QUAL O DIAGNOSTICO? /

SUICIDIO E TRATAMENTO INADEQUADO
PREVENTABLE SUICIDE INTENT

CASOCLINICONUMERO 1

R.A.S., 21 anos, sexo masculino, solteiro, deu entrada
no PS do Hospital Regional com queimadura de terceiro grau -
29% do corpo queimado por fogo.

Suspeita diagnostica: tentativa de suicidio.

Ao exame: paciente lGcido; desorientado; discurso
empobrecido; auséncia de mimica facial; embotamento afetivo;
presenga de delirios persecutdrios; alucinagdes auditivas com
vozes de comando, que falavam entre si comentando os atos do
paciente, 0 amegando de morte e ordenando que cometesse
suicidio, ateando fogo ao proprio corpo. Presenca de
alucinacles cenestésicas - sensacdo de que estavam mexendo
no seu corpo. Referia medo e dificuldade para conciliar o sono.
Desde que adoeceu, hd dois anos, leva vida reclusa, com contato
familiar e social minimos. Vinha sem acompanhamento médico
especializado desde o inicio dos sintomas psicoticos, ha dois
anos.

CASOCLINICONUMERO?2

A.M.F, 37 anos, sexo feminino, solteira, deu entrada no
PS do Hospital Regional com queimadura de terceiro grau -
27% do corpo queimado por fogo.

Suspeita diagnostica: tentativa de suicidio.

Ao exame: paciente licida, desorientada, logorréica,
presenca de elacdo do humor, delirios de grandeza, alucinacdes
visuais e auditivas. Dizia falar com Deus, estava aqui para
cumprir a missdo de salvar o mundo. Ateou fogo ao proprio
corpo, pois ao sofrer a queimadura estaria expurgando os
pecados do mundo. Presenca de delirios persecutorios - 0s
médicos estariam tentando impedi-la de cumprir sua misséo na
Terra. Acreditava ser superior a todos. Histdria de multiplas
internagdes em hospital psiquiétrico, tendo abandonado o
tratamento hd um ano por considerar-se curada.

DIAGNOSTICO CLINICO

O caso clinico numero 1 trata de um paciente portador
de Esquizofrenia - transtorno com duracdo minima de seis
meses, que inclui no minimo um més de sintomas da fase ativa
(isto é, dois ou mais dos seguintes: delirios, alucinagdes,
discurso desorganizado, comportamento desorganizado ou
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catatbnico, sintomas negativos).

O caso clinico nimero 2 trata de uma paciente portadora
de Transtorno Bipolar - caracterizado pela ocorréncia de um ou
mais episodios maniacos (isto &, periodo distinto de humor
anormal, elevado, expansivo ou irritavel, auto-estima inflada ou
grandiosidade e a possibilidade de alucinacdes e delirios com
duragdo minimade umasemana).

DISCUSSAO

Os pacientes acima citados apresentam muitos aspectos
em comum. Ambos estavam em surto psicotico - presenca de
delirios ou alucinagbes proeminentes -, ambos estavam sem
tratamento por um longo periodo. Os Transtornos do Humor e
as Esquizofrenias estdo entre as principais doencas causadoras
de suicidio.

Esses casos ilustram a possibilidade de conseqiiéncias
fatais para pacientes portadores de Transtornos Psiquicos sem
tratamento adequado. A instituicdo de uma terapéutica
medicamentosa associada a um acompanhamento regular em
Ambulatdrio de Salde Mental é fator de bom prognostico
para ambos 0s casos, a medida que, prevenindo a agudizacao
dos quadros, se reduz o indice de tentativas de suicidio.

Os antipsicéticos sdo os medicamentos de escolha no
tratamento das Esquizofrenias, enquanto os estabilizadores do
humor, como o litio, constituem o tratamento de primeira linha no
Transtorno Bipolar. Esses medicamentos, entretanto, podem ser
associados nos casos em que sintomas maniacos/depressivos e
psicdticos coexistam. A administracdo medicamentosa deve ser
realizada de forma criteriosa, evitando-se eventuais efeitos
adversos, como distonia aguda, a sindrome neuroléptica maligna
e sindromes extrapiramidais (mais comuns com os antipsicoticos
tipicos) e hipo/hipertireoidismo, alteracdes na fungdo renal, além
de tremor grosseiro, ataxia e disartria, que representam sinais e
sintomas de toxicidade do litio. Apesar dos potenciais efeitos
adversos, essas drogas sdo consideradas seguras pela FDA e
conferem melhora significativa da qualidade de vida desses
individuos, que podem voltar a apresentar um bom
funcionamento social.

O tratamento das Esquizofrenias, assim como o do
Transtorno Bipolar, é planejado a longo prazo, com freqiiéncia,
paraavidatoda.
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