ou deteriora-
¢édo cognitiva, enquanto que a psicose é uma

apresentacdo neuropsiquiatrica relativamente
incomum. Estima-se que esta populacéo seja
particularmente suscetivel a padecer de per-
turbacéo afetiva bipolar, com o dobro da pre-
valéncia face a populagao geral.

Objetivos: Discutir as particularidades de um
quadro clinico maniforme em doente com es-
clerose multipla e explorar possiveis hipoteses
etioldgicas.

Material e métodos: Revisdo de literatura re-
ferente a associagdo entre esclerose multipla
e perturbacéo afetiva bipolar.

Resultados: Senhora de 60 anos é trazida ao
servico de Urgéncia por episddio de caracte-
risticas maniformes com um més de evolugao.
A apresentacdo psiquiatrica era pautada por
proeminentes sintomas psicéticos positivos,
nomeadamente delirios persecutorios e de
grandeza, e um marcado comprometimento
do insight. Apresentava-se agitada, verbor-
reica e hostil, com insdénia quase total. Como
antecedentes pessoais é de destacar um dia-
gndstico de esclerose multipla, com 10 anos
de evolucéo, atualmente sem qualquer tera-
péutica dirigida. Ndo foi demonstrada uma as-
sociacdo entre este episodio e novos ou agra-
vados sintomas neuroldgicos indicativos de
recaida, e a ressonancia magnética cerebral
nao evidenciou qualquer alteracdo compativel
com doenca ativa. Ao longo de 26 dias de in-
ternamento observou-se uma melhoria clinica
global, com remisséo da sintomatologia psico-
tica apds tratamento psicofarmacolégico.
Concluséo: Neste caso instalou-se sintomato-
logia psiquiatrica sem aparente relagdo com
recaida clinica da esclerose multipla ou ativi-
dade da doenca. No entanto, a idade tardia de
inicio e a auséncia de antecedentes pessoais
ou familiares psiquiatricos tornam pouco pro-
vavel a hipdtese de um diagndstico de novo de
perturbacdo afetiva bipolar ao invés de uma
manifestacdo neuropsiquiatrica no contexto
da doenca orgénica. A apresentacdo clinica
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também parece influenciada pelos seus tragos
de personalidade histridnica e grandiosidade.
Apesar de ainda ndo ser clara a associagéo
entre perturbacdo afetiva bipolar e esclero-
se multipla, é crucial ter em atengdo o risco
acrescido e as potenciais implicacbes genéti-
cas e fisiopatoldgicas entre ambas.

EPISODIOS ENTRE DIAGNOSTICOS

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Lucia R. Costa; Guilnerme Dias dos Santos;
Paulo Macedo; Jodo Borges; Rita Aimeida Leite;

Jodo Alcafache

Centro Hospitalar do Baixo Vouga - Departamento de
Psiquiatria e Satide Mental

Introducéo: O primeiro episddio psicotico refe-
re-se a primeira vez que alguém experimenta
sintomas psicoticos como manifestacdo de uma
doencga, como a esquizofrenia, doenga bipolar,
depressao major, entre outras. E habitualmente
composto por uma variabilidade de sintomas,
caracteristicos de varias entidades nosoldgicas
distintas, ocorrendo frequentemente alteracdes
diagnosticas ao longo do acompanhamento do
doente e alteragbes no quadro clinico, com de-
finicdo progressiva do mesmo.

De acordo com a literatura, é inequivoca a
alta estabilidade das psicoses do espetro da
esquizofrenia e do espetro afetivo com 93 e
84% respetivamente, sendo que cerca de 1%
de psicoses do espetro afetivo faz a mudanca
para espetro esquizofrenia. Todos 0s outros
diagndsticos apresentam baixa estabilidade
diagndstica.

Objetivos: Avaliar a importancia do acompa-
nhamento longitudinal no tempo do doente
apds o primeiro episodio psicotico na defini-
cdo diagnostica e consequente instituicdo de
tratamento dirigido.

Material e métodos: Revisdo e relato de caso
clinico com revisao de bibliografia
Resultados: 0 caso clinico apresentado des-

creve uma mulher que aos 29 anos apresen-
tou 0 seu primeiro episddio psicotico com
registo de diagndstico de psicose sem outra
especificacdo (SOE). Quatro anos mais tarde
por alegado abandono da terapéutica tem
novo episodio psicotico, desta vez com carac-
teristicas do espetro da esquizofrenia, tendo
sido diagnosticada com psicose esquizofré-
nica. Passados cinco anos, novamente por
abandono da medicagéo, a doente tem nova
descompensacgdo clinica, culminando num
novo episddio psicotico desta vez com carac-
teristicas do espectro afetivo compativeis com
episodio maniaco.

Conclusdes: Ndo existem duvidas quanto a
importancia da detecdo e intervengdo preco-
ce no primeiro episodio psicotico, assim como
prevencao de recaidas. Apesar da estabilidade
dos diagnosticos do espetro da esquizofrenia
e do espetro afetivo é importante salientar a
probabilidade de mudancas diagndsticas du-
rante 0 acompanhamento a longo prazo do
doente, com alteracbes nos esquemas tera-
péuticos, sendo que a maioria das alteracoes
ocorreram para a esquizofrenia.

0 caso clinico apresentado descreve esta
instabilidade diagndstica, tendo-se verificado
uma mudanca inabitual de uma psicose do es-
petro da esquizofrenia para uma psicose com
caracteristicas tipicas do espetro afetivo.

ELECTROCONVULSIVOTERAPIA NA PSICOSE

Pedro Frias Gongalves; Filipa Caldas; Rodrigo Valido;
Paulo Sousa Martins; Pedro Amadeu Almeida;

Liliana Correia de Castro; Jorge Mota

Hospital Magalhées Lemos

Introducao: A electroconvulsivoterapia (ECT) é
uma técnica de neuromodulagdo n&o invasi-
va que visa desencadear uma convulsdo uti-
lizando corrente eléctrica, para o tratamento
de doenca psiquiatrica. Introduzida para tra-
tamento de esquizofrenia e psicose em 1938,
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a utilizagéo de ECT no tratamento da doenga
psicética tem, no entanto, assistido a uma di-
minuigdo, em favor do seu uso em patologia
afectiva grave. Apesar de varias recomenda-
¢Oes internacionais e guidelines sobre a uti-
lizagéo de ECT, a pratica desta técnica é, em
Portugal, ainda pouco disseminada na maioria
dos departamentos de Psiquiatria.

Este trabalho propde-se a analisar a mais
recente evidencia para uso de ECT no Trata-
mento de patologia psicotica, nomeadamente
esquizofrenia e perturbacdo delirante crénica,
tendo em conta as suas indicagoes, eficacia e
novas recomendagdes para a sua utilizago,
estabelecendo uma comparagdo com outras
modalidades terapéuticas disponiveis para o
tratamento da doenca psicotica

Materiais e métodos: Reviséo de artigos cien-
tificos indexados na PubMed e GoogleScholar
e elaboragéo de material a ser apresentado
Discussao/Conclusdes: 0 uso de ECT man-
tém a aprovagédo em guidelines internacionais
para utilizacdo em doenca mental grave resis-
tente ao tratamento. A utilizagdo de ECT como
tratamento adjuvante a farmacoterapia tem
sido defendida, como forma de obter rapida
remissao sintomética. A combinagéo ECT-Clo-
zapina tem efeito superior ao uso de Clozapina
isoladamente.

Apesar de classicamente temidas, determi-
nando muitas vezes a ndo realizacéo de tra-
tamento com ECT, as alteraces cognitivas as-
sociadas ao ECT sdo crescentemente postas
em causa pela evidéncia mais recente, exis-
tindo literatura que sugere uma melhoria dos
pardmetros cognitivos.

Um crescente nimero de autores defende a uti-
lizagao de ECT em fases mais precoces do cur-
so0 da doenca psicética, e em doentes com me-
nor resisténcia a tratamentos farmacoldgicos,
por forma a diminuir o tempo de psicose ndo
tratada e os efeitos deletérios a ele associados.

EFEITOS ANTIPSICOTICOS ASSOCIADOS

A0 USO DE ANTIBIOTICOS:

0 PAPEL DA NEUROINFLAMAGAO

Liliana Ferreira; André Ribeirinho Marques; Ricardo
Gasparinho; Nuno Fernandes; Nuria Santos; Marisa
Martins; Antonio Alho; Alda Rosa

Hospital Distrital de Santarém, E.PE:

Introducéo: O papel da neurocinflamacdo na
esquizofrenia é sustentado por varios estudos
genéticos recentes e constitui um tema de pes-
quisa atual. Os antipsicoticos podem melhorar a
sintomatologia e diminuir o risco de recaida, mas
tém uma eficacia limitada nos sintomas nega-
tivos e comprometimento cognitivo associados
a esquizofrenia. Os estudos recentes sugerem
que os tratamentos antimicrobianos como a
minaciclina, podem ter alguns efeitos benéficos
no tratamento da esquizofrenia. Os antibioticos
afectam a funcdo do SNC, através da interaccao
com alvos moleculares conhecidos.

Objetivos: Esta revisdo teve como objetivo a
analise das evidéncias disponiveis acerca do
uso dos antibi6ticos como terapia adjuvante
para a esquizofrenia.

Material e métodos: Revisao ndo sistematiza-
da do tema através de pesquisa bibliografica
efetuada na base de dados PubMed e EMBA-
SE com os termos: antibiotics, neuroprotec-
tion, psychotropic effects, neuroinflammation
e schizophrenia, restrita a artigos publicados
nos ultimos 10 anos em lingua inglesa.
Resultados: Os compostos antimicrobianos fo-
ram estudados como potenciais medicamentos
psicotropicos na esquizofrenia através das suas
propriedades neuroprotetoras. A maioria dos es-
tudos refere-se ao uso da minociclina como tera-
pia adjuvante nas fases iniciais da esquizofrenia.
A minociclina tem propriedades anti-inflamato-
rias, bloqueio da ativagdo microglial e aumento
da neurotransmissdo do glutamato. Atualmente,
os fArmacos que inibem a activagéo da microglia
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s@o objeto de investigacdo como antipsicéticos
alternativos. Além disso, os estudos mostram
que o tratamento adjuvante com minociclina re-
duziu significativamente os sintomas positivos e
negativos. No entanto, os estudos recentes mos-
tram que a ativagdo microglial ndo é uma carac-
teristica apenas da neuroinflamacéo, mas com
um papel importante no desenvolvimento cere-
bral. A inibicdo da ativacdo da microglia induz a
morte celular e prejudica a neurogénese pos-na-
tal, mas esses efeitos deletéricos da minociclina
contrastam com as aces neuroprotectoras na
idade adulta. Por outro lado, o antibiético D-ci-
closerina, com acg¢ao de agonista parcial no local
da glicina nos receptores NMDA também exerce
uma agéo neuroprotetora, normalizando a neu-
rotransmissdo glutaminérgica e protegendo de
lesGes excitotoxicas.

Conclusdes: Uma tendéncia atual de pesquisa
tende a considerar as respostas inflamatrias
na patogénese das perturbagdes psiquiatri-
cas, com base em teorias e evidéncias sobre
os efeitos anti-inflamatérios da minociclina. A
reducdo da actividade pré-inflamatéria pode
desempenhar um importante papel na sua efi-
cacia. Assim sendo, pode ser considerado como
um novo tratamento da esquizofrenia, mas sao
necessarios mais estudos para esclarecer es-
ses resultados na patogénese da esquizofrenia
e 0 uso da minociclina como antipsicético.

ESQUIZOFRENIA E PERTURBAQI\O
0BSESSIVO-COMPULSIVA:

DA COMORBILIDADE A PERTURBAQi\O
ESQUIZ0-0BSESSIVA

Liliana Ferreira; André Ribeirinho Marques;

Ricardo Gasparinho; Nuno Fernandes; Nuria Santos;
Marisa Martins; Antonio Alho; Alda Rosa

Hospital Distrital de Santarém, E.PE.

Introdugdo: A perturbagéo obsessivo-com-
pulsiva (POC) e a presenca de sintomas ob-
sessivo-compulsivos (SOC) sdo condigdes

comorbidas frequentes na esquizofrenia. As
implicacdes clinicas destas comorbilidades na
esquizofrenia ndo sdo claras. Uma nova en-
tidade clinica foi proposta para aqueles com
diagnostico duplo: A perturbagao esquizo-ob-
sessiva.

Objetivos: O principal objectivo desta revisdo
¢ analisar os diferentes aspectos das pertur-
bagbes do espectro esquizo-obsessivo. Além
da discussdo epidemioldgica sobre as discre-
pancias observadas na prevaléncia de SOC e
POC na esquizofrenia, pretende-se abordar as
caracteristicas clinicas e fenomenoldgicas da
perturbacdo esquizo-obsessiva numa pers-
pectiva de espectro.

Material e métodos: Revisao ndo sistematiza-
da do tema através de pesquisa bibliografica
efectuada na base de dados PubMed com os
termos: (Schizophrenia or Psychosis) and (Ob-
sessive-Compulsive Disorder or 0bsessive-
-Compulsive Symptoms) and Schizo-0bsessi-
ve Disorder, restrita a artigos publicados nos
tltimos 10 anos em lingua inglesa.
Resultados: Obtiveram-se 33 artigos com 0s
critérios acima definidos, sendo selecionados
24 de acordo com a relevancia. Cerca de 30%
dos doentes com esquizofrenia apresentam
SOC, sendo identificados 3 contextos princi-
pais: sintomas prodromicos de esquizofrenia,
SOC induzidos por antipsicoticos e comorbi-
lidade entre os SOC e a esquizofrenia. Varios
estudos demonstram a relevancia clinica da
perturbagdo esquizo-obsessiva, ainda que,
existam poucos dados sobre neurobiologia,
aspectos neurocognitivos ou estratégias de
tratamento farmacologico da doenca. Os re-
sultados indicam que doentes com comorbi-
lidade entre esquizofrenia e POC apresentam
sintomatologia depressiva e negativa mais
grave, maior suicidalidade e pior comprometi-
mento psicossocial com menor funcionamen-
to social. Deste modo, os SOC relacionam-se
com maior gravidade dos sintomas psicéticos.
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Além disso, os antipsicoticos utilizados na
esquizofrenia, sobretudo a clozapina, podem
agravar ou até mesmo, provocar SOC. No en-
tanto, o valor clinico dos SOC e outros sinto-
mas prodrémicos da esquizofrenia permane-
cem desconhecidos.

Conclusdes: Varios estudos sdo concordantes
com a hipotese de que a perturbacéo esqui-
z0-obsessiva pode ser um subtipo distinto de
esquizofrenia, com caracteristicas clinicas uni-
cas, suportando a necessidade de mais estudos
nesta area. A controvérsia relacionada com um
novo subtipo de esquizofrenia — Perturbagao
esquizo-obsessiva — assim como a relagéo en-
tre ambas, permite concluir que sdo necessa-
rios mais estudos sobre a relagéo temporal en-
tre 0 aparecimento dos sintomas comarbidos.
Em suma, os SOC devem ser cuidadosamente
monitorizados em doentes com Esquizofrenia e
devem-se procurar desenvolver intervencoes
terapéuticas multidimensionais.

SINDROME DE PISA — UMA REVISAQ E CASO
cLinico

Patricia Marta; Renato Sousa

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve -
Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Faro
Introdug&o: A sindrome de Pisa (SP) é defini-
da como uma deformidade postural rara com
flexdo lateral marcada do tronco, geralmente
movel e que resolve na posicdo supina. Pode
ter inicio agudo/subagudo ou cronico e foi
inicialmente descrita como sendo secundaria
ao tratamento com antidopaminérgicos, quer
antipsicéticos tipicos quer atipicos. Posterior-
mente, tem sido associada ao tratamento com
outros tipos de farmacos, nomeadamente do-
paminérgicos, inibidores da colinesterase, an-
tidepressivos triciclicos, inibidores selectivos
da recaptacao da serotonina, litio, acido val-
préico, benzodiazepinas e antieméticos. Uma
vez que a fisiopatologia ainda ndo é clara-

mente compreendida, no existem tratamen-
tos especificos recomendados, para além da
descontinuagéo ou reducdo da medicacgao que
induziu a sindrome. As opcoes terapéuticas
incluem farmacos anticolinérgicos, clozapina
ou quetiapina (embora também possam cau-
sar SP), toxina botulinica, estimulagao cerebral
profunda e programas de reabilitacéo postu-
ral. Os anticolinérgicos tém sido eficazes prin-
cipalmente em doentes com SP de inicio agu-
do ap6s uma exposicdo curta a antipsicaticos.
Objetivos: Este trabalho tem como objectivos
arealizacdo de uma revisio da literatura sobre
a SP, bem como a descri¢do de um caso clini-
€0 com sucesso terapéutico.

Material e métodos: Foi realizada uma pesqui-
sa bibliogréfica através da plataforma PubMed
e o relato de um caso observado no servico de
internamento de Psiquiatria do hospital de Faro.
Resultados: Apresentamos 0 caso clinico de
um doente de 51 anos, com diagndstico de
esquizofrenia parandide de longa duracéo,
internado por quadro de depressao psicotica
resistente com varias tentativas de suicidio.
Durante o internamento, desenvolveu uma
distonia do tronco pronunciada do tipo SP de
inicio subagudo, pelo que se reduziu as doses
dos antipsicéticos e se iniciou tratamento com
tri-hexifenidilo e diazepam, com boa resposta
ao fim de 8 dias.

Conclusdes: Este caso alerta para a neces-
sidade do uso criterioso dos antipsicoticos.
Trata-se de um exemplo de SP de inicio su-
bagudo, que foi induzido por neurolépticos e
reverteu com a redugdo dos mesmos € a in-
troducdo de um farmaco anticolinérgico. No
entanto, mais de metade dos doentes com SP
sdo resistentes a terapéutica anticolinérgica,
pelo que é necessario investigar outras es-
tratégias terapéuticas. E necessario também
definir critérios de diagnostico especificos
para a SP e estudar a sua prevaléncia e fisio-
patologia.
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SINTOMAS PSICOTICOS NA INFANCIA: UM
DESAFIO

Rita Amaro, Sofia Vaz Pinto, Claudia Cano, Carolina
Sereijo, Juan Sanchez

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Hospital Dona
Estefénia, CHLC Psiquiatria, Hospital Santa Maria,
CHLN

Introducdo: A detecdo precoce de psicoses
emergentes tem sido um dos principais ob-
jetivos da investigacdo em psiquiatria nas
Gltimas duas décadas. Cerca de 70% das es-
quizofrenias ndo se iniciam por sintomas psi-
coticos francos mas emergem de forma lenta
num periodo de 4-5 anos, inicialmente com
sintomas prodrémicos inespecificos e pos-
teriormente com sintomas sublimiares mais
especificos — sintomas psicoticos atenuados
ou sintomas psicoticos breves e auto-limita-
dos. As perturbagdes psicéticas sdo menos
frequentes na crianca e no adolescente que
no adulto mas tém vindo a merecer interesse
crescente devido ao aparecimento das teorias
do desenvolvimento da esquizofrenia que si-
tuam as fases mais precoces da doenca na
infancia e adolescéncia — periodos de risco e
prodrémicos, com implicagbes relevantes na
intervencéo preventiva

Objetivo: Refletir acerca dos desafios no diag-
nostico das Perturbagdes Psicoticas na infan-
cia a partir de um caso clinico da consulta de
Pedopsiquiatria.

Relato de caso: D.C. é uma crianga de 5 anos,
sexo masculino.

Iniciou seguimento na consulta de Pedopsi-
quiatria em Agosto de 2018.

Na primeira consulta, é referida como uma
crianca com grande dificuldade na execucao
das tarefas, dificuldade na aprendizagem e
sem interesse pelo que a rodeia. Isolamen-
to social. Ndo se consegue separar da mae.
Desorganizagdo do comportamento, com bi-
zarrias. Falta de coeréncia do discurso e con-

versas de tonalidade “morbida” sobre a morte.
Episddio em que ha suspeita de alteracéo da
percecdo visual e eventuais alucinacoes au-
ditivo-verbais acerca de fazer mal a familia
e amigos da escola. Toénica persecutoria no
discurso e medos verbalizados. S&o referidos
rituais e dificuldade em alterar a sua rotina.
Comportamentos regressivos e infantilizados
- bebe biberon a noite, usa fralda, dorme com
a mae. Terrores noturnos e enurese noturna.
A observacao, atencéo captavel. Explora o ga-
binete com agitacdo psicomotora. Consegue
prosseguir com uma atividade quando em re-
lagdo dual. No jogo simbdlico tematica de ani-
quilamento, explosdo, morte, com tonalidade
agressiva. Alteracdo da forma e do conteddo
do pensamento com dificuldade no encadea-
mento das ideias, bizarrias e ideias delirantes
de contetido paranoide. Risos imotivados.

Foi medicado com Risperidona e proposta
continuacéo de seguimento em Pedopsiquia-
tria, semanal, e realizacéo de psicoterapia.
Melhoria da sintomatologia nomeadamente
da agitacdo psicomotora, alteracdo do pen-
samento e socializagdo. Foram trabalhadas
estratégias de individuagdo e promocdo de
autonomia. Ja ndo recorre ao biberon e dorme
sozinho. Motivado, foi medicado com Desmo-
pressina e Oxibutinina para a Enurese Noturna.
Discussao e conclusdo: Quando ha suspeita
de sintomas psicoticos numa crianca surge
a dificuldade de saber se s&o alucinagdes
ou delirios ou fenémenos prdprios da fase do
desenvolvimento, sendo essencial distinguir
com acuidade alucinagdes e delirios de ou-
tras formas de pensamento como produgdes
imaginativas, sintomas ansiosos e obsessivos
que podem ocorrer numa crianga normal em
determinadas circunstancias. Sendo dificil
valorizar com fiabilidade sintomas psicéticos
abaixo da idade dos sete anos, torna-se um
desafio acrescido para a pratica clinica avaliar
as criangas de idades inferiores.
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Trabalho reitrado

PROGRAMA DE AVALIAGAO E INTERVENGAQ
NO PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

— PROGRAMA DE RECUPERAGAO

Claudia Mota Pinto; Catarina Klut; Jodo Ribeiro;
Diana Cruz; Pedro Freire; Antonio Luengo;

Jodo Franco; Marcio Mestre; Rita Carvalho:

Andreia Espirito Santo; Catarina Lopes; Marta
Godinho; Rute Rolddo; Ana Freitas; Inés Dinis;

Rita Avelar; André Delgado; Frederica Passos;

Jorge Velosa; Te[esa Alves; Maria Jodo Heitor
Hospital Beatriz Angelo

Introducgdo: O primeiro episddio psicotico é
um momento fulcral para a intervengéo te-
rapéutica, tendo em vista uma reabilitagéo
funcional do doente. Para além da terapéutica
farmacoldgica, a terapia em grupo, tem evi-
déncia positiva nas quesdes do isolamento,
ansiedade social, desesperanga e auto-esti-
ma. Na Psicose o0s grupos terapéuticos devem
respeitar caracteristicas especificas como pri-
mazia na instilagdo de esperanca, discurso fo-
cado e concreto e promover a autonomizacao.
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo dar
continuidade a apresentagdo do programa de
avaliagdo e intervencdo multidisciplinar, para
doentes com um Primeiro Episddio Psicotico,
acompanhados no servico de Psiquiatria do
Hospital Beatriz Angelo.

Materiais e métodos: A pesquisa do material
bibliografico necessario a esta revisdo nao
sistematica foi efetuada maioritariamente na
base de dados PubMed e incluiu artigos cienti-
ficos originais e artigos de revisdo, nas linguas
Inglés e Portugués, tendo sido usadas as se-
guintes palavras-chave: early intervention in
psychosis programmes; first episode psycho-
sis. Recorreu-se ainda a revisao de manuais e
guidelines internacionais sobre o tema e dis-
cussao entre pares com experiéncia clinica da
area da interveng&o precoce na psicose.

Resultados: Como ja apresentado anteriormen-
te, 0 programa é destinado a doentes internados
no servigo de Psiquiatria com Primeiro Episodio
Psicatico, definido como a presenca de sinto-
matologia psicdtica com mais de 1 semana de
duracdo, com idades compreendidas entre o0s
16 e 0s 35 anos. A este programa, composto
pela avaliacdo e intervengdo em internamento
e pela intervenc@o multidisciplinar em ambula-
torio, foi adicionado o Programa de Recupera-
¢&o em Ambultério. Este tem a duragdo média
de 6 meses, é realizado no formato de grupo,
com uma frequéncia semanal e composto por 3
intervencoes especificas: Treino metacognitivo
(TMC); Expressdo dramatica; e Grupo multifa-
miliar. 0 TMC usado neste programa € a versao
Portuguesa do TMC de Moritz, tendo como prin-
cipal objetivo alterar a “Infraestrutura cognitiva”
da ideacdo delirante. O objetivo da expresséo
dramatica é desenvolver a espontaneidade e
treinar papéis socias. Por ultimo, o grupo mul-
tifamiliar foca-se na psicoeduacdo e expansao
da rede social.

Conclusoes: Este novo contributo para o pro-
grama visa melhorar o prognostico da doenca,
a nivel clinico, psicossocial e vocacional, bem
como a qualidade de vida dos doentes e fa-
milias.

COGNIGAO SOCIAL NO PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO: QUE INTERVEN(}()ES?

Filipa M Ferreira; Inés Figueiredo; Filipa Viegas;
Carlota Tomé; Teresa Maia

Servigo de Psiquiatria, Hospital Professor Doutor
Fernando da Fonseca

Introducdo: Distinta da neurocognicéo, a co-
gnicéo social (CS) € um conceito multidimen-
sional, podendo ser entendida como o conjun-
to das operagdes mentais que estdo na base
das interacbes sociais e que incluem os pro-
cessos envolvidos na percecao, interpretacéo,
programacéo e geracao de respostas as inten-
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¢coes, disposicdes e comportamentos do outro.
Os défices no dominio da CS em doentes com
esquizofrenia tém sido objeto de estudo nas
Gltimas décadas. Estes défices surgem em
fases precoces da doenca e parecem ser
estaveis ao longo do tempo. A CS é um fator
preditivo independente do funcionamento do
individuo, incluindo vivéncias sociais e fun-
cionamento laboral e é apontada como me-
diadora na relagdo entre a neurocognicdo e a
funcionalidade, tanto em fases precoces como
em fases tardias de doenca.

A terapia antipsicética visando a remisséo de
sintomas clinicos tem demonstrado um im-
pacto limitado ao nivel da CS. A intervencéo
nesta area, fomentando a recuperagao funcio-
nal em individuos com PEP, merece, pois, um
especial enfoque.

Objetivos: Revisdo da literatura, no &mbito das
intervencoes atualmente disponiveis dirigidas
aos défices da CS em individuos com PEP.
Material e métodos: Revisdo ndo-sistematica
da literatura na PubMed, sem limite temporal.
Expansdo da pesquisa através da analise de
artigos relacionados.

Resultados: Em amostras de individuos em
Primeiro episddio Psicético (PEP), foi encon-
trada disfuncéo significativa na CS em mdl-
tiplos subdominios, nomeadamente processa-
mento emocional e teoria da mente. Ao nivel
da intervencdo psicofarmacoldgica na CS, em
doentes PEP, surgem estudos focando a utili-
zagao de modafinil e a administracéo exégena
de ocitocina, com resultados inconclusivos.
No &mbito das intervengdes psicossociais, as
novas intervengdes, com uso de aplicagdes in-
formaticas, parecem exibir resultados prelimi-
nares promissores, carecendo de confirmacgao
destes resultados em estudos randomizados
de maior dimensao, e estudos longitudinais.
Conclusdes: Conquanto nos ultimos anos te-
nha existido interesse no desenvolvimento de
intervencoes na CS, projetadas e adaptadas

para a especifidade dos individuos PEP, es-
casseiam estudos randomizados, de maiores
dimensdes e estudos longitudinais avaliando a
eficacia e aceitabilidade das mesmas.

0 desenvolvimento e validagdo de interven-
¢bes no ambito dos défices da CS para in-
dividuos PEP, permitindo uma recuperagéo
funcional, continua, pois, a ser uma area a
merecer especial atencio e investimento.

Trabalho reitrado

SINDROME DE EKBOM NO PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO — UM CASO CLIiNICO
Raquel Luis Medinas'; Ana Afonso Quintao'; Filipa
Prates': Carolina Rocha Aimeida'; Ricardo Caetano'?
"Departamento de Satide Mental. Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental (CHLO); *Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa

Introducao: O delirio de Ekbom (SE), parasito-
se delirante (PD) ou delirio de infestagdo (DI)
caracteriza-se por ideacéo delirante de que 0
corpo, especialmente a pele, se encontra in-
festada por pequenos patogéneos.

Objetivos: Apresentar um caso clinico de um
primeiro episodio psicético, sob a forma de
SE. Revisdo bibliografica acerca de SE/PD/DI
no Primeiro Episodio Psicético.

Material e métodos: Consulta do processo
clinico. Revisdo nao sistematica na literatura
acerca de SE/PD/DI.

Resultados: Mulher de 36 anos, com ante-
cedentes de dependéncia de heroina e co-
caina, infecdo por virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) e hepatite C (diagnosticadas em
agosto de 2019), sem contacto prévio com a
Psiquiatria. Foi internada compulsivamente a
3/10/2019 por um Primeiro Episddio Psicético
— SE com trés semanas de evolugéo.

A doente apresentava um delirio de infesta-
¢éo, com interpretacdes delirantes e activida-
de alucinatéria somatica associadas. Realizou
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exames microbioldgicos a TC de cranio que
nao revelaram alteragdes.

Ao longo do internamento, verificou-se uma
melhoria franca sob olanzapina 15 mg, com
remissao total do quadro psicotico ao fim de
10 dias e desenvolvimento de insight. Teve
alta ao 18° dia de internamento.

Embora ndo conste nos sistemas de classifi-
cacao, o DI inclui-se na perturbacdo deliran-
te do tipo somatico. Pode ser dividido em DI
primario, secunddrio/funcional (na presenca
de outra patologia psiquiatrica) e organico/in-
duzido por substancias. Este ultimo cursa com
um quadro de inicio agudo e com cerca de ho-
ras, dias a semanas de evolugdo e apresenta
multiplos factores etioldgicos, inclusivamente:
infecdo por VIH, hepatite e perturbagdo do uso
de cocaina — que a doente apresenta.

0 tratamento da SE consiste na utilizacdo de
antipsicéticos (AP). Quando prescritos ade-
quadamente apresentam taxas de resposta
de 50 a 100%. Varios AP atipicos, como a
risperidona, o aripiprazol e a olanzapina tém
sido usados em monoterapia com eficacia. O
pimozide, apesar de muito usado no passado,
ndo é aconselhado em 1° linha devido ao seu
perfil de seguranca menos favoravel.
Conclusdo: Neste caso, a presenca de um
quadro de DI de inicio e resolucéo rapida sob
antipsicético, numa doente com antecedentes
de consumo de cocaina, infecgao por VIH e he-
patite, sugere um diagnostico de DI organico/
induzido substancias.

ANTIPSICOTICOS INJECTAVEIS

NO PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

CASO CLINICO E EVIDENCIA

Ana Afonso Quintao'; Raquel Luis Medinas';

Maria de Fatima Urzal'; Catarina Melo Santos';
Ricardo Caetano'?

"Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO); *Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

Introducdo: Tradicionalmente, os antipsico-
ticos injectaveis de longa accdo (AILA) séo
utilizados fases avancadas das perturbacoes
psicoticas, apds mdltiplas recidivas e evidén-
cia de ma adesdo a terapéutica.

Objetivos: Descrever um caso clinico sobre a
utilizagdo de AILA num Primeiro Episddio Psi-
cotico (PEP) e a evidéncia cientifica.

Material e métodos: Consulta do processo
clinico; entrevista clinica; pesquisa nao siste-
matica no PubMed utilizando os termos long
acting injectable e first episode psychosis.
Resultados: Doente com PEP aos 18 anos e
diagnostico de esquizofrenia parandide. Esta-
vel até aos 27 anos sob aripiprazol 300 mg
IM depot mensal, altura em que suspendeu a
medicacéo. Passado 4 meses ocorreu recidi-
va da sintomatologia psicotica. Foi prescrito
antipsicotico oral (AO), que ndo cumpriu. 5
meses depois foi internado e teve alta melho-
rado, sob aripiprazol 400 mg IM depot mensal.
Os AILA sdo frequentemente sub-utilizados e
sdo administrados em doentes com insight
pobre, ndo-adesdo, maior n° de hospitaliza-
¢oes e psicopatologia mais grave. No entanto,
sabe-se que a fase inicial da esquizofrenia é
determinante no progndstico da doenca e a
ma adesdo ao tratamento é a principal causa
de recidiva e re-hospitalizacéo. A taxa de des-
continuagdo de AO a 1 ano é 41%. Estratégias
para aumentar a adeséo incluem intervencoes
psicossociais e farmacoldgicas, principalmen-
te a mudanca para AILA.
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Vérios estudos demontraram a vantagem na
utilizacdo de AILA apds PEP, com maior taxa
de adesdo, menos re-hospitalizagbes (risco
20-30% menor versusAO em dose equivalen-
te), melhoria da qualidade de vida e funcio-
namento psicossocial, maior neuroproteccao
e controlo da sintomatologia negativa. A sua
concentragdo plasmatica estavel esta asso-
ciada a menos efeitos secundarios.

No entanto, frequentemente os AILA ndo sao
sugeridos aos doentes apds PEP. Muitos cli-
nicos assumem que 0s doentes 0s irdo recu-
sar. Contudo, quando propostos a maioria dos
doentes aceita-os.

Conclusoes: 0 doente apresentou estabilida-
de clinica durante 9 anos apos PEP, enquanto
manteve terapéutica com AILA. Dado a menor
taxa de recidiva e re-hospitalizacdo obtida
com AILA face aos AQO, propomos uma mudan-
ca de paradigma e o desenvolvimento de gui-
delines que favorecam a utilizacio dos AILA a
partir do PEP.

USE OF INTERNET AND SOCIAL MEDIA

IN FIRST EPISODE PSYCHOSIS

Sara Vilas Boas Garcia; Joaquim Sousa Gago

Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introduction: Internet access is increasing
among patients with psychosis and is particu-
larly prevalent among young people. First epi-
sode psychosis (FEP) patients use technology
devices as much as the general population of
similar age and their use appears to vary in
relation to socio-demographic factors. There
has been increasing research interest into the
use of digital technology for mental health in-
formation and treatment.

Objectives: To review the available evidence
on the use of internet and social media among
individuals with FEP

Materials and methods: A bibliographic sear-

ch was carried out using PUBMED and Science
Direct as databases.

Results: As online search engines become the
main mental health source of information for
general population, it becomes increasingly im-
portant that FEP patients find useful and reliable
information about psychotic symptoms. A study
found that the majority of FEP patients used
web search for answers about psychotic expe-
riences and these patients would likely engage
with a mental health professional online.

The use of online social networking in psycho-
Sis, such as forums and chat groups are highly
usable, engaging and supportive interven-
tions. A naturalistic study on the use of You-
Tube to share experiences by severe mental
health patients found peer support across four
themes: minimizing a sense of isolation and
providing hope; finding support through peer;
exchange and reciprocity; sharing strategies
for coping with day-to-day challenges of se-
vere mental illness; and learning from shared
experiences of medication use and seeking
mental health care. The use of social media
may also encourage offline involvement in
local community activities. Overall evidence
suggests that online social networks improve
social network in patients with psychosis.
Conclusions: There is a need for innovative,
easy access, help seeking promoting online
experiences for younger patients with psycho-
tic symptoms. The use of online social networ-
king is a promising strategy to reduce social
isolation in FEP patients.

Public health strategies may increasingly in-
corporate these findings to deliver mental
health care to specific populations.
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UM CASO DE RASH CUTANEO POR
PALIPERIDONA

Tiago Ferreira; Catarina Oliveira; Sara Dehanov;

Inés Figueiredo; Raquel Ribeiro; Teresa Maia
Departamento de Satide Mental do Hospital Prof.
Doutor Fernando da Fonseca, Amadora

Introdug@o: A ocorréncia de rash cutaneo as-
sociado a administracdo de farmacos é um
evento comum, sendo associado a antipsi-
coticos tipicos e atipicos. Contudo, existem
poucos casos secundarios a paliperidona
descritos na literatura, nomeadamente na sua
formulagéo injectavel.

Objectivos : Apresentar um caso de rash cuta-
neo secundario a paliperidona.

Materiais e métodos: Revisao de caso clinico.
Resultados: Doente do sexo feminino de 66
anos, internada voluntariamente em Janeiro
de 2019 por quadro de ideacdo delirante per-
secutoria e grandiosa e actividade alucinatoria
auditivo-verbal com quatro anos de evolug&o.
Durante o internamento excluiu-se causa or-
ganica para o episddio e iniciou tratamento
com risperidona 5 mg/dia. Assistiu-se a dissi-
pacdo dos fendmenos alucinatorios e redugdo
do dinamismo da ideacdo delirante. No final
de abril de 2019, e na sequéncia de abandono
terapéutico, verificou-se recrudescimento dos
sintomas psicéticos, com alteragcbes compor-
tamentais graves, sendo necessario interna-
mento em regime compulsivo. Teve alta a 3 de
junho, havendo feito nesse dia a segunda dose
de inducéo de paliperidona injectavel. Uma se-
mana depois, verificou aparecimento de rash
cutdneo pruriginoso com papulas no pescogo
e regido supraescapular do térax, sem com-
promisso de mucosas e sem outros sintomas
sistémicos. Reportou-0 na data da adminis-
tracdo mensal do injectavel (5 de julho). Ini-
ciou entdo antihistaminico e optou-se por nao
receber o injectavel, passando a paliperidona

oral 6mg/dia. A 15 de julho mantinha rash
pruriginoso, desta feita mais proeminente na
regido inframamaria e abdominal. Fez-se tro-
ca para risperidona (3 mg/dia), verificando-se
nas semanas seguintes mitigacéo progressi-
va destes sinais e sintomas. A 5 de agosto, 0
quadro estava totalmente resolvido, iniciando
risperidona injectavel 25 mg quinzenal, sem
alteractes do foro dermatoldgico a data da Ul-
tima observagdo em outubro de 2019.
Conclusdes: Aplicando a escala de Naranjo, a
hipotese de reacgdo adversa medicamentosa
¢ considerada “provavel” (score de 6). Igual-
mente, segundo os critérios e Roujeau e Stern
para reaccdo medicamentosa cutanea a pro-
babilidade de rash secundario a paliperidona
¢ consideravel. Este efeito adverso deve ter-se
em conta ndo apenas pelo desconforto asso-
ciado como pelo risco de eventos graves (p.s.
sindrome Stevens-Johnson) e pela biodisponi-
bilidade elevada da formulag&o injectavel.

PERTURBAGAO ESQUIZOAFECTIVA

— 0 POMO DA DISCORDIA EM PSIQUIATRIA
Tiago Ferreira; Sara Dehanov; Inés Figueiredo;
Manuel Dias; Nuno Borja Santos; Teresa Maia
Departamento de Satide Mental do Hospital Prof.
Doutor Fernando da Fonseca, Amadora

Introducao: Em 1933, Jacob Kasanin publicou
um case series de nove doentes diagnosticados
com dementia praecox que considerou apre-
sentarem sintomas esquizofrénicos e afectivos,
defendendo a existéncia duma psicose aguda
com evolugdo benigna. Esta ideia foi precursora
do que hoje conhecemos como perturbacéo es-
quizoafectiva (PSA), gerando cisdo na comuni-
dade cientifica. Embora existam critérios diag-
nosticos de PSA actualmente delineados nos
manuais DSM-5 e ICD-10, o debate mantém-se:
podera a PSA corresponder a um diagndstico de
esquizofrenia ou de doenca afectiva (DA)? Sera
um diagnostico distinto, mas mais aproximado
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de um dos dois? Serd um diagndstico diferente,
que engloba caracteristicas de ambos? Ou sera
0 ponto intermédio de um espectro?
Objectivos: Revisitar a discussao em torno da
conceptualizacdo nosoldgica da PSA.
Materiais e métodos: Revisao ndo sistemati-
zada de artigos pesquisados em base de da-
dos PubMed.

Resultados: A literatura apresenta resultados
heterogéneos. Num extremo, temos defensores
de que a existéncia de psicose significa esqui-
zofrenia. Revisdes prévias verificaram que as
anomalias neurocognitivas e de neuroimagem e
alguns dados demograficos e clinicos (p.e. ida-
de de inicio, n° hospitalizagdes) do doente com
PSA se aproximavam mais do grupo de doentes
com esquizofrenia que DA. Outros trabalhos,
contudo, apoiam uma maior semelhanga da
PSA com a doenga bipolar, nomeadamente no
que concerne a sintomas, progndstico, resposta
ao litio e histdria familiar — com alguns autores
a considerar a PSA como sendo DA com sin-
tomas psicoticos. Porém, alguns artigos apre-
sentam diferencas suficientes para defender a
PSA como uma entidade independente. Quanto
a sua estabilidade diagnostica, uma meta-ana-
lise recente por Santelmann H et al. (2016) ve-
rificou que ocorria alteracdo do diagnostico em
reavaliagdo em 36% dos pacientes inicialmente
diagnosticados com PSA; e conversao para PSA
numa segunda avaliagdo em 55% dos pacien-
tes que inicialmente tinham outro diagnéstico.
Sdo ainda criticadas a sua instabilidade e ma
categorizagéo entre clinicos.

Conclusdes: Este debate demonstra as limi-
tacoes desta categoria diagnostica, caracteri-
zada como revestida de baixa fiabilidade e va-
lidade questionavel. As putativas implicacbes
terapéuticas e progndsticas e as disparidades
na literatura levam alguns autores a propor a
sua remocao das classificacoes, a revisao dos
critérios diagnésticos ou utilizagao de um mo-
delo dimensional.

PARA ALEM DA PSICOSE:

UM CASO DE NEUROSSIFILIS

Catarina Melo Santos'; Niria Santos?; Ana Maia'**:
André Pinho®; Jodo Pedro Marto®; Paula Duarte'*
'"Departamento de Psiquiatria e Satide Mental,

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; ?Departamento

de Psiquiatria e Satide Mental, Hospital Distrital de
Santarém, SNOVA Medical School, Faculdade de
Ciéncias Meédicas, Universidade Nova de Lisboa,
“Champalimaud Research Centre, Champalimaud
Centre for the Unknown; °Servigo de Neurologia,
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introducao: A sifilis € uma doenca infecciosa
causada pela bactérias Treponema pallidum,
podendo apresentar-se através de sintomas
muito heterogéneos. A sua evolugao ocorre em
estadios sintomaticos intercalados com estadios
assintomaticos, sendo que a infegdo do sistema
nervoso central pode ocorrer em qualquer fase
da doenca. A neurossifilis pode apresentar-se
através de sintomas muito varidveis,entre os
quais sintomas psiquiatricos inespecificos. Pe-
rante testes serologicos positivos impde-se a
realizacéo de puncéo lombar (PL) para exclusdo
de neurossifilis. Segundo as guidelines mais
recentes, deve optar-se pelo tratamento com
penicilina endovenosa 4MUI de 4/4h durante 14
dias sempre que houver um teste VDRL positivo
ou um aumento do numero de proteinas ou leu-
cocitos no liquido cefalorraquideo (LCR).
Objetivos: Apresentacdo e contextualizagdo teo-
rica do caso clinico de um doente com o diag-
nostico de neurossifilis, cuja primeira manifesta-
¢ao clinica da doenca foi um surto psicético.
Material e métodos: Consulta do processo cli-
nico do doente e revisdo da literatura.
Resultados: Homem de 63 anos,sem antece-
dentes psiquidtricos. Internado no servico de
Neurologia em 2015 apds acidente vascular
cerebral isquémico. Durante o internamento
constatou-se positividade das serologias para
a sifilis, impondo-se a realizacdo de uma PL.
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0 LCR apresentava hiperproteinémia e VDRL
negativo, optando-se pelo tratamento com 2
doses de penicilina intramuscular 1.2MUl e
acompanhamento em consulta externa de
Neurologia, que abandonou ap6s 6 meses.
Em 2019 dirigiu-se ao servico de Urgéncia
por quadro de alucinagdes auditivo-verbais
de comando e de caracter grandioso e ideias
delirantes misticas com 1 ano de evolugao.
Iniciou tratamento com risperidona 2 mpg,
com remissdo parcial da psicopatologia. Pe-
rante manutencao de serologias para a sifilis
positivas, repetiu PL que constatou um resul-
tado sobreponivel. Cumpriu tratamento para a
neurossifilis conforme as guidelines, havendo
remissao total do quadro.

Conclusdes: Para além de se manifestar sob
a forma de meningite e doenga meningovas-
cular,a neurossifilis pode apresentar sintomas
psiquidtricos inespecificos insidioso (mas fre-
quentemente delirios de grandeza), sendo 0s
quadros classicos de paralisia geral e tabes
dorsalis atualmente raros.

Este caso é ilustrativo da necessidade de ex-
cluir causas organicas em doentes com um
primeiro surto psicotico, pois pode haver re-
missao completa da sintomatologia se tratada
a respetiva causa.

EXPERIENCIAS PSICOTICAS NA
PERTURBAGT\O OBSESSIVO-COMPULSIVA
Ana Aratjo'?; Ana Telma Pereira'; Gongalo Santos'?;
Candida Coelho"? Mariana Sousa'; David Mota'?;
Nuno Madeira'-?; Anténio Macedo'?

'Instituto de Psicologia Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra;, °Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introdug@o: A sobreposicéo entre perturbagao
obsessivo-compulsiva (POC) e perturbacdes
psicéticas levou a proposta do espetro esqui-
zo0-obsessivo. 0 baixo insight, também associa-
do ao modelo neurodesenvolvimental da POC,

contribui para o pior progndstico em doentes
com POC com sintomas psicoticos. A Cardiff
Anomalous Perceptions Scale (CAPS) é uma
medida que avalia experiéncias da senso-per-
cecdo independentes do contexto psiquiatrico,
através de trés fatores: experiéncias do lobo
temporal, quimio-sensacao e psicose clinica.
Objetivos: a) Comparar os niveis de experién-
cias da senso-perce¢do sem significado pato-
I6gico em doentes com POC vs numa amostra
da comunidade; b) Analisar as correlagdes
dessas experiéncias com sintomas OC e tra-
cos autistas; ¢) Comparar os niveis de depres-
séo, ansiedade e stresse em doentes com POC
com diferentes niveis dessas experiéncias.
Material e métodos: 32 doentes com POC
(51.6% mulheres, idade média 30 + 12 anos)
e 53 individuos de uma amostra da comuni-
dade (81.1% mulheres, idade média 27 + 14
anos) preencheram as versoes portuguesas
da CAPS, Inventario obsessivo-compulsivo-re-
visto (OCI-R), Quociente autista (QA) e Escala
de Depressao, Ansiedade e Stresse. Realiza-
mos os testes U de Mann-Whitney/correlagéo
de Spearman no SPSS.

Resultados: Os dois grupos apresentaram dife-
rengas na psicose clinica (p < .05), mas ndo nas
restantes dimensdes da CAPS. No grupo com
POC, a psicose clinica relacionou-se positiva-
mente com o OCI-R total, obsessoes, verifica-
cao, ordem e neutralizagdo ( p< .05); mas nao
com a acumulagéo e limpeza, nem com QA ou
as suas dimensoes. Dentro do grupo com POC,
0 grupo com niveis de psicose clinica superio-
res a média apresentou niveis mais altos de
depressao, ansiedade e stresse (p < .05).
Conclusdes: 0 grupo com POC apresentou ni-
veis mais elevados de psicose clinica. Nesse
grupo, a psicose clinica correlacionou-se com
dimensoes 0C mais associadas a fendtipos ex-
ternalizantes (ordem) e outras mais associadas
a fendtipos internalizantes (verificacéo, obses-
soes), reforcando a ideia de que a psicose pode
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ser a via final comum de diversas formas de
distor¢ao cognitiva e percetual. Por outro lado,
estes resultados indicam que os sintomas psi-
coticos na POC podem ter uma origem especi-
fica, distinta de aspetos neurodesenvolvimen-
tais precoces, atendendo a auséncia de relagéo
entre sintomas OC e tragos autistas. Por fim,
pela sua associagcdo com depressdo, ansiedade
e stresse, os sintomas psicoticos na POC po-
dem ser um marcador de gravidade.

HIPOACUSIA E PSICOSE NO JOVEM

— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Inés Pinto; Sara Garcia; Camila Pereira; Inés Caldas;
Catarina Ferreira; Margarida Bernardo;

Maria Jodo Avelino

Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa Hospital
Garcia de Orta

Introducdo: A hipoacusia ja foi frequentemen-
te sugerida como etiologia em casos de psi-
cose, especialmente na populacdo mais idosa,
sendo atualmente proposta uma relacédo em
pessoas jovens com diminui¢do da acuidade
auditiva congénita ou adquirida precocemente
na vida. Além de fator etioldgico por condicio-
namento direto de dificuldades relacionais e
no desenvolvimento durante a infancia e ado-
lescéncia, numerosos estudos propoem ainda
etiologia comum para ambas as condigoes.
Objetivo: Discussao de um caso clinico de um
doente com um primeiro episddio psicético
e com historia de uma hipoacusia esquerda
diagnosticada aos 5 anos.

Método: Relato de um caso clinico. Pesquisa
de artigos de estudos em jovens com altera-
¢Oes na acuidade auditiva e presenca de sin-
tomatologia psicética que procuraram descre-
ver a prevaléncia destes casos e perceber a
relacéo entre as duas condigdes.
Resultados/Caso clinico: Sexo masculino, 20
anos, solteiro que vive com a mae e concluiu
0 12° ano, sem histéria de acompanhamento

prévio em cuidados de salide mental e que é
enviado a consulta de psiquiatria por alucina-
¢Oes acustico-verbais na forma de vozes co-
mentadoras com conteido maioritariamente
pejorativo. Trata-se de um quadro com cerca
de 2 anos e meio de evolucéo e que se acom-
panha de isolamento social, humor deprimido
e grande desinvestimento escolar com perio-
dos de abandono total do seu percurso aca-
démico. As alucinagtes sdo atribuidas pelo
doente a uma doenga ou problema cerebral
negando outra sintomatologia psicdtica ou
consumo de qualquer substancia psicotropica.
0 doente apresenta antecedentes de hipoacusia
esquerda (10% de acuidade auditiva esquerda)
que Ihe foi diagnosticada aos 5 anos de idade
e que tera condicionado algumas dificuldades
nas relagdes interpessoais durante a infancia.
Conclusdes: As alteragdes da acuidade audi-
tiva sdo muito prevalentes na populacdo ge-
ral, sendo que na infancia atingem 1-2% das
criancas. Esta condicdo estd frequentemente
associada a problemas de salde mental na
crianga e adolescente com relagdo proxima
com as dificuldades que estes encontram nas
relagdes interpessoais e no seu percurso aca-
démico. Assim é premente a necessidade de
detecéo precoce destes casos e 0 subsequen-
te acompanhamento de forma a evitar o isola-
mento e combater as dificuldades relacionais
que estes jovens encontram. Esta vigilancia
préxima dos jovens sera também importante
na detecdo precoce de sintomatologia psicoti-
ca e no seu adequado encaminhamento.
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MIGRATION AND FIRST EPISODE PSYGHOSIS
Sara Vilas Boas Garcia; Tomas Teodoro; Inés Pinto;
Rita Mateiro; Marina Martins; Maria Jodo Avelino;
José Salgado

Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa
Introduction: The mental health of migrant po-
pulation is an increasing study field. A higher
risk for psychosis is estimated to be present
in migrants.

Objectives: To compare sociodemographic
and clinical variables between migrant and
native patients with First Episode Psychosis
(FEP).

Materials and methods: Data was collected
between 01/01/2018 and 31/12/2018 from
UP (Unidade Partilhada), an Early Intervention
Service inpatient unit from the public health-
-care system at Lisbon’s Psychiatric Hospital.
Data relating socio-demographic and clinical
characteristics were collected retrospectively
from case notes.

A total of 48 First Episode Psychosis patients
were included. The 10th revision of the Inter-
national Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-10) was
used for diagnosis.

Patients were divided into two groups: Group
1 - Migrant Patients and Group 2 - Native Pa-
tients.

Results: From 48 patients included in the
study, 38% (N=18) were migrants and 63%
(N=30) were non-migrants.

Mean age was 22 for both groups. The per-
centage of male patients was higher in Group
2, 83% (N=25), than in Group 1, 56% (N=10).
The most frequent marital status was single:
100% (N=18) from Group 1 and 97% (N=29)
from Group 2. 39% (N=7) of patients from
Group 1 were unemployed and 37% of pa-
tients from Group 2 were unemployed.
Duration of untreated psychosis (DUP) was 13

weeks in Group 1 and 15 weeks in Group 2.
Compulsory admission was present in 33%
(N=6) of patients from Group 1 and 37%
(N=11) of patients from Group 2. Median len-
gth of stay was 19 days for Group 1 and 23
days for Group 2. Use of Long-acting injecta-
ble antipsychotics (LAI-AP) was 22% (N=4) in
Group 1 and 13% (N=4) in Group 2.
Conclusions: Native patients (Group 2) were
more frequently male than migrant patients
(Group 1). Median length of stay was higher
in native patients (Group 2). LAI-AP use was
more frequent in migrant patients (Group 1).
Other sociodemographic and clinical varia-
bles were similar in both migrant and native
groups.

These findings can help us understand socio-
demographic and clinical characteristics of
migrant patients with FEP and can give direc-
tions for future research.

TRANSIGAO DE PALIPERIDONA MENSAL
PARA TRIMESTRAL: QUAL 0 IMPACTO

NA REDUGAO DA HIPERPROLACTINEMIA?
Carla Spinola’; Daniel Neto?; Leonor Santana';
Joaquim Gago'?

"Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal;
2Casa de Satlide Sdo Jodo de Deus, Regido Autonoma
da Madeira, Portugal; NOVA Medical School |
Faculdade de Ciéncias Médicas, Lisboa, Portugal
Introducdo: Os antipsicGticos de segunda
geracdo como a risperidona e a paliperidona
podem associar-se a hiperprolactinémia, com
consequentes queixas na fungéo sexual. Estas
alteracdes sdo um importante fator de aban-
dono da terapéutica, e a sua resolugdo podera
conduzir a melhoria da adeséo e do progndsti-
co a longo-prazo.

Objetivos: Descricdo de dois casos clinicos
nos quais a transi¢do da paliperidona de lon-
ga duracdo de acdo para a sua formulagéo
trimestral se associou a uma reducdo dos
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efeitos secundarios decorrentes da hiperpro-
lactinémia. Breve revisdo da literatura.
Métodos: Andlise de processo clinico e entre-
vista clinica ndo estruturada. Foi obtido con-
sentimento informado.

Resultados: Homem de 50 anos, seguido em
ambulatdrio com o diagnéstico de Perturbagéo
Afetiva Bipolar, encontrava-se clinicamente
estabilizado sob paliperidona 100mg mensal
e acido valprdico 1500mg/dia. Por queixas de
disfuncéo eréctil solicitou-se doseamento de
prolactina sérica, que apresentava o valor de
33.6ng/ml (Common Terminology Criteria for
Adverse Events — CTCAE 2). Foi associada te-
rapéutica com aripiprazol 5 mg, com reducéo
dos niveis para 17,4 ng/ml, porém sem me-
Ihoria clinica das queixas referidas. Atendendo
ao facto de estar estabilizado sob paliperidona
100mg desde ha cerca de 2 anos, realizou-se
transicdo para a formulag&o trimestral, na do-
sagem de 350mg. Apds um més da primeira
administracdo o doseamento da prolactina
apresentava uma reducédo para 15,8 ng/ml.
Progressivamente as queixas sexuais remiti-
ram (CTCAE 0). Atualmente o doente cumpriu
ja a segunda administracdo, encontrando-se
clinicamente estabilizado e sem queixas a ni-
vel da fungdo sexual. O segundo caso é rela-
tivo a uma doente de 29 anos, com 0 mesmo
diagnostico, a quem foi introduzida paliperido-
na de longa duragdo 75 mg mensal, apds ter
apresentado trés internamentos num periodo
de dois anos, no contexto de episddios ma-
niacos com sintomas psicoticos. Dois meses
apos a introducéo desta terapéutica injetavel
a doente desenvolveu amenorreia (CTCAE 2).
0 exame ginecoldgico ndo revelou alteracoes.
A transicdo para a paliperidona trimestral tra-
duziu-se na remissdo da amenorreia poucas
semanas apds a primeira injecdo. Ndo foram
encontrados dados na literatura que justifi-
quem as diferengas encontradas.

Concluséo: A paliperidona de longa duragdo de

acdo ndo recebeu ainda aprovacéo em Portu-
gal no tratamento de doentes com perturba-
¢do afetiva bipolar. Dado o incumprimento da
terapéutica ser um fator de descompensagéo
nestes doentes, a utilizacdo de terapéutica
injetavel pode justificar-se na pratica clinica,
especialmente em doentes com varios inter-
namentos. A disfun¢do sexual é igualmente
uma causa de abandono da terapéutica farma-
coldgica. Desta forma, considera-se que este
achado podera ser importante na selecdo da
terapéutica farmacoldgica e ser um dado a fa-
vor da transicéo para a formulagéo trimestral.

ALEM FRONTEIRAS, QUAIS AS BARREIRAS
NA ABORDAGEM DA PSICOSE?

— DO SENEGAL, UM CASO CLINICO

Pedro Mota; Pedro Macedo; Silvério Macedo

Centro Hospitalar do Témega e Sousa, Portugal
Introdug@o: A saude mental dos imigrantes
constitui uma questdo social e clinica com
importancia emergente tendo em conta o
crescente nimero de refugiados e imigrantes,
sendo esta uma populacéo particularmente
propensa a desenvolver perturbagdes men-
tais. Especificamente, imigrantes vindos da
Africa apresentam taxas mais altas de psicose
em comparagao com outros subgrupos.
Objetivos: Reconhecer dificuldades na abor-
dagem psicopatoldgica de imigrantes e princi-
pais barreiras de acesso a salide mental que
levam a subutilizacio dos servicos de sadde
mental por esta populago.

Material e métodos: Descri¢ao de caso clinico
de primeiro episodio psicotico em imigrante
senegalesa e revisdo da literatura cientifica
relativa a abordagem transcultural da psicose
nesta populacao.

Resultados: Mulher senegalesa de 24 anos,
imigrada em Portugal ha 5 anos, sem ante-
cedentes psiquiatricos conhecidos, com muti-
lac&o genital e infe¢do cronica VHB, internada
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por episodio de insonia marcada, verborreia e
desorganizacdo comportamental com varias
semanas de evolugdo. Excluida etiologia neu-
rolégica, infeciosa e autoimune, a avaliagdo
da doente foi sempre dificultada pela barrei-
ra linguistica, mesmo quando usado como
intermediario o marido que falava portugués.
Apresentou uma evolucdo positiva (embora
lenta) em resposta aos psicofarmacos, du-
rante a qual manteve episodios de mutismo
seletivo alternados com periodos de verbor-
reia e soliloquios, desinibicdo comportamen-
tal e sintomatologia alucinatéria auditiva e,
possivelmente, visual. Apesar da descricdo
de episodio maniforme inaugural, ndo se ex-
cluiu a possibilidade de episodio conversivo/
dissociativo patoplasticamente moldado em
codigos culturais. Uma semana apos alta foi
novamente internada por insonia, recusa te-
rapéutica e alimentar, bem como agravamen-
to comportamental, dan¢ando e proferindo
canticos e rezas. Apesar dos efeitos extrapi-
ramidais registados com haloperidol, a intro-
ducéo de acido valproico e cumprimento de
quetiapina previamente prescrita conduziram
a uma menor desorganizacao/desinibicdo e a
estabilizacdo psicopatoldgica, assumindo-se 0
diagnostico de Perturbagéo Afetiva Bipolar, em
episodio maniaco com sintomas psicoticos.
Conclusdes: As rapidas mudancgas nas diver-
sidades étnicas e multiculturais da populagéo
devem traduzir-se numa maior conscienciali-
zagdo sobre diferentes atitudes e crengas. 0
caso reportado constitui um exemplo de que
o fraco dominio do idioma do pais anfitrido,
crengas culturalmente determinadas sobre
doengas mentais e expectativas diferentes
em relagdo aos profissionais de salde podem
interferir no processo diagndstico e resposta
terapéutica adequada e atempada.

A CONTROVERSIA DOS ANTIPSICOTICOS
INJETAVEIS DE AGAO PROLONGADA

NO PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

Sofia Neves Martins; Bruno Ribeiro

Centro Hospitalar do Témega e Sousa

Introdugdo: Os antipsicéticos injetaveis de acao
prolongada (AIAP) sdo largamente utilizados e
recomendados como tratamento de longa du-
racdo em doencas com componente psicotica,
dada a sua eficacia, comodidade de utilizagdo
e, especialmente, se houver historia de ma
adesdo terapéutica. Porém, quando se aborda
0 primeiro episddio psicotico (PEP), existem di-
versas reservas quanto a sua aplicagéo.
Objetivos: Procurar esclarecer a evidéncia
existente sobre a utilizagdo de antipsicéticos
depot no primeiro episodio psicotico.

Material e métodos: Realizou-se uma revisao
narrativa da literatura, através da pesquisa de
artigos no PubMed, com as seguintes pala-
vras-chave First Psychotic Episode AND Long
acting antipsychotics. Concomitantemente, foi
levada a cabo uma procura de guidelines exis-
tentes acerca do uso de antipsicoticos depot
no primeiro episodio psicotico.

Resultados: A descontinuacdo da terapéutica
oral na esquizofrenia foi estimada em cerca de
74% apos 18 meses de tratamento, sendo que
no PEP apenas 46% mantiveram a terapéutica
prescrita por mais de um més. Os fatores de
nao-aderéncia estdo relacionados com o in-
sight, uso de substancias, fraco suporte familiar
e social ou um esquema terapéutico complexo.
Apesar dos AIAP conseguirem colmatar o pro-
blema supracitado e apresentarem evidéncia
cientifica que comprova a sua eficacia, a sua
prescricdo é muito diminuta. As barreiras en-
contradas para este “paradoxo” estdo relacio-
nadas com os pacientes (pelo estigma, medo
de agulhas, perda de controlo sobre a medica-
¢éo, entre outros), os proprios médicos (p.ex.,
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davidas no diagndstico...) e os sistemas de
gestdo hospitalar (nomeadamente os encar-
gos economicos que os AIAP acarretam).
Tendo em conta o anteriormente descrito, a
maioria das guidelines adotam uma posicéo
mais conservadora quanto a utilizacdo de
antipsicoticos depot no PEP. Porém, o Texas
Medication Algorithm Project, as guidelines
Canadianas e a Sociedade Francesa de Psi-
quiatria Bioldgica e Neuropsicofarmacologia,
defendem a utilizagdo destas formulagées no
primeiro pisodio psicético.

Conclusdes: Apesar de existir evidéncia
cientifica e guidelines que corroborem 0 uso
dos AIAP no primeiro episddio psicético, sao
necessarios mais ensaios, nomeadamente
randomizados e controlados, de modo a es-
clarecer as vantagens dos AIAP no tratamento
desta situacdo em particular.

Por conseguinte, devem também ser feitos es-
forgos no sentido de quebrar as barreiras que
se opde a utilizacdo dos mesmos.

STRESS POS-TRAUMATICO APOS

0 PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

Sofia Neves Martins; Joana Pinheiro

Centro Hospitalar do T4mega e Sousa

Introdugdo: O primeiro episddio psicotico
(PEP) pode ser um evento suficientemente
disruptivo na vida de uma pessoa ao ponto de
gerar sintomas compativeis com Perturbagao
do stress pos-traumatico (PSPT). Porém, a sin-
tomatologia pode ser sobreponivel a gerada
pelo episodio em si ou ligada a outros fatores
sociais de risco que predisponham a tal.
Objetivos: Através deste trabalho, pretende-
-se demonstrar a prevaléncia e esclarecer
a relacdo existente entre PSPT e o PEP, bem
como, reforcar a importancia da avaliagao do
impacto de um PEP na vida de uma pessoa, de
maneira a colmatar os seus possiveis efeitos
nefastos.

Material e métodos: Foi realizada uma revisao
narrativa da literatura, através da pesquisa de
artigos no PubMed, com as seguintes palavras-
-chave First Psychotic Episode and “PTSD”.
Resultados: Existe algum debate sobre se o
episodio psicotico é considerado como um
evento traumatico valido para o diagndstico
de PSPT, visto que o critério A do DSM-V nao
inclui a percecdo de ameaca a integridade fisi-
ca como “trauma”, apenas uma ameaca real.
Sendo assim, o diagnostico de PSPT apos o
PEP é raro, ja que é dificil preencher todos os
critérios propostos pelo DSM-V.

Cerca de 50% apresenta sintomas de PSPT,
todavia, apenas 1/3 corresponde ao seu diag-
ndstico, sendo este mais prevalente nas psi-
coses afetivas.

Os fatores que contribuem para o evento trau-
matico incluem elementos sociodemograficos,
clinicos (nomeadamente delirios persecutorios
e vozes de comando), a hospitalizagao e tra-
tamento em si, trauma prévio e consumo de
substancias. De salientar que varios destes
aspetos sdo comuns a ocorréncia de um epi-
sodio psicotico e de PSPT, separadamente, e
que muitas vezes a sintomatologia de ambos
se sobrepde, como € o caso isolamento social,
percecionado como evitamento nas situacoes
de stress pos-traumatico.

Adicionalmente, a severidade do episddio
psicotico ndo demonstrou uma relagéo linear
com o aparecimento de sintomas de PSPT, ao
contrario da depressao e ansiedade.
Conclusdes: Depreende-se que 0 primeiro epi-
sodio psicotico &6 um evento potencialmente
traumatico e o seu diagnéstico deve ser feito
de modo a prevenir eventuais repercussoes ne-
gativas na vida do individuo. Posto isto, é ques-
tionavel a utilizacéo dos critérios de diagnostico
de PSPT pelo DSM-V como uma maneira in6-
cua de avaliar o trauma associado ao PEP.
Sendo assim, estudos devem ser feitos no
sentido da prevencdo desta comorbilidade e

52 ENCONTRO NACIONAL DO PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO



de se apurar e validar melhores ferramentas
de diagndstico.

PSICOSE COMO APRESENTAGAO

DE UM QUADRO CLINICO DE
ENCEFALOPATIA DE HASHIMOTO

Ana Velosa';Bruno Silva®;J. Bernardo Barahona-
Correa'3#

"Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

— Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa
(CHLO), Portugal; ?Departamento de Neuropsiquiatria
- Birmingham and Solihull Mental Health NHS
Foundation Trust, Birmingham, Reino Unido, *NOVA
Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas

- Universidade NOVA de Lisboa; *Champalimaud
Research and Clinical Centre - Champalimaud Centre
for the Unkown

Introdug@o: A encafalopatia de Hashimoto (EH)
¢ uma sindrome neuropsiquiatrica rara, cujo
diagnostico se baseia na presenca de titulos
elevados de anticorpos anti-tiroideus e na ex-
clusdo de outras causas de encefalopatia. Pode
apresentar-se de forma aguda, com episodios
de isquemia cerebral, convulsdes e psicose, ou
pode manifestar-se de forma indolente, com
sintomas depressivos, disfuncéo cognitiva,
mioclonias, tremores e flutuactes da vigilia.

0s mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a
EH séo ainda desconhecidos, sendo a relagdo
entre esta perturbacéo e a tiroidite de Hashi-
moto pouco clara. Ndo ha evidéncia de que os
anticorpos anti-tiroideus reajam com o tecido
cerebral ou que afetem fungdes neurolégicas,
nem existe correlacdo entre os titulos de an-
ticorpos circulantes e a gravidade do quadro
clinico. No entanto, a boa resposta a corticote-
rapia aponta para uma disfuncao inflamatoria
ou imunoldgica.

Objetivos: Descricdo de um caso clinico de
uma doente com EH que se manifestou ini-
cialmente como psicose aguda, com remissao
completa dos sintomas sob terapéutica com
antipsicotico e levotiroxina.

Material e métodos: Descricdo de um caso
clinico. Revisdo da literatura.

Resultados: Descrevemos o caso de uma mu-
Iher de 66 anos, sem antecedentes psiquiatricos
conhecidos, com EH que se apresentou como
psicose aguda, com alucinacdes auditivas e vi-
suais complexas e ideagdo delirante persecuto-
ria. Analiticamente, apresentava hipotiroidismo
subclinico e anticorpos anti-tiroideus elevados.
Sob levotiroxina e antipsicético verificou-se
uma remissdo completa dos sintomas.
Conclusoes: A EH é uma patologia com uma
apresentacdo clinica muito variavel, o que
pode dificultar o seu diagndsticos e tratamen-
to. A psicose € rara nestes doentes e, quando
presente, & mais frequente em doentes com
fung@o tiroideia normal ou com hipotiroidis-
mo subclinico. 0 aumento de concentragdo
de proteinas é o 1/3 dos doentes. A maioria
tem alteragbes no EEG, sendo a lentificagio
global do tracado o achado mais frequente.
0 hipersinal em T2 na RMN-CE é a alteragdo
imagiologica mais frequente e esta presente
em cerca de metade dos doentes. O tratamen-
to é baseado na corticoterapia, e, em alguns
casos pode ser necessaria terapéutica adju-
vante para controlo dos sintomas neuropsi-
quiatricos, como foi 0 caso da nossa doente.
Também numa minoria dos doentes ocorre
remissao espontanea dos sintomas.

Em conclusdo, a EH deve ser considerada no
diagndstico diferencial de psicose, particular-
mente nos casos atipicos.
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0 TRATAMENTO DOS SINTOMAS
COGNITIVOS NA ESQUIZOFRENIA

Velosa A."; Silva B.2®

"Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

— Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa
(CHLO), Portugal; 2Departamento de Neuropsiquiatria
- Birmingham and Solihull Mental Health NHS
Foundation Trust, Birmingham, Reino Unido, *NOVA
Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas -
Universidade NOVA de Lisboa

Introducé@o: Na esquizofrenia, os sintomas
cognitivos afetando multiplos dominios sao
graves e afetam a maioria dos doentes, e tém
um maior impacto na diminui¢do do funcio-
namento a longo prazo do que os sintomas
negativos e positivos. Contudo, as opcoes
terapéuticas disponiveis para estes sintomas
tém eficacia limitada.

Objetivos: Revisdo da literatura sobre as op-
cOes terapéuticas para os sintomas cognitivos
na esquizofrenia

Material e métodos: Revisdo da literatura.
Resultados: Os antipsicoticos tém eficacia
limitada no tratamento dos sintomas cogniti-
vos na esquizofrenia, e os efeitos secundarios
frequentemente associados a estes farmacos
podem ter um efeito negativo na cognigéo. O
aripiprazol foi associado a alguns beneficios
na funcéo cognitiva em doentes com doenca
mental grave, sugerindo um beneficio poten-
cial na esquizofrenia. Estudos clinicos com
agonistas D1/D2, moduladores dos recetores
glutamatérgicos, memantina, inibidores da
acetilcolinesterase, agonistas dos recetores
muscarinicos e nicotinicos tém demonstrado
resultados promissores, mas inconsistentes
Meta-analises estudando terapia de remedia-
¢édo cognitiva e exercicio fisico ttm demons-
trado beneficios significativos, mas modestos,
em multiplos dominios cognitivos.
Conclusdes: Embora os défices cognitivos
contribuam de forma significativa para a di-

minui¢do do funcionamento a longo prazo na
Esquizofrenia, as opgdes terapéuticas disponi-
veis sdo limitadas. Os antipsicoticos tém pouca
eficacia no tratamento destes sintomas, tendo
o aripiprazol sido sugerido como uma opgao
terapéutica promissora. Agentes dopaminérgi-
cos, glutamatérgicos e colinérgicos tém tam-
bém demonstrado resultados promissores em
estudos clinicos, embora com resultados in-
consistentes, remetendo para a importancia de
estudos de maior escala e com melhor desenho
cientifico. A terapia de remediac&o cognitiva e 0
exercicio fisico melhoram significativamente a
cognicdo, reforcando a importancia de estraté-
gias terapéuticas ndo farmacoldgicas, integra-
das num plano terapéutico multidisciplinar.

V0Z ANORETICA: A ANOREXIA

COMO DOENGA PSICOTICA

Tiago Duarte"?; Filipa Fernandes Orfao%;

Inés Duarte e Silva'?; Beatriz Corte-Real"?;

Gabriela Andrade'%; Ana Catarina Cordeiro’;

Antdnio Neves'?

'Servigo de Psiquiatria e Satide Mental — Hospital de
Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE.;
2Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa; *USF
Cuidar Satide - ACES Almada Seixal, Seixal

Introdug@o: Em 10 a 15% dos doentes com
doencas do comportamento alimentar surgem
episodios psicoticos. A anorexia nervosa pode
apresentar-se sob a forma de sintomatologia
psicotica. A maioria destes episddios € transi-
torio, contudo 1 a 3% dos doentes vira a ser
diagnosticado com esquizofrenia.

Objetivos: Revisdo da literatura mais recente
relativa & sintomatologia psicética na anorexia
nervosa.

Material e métodos: Pesquisa em bases de da-
dos da MEDLINE e inclusdo de artigos com as
palavras-chave: Psychosis, psychotic features,
psychotic anorexia e anorexia nervosa. Selecio-
naram-se os artigos de maior relevancia.
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Resultados: As perturbacbes do comporta-
mento alimentar na infancia habitualmente
precedem psicoses afetivas na vida adulta.
Por outro lado, doentes que desenvolvem
sintomas psicoticos apds o inicio da anorexia
nervosa costumam apresentar tragos de per-
sonalidade esquizotipicos.

Os doentes por vezes referem-se a uma “voz
anorética” como fonte de angustia, podendo
conceptualizar-se esta como pseudoalucina-
¢éo acustico-verbal.

Diversos estudos confirmam alteracdes nos
sistemas monoaminérgicos. Ha, também, uma
diminui¢éo na integracéo de informagdes vi-
suais/propriocetivas e alteracbes nas vias
envolvidas no processamento corporal. Nos
doentes com anorexia nervosa restritiva verifi-
cam-se défices cognitivos ao nivel da atengéo
e capacidade de processamento, semelhantes
aos reportados nos doentes com esquizofre-
nia. 0 uso de instrumentos focados na detegdo
de sintomas subclinicos de psicose, como 0
Delusions Inventorye a Launay-Slade Hallu-
cinations scale, permitiria estudar melhor a
existéncia de sintomas psicoticos.
Conclusdes: Apesar da crescente evidéncia
relativa aos sintomas psicéticos na anorexia
nervosa, estes tém sido largamente ignorados.
Estudos de imagem e a definigéo de fendtipos
genéticos/comportamentais mais  precisos
poderia clarificar a dimensao psicotica nas
perturbagdes do comportamento alimentar,
bem como relativamente a utilizacdo de an-
tipsicoticos atipicos nos doentes com anorexia
nervosa.
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INTERVENIENTES NO PROGRAMA

Ana Peixinho | Hospital Lusiadas Lisboa

Alessia Avila | King's College London

Alexandra Fonseca | Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
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Universidade de Coimbra

Bernardo Moura | Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Carlos Gois | Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa

Celeste Silveira | Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo/Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto

Dario Martins | Hospital de Magalhédes Lemos

David Taylor | Maudsley Hospital/Instituto de Psiquiatria, King's College London
Hugo Silva | Centro Hospitalar do Oeste

Joaquim Gago | Centro Hospitalar Lisboa Ocidental/Nova Medical School

José Salgado | Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Leonor Santana | Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Lucia Valmaggia | Presidente I[EPA/Instituto de Psiquiatria, King's College London
Luis Camara Pestana | Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Maria Joao Avelino | Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Maria Luisa Figueira | Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

Marta Roque | Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Miguel Braganca | Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo/Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto

Nazaré Santos | Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Nuno Madeira | Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra/Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra

Pedro Levy | Presidente da Seccdo do Primeiro Episddio Psicético da SPPSM

Pedro Morgado | Hospital de Braga/Escola de Medicina, Universidade do Minho
Pedro Varandas | Vice-Presidente da Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Sauide Mental
Philippe Conus | Vice-Presidente Europa, [EPA/Universidade de Lausanne

Ricardo Coentre | Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa

Rui Martins | Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Teresa Maia | Diretora Saude Mental ARSLVT/Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca

Tiago Mendes | Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa

Tiago Santos | Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Vitor Santos | Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra/Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra
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