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QUINTA-FEIRA . 23 DE MAIO DE 2024 —
N ‘
13:00h Abertura do Secretariado
13:30-15:30h Workshop 1
Intervencédo metacognitiva nas psicoses
Teresa Castelo Branco, Miguel Sousa Gago e Leonor Santana
13:30-15:30h Workshop 2
Programa CANDIS — Programa psicoterapéutico nas perturbacoes
do uso de canabis
Ana Sofia Machado, Alexandra Elias de Sousa e Claudia Reis
15:45-17:15h Discussao de casos clinicos desafiantes / complexos
Moderadores: Celeste Silveira, Liliana Castro e Joaquim Gago
17:15-19:45n Comunicacdes Orais
Moderadores: Maria Jodo Avelino e Tiago Santos
17:30-18:30h Workshop 3 oy
Investigator Meeting RESHAPE: Workshop de recrutamento @

e experiéncia da Alemanha

SEXTA-FEIRA . 24 DE MAIO DE 2024

08:30h

09:00-09:30h

Abertura do Secretariado

Sessdo de abertura

Programas de intervencao precoce na psicose / primeiro episddio
psicotico e evolugao da prestagao de cuidados de satlide mental
em Portugal

Jodo Bessa, Presidente da SPPSM

Joaquim Gago, Presidente da Seccéo IPP da SPPSM

Miguel Xavier, Coordenador Nacional Politicas Satide Mental — CNPSM
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09:30-10:40h Mesa-Redonda 1
Sexualidade nas pessoas com psicoses iniciais
Moderadoras: Patricia Frade e Susana Renca
Barreiras e facilitadores no acesso da populagdo LGBTQA+
com psicose aos servicos de satide mental
Claudia Cid Gongalves

Influéncia das hormonas sexuais no neurodesenvolvimento
— Do periodo pré-natal a vida adulta

Carla Pereira

0 impacto da psicose na (dis)funcéo sexual

Liliana Ferreira

10:40-11:00n Pausa para café e visita aos posters

11:00-12:30h Mesa-Redonda 2
Trauma and psychosis
Moderadoras: Sandra Vieira e Catarina Klut
The Interplays of Trauma and Psychotic lliness: A focus on early psychosis
Miguel Palma
From early trauma exposure to a multisystem disorder in psychosis:
A focus on immune dysfunction
José Oliveira
Trauma-focused interventions in early intervention service users
Filippo Varese

12:30-13:15h Conferéncia 1 dohnsengJohnson
Futuro nos tratamentos de longa duragéo na esquizofrenia
Moderador: Miguel Bajouco
Palestrante: Sérgio Sanchez Alonso

13:15-14:15h  Almogo

14:15-15:00h Conferéncia 2 K
Um passo mais além para os doentes com esquizofrenia
Moderador: Joaquim Gago

Qual a relacdo da sindrome metabdlica e da esquizofrenia?
Davide Carvalho

Aripiprazol ILP na intervencgéo precoce: Impacto no progndstico da doencga
Carolina Almeida

Discussao
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15:00-16:15h

16:15-16:30h

16:30-17:45h

17:45h

18:00n

Mesa-Redonda 3
Intervengdes precoces nas psicoses
Moderadores: Maria Jodo Avelino e Tiago Santos

DETECT: Detecéo de risco para psicose na populagéo geral em Portugal
Sandra Vieira

Manifestamente: Programa de capacitagdo de estudantes do Ensino Superior
Maria Moreno

Satide Mental no Ensino Superior — Programa ACCES e sua aplicacéo
para a psicose precoce
Maria Jodo Martins

Pausa para café e visita aos posters

Mesa-Redonda 4
Desafios da recuperacéo funcional
Moderadoras: Ana Marques e Celeste Silveira

Abordagem do autoestigma e estigma nas psicoses iniciais
Sara de Sousa

Cognicao social e funcionamento na psicose: 0 papel da estimulagéo
magnética transcraniana (TMS)
Sofia Ferreira

Programa SENTIDO — Reabilitagdo profissional na doenga mental
Benedita Martins da Rocha

Sessdo de Encerramento
Atribui¢@o de prémios

Assembleia-Geral da Seccéo de Intervencéo Precoce na Psicose /
Primeiro Episddio Psicotico da Sociedade Portuguesa de Psiquiatria
e Saude Mental
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RESUMOS DOS TRABALHOS

CASOS CLINICOS | 23 DE MAIO DE 2024 | 15:45-17:15h
Moderadores: Celeste Silveira, Liliana Castro e Joaquim Gago

CC 01

0 PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

COMO MANIFESTAGAO DE ENCEFALITE
AUTOIMUNE: CASO CLINICO E REVISAO

DA LITERATURA

Margarida Alves

CH Setubal - Sao Bernardo

Introducgdo: A Encefalite Autoimune (EA) é
causada por anticorpos patogénicos, mais
frequentemente dirigidos ao recetor N-metil-
-D-aspartato (NMDAR)'.

Na EA os sintomas psiquiatricos frequente-
mente precedem os sintomas neuroldgicos,
e um atraso no diagnostico diferencial com
perturbacdes psiquiatricas primarias pode ter
consequéncias graves, sendo a taxa de mor-
talidade de 25% para doentes com um dia-
gndstico tardio®. Adicionalmente, a medica-
¢do antipsicotica pode ter um efeito nefasto,
pois os doentes com Encefalite anti-NMDAR
sdo mais vulneraveis ao sindrome maligno
dos neurolépticos?.

Objetivos: Abordar o primeiro episddio psicotico
associado a EA, com relato de um caso clinico.
Material e métodos: Entrevista clinica e dis-
cussao de um caso clinico baseado na revisao
ndo-sistematica da base de dados Pubmed,
com as palavras chave “autoimmune ence-
phalitis” e “psychosis” (2019- 2023).
Resultados: Mulher de 27 anos, sem ante-
cedentes médicos ou psiquiatricos, recorreu
ao servico de urgéncia por quadro com uma
semana de evolugdo, de inicio subito, pauta-
do por insénia total, humor euférico, aumento
de energia, ideias delirantes persecutorias
dirigidas aos familiares e dificuldades de
memorizacéo. A paciente foi medicada com
olanzapina 5 mg e retornou ao domicilio. No

dia seguinte, a paciente apresentou uma crise
convulsiva ténico-clonica generalizada, tendo
sido conduzida ao hospital. A admisséo, a pa-
ciente apresentou uma nova convulsdo e foi
medicada com levetiracetam. A ressonancia
magnética cerebral relevou anomalias ines-
pecificas ao nivel do hipocampo esquerdo.
Avaliada pela equipa de neuropsiquiatria no
dia seguinte, a paciente apresentava flutua-
¢oes do estado de consciéncia, com periodos
de sonoléncia extrema alternados com perio-
dos de confusdo, desorientacdo e agitagdo
psicomotora. Foi realizado um ajuste da te-
rapéutica psiquiatrica ao longo de varios dias,
mas a paciente manteve alteragcbes compor-
tamentais de dificil controlo.

Uma semana depois da admissdo hospitalar
foram obtidos resultados positivos para anti-
corpos NMDAR no liquido cefalorraquidiano,
tendo sido iniciada terapéutica imunossu-
pressora, com melhoria progressiva das alte-
racdes neuro-comportamentais.

Conclusoes: A EA esta associada a sintoma-
tologia psiquiatrica polimdrfica, de inicio stibi-
to, em 70% dos doentes®. A psicose é um sin-
toma neuropsiquiatrico frequente, a par dos
sintomas afetivos que tipicamente precedem
0s sintomas psicoticos 2.

Devido a semelhanca psicopatologica entre as
psicoses cicloides e a EA, perante a suspeita
do primeiro diagnostico, o psiquiatra devera
sempre excluir alteragdes imunoldgicas®.
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CC 02

COMPLEXIDADE NO DIAGNOSTICO

DE UM PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Sara Silva; Ana Costa; Mariana Lourengo;
Marisa Anselmo

Hospital José Joaquim Fernandes, Beja

Introducéo: Através da apresentagdo de um
caso clinico, pretende-se a reflexdo sobre as
hip6teses diagndsticas consideradas apds o
primeiro episadio psicotico, tendo em conta a
sua complexidade, multifatoriedade e duragao.
Descrigdo do caso: Utente do sexo feminino,
com 31 anos de idade, melanodérmica, natu-
ral de Mogambique e residente em Portugal
ha cerca de 2 anos.

Antecedentes de HIV, diagnosticado em 2022,
com seguimento irregular em consulta de in-
feciologia desde entdo e com adesdo precaria
a terapéutica instituida.

Sem aparente historia psiquidtrica prévia, até
outubro de 2023, altura em que apds morte
do filho, recém-nascido pré-termo, no pds-
-parto imediato no domicilio, iniciou quadro
de delirios de contetdo persecutorio e au-
torreferencial e alucinagdes auditivoverbais
(AAV’s) na 22 pessoa, do tipo pejorativo. Apre-
sentava ainda alteragdes da consciéncia da
existéncia e atividade do eu, nomeadamente
fendmenos de passividade no que concerne a
atividade motora, a sua vontade, sentimentos
e emocoes, que motivaram o primeiro interna-
mento voluntario no servigo de internamento
de psiquiatria, inicio de fevereiro de 2024, com
melhoria clinica do quadro, nomeadamente re-
missao das AAV’s e fendmenos de passividade.
Apds abandono dos psicofarmacos prescri-
tos, dias apés a alta, houve recorréncia da
sintomatologia descrita previamente, asso-
ciada a angustia, irritabilidade e insénia total
na véspera do 2° internamento. Pelo que foi

reinternada apds cerca de 2 semanas, neste
contexto, voluntariamente.

Realizou-se exames complementares de
diagnostico para exclusdo de doenca ndo
psiquiatrica passivel de se manifestar com
quadro clinico vigente, sem alteracdes sig-
nificativas. Iniciou-se ainda paliperidona oral,
titulada até & dose de 9 mg, nas duas sema-
nas seguintes, com melhoria do quadro clinico,
nomeadamente: Ideagdo delirante de contetdo
persecutorio e autorreferencial, de menor di-
namismo e remissdo das AAV’s e fendmenos
de passividade. Mantendo afetos embotados. E
auséncia de critica para a sua situacéo clinica,
mas aceitando tratamento proposto.
Conclusao: O inicio da sintomatologia ocorreu
no periodo pds-parto, com cerca de 4 meses
de duragdo, sem tratamento instituido. HIV
comorbido, que embora com baixa prevalén-
cia, pode ser causa de um quadro psicético.
Foram ainda realizados exames complemen-
tares de diagnéstico para auxilio no diagnosti-
co diferencial, no que concerce a doenga ndo
psiquidtrica passivel de se manifestar com o
quadro apresentado.

Destacando a duracdo da doenca a data do
diagnostico e de acordo com os sistemas
classificativos em vigor, CID-11 e DSM-5-TR,
concluiu-se que a doente cumpre critérios
para o diagnéstico de esquizofrenia. Realgan-
do a complexidade de um primeiro episddio
psicotico e da necessidade da avaliagdo lon-
gitudinal do mesmo.
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CC 03

AS PSICOSES AGUDAS TRANSITORIAS

E A PERDA DE SUBTILEZAS CLINICAS

NAS NOVAS CLASSIFICAGOES

Daniela Santana; Carolina Romano;

Jodo Furtado Simas; Pedro Alves Peixoto;

Jodo Pedro Ribeiro; Sandra Queiros

Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE /
Hospital Padre Américo, Vale do Sousa

Introducdo: Os manuais de classificagdo
em psiquiatria tm um papel importante no
alcance de maior objetividade. Estabelecem
uma linguagem comum entre todos os profis-
sionais e uniformizam procedimentos.

Ainda assim, considerando a rigidez diagnds-
tica a que obrigam, certas descrigdes clinicas
com interesse psicopatoldgico foram esque-
cidas. E o caso do conceito de Psicoses Ci-
cléides, cuja traducdo atual ndo corresponde
realmente a “Psicose aguda transitoria” (PTA)
de CID-10.

Apresentamos um caso clinico com carateris-
ticas atipicas e que, por isso, suscitou curio-
sidade clinica e permitiu a revisao historica de
certos conceitos.

Descrigdo do caso: Doente de sexo feminino
de 50 anos, sem antecedentes psiquiatricos.
De CIT, desde ha 15 dias, por conflitos labo-
rais. Desde entdo, a doente apresentava alte-
ragdes de comportamento em agravamento,
nomeadamente solildquios e discurso incoe-
rente, do qual se destacava ideagéo delirante
de teor persecutorio. Concomitantemente,
insonia e relato de um episddio com carate-
risticas dissociativas. Objetivou-se humor an-
sioso e afetos aplanados. Foi denotado inicio
de Escitalopram 10mg na semana anterior.
Realizou-se Estudo analitico e Tomografia
Computorizada Cranioencefalica, excluindo-
-Se organicidade.

Em adigdo, o marido da doente relatou epi-

sodios anteriores semelhantes, em conflitos
laborais nos quais a doente expressou sen-
timento de humilhacgdo. Reiterou que as alte-
rages surgiram previamente & introducéo do
Escitalopram.

Dada a dificil compreensdo da entrevista, ex-
ploraram-se outros diagndsticos. Entre eles,
constaram as Psicoses cicldides e a Personali-
dade Sensitiva de Kretschmer. Isto surgiu ndo
como um exercicio tedrico. Tentou-se, de facto,
compreender de forma global o quadro clinico.
No entanto, 0 quadro enquadrava-se numa
PTA. Ainda assim, a doente carecia de uma
avaliacdo longitudinal, pelo que foi encami-
nhada para Consulta de Crise. Teve alta do
Servigo de urgéncia com introdugéo de Olan-
zapina 10mg ao deitar e manutencéo de Es-
citalopram 10mg.

Conclusao: Em suma, o quadro clinico permi-
tiu a revisdo de antigos conceitos que ndo se
traduzem na Psiquiatria atual, mas que man-
tém alguma relevancia na pratica clinica.

0 conceito de psicoses cicldides mostrou
utilidade, nomeadamente na categorizagéo
dos quadros atipicos e na prevencéo da ia-
trogenia, ao evitar o diagndstico errado de
Esquizofrenia. Porém, a utilidade do conceito
diluiu-se a medida que a sua validade nao foi
reconhecida.

Nos manuais atuais, ndo podem constar clas-
sificagbes as quais faltem evidéncia empirica
e critérios rigidos de diagndstico. No entanto,
varios casos incitam-nos curiosidade e duvi-
da. Antigas classificagdes e um retorno ao de-
senvolvimento da psicopatologia podem pro-
var-se (teis no entendimento de tais doentes.
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RESUMOS DOS TRABALHOS

COMUNICACOES ORAIS | 23 DE MAIO DE 2024 | 17:15-19:45h

Moderadores: Maria Jodo Avelino e Tiago Santos

Co 01

PROGRAMAS DE SUPORTE POR PARES

NA INTERVENGI\O PRECOCE NA PSICOSE:
UMA REVISAO NARRATIVA

Margarida Vieira; Odete Nombora; Joana Silva Ribeiro;

Ana Marques
Centro Hospitalar VNGaia/Espinho UNID./

Introducdo: A intervengdo precoce na psicose
(IPP) é uma érea de interesse crescente na
Psiquiatria, e os programas de suporte por
pares tém sido explorados como uma poten-
cial abordagem terapéutica nestes doentes.
Objetivos: Através de uma revisdo narrativa
pretende-se estudar a eficécia e viabilidade
dos programas de suporte por pares na IPP.
Material e métodos: Foi conduzida uma re-
visdo nao sistematica, com pesquisa nas ba-
ses de dados Pubmed e Scopus, tendo sido
incluidos nove estudos. A sele¢do dos estu-
dos foi orientada pela relevancia dos artigos,
incluindo-se apenas aqueles que abordavam
programas de suporte por pares na IPP.
Resultados: Os resultados demonstraram efi-
cacia de intervencdes de suporte por pares na
IPP, de forma transversal a varios modelos e
tipos de programas, refletindo a versatilidade
desta abordagem. Destaca-se a importancia
de adaptar as intervencoes as caracteristicas
culturais e socioeconémicas da populago-
-alvo, de modo a otimizar a sustentabilidade
dos programas e a sua eficacia terapéutica.
No entanto, foram identificadas divergén-
cias nos estudos analisados que enfatizam
a necessidade de padronizagdo do desenho
e implementacio destes programas. A he-
terogeneidade dos métodos utilizados nos
estudos, nomeadamente a diversidade de

intervencoes e dos outcomes medidos, difi-
cultou a comparacdo direta dos resultados e
a generalizacdo dos mesmos.

Conclusdes: Sendo um tema de interesse re-
cente na IPP, a literatura existente € limitada,
pelo que sao necessarios estudos com aborda-
gens mais sistematicas e direcionadas, os quais
poderao informar acerca do impacto a médio e
longo prazo destes programas na IPP e permitir
a elaboracéo de intervengdes de suporte por
pares mais adaptadas a esta populagéo.

G0 02

CONEXAO ENTRE 0 CAOS: PSICOSE
POS-PARTO E VINCULAGAO MAE-BEBE
Salomé Mouta'; Teresa S&2

"Unidade Local de Satide da Guarda, E.PE.; ?Centro
Hospitalar Universitario de Santo Antonio
Introducdo: E ao longo do primeiro ano de
vida que se da o processo pelo qual o bebé
comeca a desenvolver uma relagio progres-
siva e privilegiada com a figura especifica
(usualmente, a figura materna). Neste sentido,
avinculacgao diz respeito a ligacao afetiva que
a mae estabelece, através dos seus cuidados,
de forma a garantir as necessidades fisicas,
psicoldgicas e sociais do seu bebé. Esta re-
lacdo representa a base da futura relagdo da
méae com o seu filho e pode ser influenciada por
muitos outros fatores que surgem no periodo
perinatal, incluindo a doenca mental materna.
Objetivos: Compreensdo do impacto da Psi-
cose Pés-parto (PP) na vinculagdo mae-bebé.
Material e métodos: Revisdo da literatura.
Resultados: Segundo a bibliografia, 17,6%
das mulheres com PP apresentam vinculacéo
com o bebé prejudicada. Os sintomas mania-
cos e depressivos (sobretudo estes Ultimos)
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estdo fortemente associados a vinculagdo
prejudicada e, inversamente, o seu esbati-
mento leva a melhoria da vinculagdo. Desta
forma, a taxa de prevaléncia de vinculagdo
prejudicada no momento da alta em mulhe-
res com diagnostico de PP é considerada
igual a da populag@o geral. Mulheres em risco
de PP com recaida psiquiatrica dentro de 4
semanas apos o parto (AR-unwell), ttm uma
experiéncia afetiva mais negativa em rela-
¢ao aos seus bebés e pontuacdes globais de
vinculagdo mais baixas durante a gravidez,
em comparagdo com mulheres em risco que
permanecem bem durante 0 mesmo periodo
pés-natal (AR-well). No periodo pds-parto ndo
existe diferenca na percecdo da vinculagdo
com o bebé entre as mulheres AR-unwell e as
AR-well. No entanto, as mulheres em risco de
PP, independentemente de ficarem doentes
apds o parto, relatam uma experiéncia afetiva
mais negativa em relacdo aos seus bebés em
comparagdo com maes saudaveis.
Conclusoes: Os sintomas psiquiatricos ma-
ternos afetam negativamente a vinculagéo
(e, consequentemente, o desenvolvimento
infantil), e quanto mais sintomas psiquiatricos
vivenciados pela mae, mais negativa a quali-
dade do vinculo emocional. E absolutamente
relevante pensar em intervengOes preventi-
vas desde a gravidez e ao longo do primeiro
ano pds-parto para apoiar as mulheres em
risco de PP, de forma a reduzir o stress pa-
rental, bem como os sintomas psiquiatricos e,
consequentemente, para melhorar o vinculo
emocional com 0s seus bebés. Salienta-se
ainda a necessidade de realizar mais estudos
que avaliem a vinculagdo materna nos casos
de maes com PP.

C0 03

A EXPERIENCIA TRAUMATICA

DE UM PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO:
ASSOCIA(}AO COM A PERTURBA(}AO

DE STRESS POS TRAUMATICO

Boaventura Rodrigo Afonso; Joana Silva Freitas;
Jorge Loureiro; Mariana Coelho Venda; Rita Dionisio;
Sara Martins Sousa

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introdugdo: O primeiro episddio psicotico
(PEP) tem sido associado a maior prevalén-
cia de Perturbacdo de Stress Pds traumatico
(PTSD), sintomas ou sindrome de stress pos
traumatico (quando ndo cumpre na tota-
lidade os critérios dos principais manuais
de diagndstico). Sabemos que a experién-
cia de psicose e a terapéutica relacionada
com a mesma, especialmente num primeiro
episodio (PEP), podem ser suficientemente
avassaladoras para serem conceptualizadas
como eventos traumaticos. No entanto, existe
controvérsia na literatura, nomeadamente no
Manual Diagnostico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais, 52 edicdo revisto (DSM-5TR),
relativamente a classificacdo da experiéncia
psicotica enquanto evento traumético. Apesar
da alta prevaléncia de PTSD relacionada no
PEP, esta sintomatologia geralmente néo é re-
conhecida nem tratada, assumindo um cariz
secundario.

Objetivos: Explorar a associacao entre o Pri-
meiro Episodio Psicético e a Perturbacdo de
Stress Pds-Traumatico

Material e métodos: Revisdo da literatura
mais atualizada utilizando a base de dados
informatizada Pubmed.

Resultados: De acordo com a DSM-5TR, um
evento traumatico é definido como “ expo-
sicdo a morte real, ameaga de morte, leséo
grave ou violéncia sexual”, sendo a exposicéo
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a tal evento necessaria para o diagnostico
de PTSD. Embora a psicose e o tratamento
associado ndo satisfagam tecnicamente este
critério, 0 impacto subjetivo da psicose pode
ser suficientemente traumatico para resultar
em sintomas de PTSD. Consequentemente,
0s principais sintomas de PTSD — re-expe-
rienciacdo do trauma, evitamento de estimu-
los relacionados ao trauma e hiperarousal -
foram observados em pessoas com psicose
relativamente a sua experiéncia de sintomas
psicoticos ou de hospitalizagdo. Segundo in-
quéritos realizados, os sintomas causadores
de maior sofrimento no PEP foram os delirios
parandides, as experiéncias de tratamento
que envolveram restri¢do fisica e problemas
com outros pacientes hospitalizados. A pre-
valéncia sintomas de PTSD segundo uma me-
ta-analise recente foi de 42% (IC 95%: 30%
- 55%), e a prevaléncia de um diagndstico
de PTSD foi de 30% (IC 95%: 21% - 40%).
Analises exploratérias de subgrupos sugerem
que a prevaléncia pode ser maior na psicose
afetiva e em amostras de pacientes interna-
dos. Néo é claro por que os sintomas de PTSD
sdo mais prevalentes entre os pacientes in-
ternados. No entanto, as pessoas hospitaliza-
das por PEP tendem a ter um compromisso
funcional e comportamental maior e sdo mais
propensas a serem consideradas um risco
para si mesmas ou para o0s outros, 0 que
pode aumentar a probabilidade de exposicao
a eventos traumaticos. Segundo a evidéncia,
a depressao e a ansiedade sdo considerados
possiveis fatores de risco para os sintomas de
PTSD, estando a depressao consistentemente
associada ao PTSD na psicose. Apesar da alta
prevaléncia de PTSD relacionada ao PEP, esta
sintomatologia geralmente ndo é reconheci-
da nem tratada, ndo existindo actualmente
nenhum tipo de intervencéo estabelecida

baseada na evidéncia que seja amplamente
utilizada na pratica clinica. As psicoterapias
focadas no trauma demonstraram eficacia na
redugdo dos sintomas de PTSD em pessoas
com psicose, especificamente em pessoas
com sintomas de PTSD relacionados ao PEP.
Podera haver relutancia entre os clinicos em
tratar o trauma em pessoas com psicose de-
vido a preocupacdes com a exacerbacéo dos
sintomas e recaidas. No entanto, nio ha evi-
déncias de que a psicoterapia focada no trau-
ma exacerbe os sintomas de PTSD, paranoia,
depressao, alucinacdes ou re-vitimizagao.
Conclusdes: Aproximadamente uma em cada
duas pessoas experiencia sintomas de PTSD
e uma em cada trés cumpre critérios para
PTSD ap6s um primeiro episddio psicético.
Para prevenir a PTSD, as condigoes de hos-
pitalizagdo devem ser otimizadas e o uso de
tratamentos coercivos deve ser limitado. Sao
necessarias intervencdes baseadas na evi-
déncia quer para diagnosticar quer para tra-
tar os sintomas de PTSD, melhorando assim
0 prognéstico e a carga de doenca que esta
associada primeiro episodio psicotico.

C0 04

WHAT IS BEYOND THE BORDER?

— A REVIEW OF PSYCHOTIG SYMPTOMS

IN BORDERLINE PERSONALITY DISORDER
Duarte Viegas Cotovio; Ricardo Soares Nogueira;
Rita Lousada; Maria Beatriz Resende;

Maria Jodo Amaral; Mariana Mendes Melo;

Maria Jodo Heitor

Hospital Beatriz Angelo

Introduction: Psychotic symptoms in Border-
line Personality Disorder (BPD) have histori-
cally been a controversial and misunderstood
aspect of the disorder. Psychosis in this con-
text presents a clinical challenge, often cha-
racterized by symptoms that overlap with tho-
se seen in primary psychotic disorders such
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as schizophrenia. Accordingly, the prevalence,
nature and treatment of psychotic symptoms
within BPD remain poorly understood, partly
due to inconsistencies in diagnostic criteria
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM vs International Classifica-
tion of Diseases — ICD).

Objectives: This umbrella review aims to syn-
thesize existing literature on the presentation,
phenomenology, and diagnostic challenges of
psychotic symptoms in BPD. It aims to clari-
fy their characteristics and inform diagnostic
criteria and treatment approaches, as well as
to explore the distinctions between psycho-
tic symptoms in BPD and those in primary
psychotic disorders.

Methods: A literature search was conducted
on PubMed using terms: psychosis AND bor-
derline personality disorder, psychosis AND
borderline, psychotic symptoms AND borderli-
ne personality disorder or psychotic symptoms
AND borderline. Five studies were identified
that matched the inclusion criteria focusing on
auditory verbal hallucinations (AVH), phenome-
nological descriptions, diagnostic challenges,
and the neurobiological and cognitive mecha-
nisms underlying these symptoms.

Results: The review found that psychotic
symptoms, particularly AVH, are reported by
a significant proportion of patients with BPD
(25%) and are often indistinguishable in phe-
nomenology from those in primary psychotic
disorders like schizophrenia. Therefore, mis-
diagnosis is common, leading to inappropria-
te treatment strategies.

These symptoms are typically transient but
can be persistent and distressing, frequently
exacerbated by stress and linked fo past
trauma. Neuroimaging studies are scarce but
suggest that AVH in BPD may involve mecha-
nisms similar to memory recall processes.

The lack of clarity in terminology and diag-
nostic criteria has historically led to over-
looking what and mismanagement of these
symptoms. Recent findings suggest that the-
se experiences in BPD are similar in distress
level, negative content, and cognitive respon-
ses to those observed in schizophrenia.
Discussion / Conclusion: This review highlights
the complexity of diagnosing and treating
psychosis in BPD. These findings emphasize
the importance of refining DSM and ICD des-
criptions to better reflect the singularities of
psychotic phenomena in BPD, ensuring more
accurate diagnosis and appropriate treatment.
Future studies should also focus on exploring
the neurobiological basis of these symptoms
through advanced imaging techniques to help
developing targeted therapies.

C0 05

ALEXITIMIA: ESTUDO EM DOENTES

COM ESQUIZOFRENIA, NO PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO

Mario Jorge Cunha; Catarina Rocha Aimeida;
Gongalo Canhoto; Margarida Candido; Ricardo Caetano
Silva; Ana Velosa

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz

Introducao: A alexitimia cursa com uma di-
minuicdo da capacidade de identificacéo,
descricdo e expressdo de sentimentos e
emocoes. A sua prevaléncia em pessoas com
psicose ou com elevado risco para o seu de-
senvolvimento é elevada, comparativamente
com controlos saudaveis. Na esquizofrenia,
correlaciona-se positivamente com a gravi-
dade da sintomatologia psicética, bem como
com a presenca de sintomatologia negativa,
depressiva e cognitiva. O treino de técnicas
de reconhecimento e comunicagdo das emo-
¢Oes poderad ter beneficios no tratamento
destes doentes. O intuito principal deste es-
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tudo é avaliar a presenca de alexitimia no pri-
meiro episddio psicotico, e estabelecer uma
comparagdo com episodios subsequentes.
Pretende-se ainda avaliar a relagdo entre a
alexitimia e a gravidade da sintomatologia
psicotica, nos dois grupos de doentes.
Material e métodos: Estudo observacional e
transversal, a decorrer na Unidade de Inter-
namento de Doentes Agudos de Psiquiatria
da Unidade Local de Satde Lisboa Ocidental.
Todos participantes recrutados para o estudo
apresentam critérios da International Classi-
fication of Diseases — 11th Edition (ICD-11)
para o diagnostico de esquizofrenia, cuja
gravidade sera avaliada pela Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS). Os participantes serdo
alocados em dois grupos conforme o nimero
de episodios psicoticos (1 e =1). A alexitimia
serd avaliada através da escala de 20-itens
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), sendo
que um score = 61 nesta escala de auto-
preenchimento indica a presenca da mesma.
As escalas aplicadas neste estudo encon-
tram-se validadas para a populacdo portu-
guesa, apresentando boa consisténcia interna
e estabilidade relativa e absoluta em doen-
tes com psicose. O indicador primario deste
trabalho avalia o nivel de alexitimia em par-
ticipantes no primeiro episodio psicotico. Os
indicadores secundarios comparam 0s niveis
de alexitimia entre o primeiro episddio psico-
tico e os episodios psicoticos subsequentes,
com avaliagdo posterior da sua correlagdo
com a gravidade clinica da doenca.
Discussao: Este estudo é o primeiro a avaliar
a presenca de alexitimia em diferentes fases
da esquizofrenia. Caso se verifique a sua pre-
senca no primeiro episodio psicotico, e o seu
agravamento com a evolugéo da doenca, po-
dera existir indicacio para o seu tratamento
em fases precoces, de forma a reduzir o im-

pacto negativo que esta tem no progndstico.
Palavras-chave: Alexitimia; TAS-20; psicose;

CO0 06

QUE CORPO E ESTE? FENOMENOS
CORPORAIS ANORMAIS NA PSICOSE

Rafael Silva Carvalho; Boaventura Rodrigo Afonso;
Emanuel Santos

ULLSA - Hospital de Magalhdes Lemos
Introducéo: As alteragdes da experiéncia
corporal sdo um dominio psicopatoldgico re-
levante no quadro clinico das perturbacoes
psicoticas, tendendo a ser notada a sua ele-
vada prevaléncia em doentes com um primeiro
episodio psicotico e até em pacientes com ul-
tra-high risk para psicose. Tratam-se de expe-
riéncias altamente perturbadoras e que varios
estudos apontam como possiveis marcadores
para a identificacdo precoce da psicose.
Objetivos: Realizar uma revisdo acerca da
ocorréncia de fendmenos corporais anormais
na apresentacdo da psicose e da sua relevan-
cia clinica.

Material e métodos: Breve revisdo nao sis-
tematica da literatura relevante sobre fend-
menos corporais anormais na psicose, com
base em palavras-chave como “fenémenos
corporais anormais” e “psicose”.
Resultados: Os fendmenos corporais anor-
mais sdo apontados como identificadores
de potenciais tracos de vulnerabilidade ou
como sinais de detecdo precoce, podendo
o0 seu reconhecimento ser Gtil na prevengéo
ou como alvo sintomatico no tratamento da
psicose. Sao fendmenos heterogéneos, que
contemplam algumas caracteristicas co-
muns, nomeadamente o dinamismo, a es-
tranheza associada, a quase-inefabilidade e
a experiéncia do corpo como algo mecanico.
Entre os fenomenos identificados na psico-
se, a dinamizacgdo dos limites corporais e a
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desvitalizagdo morbida sdo potencialmente
mais definidores face a outras perturbagdes
psiquiatricas. Outras experiéncias andmalas
frequentes sdo as experiéncias dismorficas e
relacionadas com a dor. Foi identificada a sua
associagdo com a perturbagdo da experiéncia
do self, bem como uma possivel relagéo com
o0s sintomas nucleares de psicose. Tem sido
sustentada a sua utilidade como marcadores
de gravidade e de fase aguda de doenca, e
a sua potencial inclusdo em ferramentas de
identificacéo de risco.

Conclusoes: Os fendmenos corporais anormais
representam uma faceta importante na apre-
sentacdo da psicose, podendo oferecer valio-
sas perspetivas a nivel clinico. Tratam-se de
fenomenos relevantes, pela importancia atri-
buida pelos pacientes, por serem experiéncias
altamente desconfortaveis, de estranheza do
corpo, e com grande interferéncia na qualidade
de vida. O seu reconhecimento pode ser (til na
intervencéo precoce e no desenvolvimento de
estratégias de tratamento mais eficazes. Sao
necessarios mais estudos de investigagao para
melhor compreender estas manifestacdes e a
sua potencial utilidade clinica.

GO0 07

RELAQ[\O ENTRE VITAMINA D E GRAVIDADE
DE SINTOMAS EM DOENTES COM PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO: UM ESTUDO
OBSERVACIONAL

Marta Moura Neves; Rodrigo Martins; Tiago Fernandes;

Vera Martins; Miguel Bajouco
CHUC

Introdugéo: Sdo conhecidas vérias fungdes
da vitamina D a nivel cerebral. A relagéo en-
tre baixos niveis de vitamina D e psicose é
conhecida e estudada ha varios anos. 0s
resultados de diferentes estudos revelam a
existéncia de associacdo entre défice de vita-

mina D e grupos de sintomas observados nos
doentes com perturbacdes psicoticas.
Objetivos: Com este trabalho pretendeu-se es-
tudar se, numa amostra de doentes com pri-
meiro episddio psicotico, o nivel de vitamina D
se associava a diferente gravidade de sintomas.
Material e métodos: Os niveis de vitamina D
foram avaliados numa amostra de 56 doentes
com primeiro episddio psicético internados na
Unidade de Psicose da ULS Coimbra entre maio
de 2021 e fevereiro de 2024. Do ponto de vista
clinico, estes foram avaliados com recurso a
instrumentos psicométricos validados (Posi-
tive and Negative Syndrome Scale (PANSS),
Calgary Depression Scale for Schizophrenia
(CDSS), Personal and Social Performance
Scale (PSP), e World Health Organization Qua-
lity of Life 100 (WHOQOL-100)). Foi efetuada
uma andlise estatistica dos dados obtidos.
Resultados: A idade média dos doentes foi
de 26.13 anos. 76.8% (n=43) dos doentes
apresentaram niveis de vitamina D abaixo do
limite inferior dos valores de referéncia. Nao
foram encontradas associacdes estatistica-
mente significativas entre os valores de vita-
mina D e a sintomatologia positiva, negativa
ou de psicopatologia geral, bem como a sin-
tomatologia depressiva; também ndo foram
encontradas associacdes com significado
estatistico com o nivel de funcionamento pré-
-morbido nem com a avaliagéo subjetiva de
qualidade de vida.

Conclusoes: A evidéncia de existéncia de dé-
fice de vitamina D em doentes com sintomas
psicoticos é reforcada com os resultados en-
contrados. Nesta amostra ndo foi evidenciada
associacdo entre baixos niveis de vitamina
D e a gravidade ou tipologia dos sintomas
apresentados pelos doentes. A auséncia de
associacdo podera estar relacionada com o
tamanho diminuto da amostra.
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CORRELA(}T\O ENTRE A DURA(,‘i\O

DA PSICOSE NAO TRATADA

E 0 ALARGAMENTO VENTRICULAR:

UMA ANALISE RETROSPETIVA

Jodo Azenha; Francisca Braga; Jodo Nuno Fernandes;
Bruno Vidal; Jodo Bessa Rodrigues; Catarina Addo;
Pedro Trindade

Hospital Egas Moniz

Introducgdo: O alargamento dos ventriculos
cerebrais tem-se revelado um achado con-
sistente na literatura sobre 0s mecanismos
fisiopatologicos da esquizofrenia. Contudo, a
etiologia subjacente a estas alteragdes con-
tinua por esclarecer, nomeadamente 0 peso
das contribuicdes relativas dos processos
neurodegenerativos e do neurodesenvolvi-
mento. Curiosamente, em 2008 uma equipa
de investigadores holandeses documentou
uma potencial associagéo entre a duragéo da
psicose nao tratada e o alargamento dos ven-
triculos. No entanto, desde entdo, a literatura
sobre este topico é escassa, e sa0 necessa-
rios mais dados para substanciar esta corre-
lacdo. O esclarecimento da relagéo a duragéo
da psicose ndo tratada e as alteragdes ven-
triculares pode oferecer conhecimentos va-
liosos sobre a fisiopatologia da esquizofrenia.
Objetivos: Investigar a existéncia de uma cor-
relagdo entre o alargamento do volume ven-
tricular e a duracéo de psicose ndo tratada
em doentes com primeiro episodio psicotico.
Métodos: Analise retrospetiva da correlacéo
entre 0 tamanho ventricular estimado por
tomografia computarizada cranio-encefali-
ca e duragdo da psicose ndo tratada numa
amostra de doentes com primeiro episddio
psicético, admitidos na nossa unidade de in-
ternamento entre 2022 e 2023.

Resultados: A andlise preliminar revelou uma
correlagéo positiva significativa entre a dura-

¢ao de psicose ndo tratada e o volume dos
ventriculos cerebrais em doentes com primei-
ro episodio psicotico.

Conclusdes: 0s nossos resultados apoiam a
hipotese de que a duragdo da psicose ndo
tratada esta relacionada com o aumento dos
ventriculos na fase inicial da doenca. Estes
resultados sublinham a importancia da inter-
vencéo precoce no tratamento da psicose e
sugerem potenciais implicagdes para a com-
preensdo da fisiopatologia subjacente a es-
quizofrenia. Estudos futuros deverdo procurar
perceber melhor esta relagdo e averiguar o
impacto da terapéutica antipsicotica sobre
estas alteragoes e o potencial de recuperacéo
as mesmas.

C0 09

IMPACTO DA DURAGAO DA PSICOSE

NAO TRATADA NO OUTCOME DO PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO: UM ESTUDO
OBSERVACIONAL RETROSPETIVO

Ana Guiomar'; Gustavo Aratijo?; Filipa Leitdo?;

Sara Sousa?; Jorge Loureiro?; Catarina Cunha?;
Joana R. Silva?; Gustavo Franga?; Nélson Oliveira?;
Ana M. Moreira®

"Unidade Local de Satide do Tamega e Sousa;
2ULSSA - Hospital Magalhdes Lemos

Introducé@o: A duragio da psicose ndo tratada
(DUP) é uma das poucas variaveis modifica-
veis na doenca psicotica, tornando-a um im-
portante alvo de estudo no primeiro episodio
psicético (PEP). Define-se como o intervalo de
tempo entre o inicio dos sintomas psic6ticos
e 0 inicio do tratamento. Varios estudos apon-
tam que um atraso no inicio do tratamento,
traduzido numa longa DUP, se associa a pior
progndstico, incluindo menores taxas de re-
missao e maior recorréncia.

Objetivos: Caracterizar e avaliar a associa-
cao entre a DUP e alguns outcomes clinicos
do PEP, como perda de follow-up, alteracéo



terapéutica por agravamento clinico ou rein-
ternamento por novo episddio psicotico.
Material e métodos: Realizou-se um estudo
observacional e retrospetivo com doentes
diagnosticados com PEP e internados num
Servigo Local de Saude Mental, entre os anos
de 2020 e 2022. Foram excluidos os doen-
tes sem dados relativamente a DUP. Analisa-
ram-se 0s tempos de DUP e o percurso dos
doentes em consulta apés a alta, até 31 de
dezembro de 2023, com avaliagdo de varios
parametros como perda de follow-up, alte-
racdo terapéutica por agravamento clinico
e reinternamento. Atendendo a relacdo nao
linear entre DUP e outcome, optamos por di-
cotomizar a DUP em curta e longa, definindo
3 pontos de corte (1, 3 e 6 meses). A andlise
estatistica foi realizada com o IBM© SPSS
Statistics 28.

Resultados: Dos 58 doentes analisados, 35
apresentavam DUP > 1 més. A média de DUP
nesta amostra foi de 65 semanas (DP 149).
Observou-se uma associacdo significativa
entre DUP > 1 més e maior probabilidade
de reinternamento (p=0.005). A significan-
cia desta associagdo diminuiu para DUP >
3 meses. Associagdes significativas foram
também encontradas entre DUP > 1 més e
situacdo de desemprego no momento do pri-
meiro internamento (p=0.033), DUP < 1 més
e diagndstico de perturbagdo psicética breve
(p=0.021), e DUP > 3 meses e diagndstico de
perturbagdo delirante persistente (p=0.014).
Nao foram identificadas associagdes estatis-
ticamente significativas entre a DUP, perda de
follow-up e alteracdo terapéutica.
Conclusbes: Este estudo evidencia uma
maior taxa de reinternamento em doentes
com DUP > 1 més e uma associacdo entre
DUP > 1 més e situacdo de desemprego no
momento do primeiro internamento. Seria de

esperar que a significancia desta relacdo se
mantivesse ou acentuasse para DUP > 3 me-
ses, 0 que nao se constatou. Estudar a possi-
vel interferéncia de alguns fatores, tais como
o diagnostico (e prognostico expectavel), e
outros fatores ndo avaliados, tais como da-
dos sociodemograficos e relativos a avaliagéo
funcional e de gravidade de sintomas, seria
indispensavel para uma melhor interpreta-
c¢ao dos resultados. O acompanhamento dos
doentes com PEP, através da criagdo de uma
equipa de intervencgdo precoce, poderia enri-
quecer o estudo desta populacéo e contribuir
para uma reducéo da DUP.

Co10

NEUTROPENIA ETNICA BENIGNA E GESTAO
TERAPEUTICA NA PSICOSE | A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Marta Ribeiro; Maria Jodo Lobarinhas; Rodrigo Saraiva;
Ricardo Coentre

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

A neutropenia étnica benigna (NEB) é uma
das causas mais frequentes de neutropenia
cronica, definida como uma contagem total
de neutréfilos (CTN) inferior a 1.5x?109/L, em
individuos de descendéncia africana, do mé-
dio oriente e da india ocidental. A prevaléncia
exata é desconhecida (estimada em 25-50%
nos individuos africanos) e a sua fisiopatologia
ndo completamente compreendida. Do ponto
de vista clinico ndo acarreta risco aumentado
de infeccdo, no entanto, constitui-se como
um desafio na gestdo do projeto terapéutico
quando necessario submeter individuos com
NEB a farmacos que tenham como efeito co-
lateral a neutropenia. Apresentamos 0 caso
de uma mulher de 23 anos, natural de Angola,
em Portugal desde 12.2023. Tem 0 8° ano de
escolaridade, sem atividade profissional. AMC
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ou AF psiquiatricos irrelevantes. Consumo
esporadico de canabindides na adolescéncia.
Apura-se quadro clinico com cerca de 3 anos
de evolugéo e crescente dinamismo afetivo e
comportamental, caracterizado por ideagdo
delirante de gravidez, infidelidade e prejuizo,
alucinacbes acustico verbais e cenestésicas
e desorganizacdo comportamental, com he-
teroagressividade. Em SU de Psiquiatria é
assumido o diagndstico de primeiro episédio
psicotico, ndo afetivo, com DUP de cerca de 3
anos, sendo a doente internada no Servigo de
Psiquiatria para prossecucdo da investigacéo
diagnostica. Realiza estudo analitico, e ima-
gioldgico sem alteragdes relevantes. Introdu-
zida terapéutica com paliperidona, titulada
até 9 mg/dia, com posterior switch para ILD,
mantendo a doente sintomatologia psicética
ativa, pelo que ao 28° dia de internamento é
adicionada terapéutica com olanzapina, pro-
gressivamente titulada até 15 mg/dia. Em
avaliacdo analitica de controlo (D30) apura-se
neutropenia, 1.44x?109/L, com caracter flu-
tuante ao longo de sucessivas avaliagdes. As-
sumida a hipétese diagndstica de neutropenia
étnica benigna versus neutropenia induzida
pela terapéutica com olanzapina, o caso é
discutido com a Hematologia que sugere a
realizagio de fenotipagem do sistema duffy.
Este resulta como Duffy-null, o que mantém
provavel a hipotese de NEB. Apesar das alte-
racdes hematoldgicas descritas, dada a refra-
tariedade da sintomatologia psicdtica, € insti-
tuida terapéutica com clozapina, atualmente
em ftitulagdo, mantendo a CTN um padrdo
flutuante, ndo apresentando a doente outras
intercorréncias. Evidéncia cientifica recente
sugere que a frequéncia e gravidade das in-
feccOes em individuos com NEB sob clozapi-
na sdo semelhantes as de outros doentes sob
clozapina, pelo que a presenca de NEB ndo

¢ uma contraindicagdo para o inicio da tera-
péutica com clozapina. Nesse sentido, a FDA
ajustou o limiar da CTN para o qual a tera-
péutica com clozapina deve ser suspensa em
doentes com NEB: <500/pL, em comparacéo
com <1000/pL no doente sem NEB. Esta res-
salva permite otimizar o esquema terapéutico
de doentes com NEB e psicose resistente.

Co 11

MANIFESTAGAO DE SINDROME

DE MOHR-TRANEBJAERG

Tiago Millner; André Fernandes; Rafaela Costa;
Mariana Cabral; Pedro Sousa Martins; Rui Aratjo;
Guilherme Gama; Pedro Louro; Celeste Silveira
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introduc@o: Homens com a Sindrome de
Mohr-Tranebjaerg (MIM#304700) ou Sindro-
me DDON (Deafness-Dystonia-Optic Neuro-
nopathy Syndrome) apresentam hipoacusia
neurossensorial na infancia, seguida de dis-
tonia, neuropatia 6tica e progressiva deterio-
racdo cognitiva com o desenvolvimento de
deméncia. E uma doenca recessiva ligada ao
cromossoma X, sendo o diagndstico confir-
mado pela presenca de uma variante patogé-
nica no gene TIMMB8A. O tratamento é essen-
cialmente sintomatico, envolvendo terapias
educacionais, fisicas e ocupacionais.

Caso clinico: Sexo masculino, 40 anos de
idade, hipoactsia neurossensorial bilateral
pré-lingual, com surgimento progressivo na
idade adulta de deterioracdo cognitiva e al-
teragcdes do comportamento com seguimento
em consulta de Psiquiatria e medicado com
Haloperidol e Valproato de Sédio. Associada-
mente, disfuncéo bilateral e progressiva do
nervo Gtico com seguimento em Consulta de
Oftalmologia e alteracdes do equilibrio avalia-
das em Consulta de Neurologia.

Filho de pais ndo consanguineos, tem duas
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irmas saudaveis. Internado no servico de Psi-
quiatria em dezembro de 2023 para orienta-
¢ao clinica das alteragdes do comportamento.
Durante o internamento, objetivacdo de dis-
fagia e infecGes respiratorias e urindrias de
repeticdo. Dos exames complementares, é
de salientar EEG com disfunc@o global ines-
pecifica e RM CE com alargamento atréfico
difuso das vias de circulagdo de liquor em
relagdo com perda de volume encefalico cor-
tico-subcortical mais expressivo na regido
occipital, com areas de hipersinal linear do
cortex tradutoras de realce. Sinais de atrofia
de ambos os nervos opticos e PL sem altera-
¢oes de relevo. Apos avaliagdo por Genética
Médica, levantada a hipotese de Sindrome
de Mohr-Tranebjaerg. Solicitada a andlise
do gene TIMM8A baseada em WES, sendo
detetada em hemizigotia a variante prova-
velmente patogénica NM_004085.4:c.58del
p.(GIn20Serfs*6), ndo previamente descrita
na literatura. Pesquisa da variante familiar na
progenitora encontra-se em curso de forma
a esclarecer se se trata de uma variante de
novo ou herdada.

Conclusao: Este caso clinico exemplifica a
progressdo tipica da Sindrome de Mohr-Tra-
nebjaerg num homem com surdez pré-lingual
com posterior desenvolvimento de distirbios
cognitivos e comportamentais, além de dis-
funcéo do nervo dtico. O diagnéstico foi con-
firmado através de estudo genético. A abor-
dagem multidisciplinar e 0 acompanhamento
regular sdo cruciais para orientacdo clinica
dos sintomas e complicacdes associadas.

Cco 12

BOAS PRATICAS NA CONTINUIDADE

DE CUIDADOS: DAS EQUIPAS DO PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO AS EQUIPAS
COMUNITARIAS DE SAUDE MENTAL

Tiago Cruz'; Nuno Silva'; Mauro Silva'; Rafael Melo?;
Alzira Albuquerque'; Hugo Afonso’;

Maria Jodo Marting®

"Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital

de S&o Teotdnio, EPE; 2Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra;
3Servigos de Satide da Universidade de Coimbra
Introducao: A intervengdo precoce na psico-
se por parte de uma equipa multidisciplinar
especializada é fundamental, ndo sé na re-
missao dos sintomas como também ao nivel
da recuperagdo psicossocial dos individuos.
Sabe-se que o periodo critico varia entre 3
a 5 anos apo6s o Primeiro Episodio Psicético
(PEP) e a intervengdo multidisciplinar é cru-
cial em termos do prognostico e evolugéo do
curso da doenga. Muitas vezes, estas equipas
acompanham os doentes durante o periodo
critico, ficando a continuidade de cuidados
comprometida no final dos 5 anos ap6s o PEP.
Atualmente, existem ja orientagfes no Plano
Nacional de Saide Mental para a criagdo de
Equipas Comunitdrias de Salde Mental que
tém uma atividade descentralizada na co-
munidade e trabalham com os doentes e as
familias, tendo por base uma equipa multidis-
ciplinar e o foco no modelo biopsicossocial.
Estas equipas asseguram 0 acompanhamen-
to e a continuidade dos cuidados dos utentes
com doenca mental grave na comunidade.
Atualmente ndo existem guidelines ou itine-
rarios de cuidados especificos que orientem
a intervencdo com pessoas com doenca
mental grave, nomeadamente perturbacdes
psicéticas, apos a sua saida das equipas de
PEP. Desde a criagdo da ECSM Dé&o-Lafoes,
com atividade descentralizada nos concelhos
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de Castro Daire e Sdo Pedro do Sul, alguns
doentes transitaram entre estas equipas, quer
por atingirem os 5 anos de acompanhamento,
quer por motivos socioecondmicos ou outros.
Objetivos: Apresentar uma proposta acerca
das guidelines de boas préaticas na continui-
dade de cuidados de salide mental entre a
EIPSP (Equipa de Intervencédo Primeiro Surto
Psicotico) e a ECSM (Equipa Comunitaria de
Salde Mental) utilizando a experiéncia pra-
tica e clinica na ULSVDL (Unidade Local de
Salde Viseu Dao-Lafoes).

Material e métodos: Pesquisa bibliografica
de literatura internacional que evidencie boas
praticas na articulagdo e continuidade de
cuidados entre ambas as equipas. Estabele-
cimento de linhas orientadoras a utilizar na
pratica clinica.

Resultados: A pratica clinica de articulacdo e
continuidade de cuidados permite demons-
trar a importancia da transicéo entre equipas
ser mediada pelos terapeutas de referéncia e
pelos psiquiatras responsaveis. Fundamental
é também a existéncia de reunioes de transi-
¢do com a presenca do doente, familia, psi-
quiatras e terapeutas de referéncia. Importa
também ajustar o novo plano individual de
cuidados e conceber um plano de prevencédo
de recaidas de continuidade. Entre outras
boas préaticas destacam-se a continuidade da
articulagéo com as estruturas da comunidade
onde o doente esta inserido, bem como a ca-
pacitagdo ocupacional e social deste.
Conclusdes: Com este trabalho pretendemos
enunciar um conjunto de boas praticas que
visam contribuir para uma melhor articulacéo
e continuidade de cuidados entre equipas, be-
neficiando o doente, possibilitando que conti-
nue a manter o apoio regular e beneficie de
uma intervengao biopsicossocial.

Co13

“APENAS PALAVRAS”: IMPORTANCIA

DA LINGUAGEM NA PREDIQT\O DE RISCO

E PROGNOSTICO DO PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO

Francisca Braga; Jodo Nuno Fernandes;

Jodo Pedro Azenha; Bruno Vidal; Catarina Laginhas;
Filipe Azevedo; Carolina Rocha Almeida

CHL Ocidental - Egas Moniz

Introducdo: PerturbagGes da linguagem (PL)
parecem ser alterages core da psicose e
sdo, de facto, critério de diagndstico para
uma das principais perturbacoes psicoticas
primarias, a esquizofrenia. As PL na psico-
se incluem frases mais curtas, com menor
variedade lexical e com erros semanticos e
uma taxa de palavras por minuto reduzida.
Estas parecem estar presentes sem relagéo
com outros dominios cognitivos. PL surgem
em todas as fases de psicose, mas também,
mais subtis, nas sindromes clinicas ultra-
-high-risk (UHR) de psicose. Os critérios UHR
foram definidos para identificar individuos em
risco de desenvolver psicose, de forma a ser
realizada intervencao precoce com intuito de
retardar ou prevenir a primeira manifestagao
de uma perturbagdo psicotica. De facto, estes
individuos apresentam um risco 400 vezes
superior de desenvolver psicose em relagdo a
populacdo geral. No entanto, a maioria ndo ira
desenvolver psicose, localizando-se, nos es-
tudos mais recentes, a taxa de transi¢éo nos
20-30%. Consequentemente, varios estudos
se tém debrugado na identificagdo de carac-
teristicas, quer clinicas, quer neurobioldgicas,
quer imagioldgicas mais associadas a transi-
¢Aao para psicose, de forma a identificar os indi-
viduos que mais vao beneficiar de intervengéo
precoce. Uma umbrella review de 2023 identi-
fica sintomas psicéticos atenuados, sintomas
negativos, prejuizo no funcionamento e défices
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na fluéncia e memaria verbal, como os fatores
mais associados a transicéo para psicose.
Objetivos: Estabelecer correlacéo entre alte-
ragdes da linguagem e estratificagdo de ris-
co clinico e progndstico de primeiro episédio
psicético.

Material e métodos: Revisdo de literatura
(ndo-sistematica) através de pesquisa de
artigos na PubMed e Medline com termos
first-episode psychosis AND (language OR
speech) AND (clinical high risk OR prognosis).
Resultados: Em relagdo a transi¢&o para psi-
cose nas sindromes clinicas UHR, resultados
consistentes demonstram associacdo entre
PL e maior risco de primeiro episddio psicoti-
co. A discriminacéo das caracteristicas da lin-
guagem mais associadas ndo estd de modo
tdo coeso documentado na literatura surgindo
a fluéncia verbal, a desorganizagdo e escassa
conexdo do discurso como possiveis predito-
res de maior risco de transigcdo para psicose.
Quanto ao progndstico associado ao primeiro
episddio psicotico, os dados na literatura sao
escassos. No entanto, parece existir uma cor-
relagdo entre PL, especificamente a pobreza
da linguagem, e prejuizo a longo prazo do
funcionamento social e laboral.

Conclusdes: Os resultados abrem caminho
para intervencbes precoces e preventivas.
A identificacdo de necessidades individuais
para definir estratégias de intervencéo torna-
-se premente para a pratica da medicina de
precisdo e personalizacdo. Um consideravel
ndmero dos estudos analisados utilizou como
método de investigacdo machine learning, que
se coloca também em linha da frente para au-
xilio da investigacdo em neurociéncias.
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E DEPOIS DA INTERVENGAO PRECOCE

NA PSICOSE? — 0 DESAFIO DA TRANSIGAO
PARA OUTROS SERVIGOS

Ana Sofia Morais'; Rita Gomes'; Nuno Costa';

Simao Cruz'; Filipa Miranda'; Mariana Aradjo’;

Maria Cameira?

"Hospital Garcia de Orta, 2Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Lisboa

Introducéo: Os programas de interveng&o pre-
coce (PIP) na psicose tém-se estabelecido glo-
balmente como pratica standard, tendo a dura-
¢do tipica de 3 anos ao fim dos quais os doentes
transitam para outros servigos. Pouco padroni-
zadas, estas transigdes podem representar uma
ameaca a melhoria sustentada dos outcomes
conseguida com a implementagao dos PIP.
Objetivos: Pretende-se explorar a perspectiva
dos doentes e seus cuidadores na transigdo
dos PIP para outros servigos, identificar po-
tenciais obstaculos, como afectam os cuida-
dos e estabelecer recomendagdes para opti-
mizar esta transicéo.

Material e métodos: Elabora-se uma breve
revisao nao sistematizada sobre o tema, re-
correndo-se a literatura disponivel no Pub-
Med e Google Scholar.

Resultados: Cerca de 32% dos doentes tran-
sitam dos PIP para equipas comunitarias de
salde mental e 55% para os cuidados de
salide primarios.

Ha relatos de doentes sobre a falta de prepa-
racao e de apoio neste processo de transicéo,
ndo compreendendo as diferengas de fun-
cionamento e de recursos entre os diferen-
tes servigos, e sendo-lhes vedado um papel
activo nesta transicdo. Manifestavam néo se
sentirem prontos para a alta, quebra na rela-
¢ao de confianga com os cuidados, falta de
planeamento e receios sobre a continuidade
do acompanhamento.
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Embora as recomendacdes do National Ins-
titute for Health and Care Excellence (NICE)
refiram que a transferéncia de cuidados deve
ser organizada em conjunto com 0 Servigo
receptor, sdo parcas as orientacdes praticas
sobre a sua operacionalizacdo. O processo
deve ser gradual e planeado desde o inicio
do tratamento, com a participagdo activa dos
doentes e cuidadores. Os servigos recepto-
res devem oferecer cuidados semelhantes
aos PIP, focados na prevencdo de recaidas
e na integracéo social. Deve ser facilitada a
ponte entre 0s servigos: com profissionais
que coordenem a transic&o, com maior pro-
ximidade funcional, com maior colaboracéo e
com acesso facilitado as informacoes clinicas
entre instituicoes.

Conclusoes: Ha poucos estudos especifica-
mente sobre a transi¢éo entre PIP e outros
servicos, mostrando-se um periodo de es-
pecial vulnerabilidade para a continuidade
dos cuidados que pode pode afectar os out-
comes a longo prazo. Facilitar a ponte entre
0s PIP e os servigos de psiquiatria de adulto
configura-se como uma prioridade, devendo
consolidar-se uma colaboracao estreita entre
0S varios servicos e preparar-se em conjunto
esta transicao.
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NO RESCALDO NA PSICOSE - PERTURBA(;T\O
DE STRESS POS TRAUMATICO APOS
EPISODIO PSICOTICO

Ana Sofia Morais'; Rita Gomes'; Nuno Costa';

Siméo Cruz'; Filipa Miranda'; Mariana Aratjo’;

Maria Cameira?

"Hospital Garcia de Orta; ?Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Lisboa

Introducéo: Compreensivelmente a vivéncia
dum episddio psicotico e do tratamento as-
sociado é uma experiéncia potencialmente
traumatica. Apds a recuperacdo dum episddio

psicético entre 11% e 67% dos individuos vi-
rdo a desenvolver sintomatologia compativel
com o diagnostico de Perturbacdo de Stress
Pds-traumatico (Post-Traumatic Stress disor-
der, PTSD).

Objetivos: Identificar os sintomas de PTSD
relacionada com a psicose, os factores de
risco associados, o impacto que pode ter no
prognostico destes doentes e as abordagens
que poderao ser benéficas na sua prevencao.
Material e métodos: Elabora-se uma breve
revisdo ndo sistematizada sobre o tema, re-
correndo-se a literatura disponivel no Pub-
Med e Google Scholar.

Resultados: Além das experiéncias mais ob-
viamente angustiantes (como as alucinagoes
auditivo-verbais depreciativas ou a utilizagéo
de contencdes fisicas), outras experiéncias
como o nivel de ruido sdo descritas como
potencialmente traumaticas. Apos a recupe-
racdo do episddio podem surgir sintomas de
PTSD, que podem ser dificeis de distinguir dos
sintomas psicoticos e que os podem agravar.
Ha uma associacdo consistente entre de-
pressédo e o desenvolvimento de sintomas de
PTSD. Qutros fatores mostraram associacdes
menos consistentes: relacionados com sinto-
mas psicoticos (duragéo da psicose, gravida-
de e sintomas positivos), relacionados com
o tratamento (contengdes fisicas, duragdo e
nimero de internamentos) e fatores de indi-
viduais (factores demograficos, relutancia em
falar da experiéncia, vergonha). Ha alguma
evidéncia que factores de risco associados a
PTSD em geral poderdo ser partilhados nesta
populacdo: como experiéncias traumaticas
prévias, trauma infantil, sentimento de de-
samparo durante o evento traumatico, estra-
tégias de coping e avaliagdo da experiéncia.
A PTSD podera agravar o prognostico da psi-
cose, com comprometimento da qualidade
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de vida e predispor a comorbilidades como
depressao, abuso de substancias e suicidio.

Conclusdes: Pesquisas sobre a PTSD relacio-
nada com a psicose poderdo fornecer evidén-
cia para a aplicacdo de terapias focadas no
trauma na abordagem do episddio psicético.
Embora seja sugerido em algumas revisoes 0
papel duma abordagem centrada na pessoa
na reducdo das taxas de PTSD relacionada
com a psicose, carece-se de estudos mais
robustos. A prestacdo de cuidados informa-
dos sobre trauma (Trauma informed Care) em
varios settings podera contribuir para a redu-
¢ao do potencial traumatico, particularmente
no que se refere a experiéncia do tratamento.
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ENCEFALITES AUTOIMUNES: RELEVANCIA
PARA A PSIQUIATRIA

Inés Vido; Inés Matos Pereira; Maria Pires Cameira;
Gabriel Ferreira; Jodo Gongalves; Joana Teixeira
Hospital Jilio Matos

Introducdo: O grupo das encefalites autoimu-
nes (EAI) engloba varias entidades distintas
que podem atingir as estruturas limbicas,
desencadeando manifestagdes neuropsiquia-
tricas diversas. Nem sempre os sinais que
sugerem uma etiologia neuroldgica séo evi-
dentes e ndo ¢ infrequente que estes doen-
tes sejam observados pela primeira vez pela
especialidade de Psiquiatria. Por este motivo,
consideramos relevante rever os aspetos
mais importantes sobre EAI, de modo a ga-
rantir o tratamento adequado o mais atempa-
damente possivel.

Objetivos: Rever a literatura disponivel sobre
a prevaléncia, fisiopatologia, apresentagdo
clinica, diagndstico, tratamento e prognostico
das EAl e sobre a relevancia desta entidade
clinica na Psiquiatria.

Material e métodos: Realizamos uma revi-

sdo narrativa da literatura disponivel na base
de dados PubMed com os seguintes termos
MeSH: “autoimmune encephalitis” ou “limbic
encephalitis” e “psychiatry” ou “psychiatric
symptoms”.

Resultados: As EAl sdo doengas inflamatdrias
cerebrais mediadas por autoanticorpos que
tém como alvos diversos antigénios neuro-
nais. A prevaléncia das EAl é comparavel a
das encefalites infeciosas, atingindo cerca de
10 em 100.000 individuos, sendo a encefalite
por anticorpos anti-recetores NMDA a mais
comum. A apresentacdo clinica pode incluir
amnésia anterégrada, convulsoes e sintomas
psiquiatricos diversos. Quadros psiquiatricos
atipicos devem levantar a suspeita de um
caso de EAI O diagnostico é muitas vezes
tardio, devido & morosidade dos testes confir-
matdrios. Graus et al. sugeriram um conjunto
de critérios clinicos, laboratoriais e imagiol6-
gicos que permitem identificar precocemente
casos provaveis, acelerando a instituicao de
tratamento dirigido. Apesar da imunoterapia
ser o tratamento de base, muitas vezes séo
necessarios psicofarmacos para controlo dos
sintomas neuropsiquidatricos. A recuperagdo
completa do quadro é influenciada negativa-
mente pelo tempo que o tratamento demora a
ser instituido. A mortalidade das EAI é inferior
a 10% e a taxa de recaida é de 10% nos pri-
meiros dois anos.

Conclusdes: A identificagdo precoce de casos
sugestivos de EAl é de grande importincia
para um desfecho favoravel. E fundamental
dotar o médico Psiquiatra de ferramentas que
Ihe permitam suspeitar desta entidade clinica
para que, assim, o doente possa ser trata-
do adequadamente. E também importante a
sua colaboragdo na gestdo destes casos, no
controlo das alteragfes do comportamento e
outras alteragdes psicopatologicas de relevo.
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STRESS PSICOLOGICO NOS CUIDADORES
DE UTENTES COM PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO

Monica Figueiredo Santos; Catarina Portela;

Rita Dionisio; Marta Gongalves

ULS Santo Antdnio

Introdug@o: O primeiro episodio psicético
(PEP) representa um momento de extrema
complexidade, ndo sO6 para 0s pacientes,
mas também para os seus cuidadores. Es-
tes desempenham um papel significativo no
processo de recuperacdo, frequentemente
associado a elevados niveis de sofrimento.
A avaliagdo precoce da experiéncia do cuida-
dor, seguida de apoio adequado, constitui uma
parte importante de qualquer programa abran-
gente de intervencéo precoce na psicose.
Objetivos: Realizar uma revisdo nao sistema-
tica da literatura relativa aos fatores psicolo-
gicos responsaveis ??pelo sofrimento do cui-
dador no PEP, bem como da sua abordagem.
Materiais e métodos: Os artigos para revisao
foram obtidos através de pesquisa na base de
dados PubMed. Foram usados os termos de
pesquisa “(caregiver[MeSH Terms]) AND (first
episode psychosis)”, e selecionadas as revi-
sbes sistematicas, nao sistematicas e meta-
-analises publicadas em portugués e inglés,
nos ultimos 10 anos.

Resultados: Os cuidadores de doentes com
PEP relatam sentimentos de tristeza, culpa,
medo, vergonha e preocupacéo. Embora exis-
ta um namero limitado de estudos relativos
ao stress do cuidador no PEP, varios fatores
psicoldgicos parecem ser responsaveis pelo
seu surgimento neste contexto, nomeada-
mente a presenca de mecanismos de coping
evitantes, a avaliagdo negativa de fatores
associados a doenga (controlo, sintomas,
perda, funcionamento interpessoal, utilidade

do comportamento de emogio expressa), e 0
sobre-envolvimento emocional. Atualmente,
ndo existem dados suficientes para concluir
acerca das melhores intervencdes para alivio
do sofrimento psicoldgico em cuidadores de
utentes com PEP. No entanto, existe evidéncia
crescente da utilidade de intervengdes como
a psicoeducacdo e estratégias de resolugdo
de problemas.

Conclusdes: 0 apoio aos cuidadores de uten-
tes com PEP pode contribuir para um melhor
prognostico da doenca psicética. Para tal, é
necessario ter em conta os fatores psicologi-
cos dos cuidadores. Embora ndo existam con-
clusdes acerca da intervencdo mais adequa-
da nesta populagio, 0 acesso aos servigos
deve ser-lhes disponibilizado desde o inicio
da doenca.
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PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO INDUZIDO
POR HIPOCALCEMIA: UM CASO CLINICO
Filipa Leitao"; Vitéria Melo?; Jodo Barreira’;

Mariana Venda'; Gustavo Franga'; Ana Maria Moreira'
"Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral

de Santo Antonio, ?°CH Médio Tejo - Tomar; *Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre
Ameérico, Vale do Sousa

Introdugdo: Doentes com alteragées do com-
portamento de novo sdo frequentemente
encaminhados diretamente para servigos de
urgéncia de psiquiatria, apesar da possivel
etiologia ndo psiquiatrica. A colheita criterio-
sa da anamnese, a realizacéo de um exame
objetivo meticuloso e de exames comple-
mentares de diagnostico apropriados, sio
essenciais para o esclarecimento diagndstico
e escolha do tratamento.

A hipocalcemia pode apresentar-se com
vérias manifestagoes clinicas, incluindo sin-
tomas neuropsiquiatricos, como confusao,
agitacao, sintomas psicoticos (alucinacoes e
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delirios), fasciculagtes, mioclonias e paraes-
tesias. O diagndstico e tratamento precoces da
hipocalcemia sao fundamentais, pois a corre-
¢éo dos niveis de calcio pode levar a uma rapi-
da resolugdo dos sintomas psicoticos.
Descri¢do: Uma mulher de 37 anos, enfer-
meira, casada, com dois filhos, dirige-se a
urgéncia de psiquiatria, por alteracdes de
comportamento com cerca de uma semana
de evolugdo. Constatou-se na observagdo
uma angustia psicética, humor delirante, e
um discurso incoerente e desorganizado,
com afrouxamento associativo, para-respos-
tas, atividade delirante mal-estruturada, com
tematicas persecutérias e misticas, e pro-
vavel atividade alucinatéria auditivo-verbal
associada. Apresentava insonia quase total e
auséncia de critica para a sua condicdo. O
exame fisico revelou sinal de Trousseau posi-
tivo e existéncia de parestesias. Tratava-se de
uma doente com antecedentes de carcinoma
papilar da tiroide, submetido a tiroidectomia
total e paratiroidectomia bilateral, encontran-
do-se medicada com levotiroxina e suple-
mentagdo de cdlcio. Do estudo complementar
realizado, analiticamente foi objetivada uma
hipocalcemia grave (Calcio ionizado 0.9mg/
dL), sem outras alteractes. A TAC Cerebral
ndo apresentou alteragoes de relevo. O ECG
revelou um prolongamento do intervalo QT.
A doente foi transferida para a area médica,
onde iniciou tratamento com cloreto de cél-
cio endovenoso, seguido de terapéutica oral
48 horas ap6s a admissdo. Apresentou uma
evolugéo clinica favoravel, com reversao
completa dos sintomas neuropsiquiatricos. A
doente foi avaliada por psiquiatria durante a
hospitalizacdo e a data de alta foi agendada
uma consulta a curto prazo.

Concluséo: A instalacdo subaguda do qua-
dro, a auséncia de antecedentes psiquiatricos

e de historia familiar, e a rapida resposta a
suplementacéo de calcio corroboram a hipo-
calcemia como sendo a etiologia mais prova-
vel do episodio psicotico. A hipocalcemia tem
sido implicada na fisiopatologia dos quadros
psicoticos em condicbes organicas, como
a doencga de Fahr ou a Sindrome DiGeorge.
Neste caso, a ma ades&o a suplementacéo de
calcio numa doente com hipoparatiroidismo
pds-cirurgico parece ter contribuido para o
desenvolvimento do quadro. Torna-se, assim,
relevante reconhecer a hipocalcemia como
uma causa rara, mas potencialmente tratavel,
de psicose.
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CALL ME BY ANOTHER NAME: MUDANGA
DE NOME EM PESSOAS COM PSICOSE

José Monteiro de Castro; Manuel Sant’Ovaig;
Constanca Martins; Ana Mano Costa; Miguel Palma
Hospital Fernando Fonseca

Introdugdo: A mudanca de nome representa,
na populagdo geral, uma etapa no processo
de transformagdo identitaria, podendo estar
implicado um alargado leque de motivagbes
subjacentes. No caso de pessoas com psicose,
nomeadamente esquizofrenia, acresce a possi-
bilidade desta motivagdo poder derivar de alte-
ragOes intrinsecas ao processo psicopatolégico.
Objetivos: A propdsito de um caso clinico, fa-
zer uma revisdo sobre auto-renomeagado em
pessoas com psicose.

Material e métodos: Descricdo de um caso
clinico seguida de revisdo narrativa com pes-
quisa dos termos psychosis, schizophrenia
e name change nas plataformas PubMed e
Google Scholar.

Resultados: Homem de 31 anos, natural do
Reino Unido, foi internado por quadro psicoti-
co inaugural com pelo menos um ano e meio
de doenca ndo tratada. Neste periodo, efe-
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tuou alteracdo legal do seu nome completo,
invocando como razao corte relacional com
familiares. Escolheu nomes sem conotagdes
bizarras ou grandiosas, de procedéncia étnica
diferente dos originais e cujo significado eti-
moldgico considerava que o caracterizavam.
Teve alta ao fim de dois meses com o diag-
ndstico de esquizofrenia, tendo-se assistido,
com terapéutica antipsicética, a remissdo
completa das ideias delirantes e fendmenos
alucinatérios que apresentava a entrada, mas
subsistindo sintomatologia negativa bem
como bizarrias comportamentais. Nao referiu
em momento algum intencdo de recuar com
a deciséo de alteracéo do nome.

A prevaléncia de mudanga de nome na po-
pulagdo psiquidtrica varia entre 0,7% (inter-
namento) e 17% (hospital prisional). Pessoas
com perturbagdes psicéticas escolhem mais
frequentemente nomes implausiveis, inco-
muns ou simbolicos, o que permite a rapida
identificacdo da motivagio psicotica subja-
cente. Contudo, o recurso a pseudoénimos nao
bizarros ou grandiosos ndo exclui natureza
psicopatoldgica. Elementos sugestivos de au-
to-renomeacao de etiologia psicética incluem
a presenca concomitante de delirio de falsa
auto-identificacdo, remissdo com tratamento,
negacédo do nome original, alteracdo do ape-
lido, auséncia de amnésia e alteracdo Unica
(ou infrequente) de nome.

Conclusdes: A mudanca de nome em doentes
psicéticos obriga o clinico a perceber se sub-
jaz ao fendmeno uma motivagdo ndo patolo-
gica ou se, ao invés, este representa um sinal
psicopatoldgico que deve ser alvo de trata-
mento. De forma mais abrangente, eventos de
auto-renomeacdo poderdo enquadrar-se em
processos de alteragdo do self, centrais nas
perturbagdes do espetro da esquizofrenia.
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AS MIGALHAS DA INFANCIA: ALTERAGf)ES
PRECOCES DO DESENVOLVIMENTO

E 0 RISCO PARA PSICOSE

Maria Luis Aires; Susana Lopes; Mara Pinto;
Mafalda Marques

ULS Tamega e Sousa

Introdugao: Evidéncia crescente aponta para
aimportancia da perspetiva desenvolvimental
como preditora de quadros psicopatoldgicos
na idade adulta. Por sua vez, a hipotese neu-
rodesenvolvimental da esquizofrenia (mas
observavel também noutras perturbacoes
psicdticas), conceptualiza-a como uma pato-
logia que remonta a alturas precoces do de-
senvolvimento cerebral, ainda que o seu diag-
ndstico formal se consagre tipicamente em
fases tardias da adolescéncia e idade adulta.
Entre os principais achados precoces do neu-
rodesenvolvimento, encontramos 0s atrasos
em atingir os principais marcos do desenvolvi-
mento, alteragdes motoras minor, perturbagdes
da fala e linguagem, alteragbes cognitivas,
perturbacdes da aprendizagem, perturbagdes
do comportamento. Destes, a perturbacéo da
linguagem parece ser a mais frequente.

Estas alteragdes tém vindo a ser extensiva-
mente estudadas, no sentido de virem a ser
marcadores preditivos de risco de desenvolver
psicose em doentes com alto risco de psicose.
Descrigdo do caso: Jovem do sexo masculi-
no, 15 anos, seguido desde os 34 meses de
idade, em consulta de pediatria do neurode-
senvolvimento, com um diagndstico de atra-
so global do desenvolvimento. Pelos seus 4
anos, inicia acompanhamento em consulta de
neuropsiquiatria para avaliagdo formal para
uma perturbacéo do espectro do autismo,
que nao viria a realizar por saida transitdria
do pais. Mais tarde, retoma acompanhamento
médico, em consulta de pedopsiquiatria, onde
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é seguido por Perturbacdo de Oposicéo e De-
safio, Perturbacéo de Hiperatividade e Défice
de Atencdo, Perturbacdo do desenvolvimento
da Linguagem e dificuldades de aprendiza-
gem, sem objetivacéo de infradotacéo cogni-
tiva. Aos 13 anos, é descrito 0 aparecimento
de sintomas depressivos e, na entrada dos
seus 14 anos, desenvolve quadro pautado
por atividade alucinatdria auditivo-verbal e
cenestésica, ideacdo delirante de teor per-
secutdrio e de ruina, alteragdes do discurso,
ideacéo suicida com tentativas de concretiza-
¢ao e, secundariamente, alteracdes do com-
portamento que motivaram atendimento em
servico de urgéncia de psiquiatria da infancia
e adolescéncia. Realizou-se estudo organico,
que ndo evidenciou qualquer alteracdo. Con-
siderou-se quadro compativel com primeiro
episddio psicotico, pelo que se optou por in-
ternamento para estabilizagdo clinica.
Conclusdo: Até a data, ainda n@o foi identifi-
cado nenhum sinal pré-morbido ou indicador
de risco Util para a previsdo de psicoses na
populacdo em geral. Porém, as alteracdes
precoces do neurodesenvolvimento podem
vir a constituir um importante marcador na
identificacdo dos doentes em alto risco de
psicose e a probabilidade destes evoluirem
para o desenvolvimento de psicose. Por este
motivo, é importante que os clinicos atentem
a estes marcadores, como forma de melhor
dirigirem a sua intervencdo em doentes de
alto risco de psicose.

c0 21
MALFORMAGOES ARTERIOVENOSAS
E SINTOMAS PSICOTICOS

Nair Filipa Vasconcelos Martins Seixas
ULS TMAD

Introduc@o: Alteracdes anatomicas cerebrais
estruturais podem ocasionalmente ser causa
de sintomas de ordem psiquidrica, sendo esta
associacdo ndo negligenciavel do ponto de
vista clinico.

Descri¢éo do caso: Um homem de 54 anos,
com o diagnéstico de uma malformagao arte-
riovenosa cerebral temporal inicia quadro de
desorganizacdo comportamental no decurso
de atividade alicunatdria auditiva caracteri-
zada por batidas de ritnmicidade pulsatil que
associava com alteracOes da intensidade da
corrente elétrica que alimentava o seu domi-
cilio. Neste decurso, frequentemente manipu-
lava o quadro da luz, tornando-se agressivo
quando confrontado com os motivos pelos
quais o fazia.

Néo foi possivel, por incumprimento, conten-
cdo comportamental em ambulatdrio, pelo
que se mobilizou o internamento involuntario,
ao longo deste, com relativo ganho de insight,
foi possivel obter adequagdo comportamental
e recaptagdo de funcinalidade, apesar ativi-
dade alucinatoria ndo ter sido na totalidade
cessada. Na base disto, presumiu-se a etiolo-
gia na sonoridade do batimento cardiaco, ndo
impeditiva de um patamar terapéutico com-
pativel com uma vida funcional.

Concluséo: A associacdo de sintomatologia
psicdtica com substrato estrutural neurold-
gico nédo se conforma na apresentagdo mais
comum. No entanto, e subjacente ao seu im-
pacto funcional, ndo deve nunca ser negligen-
ciada, particularmente em situacdes clinicas
assumidas como inoperaveis, com expectavel
manifestacdo dos sintomas a longo prazo.
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CANNABINOIDS: A PSYCHOTIC JOURNEY?
Francisca Macedo Gomes'; Mafalda Macedo?
"Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hosp/(a/ de Santa Luzia; ?Hospital do Espirito Santo,
EPE, Evora

Introduction: The consumption of cannabi-
noids has been associated with several ad-
verse effects on mental health, including the
emergence of psychotic episodes. These epi-
sodes, characterized by symptoms such as
hallucinations and delusions, represent a signi-
ficant challenge to public and individual health.
Objectives: Review of recent literature to un-
derstand the pathophysiological relationship
between the consumption of cannabinoids and
the emergence of psychotic episodes. At the
same time, examine the risk factors and impact
of these co-occurrences, highlighting the im-
portance of developing integrated interventions
for comprehensive and effective treatment.
Material and methods: A non-systematic re-
view was carried out in the PubMed database
of literature published in English in the last 10
years, using the search terms “cannabis” and
“psychosis”.

Results: This review revealed a significant
association between cannabinoid consump-
tion and the risk of developing a psychotic
break. This relationship appears to be dose-
-dependent, that is, higher levels of exposure
to cannabinoids are associated with a greater
risk of developing psychotic episodes. Risk
factors include individuals with mental illness
(e.g. schizophrenia), family history of mental
iliness, genetic susceptibility, among others.
A multidisciplinary therapeutic approach of
psychosacial, pharmacological and social su-

pport interventions is required, adapted to the
needs of each user.

Conclusion: Individuals who consume can-
nabinoids have a higher risk of developing
psychotic episodes when compared to non-
-users. These episodes are related to more
serious positive symptoms, and the severity
is directly related to the amount consumed.
Discontinuation of cannabinoid consump-
tion in patients with psychosis is associated
with better clinical outcomes. These results
highlight the importance of appropriate clini-
cal investigation and intervention for the use
of cannabinoids in patients with psychosis.

PO 02

BEHIND INTOXICATION: THE RELATIONSHIP
BETWEEN ALCOHOL AND PSYCHOTIC
EPISODES

Francisca Macedo Gomes'; Mafalda Macedo?
"Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia; Hospital do Espirito Santo,
EPF, Evora

Introduction: Excessive alcohol consumption
has been associated with various adverse ef-
fects on mental health, including the onset of
psychotic episodes. These episodes, charac-
terized by symptoms such as hallucinations
and delusions, represent a significant chal-
lenge for both public and individual health.
Objectives: Licterature review to unders-
tand the pathophysiological relationship bet-
ween alcohol consumption and the onset of
psychotic episodes. Concurrently, examine
the risk factors and the impact of these co-
-occurrences, highlighting the importance of
developing integrated interventions for com-
prehensive and effective treatment.
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Material and methods: To achieve the propo-
sed objectives, a non-systematic review was
conducted on the PubMed database of litera-
ture published in English in the last 10 years,
using the search terms “alcohol use disorder”
and “psychosis.”

Results: This review revealed a significant
association between excessive alcohol con-
sumption and the risk of developing psychotic
episodes. Individuals who abuse alcohol are
more likely to develop acute psychotic symp-
toms compared to the general population. Ad-
ditionally, other negative outcomes in the pa-
tient’s life are associated, including physical
health, interpersonal relationships, and social
environment. Risk factors include individuals
with mental illness (e.g., schizophrenia), per-
sonal history of substance abuse, family his-
tory of mental illness, genetic susceptibility,
among others. A multidisciplinary therapeutic
approach of psychosocial, pharmacological,
and social support interventions adapted to
the needs of each user is necessary.
Discussion: The pathophysiological rela-
tionship between excessive alcohol con-
sumption and the risk of developing psychotic
episodes has been the subject of various in-
vestigations. Recent studies indicate that al-
cohol can negatively affect brain functioning,
leading to neurochemical changes that in-
crease the likelihood of psychotic symptoms.
Conclusion: This study alerts clinicians to
the harmful effects of excessive alcohol con-
sumption on mental health, especially regar-
ding the onset of psychotic episodes. The
findings highlight the need for public health
policies focused on preventing and appro-
priately treating alcohol abuse as a preventive
measure for psychotic episodes.

PO 03

HIPOGLIGEMIA INDUZIDA POR QUETIAPINA
— UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Inés Grenha; Maria Jodo Amorim:;

Patricia Perestrelo Passos; Mercedes Alvarez
Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia

Introdugdo: Os antipsicdticos atipicos estdo,
normalmente, associados a efeitos metabdli-
cos como a obesidade e a hiperglicemia. 0
antagonismo de recetores serotoninérgicos,
histaminicos e muscarinicos leva a uma me-
nor secrecdo e maior resisténcia a insulina,
bem como a um aumento ponderal, o que ex-
plica estas alteragdes metabdlicas. Contudo,
0 seu inverso também pode acontecer, confi-
gurando uma raridade.

Objetivos: Este trabalho pretende ilustrar um
caso raro de hipoglicemia secundaria a que-
tiapina e fazer uma breve revisdo da literatura
existente.

Material e métodos: Revisdo da literatura na
base de dados Pubmed, usando os termos
“hypoglycemia” e “antipsychotics”; relato de
caso clinico.

Resultados: Homem de 72 anos, diagnos-
ticado com esquizofrenia aos 37, é levado
ao Servico de Urgéncia por desorganizagéo
comportamental com 3 meses de evolu-
¢ao. Sem antecedentes médicos relevantes,
encontrava-se medicado com Haloperidol
100mg 28/28 dias, quetiapina 150mg id,
amissulprida 50mg id e alprazolam 1mg id.
A admissdo apresentava-se vigil, orientado,
com inquietacdo psicomotora marcada. O
discurso tinha elevado tempo de laténcia de
resposta, era perseverante e com verbigera-
¢ao. 0 humor estava deprimido, com marcada
angustia e pensamentos de morte. Apurou-se
atividade alucinatéria auditiva. Pela gravida-
de do quadro, o doente ficou internado. Ao 2°
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dia, apresentou uma hipoglicemia de 42mg/
dL, assintomatica e sem causa identificada,
pelo que foram solicitadas avaliacoes por Me-
dicina Interna e Endocrinologia. Somaram-se
novos episodios de hipoglicemia, com um
minimo registado de 20mg/dL, sempre em
periodo pos-prandial. Do estudo efetuado,
percebeu-se existir uma hipoglicemia hipe-
rinsulinémica. Assim, foi excluida a existéncia
de insuficiéncia adrenal, insulinoma, tumor
produtor de IGF-1 ou nesidioblastose.
Perante a possibilidade de ser iatrogenia me-
dicamentosa, a quetiapina foi substituida por
risperidona, com normalizagdo glicémica. A
atividade heterdloga do doente intensificou-
-Se e, por isso, foi de novo reintroduzida, com
novos registos de hipoglicemias. A quetiapina
foi substituida em definitivo por tiaprida, com
resolugdo do quadro psicético e metabdlico.
Conclusdes: Os recetores muscarinicos e
adrenérgicos das células-{3 pancreaticas ini-
bem a secrecéo de insulina. Ao antagonizar
estes recetores, 0s antipsicoticos atipicos po-
tenciam a secrecdo insulinica e alteram a ho-
meostasia glicémica. Ainda que raro, perante
hipoglicemias graves é fundamental excluir
iatrogenia por antipsicoticos.

PO 04

PRESCRIGAO DE ANTIPSICOTICOS
INJETAVEIS DE LIBERTA(;I'\O PROLONGADA
NUM SERVIGO COMUNITARIO DO INTERIOR
DE PORTUGAL: IMPACTO NA REDU(;I'\O

DE INTERNAMENTOS

Miguel Pires; Mariana Barroso; Ana Salomé Pires;
Salomé Mouta; Isabel Fonseca Vaz; Juliana Nunes
Hospital da Guarda

Introducéo: A adesdo a farmacoterapia em
doentes com patologia mental cronica, como a
Esquizofrenia, tende a ser desafiadora. A com-
plexidade do tratamento, juntamente com as

dificuldades individuais dos doentes, muitas
vezes resulta em adesédo inadequada e, con-
sequentemente, em desfechos clinicos subdti-
mos. Os antipsicoticos injetaveis de libertagéo
prolongada (APILP) surgem como uma estra-
tégia promissora para enfrentar esse desafio,
oferecendo uma alternativa eficaz e conve-
niente para a administracéo da medicacéo.
Objetivos: Procurou-se identificar os padroes
de prescricéo de APILP num servico comuni-
tario (SC) com enquadramento rural, de forma
a comparar o nimero de internamentos apds
introducao do farmaco injetavel e outros fato-
res sociodemograficos e clinicos associados.
Métodos: Estudo observacional e retrospeti-
vo, com recolha de dados sociodemograficos
e clinicos referentes aos doentes acompa-
nhados no SC por Esquizofrenia ou Psicose
Sem Outra Especificacdo (SOE), através da
informacdo registada nos processos clinicos.
Resultados: Dos 404 doentes pertencentes
ao servigo comunitario, 31% sao do sexo fe-
minino e 69% do sexo masculino, sendo que
destes, 121 (30%) sdo seguidos por Esquizo-
frenia e 40 (9,9%) por Psicose SOE. A grande
maioria deste grupo de doentes (11,4%) faz,
mensalmente, Haloperidol injetavel, sendo
este APILP seguido pela Paliperidona injetavel
(8,4%) e Aripiprazol injetavel (4%). Os doen-
tes mais idosos sdo aqueles que mais realizam
Haloperidol injetavel (59,8 anos, DP=13,110),
sendo preferida a Paliperidona injetavel (44,94
anos, DP=17.431) e o Aripiprazol injetavel
(44,93 anos, DP=14,121) na populagdo mais
jovem. No que concerne a relagéo entre o nu-
mero de internamentos e introdug&o dos APILP,
a maior diferenca registou-se apos a introdu-
céo da Paliperidona injetavel (-62,96%) e da
Risperidona injetavel (-62,5%).

Conclusdes: A introducdo de APILP, especial-
mente de Risperidona e do seu metabolito

m 20



ativo Paliperidona, resultou numa redugdo
significativa do nimero de internamentos de
doentes com Esquizofrenia e Psicose SOE
neste SC do interior de Portugal. A preferéncia
por diferentes APILP variou com a faixa etaria
dos doentes, e é verificada a tendéncia para a
manutencéo do Haloperidol injetavel em doen-
tes mais velhos estabilizados. Posto isto, sdo
necessarios estudos adicionais para clarificar
0s padrdes de prescricdo e 0 impacto a longo
prazo na estabilidade clinica dos doentes.

PO 06

MANIA INDUZIDA POR KETAMINA APOS
INTERVENGAO CIRURGICA

Rita Sousa Novais Satide Penha'; Gongalo Canhoto’;
Daniela Jeremias'; Barbara Mesquita?;

Carla Pereira Pinto®; Ana Rita Soares'

"Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz; °HPP Hospital de Cascais;
3Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital
de Santa Maria

Introdug@o: A Ketamina é um antagonista do
n-metil-d-aspartato aprovado como anestési-
co, e cada vez mais utilizado para a depressao
refrataria ao tratamento. Por sua vez, existe
um numero crescente de casos de mania in-
duzida por Ketamina em doentes sem ante-
cedentes de patologia afetiva documentados.
Objetivos: Objetiva-se a analise de dados da
literatura existente e descricdo de um caso
clinico relativamente ao uso de Ketamina
como anestésico e precipitacdo de sintoma-
tologia maniforme, que podera desmascarar
doenca bipolar, em doentes sem histdria psi-
quiatrica conhecida.

Material e métodos: Realizou-se uma revisao
nao-sistematizada da literatura explorando as
seguintes palavras-chave: “Ketamine-indu-
ced manic episode”; “Anesthesia and bipolar
disease” na base de dados Pubmed.
Resultados: Descrevemos um caso de um

jovem de 18 anos, sem histdria de contacto
prévia com a pedopsiquiatria e/ou da psiquia-
tria de adultos. Recentemente, foi submetido
a uma cirurgia por hiperidrose, sem intercor-
réncias. Foi utilizado um bdlus de 20-25mg
de Ketamina como anestésico. Cerca de 2
semanas apds o procedimento, a familia des-
creve uma alteracdo do comportamento, em
particular um aumento dos niveis de energia,
insonia total, hiperfamiliaridade e aumento
da autoestima. Manteve o seu funcionamen-
to pessoal, social e académico, contudo estd
descrita elagdo do humor e desinibi¢&o social
com 0 género oposto em ambiente acadé-
mico. No dia da ida ao servico de urgéncia
tera fumado haxixe com uma amiga, consu-
mo pontual e que despoletou um quadro de
ideacéo delirante persecutdria com risco para
0 proprio. Tera percorrido a pé uma distancia
de quilémetros, alertando os transeuntes na
via publica que estaria a ser perseguido por
russos, apos ter vendido a sua iris na Inter-
net. Foi levado pelos bombeiros voluntarios ao
servico de urgéncia de psiquiatria de adultos
da area de residéncia, com a impressao diag-
néstica de uma mania inaugural.
Conclustes: Em suma, esta comunicagéo
passa por divulgar e refletir sobre casos ja
divulgados na comunidade cientifica acerca
dos potenciais riscos inerentes ao uso de Ke-
tamina como anestésico em procedimentos
cirlirgicos, em doentes sem historia psiquia-
trica conhecida. Torna-se imperativa a sensi-
bilizagéo da especialidade de anestesiologia
para uma anamnese que inclua a pesquisa
de psicopatologia e historial da vulnerabili-
dade familiar para doenga mental, para que
se possa tomar uma melhor decisdo quanto a
escolha do anestésico.
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NUM DOENTE COM SiNDROME DA PESSOA
RIGIDA

Margarida Alves
CH Setubal - Sao Bernardo

Introducéo: A Sindrome da Pessoa Rigida
(SPS) é uma doenca neuroldgica rara, mais
frequente em mulheres entre os 20 e os 50
anos de idade. Descrita pela primeira vez em
1956, a SPS pode ter uma origem paraneo-
plasica ou autoimune. A forma autoimune
estd associada a anticorpos que inibem a
descarboxilase do acido glutdmico (GAD), a
enzima que permite a conversdo do gluta-
mato em &cido gama-aminobutirico (GABA).
Sendo o GABA o principal neurotransmissor
inibitério do sistema nervoso central, a sua di-
minuicéo resulta na consequente hiperexcita-
bilidade, com rigidez e espasmos dolorosos.
Pacientes com SPS tém uma maior incidéncia
de comorbilidades psiquiatricas2.

Com o objetivo de enfatizar a associacéo
entre a SPS e comorbilidades psiquiatricas
como a psicose, apresentamentos um caso
clinico e uma revisdo narrativa da literatura
na base de dados Pubmed com as palavras
chave “stiff-person syndrome”, “psychosis” e
“psychiatry” (2020-2024).

Descrigao do caso: Homem de 43 anos, com
o diagnostico de SPS desde margo de 2021,
foi referenciado pela equipa de Neurologia a
consulta de Neuropsiquiatria por auséncia de
resposta a terapéutica.

Em consulta de Neuropsiquiatria, 0 paciente
negava antecedentes médicos/psiquiatricos
até 2021, altura em que recorreu ao Servigo
de Urgéncia por dor intensa associada a rigi-
dez muscular. O diagndstico de SPS foi reali-
zado através de anticorpos GAD positivos.

Ao longo do seguimento em Neurologia, 0

paciente foi medicado para a SPS com te-
rapéutica imunomoduladora. Contudo, desde
ha pelo menos quatro meses que o paciente
apresentava um progressivo agravamento.
Mltiplos ajustes terapéuticos foram tenta-
dos, sem sucesso. O paciente encontrava-se
medicado com clonazepam 2 mg, imunoglo-
bulina intravenosa e pregabalina 150 mg.

0 paciente referia aumento de rigidez e dor nos
Ultimos meses, mas negava humor deprimido.
A esposa que o acompanhava referia humor
ansioso e frustracdo associada a evolucdo da
doenga, bem como comportamentos estranhos.
Ao exame de estado mental o paciente apre-
sentava humor ansioso, ideias delirantes per-
secutdrias, interpretagoes delirantes, alucina-
¢Oes acustico-verbais na terceira pessoa de
vozes dialogantes e fragmentacgao do sono.
Foi admitida a hipdtese de psicose, com prova-
vel origem afetiva. Foi introduzida terapéutica
com citalopram e aripiprazol, com remissao
sintomatica e melhoria dos sintomas de SPS.
Conclusdo: Pacientes com SPS apresentam
frequentemente comorbilidades psiquiatri-
cas. Os casos de sintomatologia psicotica
relatados apresentaram uma boa resposta
ao aripiprazol3. Apesar de terem surgido re-
centemente alertas para a possibilidade dos
inibidores seletivos da recaptacdo de sero-
tonina (SSRis) provocarem um agravamento
dos sintomas de SPS, tal ndo se verificou com
0 paciente.

0 controlo das comorbilidades psiquiatricas
tem impacto no tratamento e progndstico de
doentes com SPS.
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DESVENDAR A PSICOSE POS-PARTO:
PROGNOSTICO E PREVENGAO APOS

0 PRIMEIRO EPISODIO

Gongalo Canhoto; Margarida Candido; Mario Cunha;
Rita Saude Penha; Daniela Jeremias;

Catarina Melo Santos

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz

Introducéo: A psicose pds-parto tem uma in-
cidéncia de 1 a 2 em cada 1000 partos no
periodo puerperal e geralmente ocorre até as
primeiras seis semanas apds 0 nascimento.
Apesar de ser considerada uma entidade rara,
0 risco para o seu aparecimento aumenta em
mulheres com histéria pessoal de psicose
pos-parto, perturbagao afetiva bipolar ou per-
turbagdo esquizoafetiva.

Objetivos: Fazer uma revisdo ndo sistematica
da literatura acerca do prognostico e de es-
tratégias para prevencéo de recorréncia apds
um episodio inicial de psicose pés-parto.
Material e métodos: Realizou-se uma reviséo
da literatura disponivel nas bases de dados
Pubmed e Google Scholar com as palavras-
-chave “postpartum psychosis”, “prognosis”,
“prevention”.

Resultados: Ainda que seja um evento alta-
mente disruptivo na vida de uma mulher, na
maioria dos casos, a recuperacdo de um epi-
sodio inicial de psicose pos-parto é excelente
apos o tratamento. Todavia, mais de 50% das
mulheres correm risco de terem um novo epi-
sodio afetivo perinatal. Dado o alto risco de
recorréncia em mulheres com perturbagao
afetiva bipolar ou histdria pessoal de psicose
pos-parto, a profilaxia é imperativa. A regula-
rizacdo do sono é fundamental e a terapéu-
tica farmacoldgica com um estabilizador de
humor ou com um antipsicético é crucial - a
escolha devera ser individualizada, mas o litio

parece ser o estabilizador de humor com mais
evidéncia na profilaxia destes episodios e de-
vera ser iniciado apos o parto em mulheres
com primeiro episddio de psicose pds-parto.
Adicionalmente, o risco de recorréncia de sin-
tomas afetivos ou psicoticos fora do periodo
puerperal permanece elevado durante varios
anos apos o primeiro episddio de psicose pds-
-parto, com a incidéncia a poder chegar aos
30% ao fim de 4 anos, ainda que o risco dimi-
nua gradualmente ao longo do tempo. Apesar
da gravidade dos sintomas, os episodios de
psicose pds-parto tém melhor progndstico,
com menor predisposicdo a recorréncia fora
do periodo pds-parto quando comparados a
episddios de psicose nao-puerperal.
Conclusoes: 0 risco de recorréncia ao longo
da vida apds um episodio de psicose pds-par-
to deve ser considerado, pois sintomatologia
psiquiatrica pode surgir varios anos ap6s o
evento primario. Compreender as particulari-
dades deste diagndstico é fundamental para
a detecdo e tratamento precoces e para a
prevencao de novos episodios psiquiatricos. E
essencial promover mais investigacdo e for-
macao na area para facilitar a identificagio
de mulheres suscetiveis e promover o seu
tratamento eficaz.

PO 09

PSICOSE NA EPILEPSIA — A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Rui Pedro Andrade; Bruna Melo; Nuno Castro;

Eliana Almeida; Joana Abreu; lara Santos;

Francisco Cunha; Hugo Afonso

ULS Viseu Dao-Lafoes

Introdugdo: Sintomas psicoticos podem sur-
gir em Perturbagdes Psiquiatricas, mas tam-
bém em multiplas outras doencas, como a
Epilepsia e demais doengas neuroldgicas.

A literatura sugere uma relagdo bidirecional
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entre Psicose e Epilepsia. A prevaléncia de
qualquer Perturbagdo Psicética é superior em
utentes com Epilepsia, e na Epilepsia do Lobo
Temporal apresenta uma prevaléncia superior
as outras formas desta doenca.

Objetivos: Apresentagdo de caso clinico de
diagndstico e abordagem de Psicose em
utente com diagnostico de Epilepsia.
Materiais e métodos: Consulta de processo
clinico do utente e revisdo nao-sistematica da
literatura, recorrendo a Pubmed, com as pala-
vras-chave “Psychosis” e “Epilepsy”.
Resultados: A Psicose na Epilepsia pode ser
classificada de acordo com a sua relagdo
temporal com as crises convulsivas: Psicoses
Ictal (PIc), Pés-Ictal (PPIc) e Interictal (Plic) —
com intervencdes distintas para cada uma.
Apresentamos um senhor de 72 anos, com
antecedentes de Epilepsia Focal Temporal
Direita e Perturbacdo Depressiva, encami-
nhado ao Servico de Urgéncia (SU) por Crises
Tonico-Clonico Generalizadas. No SU, apre-
sentou-se ora sonolento, ora jocoso, pouco
colaborante, com respostas inapropriadas e
discurso ofensivo, 0 que, nio correspondendo
ao seu padrdo habitual de comportamento,
pode ser enquadrado numa Plc, caracteriza-
da principalmente por alteragdes do humor
e flutuacéo do estado de consciéncia. Neste
caso, nao foi realizada qualquer intervengdo
farmacoldgica adicional & do controlo agudo
das crises convulsivas.

Durante o internamento, foi solicitada avalia-
¢ao por Psiquiatria por instalacdo de ideias
delirdides persecutorias, aparentes alucina-
cbes visuais e afetos incongruentes relati-
vamente a temdtica debitada no discurso.
Por provavel PPIc, introduziu-se Risperidona,
titulada até 2 mg id. A data de alta, apés esta-
bilizag&o e otimizacéo da terapéutica antiepi-
|ética, apurava-se esbatimento da sintomato-

logia psicética e em consulta externa, 1 més
apos, a auséncia total desta sintomatologia.
Conclusoes: 0 diagnostico e a intervengédo
psicofarmacoldgica da Psicose na Epilepsia
sdo complexos. O diagndstico diferencial é
importante e nao so farmacos antiepiléticos
podem estar associados a génese de sinto-
mas psicoticos, como medicagdo antipsicoti-
ca pode aumentar o risco de convulsoes.

A abordagem deve ser multidisciplinar, com
avaliagdo precoce da psiquiatria, para se ob-
ter a rapida tranquilizagdo do utente, otimi-
zagdo da terapéutica antiepilética e introdu-
¢ao de antipsicoticos, ndo havendo consenso
quanto a escolha ideal, esta deve considerar
o perfil do utente.

Ndo existindo, também, consenso quanto a
duracdo do tratamento, este deve ser guiado
pela remissdo sintomatica. A maioria das PPlc
requer pelo menos 3 meses de tratamento e
no caso de recidiva ou numa Pllc o tratamen-
to sera mais longo, associado a acompanha-
mento por Psiquiatria.

PO 10

EQUIPAS COMUNITARIAS DE SAUDE
MENTAL: INTERVENGAO DE PROXIMIDADE
NA PSICOSE

Rui Pedro Andrade; Nuno Silva; Anabela Antunes;
Tiago Cruz; Filipa Lopes; Cristina Aimeida;

Hugo Afonso

ULS Viseu Déo-Lafdes

Introdug@o: A Equipa Comunitaria de Salde
Mental Dao-Lafdes (ECSM-DL) é um dos pro-
jetos piloto que surge das orientaces do Pla-
no Nacional de Salde Mental e do Despacho
2753/2020 de 28 de fevereiro. Com ativida-
de clinica descentralizada, um dos objetivos
prende-se com a prestagdo de cuidados psi-
quiatricos a utentes e familias numa perspe-
tiva de proximidade, em articulacdo com as
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estruturas da comunidade.

Objetivos: Apresentacdo de caso clinico de-
monstrativo da interven¢@o descentralizada e
de proximidade da ECSM-DL.

Materiais e métodos: Consulta de processos
clinicos dos utentes apresentados.
Resultados: Utente, sexo masculino, de 39
anos, com seguimento prévio em Consulta
Externa de Psiquiatria por Esquizofrenia em
regime de Tratamento Involuntario, passan-
do a ser acompanhado pela ECSM-DL ap6s
a criagdo da mesma. Com esta integragéo
foram realizadas Visitas Domicilidrias (VD) ao
utente, sendo que 0 mesmo vivia, com a mae
(70 anos) e o irméo (43 anos), em condicbes
precérias, numa casa sem luz ou agua potavel
e com animais no seu interior (galinhas e caes).
Com a continuidade das VD, foi possivel apu-
rar que o seu irmdo, sem qualquer avalia-
cao prévia pela especialidade de Psiquiatria,
apresentava um quadro clinico compativel
com o diagndstico de Esquizofrenia em co-
morbilidade com Perturbacéo Uso Alcool, sem
qualquer tratamento instituido.
Adicionalmente, a mae de ambos, com apa-
rente Perturbag&o Desenvolvimento Intelectual
Ligeira, inicia quadro caracterizado por ideacéo
delirante persecutoria dirigida a uma vizinha.
Com a intervengdo multidisciplinar da ECSM-
-DL, obteve-se esbatimento da sintomatolo-
gia psicética da mae e posterior instituciona-
lizacdo da mesma em lar. Relativamente aos
filhos, foi possivel garantir um acompanha-
mento e cumprimento regular da terapéutica
oral e injetavel, com transigao para Tratamen-
to Voluntario do irm&o mais novo, e integracéo
de ambos em Centro de Atividades e Capaci-
tagdo para Incluséo.

Conclusoes: Assim, com este trabalho, é pos-
sivel demonstrar o beneficio da intervengéo
multidisciplinar e descentralizada da ECSM-

-DL em varias vertentes:

e |dentificagdo, intervencéo e acompanha-
mento de utentes com Doenga Mental
Grave que se encontram fora dos cuida-
dos de saude;

e Exploracdo mais aprofundada do contex-
to familiar e social dos utentes;

e Intervengdo junto da familia dos utentes;

¢ Articulagdo facilitada com instituicdes da
comunidade.

Desta forma, com a intervencdo mais proxima
do utente e da sua realidade e considerando
os beneficios a si relacionados, supra-identi-
ficados, conseguimos perceber que esta tem
um papel fulcral, ndo s6 no tratamento, mas
também na reinsergdo dos utentes.

PO 11

ONE SIZE FITS ALL? ADAPTAGAO DO
PROGRAMA GOMPASS PARA FORMATO
INDIVIDUAL

Joana Martins; Sofia Caetano; Sandra Xavier;

Alicia Marques; Andreia Ferreira; Maria Jodo Martins
Servigos de Agdo Social da UC

Introducdo: A recovery centra-se num “pro-
cesso Unico e pessoal de mudanga de ati-
tudes, valores, sentimentos, objetivos, com-
peténcias e/ou papéis [...] vivendo uma
vida satisfatoria e com esperanca.” (p.15)
(Anthony, 1993). Uma das intervengbes mais
estudadas e recomendadas para a psicose
¢ a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
exibindo beneficios ao nivel dos sintomas
(psicoticos, humor e ansiedade), mas também
na funcionalidade. As intervengdes psicotera-
péuticas de terceira geragdo representam
uma evolucdo da TCC tradicional. Enfatizam
uma abordagem centrada na pessoa, desta-
cando a importancia de um foco terapéutico
nas direces de vida valorizadas, trabalhando
a regulacdo emocional através de estraté-
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gias baseadas na aceitacdo, mindfulness e
disponibilidade para estar com pensamentos
e emogcdes dificeis. Particularmente, a Tera-
pia Focada na Compaixdo (TFC) centra-se
no desenvolvimento da compaixdo (nos trés
fluxos: dar compaixdo, receber compaixao e
autocompaixdo) como forma de regulagdo
emocional (Gilbert & Irons, 2005; Gilbert &
Procter, 2006). Niveis de compaixao e auto-
compaixao mais elevados associam-se a me-
nores indices de sintomas positivos (Dudley
et. al, 2017), desconforto emocional (Eicher et
al., 2013), sintomas negativos e desorganiza-
¢ao (Gumley & Macbeth, 2014). Estudos tém
demonstrado que a CFT é segura e traz bene-
ficios a pessoas com psicose (Heriot-Mailand
et al., 2014), tendo sido desenvolvido e tes-
tado em Portugal, recentemente, o programa
COMPASS.

Objetivos: Com a apresentacédo de um estudo
de caso pretende-se ilustrar aimplementacéo
de um protocolo terapéutico, tendo por base
a Terapia Focada na Compaix&o, adaptando o
programa COMPASS para formato individual.

Material e métodos: O estudo de caso abor-
da a evolugdo terapéutica de uma utente do
sexo feminino, com 46 anos, com diagnds-
tico de esquizofrenia. Foi adaptado e imple-
mentado, em formato individual, o programa
COMPASS. 0 COMPASS é um programa te-
rapéutico grupal, de 12 sessoes, baseado na
TFC, e desenhado para integrar o processo
de recuperacdo e reabilitacdo psicossocial
nas perturbacoes psicéticas. Foi preenchido
um conjunto de medidas de autorresposta,
avaliando construtos como os tipos de afeto
positivo, medos da compaixdo e ansiedade,
depressdo e stress, no inicio da intervengdo
e 6 semanas depois.

Resultados: Este é um estudo a decorrer. Es-
peram-se nhiveis mais elevados de afeto posi-

tivo e uma redugéo dos medos da compaixao,
ansiedade, depressao e stress.

Conclusdes: Estudos demonstram que a pro-
mog&o da autocompaixao e compaixao reduz
o desconforto emocional e aumento do afeto
positivo, traduzindo-se na melhoria clinica
(Braeheler et al, 2013; Johnson et al., 2011;
Heriot-Maitland et al, 2023). O programa
COMPASS pode ser adaptado para formato
individual, aplicando-se assim a diferentes
contextos.

PO 12

FIRST PSYCHOTIC EPISODE:
PANHYPOPITUITARISM AND PSYCHOSIS

IN A FEMALE PATIENT

Marta Castro; Ana Margarida Ribeiro;

Henrique Casal Ribeiro

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introduction: Endocrine and psychiatric di-
sorders have some points in common. Some-
times we can see ‘psychiatric disorders’ as a
presentation of an endocrine disease. It is the
case of panhypopituitarism and psychosis.
Although psychosis is a rare form of presen-
tation, in face of psychotic features we must
always rule out an underlying treatable orga-
nic cause.

Case presentation: A 69-year-old Caucasian
female patient was referred to the emergen-
cy department due to an unusual behaviour,
thought and perception disturbance. The main
symptoms were persecutory and mystical de-
lusions, extremely exuberant auditory-verbal
hallucinations, and also alopecia. She was
admitted in psychiatry department in January
2024, where a more in-depth study was car-
ried out. The final diagnostic was psychotic
disorder due to an endocrinopathy, secondary
to poor adherence to medical replacement
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treatment, since she had been submitted to
pituitary resection in 1990.The patient was
discharged 31 days after admission, with re-
markable progress.

Objective: The authors main aim is to demons-
trate that neuropsychiatric symptoms may be
the first presentation of panhypopituitarism.
Material and methods: The clinical file of the
patient was consulted. In order to write this
case report, guidelines of CARE (Case REport)
Statement and Checklist were accessed.For
literature review and theorical support the
authors consulted two different databases,
PubMed and ScienceDirect. All articles full
read were submitted to a critical appraisal
checklist from Joanna Briggs Institute (JB).
Conclusion: As demonstrated in the literatu-
re and in several previous studies, we must
always be aware that psychiatric symptoms
may be the first manifestation of an endocrine
condition such as panhypopituitarism.

Key Words [Mesh]: ‘first-episode psychosis’/
‘psychosis’, ‘hypopituitarism’/ ‘panhypopitui-
tarism’, ‘symptoms’.

PO 13

A ELECTROCONVULSIVOTERAPIA

NO TRATAMENTO DOS SINTOMAS
NEGATIVOS E COGNITIVOS DA ESQUIZOFRENIA
Francisco Marinho Aradjo Dos Santos;

Patricia Balhau Jorge; Pedro Coelho Fonseca;

André Ferreira Silva; Carolina Aimeida Rodrigues;
Rita Machado Lopes; Vitéria Silva de Melo;

Francisco Martins Costa; Ana Catarina Matias-Martins;
Telmo Vieira

Unidade Local de Saude Médio Tejo - Unidade de
Tomar

Introducdo: Os sintomas negativos e o0s
cognitivos da esquizofrenia, ao contrario
dos positivos, tém uma resposta minima as
abordagens farmacoldgicas ou psicoterapéu-
ticas. A manutencdo destes sintomas tem

repercussoes significativas no funcionamento
do utente, quer a nivel pessoal, quer social
ou ocupacional, impactando na autonomia
e independéncia deste. Mais recentemente,
a electroconvulsivoterapia (ECT) comegou a
ganhar preponderancia como uma possivel
opcao terapéutica para esta sintomatologia,
existindo ainda, contudo, algumas duvidas
em relacéo a sua eficacia.

Objetivos: Examinar a relevancia e eficacia da
ECT no tratamento dos sintomas negativos e
cognitivos da Esquizofrenia.

Material e métodos: Revisio narrativa da li-
teratura, pesquisando os termos “electrocon-
vulsive therapy”, “schizophrenia”, “cognitive
symptons” e “negative symptoms” na base
de dados PubMed/MEDLINE.

Resultados: Os estudos analisados demons-
traram que a ECT, em combinacdo com a
terapia farmacologica, associou-se a uma
maior reducéo dos sintomas psicoticos. Para
além disso, demonstrou ser mais eficaz tanto
na reducéo da sintomatologia negativa, como
da cognitiva, em relagdo & monoterapia com
psicofarmacos. Um nivel cognitivo pré-ECT
mais reduzido, assim como 0 sexo feminino,
associaram-se a melhorias cognitivas, com
aumentos de 2 e 4 pontos na escala Montreal
Cognitive Assessment - MoCA, em dois dos
estudos analisados. As melhorias cognitivas
relacionaram-se com melhorias a nivel da
sintomatologia negativa, mas demonstraram
ser independentes da sintomatologia positi-
va. Quanto aos sintomas negativos, num dos
estudos observou-se uma diminuicio de cer-
ca de 2 pontos na subescala para sintomas
negativos da Brief Psychiatric Rating Scale, e
noutro estudo, observou-se ainda uma redu-
¢do de cerca de 37 pontos na Positive and
Negative Syndrome Scale. A ECT associou-se
ainda a uma melhoria geral na qualidade de
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vida destes doentes, tendo a redugdo desta
sintomatologia um grande impacte na sadde
mental dos mesmos. Associou-se ainda um
défice de memoria pds-ECT que demonstrou
ser temporaria e reversivel, devendo existir
uma consideracio especial para com a po-
pulagdo mais velha, ja que existe uma maior
probabilidade de experienciarem um ligeiro
declinio cognitivo e défices mnésicos com a
ECT, devendo ser aplicadas técnicas de ECT
poupadoras de memoria, como a titulagdo
de convulsdes. As diferentes modalidades de
ECT demonstraram ser igualmente eficazes
na melhoria sintomatica.

Conclusdes: A ECT parece ser eficaz no tra-
tamento dos sintomas negativos e cognitivos
da Esquizofrenia. Contudo, é necessaria a
publicagao de mais estudos, com populacoes
maiores e grupos de controlo, bem como tem-
pos de follow-up mais alargados, de forma a
tornar os resultados mais robustos e validos.
A andlise dos resultados também podera ter
sido limitada pelas diferentes frequéncias e
duragdes das sessoes de ECT.

PO 14

PSICOSE E AUTISMO: FRONTEIRAS

E INTERSECGOES

Barbara Figueiredo; Inés Lobo; Flavia Polido
Hospital do Barlavento Algarvio

Introdugé@o: Nos ultimos anos tem havido
um crescente interesse na compreensao das
interacOes entre a psicose e o autismo. Na
verdade, na perspetiva histdrica, ndo eram
reconhecidas como entidades independentes,
alias, Bleuler identificou “autismo” como um
dos quatro sintomas nucleares da esquizofre-
nia. Desde 1970, foram categorizadas como
condigdes distintas, mas existe sobreposi¢éo
em alguns aspetos, levantando questoes so-
bre a sua relagdo e diferenciagdo.

Objetivos: Este trabalho visa examinar a rela-
c¢ao entre a psicose e o autismo, destacando
pontos de convergéncia e distingdo para uma
melhor compreensdo clinica e diagndstica.
Material e métodos: Revisdo narrativa com
pesquisa bibliografica na PubMed utilizando
as palavras-chave “aufism”, “asperger” e
“psychosis”. Foram também utilizados ar-
tigos adicionais considerados relevantes a
partir das referéncias bibliograficas daqueles
incluidos na pesquisa inicial.

Resultados: Os sintomas da perturbacio do
espetro do autismo (PEA) podem asseme-
Ihar-se e ser confundidos com os sintomas
negativos da esquizofrenia. Por exemplo,
dificuldades em expressar emogoes e/ou
dificuldades na comunicagdo observados na
PEA podem ser entendidos como embota-
mento afetivo e/ou alogia da esquizofrenia,
respetivamente. Assim sendo, caracteristicas
fenotipicas podem resultar em complexidade
no diagndstico diferencial de acordo com 0s
sistemas classificativos como o DSM, basea-
dos na observacéo de determinados sintomas
clinicos. Por outro lado, sintomas positivos,
como alucinagdes ou delirios, sdo cruciais no
diagnostico de esquizofrenia e ndo séo tipi-
camente descritos na PEA. A idade de inicio é
um marco significativo na distingdo das duas
entidades. No entanto, existem também va-
rios estudos a indicar que individuos com PEA
tem maior risco de desenvolver perturbacdes
psicoticas em comparagdo com a populacéo
geral — numa revisdo sistematica recente ve-
rificou-se que 9,5% dos pacientes com PEA
apresentavam perturbacdes psicoticas nao
afetivas comarbidas.

Conclusoes: A compreensdo das diferencas e
sobreposicdes entre perturbacoes psicoticas
e a PEA é essencial para o diagndstico preco-
ce e o desenvolvimento de intervengdes efi-
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cazes. Embora estas entidades compartilhem
alguns tracos sintomaticos, sdo clinicamente
distintas e exigem abordagens especificas de
tratamento. S&o necessarias mais pesquisas
para elucidar as complexas interagdes entre
estas condicdes e as suas implicagdes clini-
cas. No entanto, os resultados sugerem que
a pratica clinica ideal deve incluir uma ava-
liagéo rotineira e cuidadosa de sintomas psi-
coticos em pacientes com PEA e vice-versa.

PO 15

DO SILENCIO A PSICOSE: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Gongalo Canhoto; Margarida Candido; Mario Cunha;
Daniela Jeremias; Catarina Melo Santos

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz

Introducao: Diversos estudos evidenciam que
a privagéo sensorial, nomeadamente a hipoa-
cusia, € um importante fator de risco para
o desenvolvimento de sintomas psicéticos,
como alucinagdes auditivas (AA).
Habitualmente, as AA na hipoacusia ocorrem
na auséncia de alteragbes do pensamento e
os doentes tém critica para os sintomas, o
que difere fenomenologicamente da maioria
das alucinagdes em doentes com perturba-
cOes do espectro da esquizofrenia. Estas AA
sao habitualmente musicais, mas podem ser
sob a forma de vozes, embora sejam muitas
vezes ininteligiveis. 0s estudos demonstram
que os doentes com AA secundarias a priva-
¢ao sensorial conseguem manter um elevado
grau de funcionalidade durante muito tempo.
Descrigdo do caso: Trata-se de um homem
de 55 anos, com historia médica conhecida
de otosclerose bilateral a condicionar hipoa-
cusia bilateral significativa desde a 4* década
de vida. O doente ndo apresentava histdria
de contactos prévios com a Psiquiatria e re-

correu ao servigo de urgéncia encaminhado
pelos cuidados de salde primarios. A ad-
missdo apurava-se a presenca de atividade
alucinatoria auditiva sob a forma de risos de
criancas e de vozes, interpelativas e que o
doente identificava como sendo das irmas,
acompanhada de ideias delirantes misticas
secunddrias a atividade alucinatoria, nao
existindo mais psicopatologia identificavel.
Na exploracdo, identificou-se que o inicio da
sintomatologia psicética teria ocorrido ha cer-
ca de 10 anos e ndo causava qualquer impac-
to na funcionalidade. O doente negou historia
de consumo de substancias toxicas e ndo
apresentava evidéncia de défice cognitivo. A
avaliacdo analitica e imagiologica por TC-CE
nao revelou achados patoldgicos. O doente foi
internado e iniciou risperidona 4 mg id, com
remissdo parcial das alteracdes da percecédo
ao final de uma semana. Em avaliagéo em
consulta ao fim de um més, o doente man-
tinha ainda atividade alucinatéria auditiva
sob a forma de risos de criangas e um menor
dinamismo das ideias delirantes, mantendo
auséncia de impacto funcional. Assumiu-se o
papel da hipoacusia no desenvolvimento da
sintomatologia psicética e o doente foi pro-
posto a cirurgia de correcéo da otosclerose.

Conclusédo: Dadas as aparentes diferencas
fisiopatoldgicas que podem condicionar al-
teracbes da percecdo, as AA na hipoacusia
parecem carecer de outras intervencoes
terapéuticas além das AA que surgem tipi-
camente noutras perturbagbes psiquiatri-
cas. Por exemplo, além da intervencdo com
antipsicodticos, as AA causadas por privagao
sensorial beneficiam de intervencdes nao far-
macoldgicas dirigidas a melhoria da capaci-
dade auditiva. E essencial diagnosticar e tra-
tar precocemente a deficiéncia auditiva, por
se tratar de um fator de risco potencialmente
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reversivel para psicose.

PO 16

HEBEPHRENIC SCHIZOPHRENIA.

THE IMPORTANGE OF THE CONCEPT

FOR EARLY DETECTION AND TREATMENT
Telmo Vieira; Ana Catarina Matias-Martins;

André Ferreira Silva; Pedro Fonseca Coelho;

Carolina Almeida Rodrigues;

Francisco Marinho Aradjo Santos;

Rita Machado Lopes; Vitéria Silva Melo;

Francisco Martins Costa

Unidade Local de Saude Médio Tejo - Unidade de
Tomar

Introduction: Hebephrenic, also known as
Disorganized Schizophrenia was a subtype
of Schizophrenia first described by Hecker in
1871, Kahlbaum in 1889 and then studied by
Daraskiewicz working under Kraeplin's su-
pervision. Its distinctive features included a
very early onset, a fast deteriorative course
with early behavior deterioration, and severe
but less prominent positive symptoms. This
subtype was removed from DSM-V in 2013
along with the other subtypes as they were
rarely used, change that was later transferred
to the ICD-11 in 2019.

Objectives: Psychotic episodes are known
to be neurotoxic in the human brain, and has
such, a fast recognition of a clinical syndro-
me may allow to design a treatment plan that
allows to minimize the number of psychotic
episodes in an individual, preserving their
functionality in a long run. Additionally, there
is evidence that may suggest that hebephre-
nic schizophrenia reacts differently to antip-
sychotics when compared to other types of
psychotic conditions. This case study aims to
show the importance of this diagnosis as a
useful tool to predict patient prognosis more
accurately and to design follow-up routines
to minimize treatment non-compliance and

opportunities to adapt the freatment plan to
the patient.

Methods: Retrospective clinical case des-
cription of a 21-year-old man. The patient
was submitted to a complete mental state
examination as well as screening for organic
conditions.

Results: The patient was admitted showing
signs of severe dysfunctionality starting in
the last 6 months, with flattened affect, un-
motivated laughter, aggressiveness towards
inanimate objects, distractibility, psychomo-
tor restlessness, and high psychotic activity
revolving around the delirious idea that he
was in a videogame, being able to read other
people’s minds through it. There was history
of cannabis abuse. Hospital stay lasted for 19
days, with improvement, however, the patient
maintained some degree of psychotic activity
with predominantly negative symptoms, ac-
cepting voluntary follow-up with paliperido-
ne 9mg and olanzapine 5mg. In the coming
years, his general state worsened, ending in
early retirement for work inability a year la-
ter at 22 years of age. Medication was hard
to control, with poor outpatient appointment
attendance, only achieving stabilization of
psychotic and negative symptoms 3 years
later with clozapine 100mg and paliperidone
150mg depot after new hospital admission.
Conclusions: In this case, the diagnosis of he-
bephrenic schizophrenia would be useful as it
more accurately describes the patient’s loss
of autonomy, rapid deterioration, and early
onset. This would allow us to anticipate the
patient’s prognosis and eventually act with
more incisive treatment ad initium.
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CASO CLINICO: ENTRE A SINTOMATOLOGIA
OBSESSIVA E ESQUIZOIDE

Pedro Silva Pires; Rita Cabral; lara Santos;
Francisco Cunha; Catarina Cunha

Hospital de Séo Teotdnio, E.PE. - Viseu

As ideias obsessivas estdo presentes tanto
na perturbacéo obsessivo compulsiva (POC)
como na esquizofrenia. A psicopatologia de-
fine a verdadeira obsessdo como intrusdes
com critica e esforco a resistir as ideias ob-
sessivas. Estas caracteristicas sdo importan-
tes para o diagnostico de POC. Por outro lado,
na esquizofrenia, os fenémenos obsessivos
estdo associados a inexisténcia de insight e
de resisténcia a essas ideias e a par de sin-
tomas psicéticos, como alteragoes da senso-
percecdo. Este trabalho pretende apresentar
um caso de uma doente com sintomatologia
obsessiva, entre o diagndstico de esquizofre-
nia e a perturbacdo obsessivo compulsiva. A
preparagéo do trabalho pressupds a consulta
do processo clinico da doente e a pesquisa bi-
bliografica na Pubmed, usando como termos
chave: “obsessive symptoms”, “schizophre-
nia” e “obsessive disorder”.

Neste trabalho, é descrito o caso de uma
doente estudante de 24 anos internada por
desorganizacdo de comportamento des-
de ha 2 semanas, com alteragdes de sono,
episddios de sintomatologia da linha obses-
sivocompulsiva com maior isolamento social
e agravamento do funcionamento pessoal,
parando de frequentar as aulas. A jovem era
seguida ha cerca de 2 anos em consulta de
psiquiatria, tendo sido medicada com sertra-
lina 100 e olanzapina, medicacéo que tinha
deixado de cumprido ha cerca de 1 més por
iniciativa propria. No internamento, a doente
apenas melhorou a sintomatologia obsessiva,
centradas em ideias paranoides, com a intro-

dugdo e 0 aumento da dose de clozapina até
75 mg. No entanto, a doente, na altura da alta,
mantinha-se sem insight face a sintomatologia
obsessiva e ao impacto na sua funcionalidade.
“E normal, acontece a qualquer pessoa”.

0Os diagnadsticos em psiquiatria necessitam de
uma avaliacdo longitudinal do doente e ndo
apenas transversal. O tempo reveste-se tam-
bém de importante, em relagéo a eficacia da
terapéutica, e para a colheita mais abrangen-
te da informac@o através da entrevista clinica.

PO 19

PERTURBA(;T\O DE STRESS POS-TRAUMATICO
AP(S PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO
Ménica Figueiredo Santos; Catarina P. Desport;
Joana Freitas; Mauro Pinho; Marta F. Gongalves
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introducéo: A experiéncia subjetiva de um
episddio psicotico ou das medidas adotadas
para o seu tratamento podem constituir um
evento traumatico, com gravidade suficien-
te para dar origem a uma Perturbacdo de
Stress Pos-Traumatico (PSPT). Nestes casos,
os sintomas de PSPT sdo dificeis de detetar,
comprometendo 0 acesso ao tratamento ade-
quado, a recuperacdo do episodio psicotico
ou levando a comorbilidades adicionais.
Objetivos: Realizar uma revisdo ndo sistema-
tica da literatura relativa a prevaléncia, fatores
de risco, diagndstico e tratamento da PSPT
apos um primeiro episddio psicético (PEP).
Materiais e métodos: Os artigos para revisao
foram obtidos através de pesquisa nas bases
de dados PubMed e Google Scholar. Foram
usados os termos de pesquisa “first episode
psychosis” AND “post traumatic stress disor-
der”, e selecionadas publicagdes em portu-
gués e inglés, nos dltimos 10 anos.
Resultados: Apds um PEP, 42% dos utentes
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ird desenvolver sintomas de PSPT em 2,5
anos, e 30% ira apresentar uma PSPT em 2
anos. A taxa de prevaléncia pode ser maior
apds varios episddios psicoticos. Estudos
sugerem que o trauma na infancia e PSPT
associada, gravidade do episodio e sintomas
psicoticos, experiéncias especificas associa-
das ao tratamento (contencdo, duracdo do
internamento, eventos hospitalares trauma-
ticos), sintomas afetivos (depressdo) e va-
ridveis psicoldgicas (mecanismos de coping,
vinculagdo ansiosa, auséncia de partilha das
experiéncias traumaticas e sentimentos de
vergonha) constituem potenciais fatores de
risco para PSPT apés um PEP. A PSPT con-
diciona um impacto profundamente negativo
na recuperacéo do episodio psicotico. A lite-
ratura sugere que a sua prevaléncia pode ser
reduzida através da melhoria do processo e
experiéncia de internamento, particularmente
recorrendo a intervengdes focadas no trauma.
Adicionalmente, os utentes devem ser ativa-
mente rastreados e ter acesso a tratamento
dirigido aos sintomas de PSPT. As terapias
psicologicas focadas no trauma demonstra-
ram eficacia neste contexto.

Conclusoes: Apesar da alta prevaléncia de
PSPT secundaria ao PEP, esta patologia é
frequentemente subdiagnosticada e subtra-
tada. A literatura sugere varias medidas que
podem ser adotadas com o intuito de diminuir
o0 trauma associado ao PEP e seu tratamen-
to. Adicionalmente, reforga a necessidade de
identificar sintomas de PSPT apds um episo-
dio psicético, bem como como a importéncia
do seu adequado tratamento.

PO 20

PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO E 0 RISCO
DE SUICIDIO

André Ribeiro Buinho: Teresa Oliveira;

Francisca Ribeirinho Soares; Barbara Mesquita;

Ana Margarida Fraga; Jodo Paulo Rema; Pedro Cintra
HPP Hospital de Cascais

Introduc@o: O risco de suicidio em doentes
com doenca esquizofrénica €, ndo s preva-
lente nos estadios mais iniciais da doenca,
como também uma das causas mais comuns
de mortalidade nestes doentes. O risco de
suicidio advém de ideias de cariz negativo
que se instalam no curso inicial da doenca.
Objetivo: Com este trabalho, pretendemos
procurar compreender a psicopatologia rela-
cionada com o primeiro episddio psicético, a
sua relacéo e influéncia no risco de suicidio.
Material e métodos: Recolha, analise e pro-
cessamento de diferentes artigos cientificos
nas linguas Portuguesa, Inglesa e Espanhola
das bases de dados de PubMed, Research-
Gate e Google Schoolar com as seguintes
palavras chave: “primeiro episodio psicético”,
“ideacdo suicida”, “esquizofrenia” e “sinto-
mas depressivos”.

Resultados: O primeiro episodio agudo da es-
quizofrenia ocorre, normalmente, no final da
adolescéncia ou inicio da idade adulta. Pode
ser precedido de um prédromo, com mu-
dancas subtis de comportamento, avoli¢ao,
introversdo e progressivo deterioramento do
funcionamento. A psicopatologia associada
ao primeiro episodio psicético consiste em
alteragdes do comportamento, diminui¢éo do
rendimento escolar/laboral, isolamento social
e aparecimento de sintomas floridos, tais
como, ideias delirantes e alucinagdes acusti-
co-verbais. Estes sintomas causam sofrimen-
to ao doente, ndo compreendendo que estes
sdo o resultado de uma doenca, pelo que ndo
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procura ajuda. De realcar, que uma percenta-
gem consideravel de doentes com esquizo-
frenia, apresenta associadamente perturba-
¢do do uso de substincias e/ou depresséo.
Posto isto, podemos constatar que existe uma
relagdo importante entre os sintomas psico-
ticos, o isolamento social, a perda de funcio-
namento dos doentes, a comorbilidade com
outras doencas psiquiatricas e o risco muito
acrescido de suicidio do doente.

Conclusdo: 0 risco de suicidio, em doentes
com primeiro episddio psicotico, esta relacio-
nado com as alteragdes psicopatoldgicas ine-
rentes & doenca esquizofrénica. E necessario
ndo so tratar estes sintomas, mas também,
providenciar o suporte na familia e na comu-
nidade necessario para evitar um recrudesci-
mento de sintomas e das ideias auto lesivas.
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REVISITAR 0 DILEMA - PSICOSE TOXICA

0U PRIMARIA?

Sofia Abreu; lolanda Marques; Maria Abrantes;

César Cagigal

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: A psicose caracteriza-se pela
presenca de sintomas positivos, sintomas ne-
gativos, dominios cognitivos comprometidos,
impacto funcional e comprometimento do in-
sight, abrangendo patologias como a Psicose
Induzida por Canabindides e a Esquizofrenia.
Compreender as particularidades destas per-
turbacdes é fundamental para realizar um
correto diagnostico na avaliagdo de um pri-
meiro episodio psicotico e assim orientar de
forma adequada.

Objetivo: Revisdo ndo sistematizada da lite-
ratura sobre o diagndstico diferencial entre
psicose induzida por canabindides e esquizo-
frenia, partindo de um caso clinico.

Material e métodos: Foi descrito um caso cli-
nico e elaborada a sua formulagéo diagndsti-
ca sustentada por uma revisdo da literatura
cientifica, recorrendo a bases de dados como
a PubMed, MEDLINE e Google Scholar.
Resultados: Mulher de 43 anos recorre ao
servico de urgéncia com agitagdo psicomo-
tora, ideacdo delirante de teor persecutdrio
dirigido @ mae do companheiro e insénia com
uma semana de evolucao, sem alteracoes da
sensopercepcao. Sem contacto prévio com a
Psiquiatria e sem historia familiar psiquidtri-
ca, mas com consumo regular de canabindi-
des desde os 12 anos. Quanto aos exames
realizados, destaca-se a pesquisa de drogas
de abuso na urina positiva para canabinoides.
Durante o internamento, com instituicdo de
20mg diarias de olanzapina, verificou-se a
remissdo da sintomatologia psicotica, tendo
alta apds doze dias.

Discussdo e conclusoes: A Psicose Induzida
por Canabindides e a Esquizofrenia tém em
comum a sintomatologia psicética e apresen-
tacdo clinica semelhante sendo, por vezes,
dificil a sua distingdo. Uma das principais di-
ferencas esta no curso clinico e resposta ao
tratamento: enquanto que a primeira € uma
condicdo aguda com remissdo apds cessa-
¢ao de consumos, a segunda tem um carater
insidioso e cronico. Caracterizar o quadro de
delirio é, também, fundamental. Na Psicose
Induzida por canabindides, este tende a tomar
um teor persecutorio, refletindo os niveis de
ansiedade aumentados. Na Esquizofrenia, os
delirios de teor persecutdrio sdo comuns, mas
podem ser mais complexos e/ou bizarros,
com eventuais alteracdes da posse do pen-
samento associadas. Outras particularidades
como a histéria familiar de Esquizofrenia e
histdria pessoal de consumo de canabindides
sdo importantes a ter em conta. Uma avalia-
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¢ao completa é crucial para a sua distingdo
de forma a orientar o tratamento consideran-
do o diferente progndstico destas patologias.

PO 22

FE OU DELIRIO? - A INTERFACE ENTRE

A CRENGA RELIGIOSA NORMAL E 0 DELIRIO
MisTICO

Cristiana Madail Grego; Ana Inés Gomes;

Gisela Simdes; Andreia Tarelho

Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE

Introducé@o: A distingdo entre um delirio reli-
gioso e uma crenca religiosa normal pode ser
um desafio devido a natureza subjetiva dos
sistemas de crencas e ao espetro continuo
da experiéncia humana. Embora cerca de um
terco das psicoses apresentem delirios de
teor religioso, nem todas as experiéncias reli-
giosas sdo psicoticas. Na verdade, podem até
ter um impacto benéfico no curso de doengas
mentais graves, colocando os médicos numa
dificil posigao: se devem desencorajar as ex-
periéncias religiosas ou, em contrapartida,
apoia-las.

Objetivos: Revisdo da literatura com o obje-
tivo de distringar e esclarecer as principais
diferencas entre o delirio de tematica mistica
e a crenca religiosa normal. Este é conside-
rado um dos principais desafios na avaliagao
psicopatoldgica de um doente com sintoma-
tologia psicatica, que verbaliza convicgdes de
teor religioso.

Métodos: Pesquisa efetuada com recurso a
motores de pesquisa disponiveis na Internet
(ScienceDirect, PubMed e GoogleScholar) com
recurso as sequintes palavras-chave: delusion,
religious delusion, religion, faith e psychosis.
Na selecdo dos artigos foi dada preferéncia
aqueles publicados na Ultima década.
Resultados: A crenca e o delirio de temética

religiosa podem distinguir-se com base nos
seguintes topicos: contexto e normas cultu-
rais - as crengas religiosas normais sdo mol-
dadas por normas culturais e sociais e sdo
partilhadas por uma comunidade de crentes
num contexto cultural especifico, em contras-
te, os delirios religiosos, por outro lado, podem
surgir na auséncia de apoio cultural ou social
e podem ser percebidos como incomuns ou
anormais na comunidade cultural ou religiosa
da pessoa; consisténcia interna - as crengas
misticas muitas vezes tém uma estrutura in-
terna coerente e sdo compartilhadas por ou-
tros membros de uma comunidade religiosa
ou espiritual, enquanto os delirios sdo fre-
quentemente inconsistentes com as doutrinas
e tradicdes religiosas e ndo sdo compartilha-
dos por terceiros; impacto na vida quotidiana
- as crengas misticas geralmente ndo inter-
ferem na funcionalidade do doente, por outro
lado, o delirio pode causar um grave impacto
no funcionamento social, ocupacional e pes-
soal; resposta a evidéncia contraditéria - as
pessoas com crengas misticas habitualmente
estdo abertas a diferentes interpretagdes e
perspectivas sobre as suas crengas, enquanto
as pessoas com delirio geralmente mantém
suas crengas apesar de evidéncias claras e
consistentes de que estdo erradas.
Conclusdes: As crengas religiosas existem
fora do dominio cientifico, portanto, podem
ser facilmente rotuladas como delirantes sob
uma perspetiva racional. E essencial a sua
distingdo e compreensédo dos papéis que as
mesmas desempenham nas pessoas com
perturbagdes psicoticas.
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INTERVENGI\O PRECOCE NA PSICOSE

— PAPEL DA CLOZAPINA NO PRIMEIRO
EPISODIO

Beatriz Calado Aratijo; Miguel P&o Trigo;

Dmytro Krupka; Ana Francisca Aires; Pedro Aresta;
Mota Oliveira

CH UNIV Algarve - Faro

Introducéo: O crescente conhecimento no
que concerne as perturbagbes psicoticas
primarias, especificamente a Esquizofrenia,
enfatiza a importancia da intervencéo preco-
ce. Esta possibilita a mitigacéo de fatores de
progndsticos modificaveis como a duragao de
psicose ndo tratada, ainda que se reconheca
a importéncia dos fatores pessoais na evolu-
¢ao da doenca.

Objetivos: O atual trabalho teve como obje-
tivo compreender o papel da clozapina nos
quadros psicéticos inaugurais.

Métodos: Os autores realizaram um revisao
da literatura através da plataforma PubMed,
através dos termos “primeiro episodio”, “in-
tervencdo precoce” e “clozapina”.
Resultados e discussdo: A clozapina, ini-
cialmente descoberta em 1959, demonstrou
efeitos antidepressivos e antipsicoticos com
minimos efeitos laterais extrapiramidais,
contrastando assim, com os restantes neu-
rolépticos utilizados na época. Contudo, este
entusiasmo desvaneceu-se em 1970, quan-
do surgiram varios quadros graves de agra-
nulocitose, resultado na sua saida de varios
mercados. Assim, foi reintroduzida apenas
em 1990 com indicagdo para quadros resis-
tentes ao tratamento, indicagdo que mantém,
ainda que a taxa de incidéncia de efeitos
adversos como a agranulocitose seja menor
que a inicialmente estimada. Desta forma, a
clozapina ndo tem sido considerada, de fora
alargada, nos primeiros episodios psic6ticos.

Estudos que utilizaram esta molécula em
quadros inaugurais, tanto em doentes previa-
mente tratados com outros farmacos como
em doentes sem tratamento prévio, revelam
taxas de resposta promissoras, com periodos
de resposta mais curtos e boa taxa de adesdo
terapéutica. Contudo, os resultados destes
estudos sdo condicionados por amostras de
tamanho reduzido e alta taxa de abandono.
Conclusédo: Em suma, no contexto da histéria
da clozapina, existe ainda algum receio na
sua utilizacdo em quadros psicoticos, reser-
vando-se para quadros resistentes ao trata-
mento. Ainda assim, existe alguma evidencia
que esta podera ser uma arma promissora na
intervencdo precoce, pelo que seria impor-
tante um maior numero de estudos e ensaios
clinicos para aferir este mesmo papel.

PO 24

PSICOSE INDUZIDA POR
CORTICOSTEROIDES — A PROPOSITO

DE UM CASO

Beatriz Calado Aratjo; Miguel P&o Trigo;

Dmytro Krupka; Ana Francisca Aires; Pedro Aresta;
Mota Oliveira

CH UNIV Algarve - Faro

Introducdo: Os corticosteroides sdo subs-
tancias utilizadas em inimeras situagoes
clinicas, desde infe¢des agudas, doencas in-
flamatorias cronicas até cuidados paliativos.
Contudo, estes também podem ser respon-
saveis por alteracbes neuropsiquiatricas va-
riadas, nomeadamente alteracbes de humor
com sintomas depressivos ou maniacos, al-
teragdes do comportamento e episddios psi-
coticos. Apesar de incomum, estima-se que
cerca de 5 a 18% dos doentes que realizam
tratamento com corticosteroides desenvol-
vem sintomas psiquiatricos, entre 0s quais,
episddios psicoticos, classificando-se estes
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ultimos como Psicose induzida por substén-
cia ou medicamento, segundo a 5° edi¢éo do
Manual de Diagndstico e Estatistica das Per-
turbagbes Mentais (DSM-5). Estes sintomas
podem surgir pouco tempo apos o inicio da
terapéutica, durante o tratamento ou mesmo
apds conclusao do mesmo e a sua incidéncia
é dose-dependente, existindo um maior risco
em doses superiores a 80mg por dia. Neste
trabalho descreve-se um caso de psicose
induzida por corticosteroides em baixa dose,
nomeadamente Prednisolona 20mg.

Descrigdo do caso: Os autores apresentam
0 caso clinico de um homem de 67 anos que
recorre ao servico de urgéncia (SU) porque “a
minha familia esta em perigo... estou infeta-
do... sou culpado disto tudo...”sic. Trata-se
um homem casado, reformado, sem antece-
dentes pessoais ou familiares de perturbagéo
psiquiatrica, que recorreu ao SU por quadro
clinico, de duas a trés semanas de evolucao,
que surgiu apos ter iniciado tratamento com
Prednisolona 20mg, no contexto de compli-
cagoes cirtrgicas oftalmoldgicas. Este quadro
caracterizava-se por ideias delirantes de teor
hipocondriaco, de ruina e de culpa, em que 0
doente acreditava ter uma doenga contagiosa
fatal que poderia transmitir as pessoas que
0 rodeavam, nomeadamente a sua familia.
Associadamente, apresentava ainda angus-
tia marcada, insonia total e ideacdo suicida.
Neste contexto, foi proposto internamento
para estabilizacio clinica, que o doente acei-
tou. Em internamento o doente suspendeu a
Prednisolona e foi medicado com Olanzapina
10mg com subida gradual de dose até 20mg/
dia. Ao 10° dia de internamento, 0 doente
apresentou remissdao completa do quadro,
tendo tido alta a0 12° dia medicado com
Olanzapina 20mg. Posteriormente, o doente
foi acompanhado em consulta externa de psi-

quiatria, tendo mantido estabilidade psicopa-
tologica que possibilitou reducéo da terapéu-
tica antipsicética até a sua suspensao.
Conclusdo: Apesar dos mecanismos etio-
ldgicos permanecerem elusivos, os efeitos
neuropsiquiatricos dos corticosteroides séo
conhecidos, pelo que estes exigem algum
cuidados aquando a sua utilizagdo, mesmo
que em baixas doses, como o exemplo do
quadro descrito. Ainda assim, seriam neces-
sarios mais estudos para melhor compreen-
sao da fisiopatologia subjacente, a fim de pro-
mover um melhor cuidado médico e reduzir
consequéncias iatrogénicas.
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SINDROME DOS OVARIOS POLIQUISTICOS

E PERTURBAGOES PSICOTICAS

Beatriz Peixoto; Marina Cruz; Margarida Bicho;
Virginia Ustares

Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada
Introdugdo: A Sindrome dos Ovarios Poli-
quisticos (SOP) é a patologia enddcrina mais
comum nas mulheres, afetando cerca de 5.6
a 21.3% das mulheres em idade reproduti-
va. Os critérios de diagnostico principais sdo
a disfungao ovarica, o hiperandrogenismo e
a presenca de ovarios poliquisticos. Esta sin-
drome tem uma apresentacao clinica variavel
e manifesta-se com hirsutismo, amenorreia,
obesidade, metrorragias e virilizagdo. A pa-
tofisiologia nao é totalmente compreendida,
mas esta relacionada com varias comorhbili-
dades, incluindo hipertensdo, diabetes, disli-
pidémia e perturbagdes psiquiatricas.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é realgar a
potencial relacdo entre a Sindrome dos ova-
rios poliquisticos e as perturbages psiquia-
tricas, como as perturbagoes psicoticas.
Material e métodos: Revisdo ndo sistematica
da literatura.
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Resultados: Um grande estudo de base po-
pulacional realizado na Suécia descobriu que
22,4% das 22.385 mulheres participantes
com SOP tiveram pelo menos um diagnostico
psiquiatrico ao longo da vida. Quando com-
paradas com o grupo de controlo, estas mu-
Iheres apresentaram uma prevaléncia mais
elevada para depressdo e ansiedade, bem
como para perturbacdo bipolar e perturba-
¢oes psicoticas. Estudos prévios reforcaram a
hipdtese do papel protetor do estrogénio rela-
tivamente ao risco de psicose, enquanto que
niveis altos de estradiol durante o ciclo mens-
trual mostraram uma redugdo dos sintomas
psicoticos. Esta hipétese também pode expli-
car as diferencas de género da esquizofrenia,
como o inicio tardio, a menor gravidade de
doenca e a menor prevaléncia no género fe-
minino. Algumas revisoes da literatura suge-
rem que, em mulheres com perturbacgoes psi-
coticas cronicas, existe um agravamento da
sintomatologia durante o periodo pré-mens-
trual, ap6s o parto e durante a menopausa.
Sendo assim, as mulheres com SOP podem
ser vulneraveis a psicose porque estdo ex-
postas a longos periodos de altos niveis de
estrogénio, como resultado de ovulagdes in-
frequentes. Aquando da ovulagéo, existe uma
reducdo abrupta no estrogénio, imitando um
estado pos-parto, o que facilita o aparecimento
de sintomas psicoticos.

Conclusdes: A associacdo de SOP e pertur-
bacdes psiquiatricas graves, como a psicose,
deve ser reconhecida na pratica clinica de
modo a facilitar o diagndstico e o tratamen-
to atempado. Assim sendo, o diagnéstico de
SOP deve ser tido em conta no contexto do
tratamento psiquiatrico de mulheres com psi-
cose que apresentem sinais e sintomas de
SOP, muitas vezes confundidos com efeitos
secundarios dos antipsicoticos. Este proble-

ma torna-se mais perentorio em mulheres
com doenca mental grave, uma vez que sa-
bemos que tém maior dificuldade em aceder
aos cuidados de satde, dificultando a avalia-
¢ao e tratamento de doencas orgénicas. Sao
necessarios mais estudos para compreender
0s mecanismos implicados nesta associacao,
bem como formular estratégias de prevencédo
e tratamento.
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FREEZING IN PSYCOSIS: HIPOTERMIA
COMO CONSEQUENCIA DE MEDICAGAQ
ANTIPSICOTICA

Ana Mano Costa; Vera Barata; Patricia Gongalves
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
Introduc@o: A hipotermia é um efeito adver-
so raro, mas potencialmente fatal, do uso de
medicacéo antipsicotica. Embora a condigéo
oposta, a hipertermia, tenha sido amplamente
estudada ao longo dos Ultimos anos no con-
texto da sindrome maligna dos neurolépticos,
pouco se sabe sobre a hipotermia como con-
sequéncia da toma de antipsicoticos.

Alguns antipsicoticos parecem ter um papel
supressor de areas cerebrais responsaveis
pela regulacdo da temperatura corporal.
Concomitantemente, os efeitos colaterais se-
dativos dos antipsicoticos podem diminuir a
atividade fisica e, consequentemente, baixar
a temperatura corporal.

E importante ressaltar que nem todos os
antipsicéticos tém o mesmo potencial para
causar hipotermia, e o risco pode variar de
acordo com o tipo de medicamento, a dose
administrada, a duracdo do tratamento e as
caracteristicas individuais do paciente. Os
antipsicoticos com alta afinidade para os re-
cetores de serotonina foram associados a um
maior risco de hipotermia.

Objetivos: A propdsito de um caso clinico, fa-
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zer uma revisdo sobre hipotermia no contexto
do uso de antipsicoticos como terapéutica em
doentes com psicose.

Material e métodos: Descricdo de um caso
clinico com base na consulta de processo
clinico hospitalar seguida de revisdo sobre
o tema hipotermia apds a toma de antipsi-
coticos, realizando pesquisa de “psychosis”,
“schizophrenia” e “hypothermia” nas plata-
formas PubMed e Google Académico.
Descrigéo do caso clinico: Utente de 54 anos,
acompanhado em contexto de Psiquiatria Co-
munitaria com o diagnostico de Esquizofrenia.
Encontrava-se sob zuclopentixol 400mg quin-
zenal desde ha varios anos. Foi internado por
descompensacdo da sintomatologia psicética
e realizado incremento da medicagao antipsi-
cotica para zuclopentixol 500mg quinzenal no
inicio do seu internamento. Neste contexto,
apos 4 a 5 dias da alteracdo terapéutica, o
doente desenvolve quadro de hipotermia com
temperatura corporal minima de 33°C.
Resultados da revisdo: A pesquisa bibliogra-
fica, resultado da andlise de duas recentes
revisoes sistematicas publicadas em 2013
e 2017, incluindo mais de 60 descrigdes ori-
ginais de casos de hipotermia desenvolvida
durante a realizagéo de terapéutica com an-
tipsicoticos assumindo sempre niveis plas-
maticos nao toxicos, conclui que o risco de
desenvolver hipotermia é maior durante os
7 dias seguintes a iniciagdo ou aumento da
dose de antipsicoticos, especialmente na pre-
senca de fatores predisponentes adicionais,
como idade avancada, exposicao ao frio, uso
coadjuvante de benzodiazepinas e comorbi-
lidades como hipotiroidismo. Farmacos com
forte antagonismo 5-HT2 parecem estar mais
frequentemente associados a hipotermia.
Conclusdes: Conclui-se que & benéfico moni-
torizar a temperatura corporal dos doentes que

iniciam ou aumentam a dose de antipsicéticos
por um periodo de 7 a 10 dias para prevenir a
hipotermia, especialmente na presenca de muil-
tiplos fatores de risco. Além disso, sdo necessa-
rios mais estudos sistematicos para estabelecer
a prevaléncia real da hipotermia relacionada
aos antipsicoticos, bem como o risco relativo
para cada antipsicético individualmente.
Bibliografia: Kreuzer, Peter, Michael Landgre-
be, Markus Wittmann, Martin Scheckimann,
Timm B. Poeppl, Goeran Hajak, and Berthold
Langguth. 2012. “Hypothermia Associated with
Antipsychotic Drug Use: A Clinical Case Series
and Review of Current Literature.” The Journal
of Clinical Pharmacology 52 (7): 1090-97. ht-
tps://doig/10.1177/0091270011409233.
Zonnenberg, C., Bueno-de-Mesquita, J. M.,
Ramlal, D., & Blom, J. D. (2017). Hypothermia
due to Antipsychotic Medication: A Systematic
Review. Frontiers in Psychiatry, 8. https://doi.
0rg/10.3389/fpsyt.2017.00165
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COMORBILIDADES PSIQUIATRICAS

NO PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO:

SERIE DE CASOS

Ana Catarina Matias-Martins; Telmo Vieira;

André Ferreira Silva; Carolina Almeida Rodrigues;
Rita Machado Lopes; Francisco Marinho Santos;
Pedro Fonseca Coelho; Francisco Martins Costa;
Vitdria Silva de Melo

Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE / Unidade de
Torres Novas

As comorbilidades psiquiatricas sdo comuns no
primeiro episodio psicotico (PEP). Neste estudo
investigamos as comorbilidades psiquiatricas
prévias ao primeiro episdio psicético tratado
em regime de internamento.

Trata-se de uma série de casos (n=16) de doen-
tes internados por PEP durante um ano num ser-
vigo de psiquiatria integrado num hospital geral.
Observou-se que 56,25% dos casos apre-
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sentava comorbilidades psiquidtricas prévias
ao PEP, tais como perturbacdes do neurode-
senvolvimento, perturbacdes de ansiedade,
perturbacOes depressivas, comportamento
suicida e perturbacOes relacionadas com o
consumo de canabis.

Em conclusdo, a maioria dos casos com pri-
meiro episddio psicotico internado no nosso
servico apresentava comorbilidades psiquia-
tricas prévias.
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SINDROME PSICOTICA ATENUADA:
VAMOS TODOS FICAR PSICOTICOS?
Joana Fonseca Barbosa; Ana Catroga Nunes;

Mafalda Aimeida e Silva
CH Psiquiiatrico LX -Julio de Matos

Introdugéo: Os sintomas psicoticos atenua-
dos constituem um dos critérios para a iden-
tificagdo de doentes com risco ultraelevado
(UHR) de psicose e definem-se como sinto-
mas psicoticos positivos ligeiros e subsindro-
maéticos, incluindo alteracdes da percepcéo,
ou alteragdes formais ou do contetido do pen-
samento. O estudo destes sintomas levou ao
langamento do diagndstico de Sindrome de
Psicose Atenuada (SPA) no DSM-5 como uma
condigdo que carece de mais investigacao.
Objetivos: Apresentagdo do caso clinico de
um jovem em UHR de psicose, com sintomas
psicéticos atenuados e revisdo ndo sistemati-
ca da literatura sobre o SPA.

Resultados: Um jovem do sexo masculino,
sem antecedentes psiquiatricos, foi internado
aos 18 anos por quadro com um ano e meio
de evolugdo de isolamento social com com-
promisso do autocuidado e absentismo esco-
lar, desinteresse nas relacdes interpessoais,
embotamento afetivo, discreta lentificagcao
psicomotora, bizarrias comportamentais, soli-
|6quios e sintomas psicoticos atenuados, com

diminuico significativa no seu funcionamen-
to global. Nao se apuraram sintomas positivos
com gravidade suficiente que configurassem
o diagnostico de doenca psicética. Assumido
como doente em UHR de psicose, continuou
acompanhamento em consulta e sessoes de
psicoterapia, ndo tendo desenvolvido doenga
psicética ao fim de 8 anos de seguimento.

A taxa de transicdo para doenca psicética
nos doentes em UHR tem vindo a diminuir
ao longo dos anos, apesar da sistematizagao
dos seus critérios, devido a crescente cons-
ciencializacdo para a identificacdo precoce
na psicose. 0s sintomas UHR estdo presen-
tes em varias outras condicbes psiquiatricas
e alguns autores advogam que estes podem
representar um factor de risco ndo especifico
para perturbagbes psiquiatricas em geral e
ndo necessariamente para a psicose.
Conclusodes: 0 SPA descreve uma condicéo
atualmente relevante que leva a procura de
observacdo médica, com muitos outros resul-
tados clinicos além da transicéo para a psico-
se, e que carece de mais investigacéo.
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TERAPIA ASSISTIDA POR CAES E A REDUGAO
DE SINTOMAS NA ESQUIZOFRENIA

Joana Fonseca Barbosa; Ana Catroga Nunes;

Mafalda Almeida e Silva
CH Psiquiiatrico LX -Julio de Matos

Introducdo: As terapias assistidas por animais
(TAA) tém alguma evidéncia no tratamento de
pessoas com doencas psiquiatricas, como a
depressdo, a deméncia e a esquizofrenia, as-
sim como na doenga cardiaca, doenga vascu-
lar cerebral e neoplasias. As TAA sdo usadas
tipicamente para promover a melhoria no fun-
cionamento social, afetivo, cognitivo e motor
dos doentes. 0 cdo é o animal mais frequen-
temente utilizado, e 0 seu efeito terapéutico
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pode estar associado as suas capacidades
cognitivas e emocionais, e a sua forte histdria
evolutiva partilhada com o ser humano.
Objetivos: Compreender os potenciais bene-
ficios da utilizagdo coadjuvante de terapias
assistidas por ces em doentes com esquizo-
frenia e doengas psicéticas associadas, a luz
da evidéncia atual.

Material e métodos: Revisdo bibliografica
através da pesquisa na PubMed de revisdes
sistematicas, em inglés, utilizando os termos
dog ou animal-assisted e psychosis ou schi-
zophrenia, presentes no titulo e/ou abstract.
Resultados: Alguns estudos de terapia assis-
tida por caes revelam uma melhoria significa-
tiva dos sintomas em geral nos doentes com
esquizofrenia, e especificamente dos sinto-
mas positivos, negativos, ansiedade, compe-
téncias nas atividades de vida diarias, e quali-
dade de vida. No entanto, alguns estudos ndo
revelam uma diferenca significativa para os
mesmos outcomes entre o grupo de interven-
¢ao e o grupo de controlo. Estudos isolados
revelam uma melhoria significativa nos sin-
tomas emocionais, stress, auto-estima, auto-
-determinacgdo, comunicacao e funcionamen-
to social. A heterogeneidade na metodologia
dos estudos e caracteristicas das TAA, bem
como o numero reduzido de participantes, o
risco de viés e a qualidade global dos estudos
torna dificil a interpretacéo dos resultados.
Conclusdes: A literatura aponta para o poten-
cial efeito benéfico da terapia assistida por cdes
na reducéo de sintomas na esquizofrenia, mas
os resultados devem ser interpretados com
cuidado devido a heterogeneidade dos estudos,
a sua escassez, limitacdes e qualidade global.
Para além disso, ainda € insuficiente o conheci-
mento acerca do beneficio a longo prazo destas
terapias e da sua relagdo custo-beneficio.
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SINDROME DE EKBOM - UM CASO

DE PSICOSE NO IDOSO

Helena Jodo Gomes'; Raquel Alves Moreira';
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"Unidade Local de Satide do Nordeste; 2Unidade
Local de Satide do Algarve, EPE / Hospital de Faro;
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Introducéo: O Sindrome de Ekbom (ou pa-
rasitose delirante, ou delirio de infestagdo)
corresponde a uma perturbacio psiquidtrica
rara na qual o doente apresenta a ideia deli-
rante de que se encontra infestado por inse-
tos e vermes ou, mais raramente, por virus ou
bactérias. A literatura indica que este quadro
é mais comum em mulheres, de meia-idade,
com isolamento social.

Objetivos: Descricao de um caso de Sindrome
de Ekbom numa paciente idosa, ilustrando a
sua complexidade diagndstica e terapéutica.
Material e métodos: Consulta do processo
clinico, com colheita de dados sociodemogra-
ficos e clinicos da doente e revisdo néo siste-
matica da literatura acerca do tema.
Resultados: Apresentamos o caso de uma
mulher, 73 anos, viliva, com o 4° ano de esco-
laridade, com antecedentes psiquiatricos de
um episodio depressivo major, sem interna-
mentos prévios em Psiquiatria. Encaminhada
a consulta de Psiquiatria Geriatrica da Unida-
de Local de Sadde do Alto Ave, a partir dos
Cuidados de Satide Primrios. A observagéo a
doente apresentava um delirio de infestacao,
trazendo consigo um frasco com 0s supostos
insetos que encontrara em casa. Ao exame de
estado mental, destacavam-se ainda alucina-
¢Oes visuais e formicacio. Ao exame objetivo,
a doente apresentava escoriagdes em ambos
o0s bracos. Neste contexto, foram realizados
meios complementares de diagndstico para
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exclusdo de causas ndo psiquiatricas. Poste-
riormente, a doente foi medicada com Rispe-
ridona, sem remissdo do quadro, tendo sido
necessario o internamento, para estabilizagéo
psicopatoldgica. Apds o internamento, foram
realizados varios ajustes terapéuticos, com
diferentes antipsicéticos (Pimozida, Aripipra-
zol, Quetiapina, Olanzapina e Paliperidona),
com fraca adesdo a terapéutica pela doente,
0 que demonstra as dificuldades encontradas
no tratamento deste quadro.

Conclusdes: O caso apresentado ilustra a psi-
copatologia apresentada na parasitose deli-
rante, numa doente com varias caracteristicas
tipicas descritas na literatura (mulher, vidva,
baixa escolaridade e isolamento social). A fisio-
patologia desta entidade é desconhecida, com
teorias a apontar para a existéncia de lesdes
em determinadas éreas cerebrais e alteracoes
na dopamina, estando também descrita a re-
lagdo com avitaminoses e diabetes mellitus. 0
diagndstico é de exclusdo e clinico. Apesar de,
classicamente, o tratamento ser feito com Pi-
mozida, hoje este farmaco néo é recomendado
como 12 linha, pelo seu perfil de seguranga me-
nos favoravel. Varios antipsicoticos atipicos tém
sido utilizados com eficécia, estando, no entan-
to, descrito que esta entidade pode ser parti-
cularmente resistente ao tratamento, especial-
mente nos casos de evolugdo mais prolongada.
0 principal desafio para os profissionais sera
promover a alianga terapéutica, envolvendo os
doentes no tratamento psicofarmacoldgico.
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INTERVENGAO PRECOCE NA PSICOSE
VERSUS TREATMENT-AS-USUAL:
COMPARAGAOQ DE OUTCOMES CLIiNICOS
Nuno Monteiro; Sofia Morais

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE /
Hospital Geral

Introducdo: As perturbacdes psicoticas sdo
doengas com inicio em idade jovem, com
curso crénico que podem incorrer em grande
deteriorag@o na populagdo que delas padece.
Desta forma, foram criados mdltiplos centros
de intervencdo precoce (CIP) por todo o mun-
do com o objetivo de providenciar intervengdo
multidisciplinar intensiva no periodo critico de
1 a 5 anos apds o primeiro episodio psico-
tico, como alternativa ao acompanhamento
realizado anteriormente (treatment-as-usual,
baseado em medicacao antipsicotica).

0Os CIP integram um novo paradigma de pre-
vengdo em Psiquiatria, centrado na detecdo
precoce, uso de baixas dose de antipsicoti-
co, psicoeducacao intensiva para o doente e
familia, e detecdo de prodromos (ou estado
mental de alto risco).

Objetivo: Avaliar a eficacia dos CIP no atingi-
mento de melhores outcomes clinicos quando
comparados com treatment-as-usual.
Métodos: Pesquisa realizada na PubMed,
Google Scholar, EMBASE e PsycINFO com
palavras-chave como ‘early intervention
psychosis’, ‘treatment’, ‘treatment-as-usual’.
Resultados: Doentes integrados em CIP,
quando comparados com treatment-as-usual,
demonstraram reducéo da gravidade dos sin-
tomas negativos e positivos, maior remissio
da doenca, reducdo de recaida, diminuico da
duragdo de internamento, melhoria da fungéo
cognitiva, melhor integracéo escolar e profis-
sional, maior adesdo ao seguimento e melhor
relagdo custo-efetividade, principalmente nos
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primeiros 2 anos de follow-up. Ainda assim,
esta diferenca de oufcomes néo foi evidencia-
da a partir dos 5 anos de seguimento, altura
em que os doentes transitam dos CIP para os
cuidados psiquiatricos gerais

Conclusoes: Os CIP evidenciaram ser superio-
res nos outcomes clinicos comparando com
treatment-as-usual, a curto prazo. No entanto,
serdo necessarios mais estudo quanto a abor-
dagem a longo prazo, visto que 0s mesmos
outcomes nao sdo observados a partir dos 5
anos de seguimento.
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ABORDAGEM DIAGNOSTICA INICIAL

NO PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

— REVISAO DE GUIDELINES INTERNACIONAIS
Filipa Santos Martins; Rui Malta

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: Primeiro Episddio Psicético (PEP)
é uma designacdo que inclui todas as mani-
festagOes index de sintomas psicéticos, inde-
pendentemente da etiologia. Aquando da sua
identificacdo, é importante realizar uma ava-
liagdo médica exaustiva de forma a identificar
e subsequentemente tratar de forma adequa-
da, as possiveis causas nao psiquiatricas.

As guidelines clinicas sao uma ferramenta
importante para a disseminacéo e implemen-
tacdo de algoritmos de diagndstico e de tra-
tamento na pratica clinica, que se baseiam na
melhor evidéncia cientifica.

Objetivos: Esta revisdo compara as princi-
pais guidelines internacionais relativamente a
abordagem diagndstica inicial do PEP.
Material e métodos: Foi feita uma pesqui-
sa na MEDLINE no sentido de identificar as
guidelines mais atualizadas relativamente a
abordagem inicial do PEP e feita uma analise
comparativa das recomendacdes relativa-
mente aos meios complementares de diag-

néstico (MCD) a realizar. Posteriormente, foi
feita uma revisdo da literatura no sentido de
contextualizar as discordancias e convergén-
cias encontradas.

Resultados: Foram incluidas guidelines de
seis organizagdes internacionais, publicadas
nos Ultimos 10 anos.

As guidelines Canadianas e da NICE ndo su-
gerem qualquer estudo analitico ou pesquisa
de drogas na urina, e ndo recomendam a rea-
lizacéo de MCD de neuroimagem a menos que
existam alteragdes no exame neuroldgico.

As restantes guidelines recomendam um estu-
do analitico sumario (hemograma, ionograma,
funcao hepatica, fungao renal, funcdo tiroideia),
pesquisa de drogas na urina e exame de neu-
roimagem, com preferéncia para Ressonancia
Magnética Cerebral. Existem, contudo, diver-
géncias na necessidade de testes laboratoriais
para despiste de doengas autoimunes, infecio-
sas e metabdlicas, na recomendacdo de eletro-
cardiograma antes da instituicao de antipsicoti-
co, bem como quanto a avaliagdo psicométrica.
Globalmente, as guidelines ndo recomendam
a realizacé@o de puncéo lombar, eletroencefa-
lograma ou teste genético a menos que exis-
ta histdria clinica sugestiva ou alteracdes no
exame fisico ou neuroldgico.

Conclusoes: A abordagem diagnoéstica inicial
do PEP tem como principais objetivos a iden-
tificacdo de causas ndo-psiquiatricas bem
como a avaliagdo do estado fisico geral do
doente prévio a instituicdo de psicofarmacos.
As divergéncias encontradas poderao ser jus-
tificadas pela valorizacdo cultural que cada
pais faz das doencas/sintomas. Para diminuir
as desigualdades entre os diferentes hos-
pitais, seria importante ter recomendacdes
nacionais homogéneas sobre a abordagem
diagndstica inicial do PEP,,



PO 35

INTERVENG(]ES COGNITIVAS APOS

0 PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

- 0S POTENCIAIS BENEFICIOS NA ERA
DIGITAL

Ana Raquel Alves Moreira; Helena Jodo Gomes;
Joana Pereira Correia; Emanuela Maldonado;
Beatriz Fernandez; Inés Maria A. Machado;
José Maria Justo

Unidade Local de Satide do Nordeste

Introducao: O défice cognitivo é um sintoma
comum nas doencas do espectro psicotico, e
comeca a estabelecer-se logo apds o primei-
ro episddio psicético (PEP), com prejuizo na
recuperacdo funcional. A intervencéo precoce
na psicose é eficaz e eficiente no tratamento
do défice cognitivo associado aos estadios
iniciais da psicose. No entanto, os psicofar-
macos disponiveis atualmente ndo melhoram
este problema e podem até afetar negativa-
mente a fungdo cognitiva. Assim, as inter-
vengdes tecnologicas podem ser benéficas
no défice cognitivo apés o PEP, apresentan-
do vantagens como a facilidade ao acesso e
maior compliance terapéutica.

Objetivo: Analisar os potenciais beneficios
das intervencgdes digitais no défice cognitivo
apds o PEP.

Material e métodos: Foi realizada uma revi-
sdo da literatura com base em pesquisa bi-
bliogréafica na PubMed® e Google Scholar®.
Resultados: Foram encontradas na literatura
algumas intervencdes cognitivas que podem
ser eficazes no tratamento do declinio cog-
nitivo apés o PEP, como a terapia de reme-
diacdo cognitiva assistida por computador
(cujo objetivo consiste em treinar e melhorar
varios dominios da fungéo cognitiva como a
atencdo, memoria, processamento e fungéo
executiva, com graus de dificuldade crescen-
tes), a realidade virtual (que pretende auxiliar

0 doente a aprender e praticar atividades do
quotidiano em cendrios do mundo real, au-
mentando a sua autonomia), e aplicacbes
para smartphone (uma ferramenta importan-
te para promover a psicoeducacdo mas tam-
bém para auxiliar em tarefas do quotidiano
ao fornecer notificagdes diarias de modo a
compensar défices de memdria e dificulda-
des no planeamento). Apesar dos poucos es-
tudos realizados, os resultados preliminares
indicam que as intervencoes digitais parecem
ser eficazes no tratamento do declinio cog-
nitivo mesmo nos estadios iniciais das per-
turbacdes psicoticas, com destaque para a
remediacdo cognitiva assistida por computa-
dores. A combinacao de técnicas digitais com
o0 suporte de profissionais de salde mental
parece ter melhores resultados ao aumentar
a eficacia e adesdo aos programas terapéu-
ticos. De salientar que foram ainda identifi-
cadas certas adversidades na implementacao
dos programas como a falta de adesdo, difi-
culdades com a integracéo com outras moda-
lidades terapéuticas e a pouca uniformidade
com a qualidade das intervencdes.
Conclusdo: Apesar das dificuldades encon-
tradas, as tecnologias digitais apresentam-
-se como uma alternativa promissora no
tratamento dos défices cognitivos na psicose
mesmo em estadios iniciais, principalmente
quando apoiadas por profissionais de salde
mental e com efeitos sobretudo na autonomia
e cognicao social do doente.
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SiINDROME DO EFEITO NEUROTOXICO
IRREVERSIVEL POR LiTIO: ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR DE UM CASO CLiNICO
Ana Salomé Pires; Miguel Pires; Isabel Fonseca Vaz;

Salomé Mouta; Mariana Barroso; Diana Cruz e Sousa
ULS Guarda

Introducéo: O litio é utilizado de classicamente
como estabilizador do humor em doentes com
perturbacdo afetiva bipolar. Niveis de toxicida-
de sdo observados com alguma frequéncia na
pratica clinica, dado ter um intervalo terapéu-
tico reduzido. Contudo, os efeitos adversos do
litio podem ocorrer ndo s6 quando existe toxici-
dade, mas também em niveis terapéuticos. Na
maioria dos casos estes efeitos sdo reversiveis
com a suspensdo do farmaco, no entanto em
alguns casos, pode originar sequelas neuro-
Idgicas persistentes, particularmente devido
a disfuncdo cerebelar (4). O termo “SILENT”
(Sindrome do Efeito Neurotdxico Irreversivel
por Litio), foi introduzido pela primeira vez em
1987 por Adityanjee et al. e consiste em seque-
las neurologicas secundarias a intoxicagéo por
litio e que persistem por mais de dois meses
apos suspensdo do tratamento (1,2). Os fatores
de risco incluem a idade (acima dos 50 anos
de idade), tratamento cronico com litio (versus
overdose aguda), o desenvolvimento de resis-
téncia a arginina vasopressina, febre e infe¢des
(reportadas em cerca de 48% dos casos de SI-
LENT), medicacdo com antipsicoticos tipicos,
lesbes cerebrais, hipertiroidismo e alteracoes
da funcéo renal. Neste artigo reportamos uma
caso de uma doente que desenvolveu neuroto-
xicidade irreversivel induzida pelo litio.

Descrigdo de caso: Doente do sexo femini-
no (de acordo com os casos mais frequen-
temente relatados na literatura), de 63 anos,
sob tratamento crénico com carbonato de litio
800 mg/dia desde 2004. Enviada ao SU por

quadro compativel com Sindrome Confusional
Aguda e febre em agravamento ha cerca de
uma semana. A Admisséo apresentava ainda
nauseas e vomitos, litemia de 1.49mmol/L
e elevacdo de marcadores inflamatdrios. Foi
inicialmente internada no servigo de doengas
infeciosas, foram excluidas causas infeciosas
do SNC através de puncgdo lombar e causas
reversiveis de deméncia. Fez TC-CE que ndo
revelou alteracoes relevantes e RM-CE onde
foi relatada atrofia cortico-subcortical cere-
bral acentuada nos lobos frontais e cerebelo-
sa. Foi observada por Ml e diagnosticada com
ITU identificada em urocultura. Realizou anti-
bioterapia e descontinuacéo de litio com me-
Ihoria analitica. Contudo a doente acabou por
desenvolver sintomas neuroldgicos nomea-
damente ataxia, nistagmos, afasia expressiva
e tremores que se mantiveram mais de dois
meses apds a descontinuacao do litio.

Conclusao: Este caso ilustra a ocorréncia de
SILENT com envolvimento cerebelar que ocor-
reu em niveis toxicos de litemia. No entanto é
importante salientar que a neurotoxidade por
litio pode ser causada ou facilitada por outros
fatores, independentemente do valor da lite-
mia, como a febre e infe¢éo (presentes neste
caso). Este caso demonstra a importancia de
realizar um controlo rigoroso dos niveis de li-
temia em doentes tratados cronicamente com
litio e de estar alerta aos sinais de toxicidade.
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INSOMNIA IN SCHIZOPHRENIA

Francisca Macedo Gomes'; Mafalda Macedo Gomes?
"Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia; ?Hospital do Espirito Santo,
EPE, Evora

Introduction: The relationship between insom-
nia and schizophrenia has been the subject of
increasing interest in the scientific literature.



Insomnia is a common complaint among pa-
tients with schizophrenia, presenting a signi-
ficant impact on quality of life and the clinical
course of the disease. However, understanding
of the underlying mechanisms remains limited.
Objectives: Classic literature review of recent
studies to investigate the main sleep issues in
schizophrenia, prevalence, pathophysiological
mechanisms, identify risk factors, and analy-
ze the inherent consequences of sleep pattern
disruption, particularly its relationship with
psychotic symptoms. Lastly, to provide a brief
overview of existing prevention and interven-
tion strategies (pharmacological and non-phar-
macological) to alleviate the clinical picture.
Methodology: A non-systematic review was
conducted on the PubMed database of literature
published in English in the last 10 years, using
the search terms “Schizophrenia,” “Insomnia,”
and “Sleep disorders.” Included arficles were
selected through title and abstract review.
Results: The study revealed a high prevalence of
insomnia in individuals with schizophrenia. Risk
factors included the presence of positive and
negative symptoms of schizophrenia, use of an-
tipsychotic medications, presence of psychiatric
comorbidities, and inadequate lifestyles. Regar-
ding pathophysiological mechanisms, evidence
suggests dysfunction in the Hypothalamic-Pitui-
tary-Adrenal Axis, circadian rhythm dysregula-
tion, and neurochemical alterations. Therapeutic
options include pharmacological and non-phar-
macological approaches (such as cognitive-
-behavioral therapy and sleep hygiene).
Conclusion: Insomnia represents a significant
clinical challenge, requiring an integrated
approach that considers both clinical aspects
and underlying risk factors. In-depth unders-
tanding of pathophysiological mechanisms
can guide the development of more effective
therapeutic interventions.
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SINDROME DE FALSA IDENTIFICA(,‘i\O
DELIRANTE DA IMAGEM NO ESPELHO
Rita Gomes'; Adriana Lourengo?; Sofia Morais';
Nuno Costa'; Simao Cruz'; Jodo Reis?

"Hospital Garcia de Orta, EPE; °Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Lisboa

Introducdo: As sindromes de falsa identifica-
céo delirante (SFI) referem-se a condi¢des nas
quais existe uma crenca falsa, mantida, acerca
da identidade de uma pessoa, lugar ou objeto.
Incluem uma variedade de sindromes clinicas,
como a Sindrome de Capgras, Fregoli, inter-
metamorfose, duplos subjetivos e paramnésia
reduplicativa. Uma forma rara, mas particular-
mente interessante € a que envolve a convic-
¢éo de que a imagem espelhada do prdprio se
trata na verdade de um individuo diferente.
Objetivos: O objetivo deste trabalho foi de re-
ver a literatura tedrica da falsa identificagéo
no espelho e os casos clinicos publicados.
Complementamos com um caso clinico para
destacar a experiéncia subjetiva.

Material e métodos: Revisdo da literatura
através de pesquisa na PubMed, com os ter-
mos: “Misidentification syndrome” e “mirror”.
Resultados: A evidéncia tem demonstrado
uma forte associacéo entre a falsa identifica-
¢ao no espelho, comprometimento do hemis-
fério direito e uma variedade de alteragdes
neuropsicologicas e neuroimagioldgicas.
Encontramos relatos de 25 casos de falsa
identificac&o no espelho, em pessoas com ida-
des entre 0s 53 e 90 anos, com maior preva-
Iéncia no sexo feminino. Nestes casos o doente
relaciona-se com esse “outro”, quase sempre
com uma forte reacdo emocional, na maioria
das vezes paranoide mas por vezes amigavel.
Todos os doentes apresentavam evidéncia de
doenca neuroldgica, 18 dos quais com Per-
turbacéo neurocognitiva, & excecdo de um
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caso de Esquizofrenia. Foram relatados défi-
ces cognitivos em 22 dos 25 casos. 14 foram
alvo de intervengéo farmacoldgica e apenas 8
apresentaram melhoria.

A doente que apresentamos tem diagnostico
de Perturbacdo Afetiva Bipolar, Deméncia de
Alzheimer e sintomas extrapiramidais. Apre-
senta desde 2018 a convicgdo de que a ima-
gem que observa no espelho se trata de uma
vizinha sua, que veste as suas roupas e com
guem conversa amigavelmente.

Conclusdes: A false identificagdo no espelho
tem carateristicas particulares em relacdo as
restantes SFl estando quase sempre associada
a doenca neuroldgica, e sobretudo neurodege-
nerativa, embora as alteragdes na cognicéo,
nao paregam, por si s explicar esta condicdo.
A associacdo com patologia do hemisfério
direito é consistente com as teorias que as-
sociam o autorreconhecimento ao cortex pré-
-frontal e frontoparietal direitos.

Ha ainda um grande desconhecimento sobre
esta sindrome, nomeadamente em termos de
etiologia e evolugdo, ndo havendo também
evidéncia quanto ao melhor tratamento
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A PRESCRIGAO DE ANTIPSICOTICO
INJETAVEL DE LONGA DURAGAO

NO PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO:

UM ESTUDO OBSERVACIONAL
RETROSPETIVO

Gustavo Aratijo'; Ana Guiomar?; Filipa Leitdo';

Sara Sousa'; Jorge Loureiro’; Catarina Cunha’;

Joana R Silva'; Gustavo Franca'; Nélson Oliveira’;
Ana M Moreira'

"ULSSA - Hospital Magalhées Lemos; 2Unidade Local
de Satide do Tédmega e Sousa

Introdug@o: O primeiro episodio psicético
(PEP) marca frequentemente o inicio do tra-
tamento das perturbagdes psicéticas. O trata-
mento com antipsicéticos injetaveis de longa

duragdo (AILD) é reconhecido por potenciar
a adesdo terapéutica e reduzir o risco de re-
caida, mas a sua introducédo no PEP ainda é
controversa.

Objetivos: Este estudo pretende caracterizar
o perfil de prescricéo a data de alta e o uso de
AILD numa amostra de doentes ap6s o PEP.
Material e métodos: Foi realizado um estudo
observacional retrospetivo com doentes diag-
nosticados com PEP e internados num Servigo
Local de Salde Mental entre os anos de 2020
e 2022. Foram analisados o perfil de prescricdo
de antipsicoticos a data de alta, incluindo o uso
de AILD, e o percurso dos doentes em consulta
apos a alta, até 31 de dezembro de 2023, com
avaliagdo de varios parametros como perda de
follow-up, alteragbes terapéuticas motivadas
por efeitos adversos, e reinternamentos por
novos episddios psicoticos. A andlise estatistica
foi realizada com o IBM© SPSS Statistics 28.
Resultados: Dos 66 doentes analisados, 17
(25.8%) foram readmitidos pelo menos uma
vez durante o periodo de tempo analisado.
Relativamente ao perfil de prescri¢do a data
de alta, 27 (40.9%) receberam alta com AILD,
enquanto 39 (59.1%) foram tratados com an-
tipsicoticos orais (AQ). Os doentes sob AILD
encontravam-se mais frequentemente sob
internamento involuntario (p=0.004). Ao longo
do seguimento, foi alterada a terapéutica de 10
(37.0%) doentes sob AILD por efeitos adversos,
sendo o parkinsonismo 0 mais frequentemen-
te reportado. Observou-se uma associagio
estatisticamente significativa (p=0.005) entre
a prescricdo de AILD e a subsequente altera-
céo terapéutica por efeitos adversos. Ndo se
detetaram diferencas significativas no que diz
respeito a perda de follow-up entre 0s grupos
medicados com AILD e AQ.

Conclusoes: Os resultados mostram que a
prescri¢éo de AILD no PEP se associou a uma
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maior frequéncia de ajustes terapéuticos por
efeitos adversos. Esta associacido deve ser
interpretada com cuidado, uma vez que pode
ser explicada por outros fatores que ndo fo-
ram avaliados neste estudo. A avaliagdo de
variaveis adicionais, incluindo dados socio-
demograficos e relativos a avaliagao, com re-
curso a instrumentos validados respetivos, do
insight, adesao terapéutica, efeitos adversos,
funcionalidade, gravidade clinica e qualidade
de vida seria fundamental para uma melhor
interpretacdo dos resultados. A criacdo de
uma unidade especializada em intervencéo
precoce na psicose poderia otimizar a inter-
vengdo clinica, o seguimento e o estudo des-
tes doentes apds a alta do internamento.
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DIFERENTES RESPOSTAS IMUNITARIAS
DURANTE UM EPISODIO PSICOTICO

EM DOENTES COM PERTURBA(}T\O
ESQUIZOFRENICA OU PERTURBAGAO
ESQUIZOAFETIVA — ESTUDO
OBSERVACIONAL LONGITUDINAL
RETROSPETIVO

Pedro Alves Peixoto; Daniela Santana; Sérgio Ferreira;
Pedro Macedo

CH Tamega e Sousa - Penafiel

Introdugdo: A Perturbagdo Esquizoafetiva
é nosologicamente dificil de distinguir da
Perturbacdo Esquizofrénica, resultando em
inconsisténcia diagndstica entre ambas as
entidades. Este Gltimo facto também dificulta
0 estudo da etiopatogenia diferencial entre as
duas perturbagdes. Previamente mostramos
que na Perturbacéo Esquizofrénica esta pre-
sente uma resposta leucocitica neutrdfilica
durante o episddio psicético, sendo que inte-
ressa saber se esta resposta ocorre também
em episddios psicoticos em doentes com Per-
turbacéo Esquizoafetiva.

Objetivo: Investigar a existéncia de resposta
leucocitaria em doentes com o diagnéstico de
Perturbagdo Esquizoafetiva durante um epi-
sadio psicotico.

Materiais e métodos: Realizamos um estu-
do observacional longitudinal retrospetivo na
Unidade Local de Salde do Tamega e Sousa,
relativo aos episddios psicéticos com neces-
sidade de internamento entre 2017 e 2021
em mulheres, num total de 38 admissoes, 19
apresentando o diagnostico de Perturbagdo
Esquizofrénica e 19 com o diagnostico de
Perturbagdo Esquizoafetiva.

Resultados: Ambos os grupos de doentes
apresentavam idades semelhantes a admis-
sd0 (49.26+10.58 vs 48.316+11.837), bem
como numero de episodios psicoticos prévios
(3.41 +1.87 vs 2.789 + 1.813), com 0 grupo
de doentes com Perturbacéo Esquizofrénica a
apresentar idade de diagnostico mais preco-
ce (32.89 +10.86 vs 42.895 +12.342 anos)
e maior duracdo de doenca (18.11+15.13 vs
5.421+6.221 anos) do que o grupo de doen-
tes com Perturbacéo Esquizoafetiva.
Enquanto as doentes com o diagnostico de
Perturbagdo Esquizofrénica apresentam uma
resposta leucocitica (p<0.05) durante o epi-
sodio psicotico, a custa de um aumento do
ndmero de neutrdfilos (p<0.05), tal ndo se
verifica no grupo de doentes com o diagnds-
tico de Perturbag&o Esquizoafetiva. Por outro
lado, a reducdo do ndmero de linfécitos que
ocorre durante o episddio psicdtico em doen-
tes com Perturbagdo Esquizofrénica (p<0.05)
nao se verifica em doentes com Perturbacéo
Esquizoafetiva.

Conclusoes: Este estudo permitiu antever
diferencas na resposta imunitéria entre doen-
tes demograficamente semelhantes com o
diagnostico de Perturbacdo Esquizofrénica
ou Perturbacdo Esquizoafetiva durante um
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episodio psicotico. Isto podera permitir fu-
turamente distinguir melhor as duas entida-
des nosoldgicas e contribuir para um maior
conhecimento etiopatogénico das mesmas,
traduzindo-se em eventuais melhorias de tra-
tamento e prognostico.
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PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO .
COMO FATOR DE RISCO PARA SUICIDIO
Maria Jodo Amorim

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia

Introducao: Cerca de 2 a 5 % da mortalidade
em individuos com primeiro episddio psicotico
(PEP) é atribuida ao suicidio, sendo o referido
risco objetivavel ja em estadios pré-clinicos.
Sabe-se que na esquizofrenia, paradigmatica
do espectro da doenca psicética, 0 excesso
de mortalidade verificada sobretudo no pri-
meiro ano de doenca é atribuido maioritaria-
mente ao suicidio, e, de entre individuos com
PEP, o risco de suicidio é 2,7 vezes superior
quando comparado com estadios cronicos da
mesma patologia.

Este risco relaciona-se com fatores ambien-
tais e fatores genéticos, alguns destes modi-
ficaveis e, portanto, passiveis de intervencao,
ainda que o mecanismo exato que o determi-
na, permanegca por esclarecer.

Objetivo: Pretende-se sensibilizar os técni-
cos para o risco de suicidio da populagéo de
doentes com PEP, com enfoque nos fatores de
risco modificaveis e especificos do referido
estado da doenca, possibilitando intervencédo
e minimizagéo do mesmo.

Material e métodos: Breve revisao da litera-
tura atual sobre a tematica, de artigos selecio-
nados apos pesquisa no Pubmed e Uptodate
utilizando como palavra chave: “suicidio”;
“psicose”, “primeiro episodio psicotico” e

“tentativa de suicidio” e “fatores de risco”.
Resultados e discussdo: Importa sublinhar
que, com o estadio de evolucdo da doenca,
variam os fatores de risco de maior impacto,
e como tal, a ser rastreados.

De entre os mais significativos em estadios
iniciais, aquando do PEP, destacam-se a idade
precoce de manifestagdo do quadro, duragéo
da psicose ndo tratada, tentativas de suicidio
prévias, pior funcionamento pré-morbido,
maior QI pré-mérbido, sintomatologia depres-
siva e desesperanca, abuso de substancias,
particularmente alcool, estigma, isolamento
social e parca rede sociofamiliar.

Reveste-se de particular importancia a dura-
cdo da psicose ndo tratada por, segundo al-
guns autores, se correlacionar positivamente
com o risco de suicidio, compreensivel tendo
em conta a probabilidade de formas mais “ma-
lignas” da doenca, maior tempo de exposicéo
a sintomatologia heteréloga, e maior oportuni-
dade, em termos temporais, para o fazer.
Também a presenca de sintomatologia de-
pressiva, objetivada em até 44,3 % dos doen-
tes, relacionada com o tempo de duracgdo de
psicose nao tratada, e outros fatores como
0 insght, parece surgir como integrante do
quadro clinico propriamente dito, e/ou como
reaccao a psicose.

Conclusao: Pela expressdo significativa da
suicidalidade dentro da populacdo de doen-
tes com PEP, importa para além da institui¢do
terapéutica dirigida precoce, também como
medida de redugdo da morbi-mortalidade, 0
rastreio sistematico de fatores de risco para
suicidio, sobretudo presenca de sintomatolo-
gia depressiva, pela elevada correlagdo com
tentativas de suicidio, e, pelo facto de ser
passivel de intervencéo.

E fundamental a sensibilizagéo dos profissio-
nais de sadde para a questdo e a implementa-
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¢ao de programas de intervencdo, adaptados
as particularidades da populagdo em causa.
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0 CONECTOMA NO PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO: CAPACIDADE DE PROGNOSTICO
NO TRATAMENTO E EVOLUGAO

Pedro Toipa; Celeste Silveira

ARS Norte, CH Sao Joao - S Joao - Servigo
Psiquiatria

Introducgdo: O conectoma define-se como a
matriz neuronal que nos permite visualizar a
conectividade das varias ligagbes neuronais
do cérebro. Postula-se que varias doengas
psiquiatricas resultem de conectividade aber-
rante a nivel destas ligages neuronais, pelo
que alguns estudos avangam que alteracoes
estruturais e funcionais do conectoma podem
refletir diagndsticos e progndsticos na pato-
logia mental.

Objetivos: Serve este trabalho para investigar
a capacidade do estudo do conectoma para
informar e orientar progndsticos na resistén-
cia ao tratamento e na evolucdo de doentes
com primeiro episddio psicotico (PEP).
Material e métodos: Foi feita uma revisdo
nao sistematica da literatura existente na
base de dados Pubmed, usando combinagdes
das palavras-chave “First Episode Psycho-
sis”, “Connectome”, “Prognosis” e “Treat-
ment Resistance”, que foram posteriormente
selecionados e categorizados manualmente.
Foram selecionados 8 artigos originais, em
inglés, publicados entre 2017 e 2023.
Resultados: Os estudos avaliados evidencia-
ram uma associacdo entre a conectividade
entre regioes cerebrais e a resisténcia ao tra-
tamento em doentes com PEP.

A hiperconectividade nos circuitos cerebe-
lo-talamico-corticais (CTC) foi identificada
como um biomarcador presente em doentes

com PEP quando comparados com controlos
saudaveis, mantendo-se estavel com o trata-
mento. Observa-se que maior conectividade
CTC no inicio da doenca indica maior resis-
téncia dos sintomas negativos ao tratamento
com antipsicoticos.

A fraca conectividade entre os ganglios da
base e o cortex frontal, nomeadamente o
cortex cingulado anterior, foi também identi-
ficada nos doentes com PEP, e conectivida-
des mais fracas ao inicio da doencga estavam
associadas a melhor resposta em termos de
sintomas negativos e funcionalidade geral.
Individuos com pior resposta ao tratamento
evidenciam ainda uma matriz neuronal me-
nos eficiente, com menor integragdo entre
diferentes areas corticais e entre striatum e
cortex cerebral, indiciando um neurodesen-
volvimento aberrante.

Conclusdes: A literatura cientifica avaliada
aponta para a capacidade de prever, recorren-
do a estudos funcionais do conectoma, a re-
sisténcia ao tratamento com antipsicéticos em
doentes com PEP. A avaliagio do conectoma
apresenta-se assim como um possivel biomar-
cador de interesse na identificagio e orienta-
céo de terapéutica destes doentes, permitindo
uma intervencdo adequada atempada, resul-
tando em tratamentos mais eficazes e seguros
em doentes com PEP resistente ao tratamento.
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PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

EM POPULAGOES MIGRANTES:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Pedro Toipa; Francisca Ferreira; Celeste Silveira
ARS Norte, CH Sao Joao - S Joao - Servigo
Psiquiatria

Introdug@o: A migragdo é um fendmeno glo-
bal de deslocacdo de populacdes, que tem
agravado continuamente devido a mudancas
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politicas, econdmicas e sociais. A associacdo
entre migracdo e o desenvolvimento de psi-
cose esta bem documentada, envolvendo fa-
tores como as desigualdades sociais, a discri-
minagao sistematica, e a barreira linguistica e
cultural que se faz sentir.

Serve 0 caso clinico citado para expor a mi-
gracio enquanto fator de risco para o apare-
cimento de primeiro episddio psicatico.
Descrigao do caso: Mulher de 31 anos, natural
das Filipinas, residente em Portugal ha 7 anos,
comunicando apenas em inglés. Trata-se de
uma utente sem emprego regular desde que
imigrou, descrevendo antecedentes pessoais
de episddio depressivo moderado no contexto
de discriminagéo laboral e violéncia doméstica.
Foi orientada para a Urgéncia Metropolitana
Psiquiatrica do Porto por quadro com cerca
de 1 més de evolugao, pautado por alteracdes
do comportamento com heteroagressividade
dirigida a terceiros, isolamento social e ideias
delirantes de teor paranoide, autorreferencial
e messianico.

A utente foi internada em regime involuntario
na Unidade Local de Sadde de Sao Jodo, onde
iniciou aripiprazol 5mg, que escalou progres-
sivamente, com esbatimento gradual da ativi-
dade delirante e ganho de critica para a sua
condi¢do marbida.

Teve alta em regime de tratamento voluntario,
sem sinais de atividade heteréloga ou outras
alteracoes psicopatoldgicas de relevo.
Conclusdo: A literatura existente pde em evi-
déncia que as populagdes migrantes, estando
sujeitas a situagbes psicossociais adversas
de modo prolongado, nomeadamente discri-
minacdo étnicoracial, insuficiéncia econémi-
ca, problemas habitacionais, abuso laboral e
isolamento social, demonstram maior inci-
déncia de patologia psicotica.

A literatura também indica que a propria

pratica clinica, sujeita a vieses estruturais,
podera ter implicagéo no tratamento destes
doentes, com maiores taxas de internamento
involuntario e durag@o de psicose ndo tratada.
Tendo em conta a crescente vaga de migra-
¢ao que tem ocorrido a nivel global, conside-
ramos premente a instituicdo de medidas de
salide publica direcionadas as populacoes
migrantes, com vista a mitigar o impacto que
esta condicdo tem sobre a sua saude mental
e qualidade de vida.
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DA PRIVAGAO DE SONO A PSICOSE:

0 QUE SABEMO0S?

Patricia Perestrelo Passos; Inés Grenha; Mercedes

Alvarez
Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introdugdo: O sono desempenha um papel
crucial na manutencdo da saude fisica e
mental, sendo essencial para o saudavel fun-
cionamento cognitivo e emocional. A relagdo
entre privagéo de sono e psicose é conhecida
e 0s estudos mostram que a diminuicdo do
ndmero de horas de sono pode precipitar o
aparecimento de sintomatologia psicética,
como delirios e alucinagdes.

Objetivos: Compreender a relacdo entre pri-
vacéo de sono e 0 aparecimento de sintoma-
tologia psicotica.

Material e métodos: Revisdo ndo sistematica
da literatura utilizando a base de dados Pub-
Med e as palavras-chave «psychosis», «sleep
deprivation», «hallucinations» e «delusions».
Resultados: A literatura demonstra a exis-
téncia de uma relagdo de causalidade entre
a diminui¢do do numero de horas de sono e
0 aparecimento de sintomas psicopatoldgicos
em individuos sem antecedentes de doenca
psiquiatrica. A privacdo de sono tem vindo
a ser associada ao surgimento de delirios e
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alucinagbes em individuos previamente sau-
daveis, bem como a alteracdes da regulagéo
emocional e do funcionamento executivo e
cognitivo. Os estudos mostram que a maioria
dos sintomas remitem com a regularizacéo
do sono, sendo a necessidade de outras in-
tervengdes ponderada caso a caso.
Discussdo/Conclusdes: Alteracbes do pen-
samento e da sensopercecdo podem surgir
em individuos saudaveis apos um periodo
de défice de sono. O surgimento destas alte-
raches associa-se a um prejuizo importante
do funcionamento global do individuo e a um
sofrimento clinicamente significativo, sendo
a apresentacdo do quadro, frequentemente,
confundida com outras perturbagoes psi-
coticas mais graves, como a Esquizofrenia.
Concluindo, é essencial ter presente a relagéo
entre privagdo de sono e psicose aquando da
avaliagdo diagnostica e orientacéo terapéuti-
ca de individuos com episddio psicotico.
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PSICOESTIMULANTES E PSICOSE:
QUAL 0 RISCO?

Patricia Perestrelo Passos; Inés Grenha;

Mercedes Alvarez
Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introduc@o: Os psicoestimulantes sé&o os far-
macos de eleicdo no tratamento da Pertur-
bacdo de Hiperatividade e Défice de Atencéo,
sendo geralmente seguros e bem tolerados. No
entanto, ha relatos na literatura que associam o
Seu uso ao surgimento ou exacerbacéo de sin-
tomatologia psicética em certos doentes, as-
sumindo-se como um efeito adverso raro, mas
com impacto e disfuncionalidade significativa.
0s mecanismos subjacentes a esta relagio en-
contram-se, ainda, pouco estudados, embora
varias hipdteses ja tinham sido propostas.

Objetivos: Identificar e esclarecer a relagéo

entre o uso de psicoestimulantes e o desen-
volvimento de sintomas psicoticos.

Material e métodos: Revisdo ndo sistematica
da literatura utilizando a base de dados Pub-
Med e as palavras-chave «psychostimulants»,
«psychosis» e «attention-deficit hyperactivity
disorder».

Resultados: 0 diagndstico de Perturbacéo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo na idade
adulta tem vindo a aumentar nos ultimos anos
e com ele a prescricao de psicoestimulantes
para o seu tratamento. Apesar de geralmente
bem tolerados, os psicoestimulantes podem
associar-se a um aumento do risco de surgi-
mento ou agravamento de sintomatologia psi-
cotica e desorganizagdo comportamental. Ha-
bitualmente os sintomas sdo autolimitados e
de curta duragéo, remitindo alguns dias apés
a suspensdo do farmaco. Em termos fisiopa-
toldgicos, foi proposto que os psicoestimu-
lantes, ao aumentarem os niveis cerebrais de
dopamina, podem desencadear ou exacerbar
a desregulacio deste neurotransmissor, le-
vando ao surgimento de sintomas psicoticos,
porém 0S mecanismos neurobioldgicos exa-
tos ainda ndo sdo totalmente conhecidos sen-
do necessérios mais estudos e investigagoes.
Discussdo/Conclusdes: Relatos da literatura
sugerem uma possivel associagao entre 0 uso
de psicoestimulantes e o0 desenvolvimento ou
exacerbacéo de sintomatologia psicética que,
embora, aparentemente, autolimitada, tem
implicagdes importantes para os doentes.
Como tal, de forma a minimizar os potenciais
efeitos adversos do uso de psicoestimulantes,
torna-se fundamental uma abordagem perso-
nalizada, uma monitorizacdo terapéutica cri-
teriosa de cada caso e a realizagdo de mais
estudos e investigacbes que permitam escla-
recer 0 mecanismo subjacente a esta relagéo
e identificar os individuos com maior risco.
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RISCO SUICIDARIO NO PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO

Patricia Perestrelo Passos; Inés Grenha;

Maria Jodo Amorim; Mercedes Alvarez
Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introducgdo: Os comportamentos suicidarios
envolvem atos com intencionalidade suici-
da e englobam ideac&o suicida, tentativa de
suicidio e suicidio consumado. Considerado
um dos mais intrigantes e perturbadores atos
humanos, pela dificuldade em compreender
as razbes que levam o individuo a violar o
instinto primario de sobrevivéncia, o suicidio
é uma das principais causas de morte pre-
matura em individuos com psicose, estando o
primeiro episédio psicotico associado a maior
risco suicidario.

Objetivos: Identificar os principais fatores de
risco associados a suicidio no primeiro episé-
dio psicético.

Material e métodos: Revisio ndo sistematica
da literatura utilizando a base de dados Pub-
Med e as palavras-chave «suicide», « suicide
attempt» e «first-episode psychosis».
Resultados: Estudos demonstram um aumen-
to do risco de comportamentos suicidarios no
primeiro episddio psicético, sendo esse risco
particularmente elevado nas fases iniciais da
doenca. O suicidio é responsavel por cerca
de 30% da mortalidade nos primeiros anos
apds o primeiro episddio psicotico e os prin-
cipais fatores de risco associados sdo: idade
jovem, sexo masculino, uso de substancias,
tragos impulsivos de personalidade, ideagdo
suicida ou tentativas de suicidio prévias, his-
toria familiar de doenca psiquiatrica, escasso
suporte social, maior duracdo de psicose ndo
tratada, sintomatologia positiva exuberante,
sintomas depressivos e ansiosos comorbidos,
ma adesdo ao tratamento, elevado impacto

funcional da doenca e isolamento social.

Discussdo/Conclusdes: 0s estudos corrobo-
ram que o risco de suicidio no primeiro epi-
sodio psicotico é mais elevado que nas fases
mais avancadas da doenca, pelo que reco-
mendam a sua avaliacdo cautelosa e moni-
torizacao por rotina em todos os doentes com
episadio psicotico inaugural. A identificacao e
monitorizacdo dos fatores de risco permitira
sinalizar os doentes com maior risco de suici-
dio e, consequentemente, a adogdo e imple-
mentac&o de medidas e estratégias com vista
a uma intervengdo mais precoce, personali-
zada e eficaz nestes doentes. De acordo com
a literatura, as intervengdes devem incluir, para
além do tratamento com antipsicéticos, uma
avaliacdo criteriosa do risco suicidario, de for-
ma a identifica-lo, quantifica-lo e minimiza-lo.
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PSICOSE POS-PARTO: CARACTERIZAGAO
DA POPULAGAO EM RISCO

Maria Jodo Amorim; Patricia Perestrelo Passos
Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia

Introducdo: A psicose pds-parto (PPP), afir-
ma-se como complexa pelas complicacoes a
que se associa, considerada uma urgéncia
psiquidtrica, e pelas dificuldades na defini-
¢ao e diagnostico, ndo integrando os atuais
sistemas classificativos como uma entidade
nosoldgica distinta.

Afeta 0,89 a 2,6 mulheres em cada 1000
nascimentos, mesmo na auséncia de antece-
dentes psiquiatricos, pessoais ou familiares.
Ainda que desconhecida a sua etiologia, ja
foram descritos varios fatores de risco mere-
cedores de referéncia, por permitirem definir
a populacéo vulneravel.

Objetivo: Pretende-se com o presente tra-
balho sensibilizar técnicos para a populagéo
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em risco de PPP, condigdo que constitui uma
urgéncia psiquiatrica e que, na auséncia de
intervencdo imediata, podera associar-se a
consequéncias catastréficas para a diade
mae-bebé.

Material e métodos: Breve revisdo da literatura
sobre a tematica, de artigos selecionados obti-
dos através da pesquisa no Pubmed e Uptodate
utilizando como palavra chave: “psicose pds
parto”; “periodo p6s-parto”; “fatores de risco”.
Resultados: Pensa-se que o referido quadro
resulta de uma interacdo complexa de fatores
hormonais, genéticos, imunoldgicos, biologi-
CO0S € psicossociais.

AlteracBes neurobioldgicas que decorrem
aquando do parto, nomeadamente inflama-
torias, ja foram demonstradas, por exemplo,
pelos niveis superiores de IL-10 encontrados
em mulheres com PPP.

Niveis elevados de cortisol durante o tercei-
ro trimestre de gestacéo e fatores de stress/
life-events (psicossocial ou biologico) parecem
condicionar uma desregulagio do eixo hipo-
talamo-hipdfise-adrenal, atuando como trigger
para PPP dentro da populag&o em risco.
Estrato socioecondmico inferior e baixo grau
de escolaridade constituem fatores de risco
para doenga mental em geral, e PPP.

Um dos mais relevantes é a histéria de PAB
que determina um risco de aproximadamente
20% de desenvolver PPP. O uso de substéan-
cias psicoativas e a privacio de sono também
parecem condicionar risco acrescido.
Complicagdes obstétricas, como pré-eclamp-
sia, hemorragia pré e p6s parto, ruptura ute-
rina, sépsis, prematuridade extrema, assim
como trabalho de parto prolongado ja foram
associadas ao risco de PPP. O risco parece ser
superior num primeiro filho.

A infertilidade e a realizagdo de tratamentos
de fertilidade ja foram associadas a PPP, ain-

da que controverso.

Outras intercorréncias médicas maternas,-
como sépsis e complicagbes da anestesia,
foram associadas ao risco de desenvolver
doenca mental perinatal por representarem
fatores de stress.

Conclusdo: Dados referentes a populagdo
em risco sdo escassos, apesar do crescen-
te interesse. Importa alertar profissionais de
salide para a condicdo de forma a estruturar
protocolos de rastreio & populagéo em risco.
Também a definicdo de fatores de risco po-
derd elucidar mecanismos etiopatogénicos,
auxiliar a afirmacao desta entidade nosoldgi-
ca, facilitar o digandstico e delinear a melhor
estratégia terapéutica, otimizando o outcome.
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0 SUBSTRATO DAS VIVENCIAS DELIRANTES
DE TEOR PERSECUTORIO: UMA ANALISE
DAS EVIDENCIAS

André Ferreira Silva; Rita Machado Lopes;

Ana Catarina Matias-Martins; Telmo Vieira

Unidade Local de Saude Médio Tejo - Unidade de
Tomar

Introduc@o: Transversalmente a épocas e cul-
turas, os delirios persecutorios destacam-se
como um fenémeno clinico proeminente nas
doengas psicoticas, sobressaindo pela sua
prevaléncia significativa em comparagéo com
outras tematicas delirantes. Contudo, os me-
canismos explicativos subjacentes ainda nao
sao totalmente compreendidos.

Objetivos: Este trabalho visa analisar os sin-
tomas mais frequentes a admissdo no inter-
namento de Psiquiatria da Unidade Local de
Satide do Médio Tejo (ULSMT), no que respei-
ta aos doentes com primeiros episodios psi-
coticos. De acordo com a literatura, os delirios
de teor persecutorio sdo sintomas psicoticos
muito frequentes, pelo que se procurara sin-

s 62 mmm 9° ENCONTRO NACIONAL INTERVENGAO PRECOCE NA PSICOSE | PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO



tetizar as diversas hipdteses apresentadas na
literatura cientifica para compreender a ele-
vada prevaléncia destes em comparagdo com
outros tipos de delirios. Pretende-se fornecer
uma visdo abrangente das teorias e aborda-
gens propostas por investigadores e clinicos
para elucidar este fenomeno psicopatoldgico.
Material e métodos: Analisaram-se os doen-
tes internados por primeiro episodio psicotico
no Servico de Internamento do Departamen-
to de Psiquiatria e Saude Mental da Unidade
Local de Saude do Médio Tejo (ULSMT) entre
1 de Janeiro de 2022 e 31 de Dezembro de
2022, para avaliar os sintomas mais frequen-
tes a admissdo. Foi ainda realizada uma re-
visdo bibliografica com base em artigos na
PubMed, utilizando termos de pesquisa como
“delusions”, “persecutory delusions”, “perse-
cutory ideation” e “psychosis”. Foram sele-
cionados estudos que abordavam especifica-
mente as causas e determinantes dos delirios
persecutorios.

Resultados: Os delirios de teor persecutorio
revelaram-se o sintoma mais frequente a
admissdo no internamento de psiquiatria da
ULSMT entre doentes com primeiro episddio
psicotico em 2022, com uma prevaléncia de
56%. A revisdo bibliografica realizada desta-
ca varias hipéteses sugeridas para explicar
a predominancia dos delirios persecutorios,
onde se incluem fatores neurobioldgicos,
como disfungdes em circuitos cerebrais en-
volvidos na atribuicéo de saliéncia aberrante
e processamento de ameacgas, assim como
fatores psicoldgicos, onde se incluem viéses
cognitivos.

Conclusdes: A compreensdo dos mecanis-
mos subjacentes aos delirios persecutorios
é crucial para o desenvolvimento de estraté-
gias de avaliacéo e intervencdo mais efica-
zes para doentes psic6ticos. Embora nenhum

modelo Gnico possa explicar completamente a
predominancia dos delirios persecutdrios, a in-
tegracio de diferentes perspetivas pode forne-
cer insights importantes para orientar a pratica
clinica e a investigac&o futura nesta area.
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ESQUIZOFRENIA E CONSUMO

DE SUBSTANCIAS — CONSEQUENCIA

0U COINCIDENCIA

Ana Lucia Ramos'; Henrique Salgado’;

Joana Tavares Coelho'; Cristina Recalde?

"CH Sao Jodo - S Joao, *CRI Porto Oriental

As perturbagdes do uso de substéncias coo-
correm frequentemente em doentes com
esquizofrenia, piorando significativamente o
curso da doenca - maior taxa de descompen-
sacg0es, ndo-adesdo ao tratamento, perda de
funcionalidade, violéncia, suicidio, recaidas e
reinternamentos.

Especificamente, o tabaco, o alcool, a canabis
e a cocaina sao as substancias mais procura-
das. Segundo varios estudos, as prevaléncias
de consumo, ao longo da vida, sdo de 60-90%
para o tabaco, 20-90% para o alcool, 15-85%
para a canabis e 15-50% para a cocaina —um
risco de consumo pelo menos 3 vezes supe-
rior ao da populagéo geral.

0s mecanismos exatos que contribuem para
0 abuso de substincias na esquizofrenia nao
estdo totalmente esclarecidos, nomeadamente
a associacdo na etiopatogenia das duas pato-
logias ou os fendmenos que levam a persis-
téncia dos consumos nos doentes esquizofré-
nicos, ndo obstante o agravamento do quadro.
Neste trabalho, propomo-nos a fazer uma
sucinta revisdo da literatura no ambito da co-
morbilidade entre as perturbagoes do uso de
substincias e a esquizofrenia, focando-nos
nas teorias que tentam explicar esta sobre-
posicdo. Os dados provirdo de trabalhos de
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investigagdo e/ou de revisdo publicados nos
ultimos 10 anos, indexados na Pubmed.

Uma das principais teorias aponta para a inte-
racdo entre a vulnerabilidade neurobioldgica
e um fator ambiental stressor (a substancia),
que levara ao inicio da esquizofrenia. Um mo-
delo relacionado justifica a manutencio dos
consumos com os efeitos cumulativos do
pobre funcionamento cognitivo, social e edu-
cacional destes doentes, a par com a preca-
riedade socioeconémica.

Outra alternativa, de base bioldgica, suge-
re que a esquizofrenia e as perturbagées do
consumo de substancias partilham a sua pa-
tofisiologia, com circuitos neurais sobrepos-
tos, em que a procura da substancia deriva-
ra de uma disfuncdo do circuito cerebral da
recompensa nos doentes com esquizofrenia.
Menos impactantes, ha ainda teorias que pers-
petivam os consumos como uma forma de
“automedicacdo”, para mitigar os sintomas ou
eventuais efeitos adversos da medicagéo.
Conclui-se, invariavelmente, que, desde as hi-
péteses mais unificadoras as mais sequenciais,
estas ndo sdo mutuamente exclusivas, ainda
mais porque nenhuma é suficiente para en-
cerrar a complexidade desta relacdo. Sao ne-
cessarios estudos longitudinais, integrativos do
crescente conhecimento a nivel imagioldgico e
molecular, mas sem esquecer os fundamentais
moderadores pessoais, sociais e culturais.
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MANIA UNIPOLAR: A PEGA PERDIDA

DO ESPECTRO BIPOLAR

Maria Jodo Amorim; Patricia Perestrelo Passos
Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia

Introducdo: Evidéncias crescentes em es-
tudos epidemioldgicos, clinicos e genéticos
parecem favorecer o diagnéstico de Mania

Unipolar (MU) como entidadedistinta da PAB,
apesar de ndo constar nos atuais sistemas
classificativos. No entanto, tendo em conta
a auséncia de episodios depressivos nos cri-
térios diagnosticos de PAB tipo I, a MU seria
diagnosticada como PAB, segundo Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 5,
e “outras perturbagOes afectivas bipolares”
segundo o International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems
11. A utilizagdo destes, e indefinicéo dos cri-
térios de MU tem limitado a evidéncia e refle-
x40 sobre a tematica.

Objetivos: Pretende-se com o presente traba-
Iho refletir sobre a MU como entidade noso-
l6gica distinta, abordando as caracteristicas
diferenciadoras descritas na literatura recen-
te e sensibilizar para a possibilidade deste
diagnostico e intervencéo especifica.
Material e métodos: Breve revisao da lite-
ratura atual sobre a tematica, de artigos se-
lecionados obtidos através da pesquisa no
Pubmed e Uptodate utilizando como palavra
chave: “Mania unipolar”; “Perturbagdo bipo-
lar”; “espectro bipolar”; “mania recorrente”.
Resultados: Apesar de rara, a prevaléncia de
MU estimada em paises desenvolvidos varia
entre 8,6% a 15,8%, menor do que em paises
subdesenvolvidos. Algumas caracteristicas
clinicas parecem ser mais prevalentes na
MU versus PAB tipo |, nomeadamente sin-
tomatologia psicotica, mais frequentemente
congruente com o humor, tematica de gran-
diosidade e persecutdria, niimero total de epi-
sodios, temperamento hipertimico, abuso de
substancias que nao alcool. Os cicladores ra-
pidos e o risco de suicidio parece ser menos
prevalentes na UM, ha uma predominancia do
sexo masculino e idade de inicio inferior.

Na MU verifica-se uma maior mortalidade
cardiovascular e melhor ajustamento social.
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Também em termos estruturais se observam
diferencas nomeadamente menor largura do
terceiro ventriculo e menos sulcos parieto-
-occipitais, nos casos de MU

0 fator mais favor da MU como entidade noso-
|dgica distinta parece ser a diferente resposta
a terapéutica farmacoldgica, nomeadamente
ao litio. PAB apresenta uma resposta supe-
rior ao tratamento de manutengdo com litio
versus UM, cujo tratamento sera eficaz com
neurolépticos, e, perante a necessidade de um
estabilizador de humor, com Acido Valprdico.
Conclusdo: Estudos recentes aparentam
maior uniformizagdo de critérios de MU de-
signadamente a total auséncia de episodios
depressivos, presenca de 2 a 4 episodios ma-
niacos e periodo de follow-up para garantir
a estabilidade diagnostica. Assim o corpo de
evidéncia parece cada vez mais robusto des-
ta como uma entidade nosoldgica distinta.
Beneficios da maior definicio passardo pelo
estabelecimento de estratégias terapéuticas
especificas para a MU, que aparenta melhor
outcome em termos de funcionalidade e
maior taxa de remissao.

PO 51

ULTRA-HIGH RISK: HEROI OU VILAQ?

— 0 ESTIGMA ASSOCIADO

Filipa Miranda; Pedro Casimiro; Sofia Morais;
Mariana Aratjo

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdug@o: O conceito Ultra-High Risk (UHR)
permite identificar precocemente individuos
em risco de desenvolver psicose, visando me-
lhorar os outcomes das doengas psicoticas,
contudo apenas cerca de 35% dos UHR irdo
progredir nesse sentido. Adicionalmente, existe
estigma associado as doencas psicdticas. As-
sim, embora tenha sido criado com bom intui-
to, o conceito UHR pode ter efeitos negativos.

Objetivos: O presente trabalho visa caracteri-
zar 0 eventual estigma associado aos indivi-
duos UHR e suas consequéncias, debrugan-
do-se na rotulagéo como fonte de estigma,
contrapondo os seus pros e contras.
Materiais e métodos: Foi realizada uma revi-
sdo narrativa da literatura, através da pesquisa
no PubMed e Google Scholar utilizando as pa-
lavras ultra-high risk, stigma, mental health,
mental illness, family e cultural differences.
Resultados: Ha estigma associado aos indivi-
duos UHR, manifestando-se de cinco formas
- percecionado, auto-estigma, publico, asso-
ciativo e stigma-stress, sendo o percecionado
mais comum —, que diferem nas suas conse-
quéncias, que incluem risco de suicidio, sin-
tomas depressivos e ansiosos, isolamento so-
cial, maior dificuldade de acesso ao mercado
laboral e menores relagoes intimas. Embora
haja debate sobre o risco-beneficio do termo
“UHR”, o estigma parece estar mais asso-
ciado aos sintomas psicopatoldgicos do que
ao proprio rotulo, ainda que uma mudanca
do termo possa atenuar o estigma. A contro-
vérsia sobre o efeito de rotulagdo como ele-
mento estigmatizante pode estar relacionada
com a representacdo do estigma na doenca
mental em diferentes culturas. Ha diferencas
entre 0s paises ocidentais e orientais, com
tendéncia dos segundos a estigmatizar mais,
centrando o estigma em questdes sociais e
economicas e sendo este mais acentuado em
relacdo a depressdo (quando comprada com
esquizofrenia), especialmente quando afeta
membros da mesma etnia. Esta tendéncia
parece relacionar-se com valores culturais,
onde se inclui a “face-concern”. Para a po-
pulacdo asiatica, a “face” traduz o valor da
pessoa enquanto cumpridora das normas
sociais. Na cultura chinesa prevalece o cole-
tivismo e centra-se o valor pessoal na visao
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dos outros acerca de si, enquanto na cultura
euro-americana prevalece o individualismo,
sendo o valor prdprio intrinseco. No entanto,
os valores culturais sdo maleaveis e estudos
mostram o papel da mudanca cultural na re-
ducdo do estigma, através da “aculturacao”.
Além disso, existem pequenas diferencas no
estigma entre paises ocidentais, contribuindo
para a heterogeneidade do tema.

Conclusdo: Existe estigma associado aos
UHR, embora ndo pareca ser consistente-
mente associado ao rétulo e sendo evidente
que a identificacdo destes individuos traz
beneficios. No entanto, o conceito e interpre-
tacdo do estigma varia entre culturas. Assim,
torna-se facil perceber que se trata de algo
heterogéneo, sendo dificil obter resultados
transversais mundialmente.
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MIGRAGAO E 0 RISCO DE PSICOSE

— SERA 0 RACISMO UM FATOR NA EQUAGAQ?
Ana Catroga Nunes; Mafalda Almeida e Silva;

Joana Fonseca Barbosa

Hospital Juilio de Matos - ULS Séo José
Introducéo: Varios estudos sugerem um risco
aumentado para o desenvolvimento de sinto-
matologia e doencas psicoticas na populagéo
migrante, quando comparada com a popula-
¢ao geral nos paises de origem e nos paises
de acolhimento. S&o conhecidos fatores de
risco relevantes nas fases prévia e durante
0 processo migratorio, contudo, tém vindo a
ser evidenciados também fatores de risco no
periodo pds-migratorio, nos paises de acolhi-
mento, que se prendem com fatores culturais
e sociais, com impacto neste risco.
Objetivos: Esta revisdo tem como objetivo a
clarificagdo dos fatores que contribuem para
0 aumento do risco de psicose em popula-
¢bes migrantes, no periodo pds-migratorio,

com foco no papel do racismo.

Material e métodos: Procedeu-se a uma re-
visdo bibliografica de artigos cientificos atra-
vés da base de dados Pubmed, pesquisando
por combinagdes que incluam os seguintes
termos: psychosis, migration, psychosis risk,
migrants, racism.

Resultados: A evidéncia sugere que o0 au-
mento da incidéncia de doencas psicoticas na
populacéo migrante, que varia de acordo com
0 pais de origem de acolhimento, se estende
a segunda geracdo e varia entre subgrupos
étnicos, revelando a relevancia de fatores
culturais e psicossociais pds-migratorios.
Como fator protetor reconhece-se a densi-
dade étnica no pais de acolhimento. Assim,
a discriminagdo racial é apontada como um
fator pos-migratorio particularmente relevan-
te, com maior importancia em populagdes vi-
sivelmente minoritarias, isto é, com caracte-
risticas fisicas associadas a minorias étnicas.
Propde-se que a discriminagao, como fator de
stress cronico, pode provocar a desregulagao
de sistemas neurobioldgicos, incluindo o eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal e a sensibiliza-
¢ao da neurotransmisséo dopaminérgica, que
pode resultar em alteragcbes na percepcao
de situagdes de ameaca, contribuindo para
delirios generalizados persecutorios e para o
inicio ou exacerbacao de sintomas psicéticos.
A percepcéo de excluséo social e auto-cons-
ciéncia negativa exacerbam sentimentos de
alienagdo e parandia, sustendo a experiéncia
psicotica. A discriminagao ndo ocorre apenas
através de experiéncias individuais mas tam-
bém através do racismo sistémico e estrutu-
ral, que contribui para fatores ja estabeleci-
dos como importantes na fase pos-migracao,
nomeadamente instabilidade habitacional,
laboral e econdmica e dificuldades no acesso
aos cuidados de saude.
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Conclusoes: A relacéo entre migracéo e 0 au-
mento do risco de psicose envolve a interagdo
complexa entre multiplos fatores nas varias
fases do processo migratorio. A discriminagéo
racial surge como um fator particularmente
relevante nos paises de acolhimento, tratan-
do-se de um fator passivel de intervengéo
psicossocial. Investigacao futura deve explo-
rar potenciais fatores protetores nos grupos
de migrantes com menor risco de forma a
criar programas de suporte para grupos de
alto risco.
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GRAZY CAT LADY, SE CALHAR

HA UM MOTIVO — 0 PAPEL DA INFEC(}T\O
POR TOXOPLASMOSE NA ESQUIZOFRENIA
Ana Catroga Nunes; Mafalda Almeida e Silva;

Joana Fonseca Barbosa
Hospital Julio de Matos - ULS Sao José

Introduc@o: A convivéncia com gatos duran-
te a infancia tem vindo a ser implicada, em
varios estudos epidemiolgicos, como um
potencial fator de risco ambiental para esqui-
zofrenia na vida adulta. Esta associacéo pode
ser mediada pela infeccio pelo Toxoplasma
gondii (T. gondii), um parasita comum e pre-
sente em cerca de um terco da populagdo
humana, transmitido horizontalmente através
de comida, agua ou solo contaminados, mas
também verticalmente durante a gravidez,
sendo os gatos os hospedeiros definitivos.
Objetivos: Esta revisdo tem como objetivo a
clarificacéo do papel da infecgao por Toxoplas-
ma gondii, em relaco com o contacto com ga-
tos em fases precoces da vida, como possivel
fator de risco nas doencas psicéticas.
Material e métodos: Procedeu-se a uma re-
visdo bibliogréfica de artigos cientificos atra-
vés da base de dados Pubmed, pesquisando
pelos seguintes termos: psychosis AND toxo-

plasma, psychosis AND cats.

Resultados: Tem sido demonstrado que ni-
veis mais elevados de anticorpos para T.
gondii se relacionam com um maior risco de
esquizofrenia e que doentes com esquizofre-
nia e seropositivos para T. gondii apresentam
sintomatologia positiva mais grave e pior
prognostico. Sabe-se também que a infecgao
materna com este parasita durante a gravidez
aumenta o risco de esquizofrenia nos filhos.
Esta relacéo entre a infeccéo pelo parasita e
a esquizofrenia cumpre varios critérios para a
causalidade: forca da associagdo, temporali-
dade, curva dose-resposta, coeréncia e con-
sisténcia. Foi sugerido que sem o impacto da
infeccdo por T. gondii ocorreria uma reducgao
da populagcéo com esquizofrenia em cerca de
21,4%. Pensa-se que a relacao, ja conhecida,
entre ambientes urbanos e o risco de esqui-
zofrenia possa ser mediada, pelo menos em
parte, pela infecgdo por T. gondii, através da
exposicdo a gatos infectados em ambientes
urbanos. Fisiopatologicamente, a natureza
neurotrdpica do T. gondii, que é capaz de mi-
grar através da barreira hematoencefalica, tem
um papel na neuroinflamacéo e pode influen-
ciar os niveis de neurotransmissores, nomea-
damente dopamina, GABA, glutamato e sero-
tonina, e as respostas imunes, contribuindo
para os sintomas neuropsiquiatricos. Sugere-
-se ainda que certos polimorfismos genéticos,
como o MMP-9, pelo papel na neuroinflamagao
e disseminagéo do parasita no sistema nervo-
S0 central, possam modelar a susceptibilidade
para infec¢do por T. gondii e subsequente de-
senvolvimento de esquizofrenia.

Conclusdes: Deve ser considerada a rele-
vancia do papel da infeccdo por T. gondii no
risco do desenvolvimento de esquizofrenia,
especialmente considerando a simplicidade
de algumas medidas de reducao do risco que
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podem ser implementadas em populacdes
vulneraveis, como a educagao para a higiene
e habitos alimentares.

PO 54

PSICOSE NAO TRATADA E CRIMINALIDADE:
A PERDA DE UMA JANELA

DE OPORTUNIDADE?

Sénia Pereira’; Miguel Pdo Trigo Ana Machado?®;
Jodo Pais’

"ULS TAMEGA E SOUSA; 2Unidade Local de Satide
do Algarve, EPE / Hospital de Faro, ULS Santo
Antdnio - Hospital de Magalhdes Lemos
Introducdo: A relagdo entre a criminalidade e
a doenca mental grave continua a ser um to-
pico de intenso debate, ja que acarreta sérias
implicacdes para a sociedade.

Objetivos: Este trabalho pretende exemplifi-
car a importancia da abordagem precoce da
psicose no prognostico destes doentes e se-
guranca da sociedade.

Material e métodos: Revisdo ndo-sistematica
da literatura acerca da associacéo entre a psi-
cose ndo tratada e a criminalidade, a par da
apresentacao de um caso clinico de um doente
internado numa unidade forense, apds varios
anos com uma esquizofrenia ndo tratada.
Resultados: Apresentamos o caso de um ho-
mem na quarta década de vida, com o diag-
ndstico de Esquizofrenia Resistente, atual-
mente a cumprir medida de seguranga de
internamento numa unidade de internamento
forense, apds ter sido julgado por atear varios
fogos florestais ha cerca de 10 anos.

Na altura dos factos, 0 doente foi submetido a
exame pericial, que concluiu que este apresen-
tava uma esquizofrenia descompensada, com
um quadro clinico pautado pela presenca de
atividade delirante de caracter persecutério e
autorreferencial, alteragdes da sensopercegao,
com atividade alucinatdria auditivo-verbal sob
a forma de vozes de comando que Ihe diziam

para atear fogo, e fenémenos de passividade.
Este exame permitiu ainda concluir que a con-
dicéo clinica do doente teria pelo menos 4 anos
de evolugdo, contudo esta so foi identificada e
tratada ap6s o contacto com o sistema judicial
pela pratica dos atos ilicitos supracitados.

A literatura sugere que a doenca mental gra-
ve pode associar-se a um aumento do risco de
agressividade e criminalidade, sobretudo na
auséncia de tratamento adequado, presenca de
sintomas psicéticos e existéncia de uma pertur-
bacao do uso de substéncias (PUS) comérbida.
De facto, é ja bem reconhecido o impacto que
a longa duragéo de psicose néo tratada (DUP)
tem no agravamento do prognostico dos
doentes, contudo este aspeto também tem
sido associado ao maior risco de pratica de
atos ilicitos, existindo evidéncia de que cerca
de Y dos doentes tenham um contacto com
o0 sistema judicial antes do contacto com os
cuidados de satide mental (CSM).

Por outro lado, o tratamento precoce da psicose
tem-se associado a menores taxas de compor-
tamentos ilicitos, encarceramento e a melhor
funcionamento psicossocial, aumentando a
probabilidade destes doentes virem a constituir
familia e exercer uma atividade profissional.
Conclusoes A intervengdo precoce na psico-
se constitui uma janela de oportunidade cru-
cial na prevencao da criminalidade e melhoria
do prognostico destes doentes.
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UTILIZAGAO DE ANTIPSICOTICOS NA POS
MENOPAUSA

Ana Monteiro Fernandes; Francisca Pais; Filipe Varino
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introdugdo: Os estrogénios tém um papel im-
portante na cogni¢cdo, nomeadamente através
da sua atuacdo como antioxidantes, aumen-
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tando a neuroplasticidade, e facilitando a neu-
rotransmissdo. H4 uma associagéo conhecida
entre a gravidade de doengas como a esqui-
zofrenia e a perturbagéo esquizoafetiva e os
niveis de estrogénios nas doentes do sexo
femino. Ap6s a menopausa é comum uma
deterioragdo do quadro clinico destas doen-
tes associada a uma reducéo dos niveis de
estrogénios. Para além dos efeitos descritos,
os estrogénios influenciam a farmacocinética
e a farmacodinamica dos antipsicoticos, sen-
do que, em alguns casos, niveis baixos destas
hormonas resultam numa menor eficacia dos
antipsicoticos.

Objetivos: Estudar os efeitos dos estrogé-
nios sobre varios antipsicoticos e perceber
0 impacto da menopausa na eficacia destes
farmacos em mulheres com esquizofrenia ou
perturbagdo esquizoafetiva, de modo a indi-
vidualizar e ajustar terapéutica antipsicotica
tendo em conta as variacdes hormonais femi-
ninas ao longo da vida.

Material e métodos: Revisdo ndo sistematica
da literatura na plataforma Pubmed com as
palavras-chave: “menopause [Mesh Terms]”
AND “antipsychotic agents [Mesh Terms]”.
Resultados: Os estrogénios afetam a farma-
cocinética dos antipsicéticos, nomeadamente
inibindo o citocromo CYP1A2 responsavel pela
metabolizagdo de antipsicoticos amplamente
utilizados, como a olanzapina e a clozapina,
resultando num aumento das concentracoes
séricas destes farmacos. Adicionalmente, 0s
estrogénios aumentam a sensibilidade dopa-
minérgica do recetor D2, 0 que se repercute
numa maior ocupacéo de D2 pelos antipsico-
ticos em mulheres em idade fértil. Na pds me-
nopausa, a olanzapina e a clozapina sao me-
tabolizadas mais rapidamente e a quetiapina
mais devagar. A sensibilidade dos receptores
a dopamina também decresce. Varios estudos

demonstram que o tratamento hormonal com
estrogénios na pds menopausa, nomeadamen-
te estradiol e raloxifeno, reduz a sintomatologia
e aumenta a eficacia dos antipsicoticos.
Conclusdes: E importante reconhecer a me-
nopausa como um periodo caraterizado por
agravamento sintomatico associado ao decli-
nio dos estrogénios, direcionando o plano te-
rapéutico tendo em conta este agravamento
e a menor eficacia dos antipsicoticos na pos
menopausa
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DO ABUSO DE ESTROGENIOS A PSICOSE

— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Jodo Bessa Rodrigues; Jodo Azenha; Leonor Santana;
Pedro Trindade

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz

Introducdo: Décadas de pesquisa estabele-
ceram relacdo entre hormonas sexuais, em
particular o estrogénio, e psicose. Postula-se
que este possa ter um efeito protetor contra
a psicose € a incidéncia bifasica do primei-
ro episodio psicotico em mulheres cisgéne-
ro apoia esta hipotese. O caso descrito, um
primeiro episddio psicotico numa mulher
transgénero que interrompeu subitamente a
terapéutica hormonal com estrogénio, ilustra
esta relagdo.

Descri¢éo do caso: Mulher transgénero, 37
anos. Nacionalidade brasileira, em Portugal
ha 1 ano. Reside com o companheiro em Lis-
boa. Licenciada em Filosofia, trabalha como
cabeleireira desde os 30 anos.

Iniciou a sua transicao de género social e hor-
monal aos 30 anos com bloqueador de tes-
tosterona Ciproterona 50mg e Estradiol 1mg.
Em maio de 2023 é encaminhada a consulta
externa de Psiquiatria, subespecialidade de
sexologia, para a continuacdo de cuidados
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afirmativos e de transicdo de género. A ob-
servacdo sem psicopatologia de relevo, con-
firmando-se o diagndstico de incongruéncia
de género e tendo sido encaminhada a con-
sulta de Endocrinologia.

Esteve assintomatica até setembro de 2023,
altura em que inicia quadro de ideag&o deli-
rante persecutoria “estdo a fazer um compld
para me acusarem de pedofilia, tenho cama-
ras em casa” (sic), autorreferencial, de ciime
e bizarra de teor sexual “o meu companheiro
tem sexo com cdes, chega a casa a cheirar
a cdo” (sic). 0 quadro era acompanhado de
atividade alucinatéria auditivo-verbal na 22
pessoa de teor pejorativo. Manteve atividade
laboral neste periodo. Nega sintomatologia
afetiva ou outra sintomatologia psicotica.
Recorreu ao Servigo de Urgéncia por quadro
de ansiedade. Assume que, no més anterior,
conseguiu receitas de Estradiol 2mg, abusan-
do desta medicagdo com toma de pelo menos
10mg/dia para acelerar o processo de tran-
sicdo. Conta que teve de suspender abrupta-
mente o estradiol 2 semanas antes da ida ao
SU por nao ter conseguido mais receitas.

A doente nega antecedentes pessoais ou
familiares médico-cirtrgicos de relevo, bem
como medicacgdo habitual para além da tera-
péutica hormonal e habitos toxifilicos.
Optou-se pelo internamento, em regime vo-
luntario, no hospital da sua area de residén-
cia. Optou-se pela introducéo de Olanzapina
20mg/dia e retoma da terapéutica hormonal
sob a forma de adesivo transdérmico de es-
tradiol. Objetivou-se remissdo da sintomato-
logia psicotica trés dias apds a introducdo da
terapéutica acima descrita e teve alta ao fim de
uma semana com o diagndstico de psicose de
etiologia orgénica. A doente manteve estabili-
dade clinica com a terapéutica acima descrita.
Concluséo: Estudos futuros incidindo na re-

lagdo entre a diminui¢do do estrogénio e a
incidéncia de sintomas psicoticos sdo cru-
ciais para melhor entendimento do impacto
das alteragtes hormonais no cérebro, quer na
populacdo transgénerol, quer nas mulheres
cisgénero durante o periodo de menopausa.
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DA DISFUNGAO ERETIL A SINDROME

DE OTELO — A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Jodo Bessa Rodrigues; Jodo Azenha; Pedro Trindade;
André Ribeirinho

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz

Introducéo e objetivo: A disfuncéo erétil & um
fator de risco conhecido para o desenvolvi-
mento de ideacdo delirante de ciime, tam-
bém apelidada de Sindrome de Otelo. Esta
comunicacdo tem como objetivo a descricéo
dum caso que espelha a relagdo entre as duas
entidades e a sua abordagem simultanea.
Descri¢éo de caso: Homem de 67 anos, ca-
sado desde os 25 anos e com 2 filhos. reside
com a esposa e filho mais novo. Reformado
desde 0s 61 anos, era chefe de sala em hotel.
Assintomatico até aos 50 anos, altura em que
inicia queixas intermitentes de disfungdo ere-
til durante relacdo sexual, com agravamento
progressivo, que culminou em auséncia total
de erecdo ha cinco anos e, por conseguinte,
de atividade sexual com a esposa. Mantinha,
contudo, erecoes espontaneas matinais e no-
turnas e masturbacéo semanal, com erecio
mole mas na qual atinge o orgasmo. Nega
dificuldades ao nivel do desejo sexual. Refere
ter tentado uso de varios Inibidores da Fosfo-
diesterase-5 (IFD-5), nomeadamente tadala-
fil, sildenafil e vardenafil, sem resposta
Refere, nos dltimos cinco anos, desconfian-
cas dirigidas a esposa “se eu ndo lhe estou a
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servir, ela deve procurar... ja Ihe perguntei e
ela diz que ndo... mas fico desconfiado” (sic).
Acrescenta ouvir sonhos da esposa a dizer
nomes de homens e colegas de trabalho.

De antecedentes pessoais ha a destacar:
DPOC tabagica com enfisema pulmonar;
Diabetes Mellitus tipo 2 com retinopatia e
neuropatia diabética; Hipertensdo arterial es-
sencial; Dislipidemia; Cardiopatia isquémica;
Insuficiéncia venosa cronica submetido a sa-
fenectomia.

A sua medicacdo habitual incluia: Bisoprolol
10 mg; Espironolactona 25 mg; Perindopril,
10 mg; Dulaglutide, 1.5 mg/0.5 ml; Empagli-
flozina 25 mg; Ivabradina, 7.5 mg; Atorvasta-
tina 40mg, metformina 1000mg, AAS 150mg,
budesonido 200mcg

A impressdo diagnéstica foi de Sindrome de
Otelo secundéria a Disfungé@o Erétil Adquiri-
da. Ao longo do seguimento foi reintroduzida
terapéutica com tadalafil 5mg, com escas-
sa resposta terapéutica durante a relagdo
sexual. Foi adicionado sildenafil 100mg on
demand, mantendo a auséncia de resposta.
Concomitantemente, o dinamismo das ideias
delirantes de ciime aumentou, com um epi-
sodio de heteroagressividade verbal dirigido
a esposa. Foi entdo introduzida Cariprazina,
titulada até a dose de 3 mg, com remissio
total e critica para as ideias delirantes.
Conclusao: Tratamento da Sindrome de Otelo
podera ter um impacto positivo nos resulta-
dos obtidos com os farmacos dirigidos a dis-
fungdo erétil. Por outro lado, o tratamento da
disfuncdo erétil podera ser Util na diminuigao
do dinamismo e resolugdo da ideacéo deli-
rante de cidme.
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EXPERIENCIAS QUASE-PSICOTICAS

EM ADULTOS PORTUGUESES: UM ESTUDO
DE FATORES DE PROTEGAO E DE FATORES
DE RISCO COGNITIVO-EMOCIONAIS

Ana Santos'; Diana Carvalho?; Paula Castilho?
"Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da

Educacao da Universidade de Coimbra; 2Faculdade
de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra; Centro de Investigacdo
em Neuropsicologia e Intervengéo Cognitivo
Comportamental

Enquadramento: Sabemos atualmente que
parte da populagdo tem experiéncias seme-
lhantes a sintomas psicéticos, mesmo na
auséncia de perturbacdo, i.e., Experiéncias
Quase-Psicoticas (EQP). A literatura indica
que a forma como os individuos reagem e in-
terpretam as EQP impacta na sua frequéncia
e incomodo. Por exemplo, a reatividade ao
stress estd associada a maior frequéncia de
EQP. Por outro lado, estratégias adaptativas
de regulagdo emocional e de autocompaixao,
respetivamente, poderdo ter um papel prote-
tor relativamente as consequéncias negativas
destas experiéncias. O presente estudo pre-
tende compreender o contributo da reativida-
de ao stress, do mindfulness e da autocom-
paixdo nas EQP semelhantes aos sintomas
negativos.

Métodos: Neste estudo transversal, pretende-
mos recrutar 450 participantes da populagéo
geral, entre 0os 18 e 0s 65 anos, que preen-
cherdo medidas de autorrelato para avaliar a
frequéncia de EQP, a reatividade ao stress, 0
mindfulness e a autocompaixdo. Serdo rea-
lizadas analises de correlagdo e regressdo
linear para estudar as relagoes entre as va-
riaveis e analises de trajetdrias para explorar
o0 papel do mindfulness e da autocompaixao
(como mediadores ou moderadores) na rela-
Géo entre a reatividade ao stress e as EQP.
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Resultados: As recolhas para este estudo estdo
a decorrer. Prevemos que os/as participantes
com maior vulnerabilidade ao stress, menores
capacidades de mindfulness e de autocom-
paixdo, tenham uma maior predisposicéo para
EQP semelhantes aos sintomas negativos.
Discuss@o: Com este estudo, pretendemos
contribuir para a compreenséo atual das EQP
e fornecer informacao relevante para o desen-
volvimento de estratégias de prevencdo dos
sintomas negativos relacionados com as EQP.
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ANEDONIA, SINTOMAS NEGATIVOS

E SINTOMAS DEPRESSIVOS — FRONTEIRAS
ENTRE A ESQUIZOFRENIA E A DEPRESSAQ
Mariana Esteves Araujo; Filipa Miranda; Vera Froes
Hospital Garcia de Orta

Introdug@o: Os sintomas negativos, juntamen-
te com os sintomas positivos e a disfungéo
cognitiva, caracterizam a esquizofrenia. Clas-
sicamente, englobam o aplanamento afetivo,
alogia, associalidade, avolia e anedonia. Este
Gltimo é também um dos principais critérios
diagnosticos da perturbacéo depressiva major
(PDM), havendo desta forma uma sobreposi-
¢éo de sintomas entre a PDM e a esquizofrenia.
Objetivos: A caracterizacdo clinica e distin-
¢ao entre os sintomas negativos e sintomas
depressivos, em particular da anedonia, na
esquizofrenia e na PDM, assim como a elu-
cidacao de possiveis mecanismos etioldgicos
destas diferencas.

Material e métodos: Revisdo ndo sistemati-
ca da literatura dos Ultimos 10 anos com as
palavras chave “anhedonia” “depression”
“squizophrenia” no motor de busca PubMed.
Resultados: 0 humor deprimido, ideagao sui-
cida e pessimismo sdo mais frequentemente
associados a sintomas depressivos enquanto
a alogia, a assocializacdo e 0o embotamento

afetivo sdo mais associados a sintomas nega-
tivos. A falta de motivacdo, falta de energia e
a anedonia sdo sintomas comuns a esquizo-
frenia e a PDM. No entanto, a anedonia pode
ser dividida em antecipatoria e consumato-
ria; assim como social e fisica. Segundo os
estudos, na esquizofrenia sdo mais patentes
sintomas de anedonia antecipatdria e social
enquanto a PDM se encontra mais associa-
da com uma anedonia consumatoria e fisica.
Estas diferencas poderdo estar associadas
a alteragbes nos sistemas de motivacao, re-
compensa e integragdo de feedback.
Conclusdes: Assim como existem sintomas
mais nitidamente associados a PDM e a
esquizofrenia, existem também sintomas co-
muns, nomeadamente a anedonia. No entanto,
este termo tornou-se demasiado abrangente,
sendo possivel distinguir diferentes tipos de
anedonia que se encontram associados a
cada uma das patologias. Sendo a anedo-
nia um sintoma com um grande impacto
na perda de qualidade de vida dos doen-
tes (tanto com PDM como esquizofrenia),
¢ importante a distingdo psicopatoldgica
entre os diferentes tipos e um melhor co-
nhecimento dos mecanismos neurobiold-
gicos subjacentes. Os estudos consultados
tiveram dificuldades na comparacéo da ane-
donia transdiagnéstica dado existir uma lacu-
na nas escalas de avaliagdo com especifici-
dade suficiente para distinguir os diferentes
tipos de anedonia. Perceber esta heterogenei-
dade no futuro permitira uma melhor classi-
ficagéo dos doentes e o desenvolvimento de
tratamentos mais direcionados.
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UNLOGKING POTENTIAL: THE CHOLINERGIC
(MUSCARINICG) SYSTEM REDEFINING
SCHIZOPHRENIA TREATMENT FRONTIERS
Marta Ribeiro; Ana Lourengo; Francisco Santos Silva;
Jodo Miguel Pereira

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introduction: Schizophrenia poses a signi-
ficant challenge in psychiatric care, neces-
sitating a comprehensive exploration of its
neurobiological underpinnings for effective
treatment development. An increasingly ro-
bust body of evidence implicates the gluta-
mate system in the pathogenesis of schizo-
phrenia, highlighting its pivotal role as the
principal excitatory neurotransmitter in the
central nervous system. Understanding these
neurobiological mechanisms is crucial for ad-
vancing therapeutic strategies tailored to the
diverse symptomatology of schizophrenia and
addressing its treatment challenges.
Objectives: To review the literature regarding
the novel therapeutic interventions targeting
cholinergic (muscarinic) dysfunction in schi-
zophrenia, with a specific focus on elucidating
the underlying mechanisms and identifying
patient subgroups most likely to benefit from
these interventions.

Methods: We conducted a MEDLINE search
using schizophrenia, cholinergic system and
novel targets in schizophrenia as keywords,
selecting only studies written in English
Results: Aimost 65 years ago, the discovery
of the natural mAChR agonist, arecoline, hin-
ted at the potential of mAChR agonists in al-
leviating schizophrenia symptoms. Xanomeli-
ne, a muscarinic cholinergic receptor agonist
targeting M1 and M4 receptors (CHRM1/
CHRM4), has emerged as a promising candi-
date. CHRM1, prevalent post-synaptically in

excitatory neurons, is widely distributed in the
CNS, particularly in cortical and hippocampal
regions. CHRM4, predominantly found in the
striatum, modulates acetylcholine release
and dopamine transmission, crucial in schi-
zophrenia pathology. Xanomeline, demons-
trating antipsychotic and procognitive effects
without typical dopamine-based antipsychotic
side effects, shows potential. Its combination
with trospium (KarXT drug) mitigates adverse
events. EMERGENT-2, a phase 3 trial, confir-
ms KarXT's efficacy and tolerability in schizo-
phrenia. Additionally, CVL-231, an M4 positive
allosteric modulator, holds promise in indi-
rectly modulating dopamine output. Despite
being in phase 1B trials, CVL-231 presents a
novel avenue in schizophrenia treatment.
Conclusion: The cholinergic muscarinic sys-
tem represents a promising avenue for the
development of innovative therapeutics for
schizophrenia. However, challenges remain,
particularly in balancing efficacy with tolerabi-
lity and addressing the complexities of the cho-
linergic system»s interaction with other neuro-
transmitter systems. Further clinical trials and
research efforts are needed to elucidate the full
therapeutic potential of these agents and opti-
mise their use in clinical practice.
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ESTIGMA E ACESS0 AO TRATAMENTO NO
PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

Jodo Filipe Silva; Ana Silva Pinto; Andreia Cruz;

Alice Lopes

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introdugéo: O estigma associado a doenca
mental constitui uma barreira no contacto
com servicos de salde e no acesso ao trata-
mento médico adequado. Atitudes negativas
e estigmatizantes do proprio doente ou de
terceiros em relagdo a doenca mental redu-
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zem a probabilidade de procurar ajuda espe-
cializada. No caso da psicose, sabe-se que
quanto maior o periodo de tempo sem acesso
a tratamento, pior a resposta terapéutica e
respetivo prognadstico.

Objetivos: Rever a evidéncia existente sobre
as caracteristicas e o impacto do estigma no
acesso ao tratamento durante o primeiro epi-
sodio psicotico.

Material e métodos: Revisdo ndo sistematica
da literatura publicada nos Gltimos dez anos,
com recurso a base de dados PubMed, uti-
lizando os termos “stigma”, “treatment” e
“first episode psychosis”.

Resultados: Apesar de escassa, a literatura
atual confirma a associacdo entre estigma
global, estigma social e estigma internalizado,
e maior duracio de psicose ndo tratada. Na
dimensdo sociodemografica, ser casado, ter
emprego e viver com a familia relacionam-se
significativamente com niveis mais baixos
de estigma. Ha também evidéncia de que
doentes com o diagndstico de perturbagdo
esquizoafetiva reportam mais estigma do que
doentes diagnosticados com esquizofrenia ou
perturbagdo esquizofreniforme. Clinicamente,
0 estigma esta associado de forma signifi-
cativa com piores indices de salide mental
e menor capacidade de recuperacdo, inde-
pendentemente da severidade dos sintomas
psicoticos. O principal mecanismo subjacente
ao estigma internalizado prende-se com a
nocgdo de diferenca que o doente desenvolve
em relagdo ao outro (durante os estadios ini-
ciais de psicose), a atribui¢do de significado
negativo a diferenca, a antecipagéo ou expe-
riéncia de reacdes negativas desencadeadas
pela diferenca e as estratégias utilizadas para
combater este tipo de reacdes. Por outro lado,
0 estigma social parece estar relacionado,
entre outros, com a falta de conhecimento/

compreensao sobre a doenga mental e com a
resposta oferecida pelas estruturas de sadde
e servicos de salide mental.

Conclusdes: Os resultados obtidos reiteram
a importancia de implementar intervencdes
dirigidas a mitigar os efeitos deletérios do
estigma, envolvendo ndo s6 o doente e res-
petiva familia, mas também os profissionais
de saude e a populagdo em geral. A minimi-
zagao precoce do estigma permitira diminuir
a duracéo de psicose ndo tratada e melhorar
0 prognostico associado ao primeiro episédio
psicético.
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IDENTIFICAGAO PRECOCE DA RESISTENCIA
AO TRATAMENTO APOS 0 PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO

Bruno Afonso da Luz; Joana Cavaco Rodrigues;
Joaquim S& Couto; Miguel Pdo Trigo; Duarte Palma
DPSM - Faro

Introducdo: As perturbagoes psicoticas apre-
sentam uma elevada heterogeneidade, no-
meadamente na resposta ao tratamento ou
no prognostico. Considerando os primeiros
episddios psicoticos, mais de metade dos
doentes experienciam sintomatologia psicoti-
ca intermitente a longo prazo e 20-30% po-
dem evoluir para desfechos menos favoraveis,
sendo esta evolug@o dificil de prever. O perio-
do em psicose ndo tratada é um dos princi-
pais fatores de mau progndstico, salientando
a importancia do tratamento eficaz e precoce.
As definicbes de resposta ou resisténcia ao
tratamento tem sido amplamente discutidas
e ndo existe ainda um claro consenso, o que
tem contribuido para uma menor consisténcia
e reprodutibilidade dos estudos. Torna-se as-
sim imperioso, identificar os fatores precoces
de resposta ou resisténcia ao tratamento de
forma a evitar a exposicéo prolongada a tera-
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péuticas ineficazes em periodos criticos para
0 progndstico a longo prazo.

Objetivos: Conhecer a evidéncia atual acerca
dos achados precoces de resposta e resis-
téncia ao tratamento apos primeiro episodio
psicético.

Material e métodos: Revisao ndo sistematica
de artigos publicados nos Gltimos cinco anos,
pesquisados na PUBMED através dos termos
“First Episode Psychosis”, “Early Treatment”
e “Treatment Resistance”.

Resultados: Tem sido atribuido valor preditivo
de resisténcia ao tratamento a varios fatores,
que podem ser considerados isoladamente ou
integrados em modelos de predigdo multifa-
toriais. A idade precoce e 0 género mascu-
lino parecem ser os que apresentam maior
robustez estatistica, ainda que tenham sido
também identificados outros fatores, nomea-
damente o nascimento no inverno ou outono,
o funcionamento deficitario pre-morbido ou a
educagao em meios rurais. Um estudo nordi-
co recente identificou trés perfis de resposta
ao tratamento apds o primeiro ano — (1) sem
resposta clinica, (2) com resposta clinica e
(3) resposta clinica parcial - sendo o primei-
ro aquele que mostrou maior expressao, in-
cluindo 47% dos doentes em estudo. Importa
salientar que a maioria dos fatores identifica-
dos sao tendencialmente sociodemograficos,
existindo uma lacuna quanto a marcadores
bioldgicos com potencial a este nivel.
Conclusoes: A resposta ao tratamento ndo
parece depender apenas do tratamento far-
macologico mas também da heterogenei-
dade entre as perturbagdes psicoticas, pelo
que importa reconhecer e classificar estas
diferencas de forma a implementar projetos
terapéuticos dirigidos e ajustados numa fase
precoce da doenga.
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CARACTERIZAGAO DA PERCEPGAO

DA PESSOA COM PSICOSE RELATIVAMENTE
AO PRIMEIRO GONTACTO COM 0S SERVIGOS
DE SAUDE MENTAL

Margarida Candido; Leonor Santana;

Daniel Esteves de Sousa; Joaquim Gago

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz

Introdugdo: O primeiro episodio psicotico tem
uma incidéncia de 16,7 por 10.000 pessoas/
ano no sexo masculino e de 8,1 por 10.000
pessoas/ano no sexo feminino. Esta é uma
experiéncia marcante na vida de um indi-
viduo, estando, por exemplo, descrita a sua
contribuic&o para o surgimento de sintomas
compativeis com os da perturbagéo do Stress
Pds-Traumatico. O primeiro contacto com os
Servicos de Salde Mental (SSM) e a forma
como este é percepcionado pela pessoa pode
ter impacto futuro na adesdo ao plano tera-
péutico e recuperacao/recovery.

Objetivo: Avaliar a percepcdo da pessoa com
psicose relativamente ao primeiro contacto
com 0s SSM.

Metodologia: Elaborou-se um questionario
preliminar de auto-preenchimento online que
foi posteriormente distribuido por doentes
com histdria de primeiro episddio psicotico
nos ultimos 5 anos. 0 estudo decorreu em
trés centros - ULS Lisboa Ocidental, Loures-
-Odivelas e Sdo José.

Resultados: A amostra incluiu 17 respostas.
A média de idades foi de 39 anos e 0 sexo
mais prevalente foi o masculino (71%). A
maioria das pessoas teve o primeiro contacto
com 0s SSM pelo servigo de urgéncia (77%).
Apresentou-se uma escala crescente de grau
de satisfagdo dos servigos prestados de 1 a
5. A pergunta se “recebeu a ajuda que ne-
cessitava” obteve uma pontuacéo global de
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4.176 enquanto, por exemplo, as perguntas
“sentiu-se compreendido” e “foi devidamen-
te esclarecido em relacdo ao tratamento que
recebeu” obtiveram uma pontuacao de 3.882.
A maioria relata que foram garantidas as con-
dicdes de privacidade e seguranca durante o
seu atendimento (88.2%) e que a sua familia
participou no atendimento (76.5%). Os doen-
tes internados e os submetidos a contengdo
fisica (37.5%) sugeriram como medida para
minimizar o impacto desta a¢do uma melhor
comunicagdo entre o doente e o profissional
de salde. Por fim, em relacdo a avaliagdo
da adequacdo da nova Lei de Saide Mental
35/2023 na protecdo dos direitos pessoais
das pessoas, constatou-se que a maioria
(58,8%) considerava que esta medida estava
em consonancia com o pretendido, no entan-
to, um ndmero consideravel (17,6%) nao es-
tava familiarizado com a referida lei.
Conclusoes: Estes resultados trazem a refle-
xd0 a importancia do primeiro contato entre
pessoas com psicose € 0s servigos de saude
mental. Destaca-se o papel crucial que uma
experiéncia positiva desempenha no subse-
quente envolvimento da pessoa no tratamen-
to e pretende contribuir para a melhoria da
qualidade dos servicos, oferecendo um cui-
dado centrado na pessoa
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DESAFIOS NO TRATAMENTO DA ACATISIA
POR ANTIPSICOTICOS: UMA ANALISE

DE CASO E IMPLICAQGES CLINICAS
Margarida Candido; Gongalo Canhoto;

Mario Jorge Cunha; Daniel Esteves de Sousa;
Joaquim Gago

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz

Introducdo: A acatisia induzida por antipsi-
coticos tem uma prevaléncia que varia entre
14% e 35%. Define-se como queixas subjeti-

vas de inquietacdo, frequentemente acompa-
nhadas por movimentos excessivos observa-
veis, nomeadamente movimentos continuos
das pernas, balangar de um pé para o outro,
andar de um lado para o outro ou incapaci-
dade de permanecer imével. Globalmente, 0s
antipsicoticos de primeira geragdo tém um
maior risco de induzir acatisia face aos antip-
sicoticos de segunda geracdo. Este efeito ad-
verso tem implicacdes clinicas significativas,
incluindo o aumento do risco de suicidio e a
ndo adesdo ao tratamento (que é a principal
causa de recaida). Alguns doentes tratados
com antipsicéticos, pela sua sensibilidade au-
mentada aos mesmos, tornam a abordagem
terapéutica verdadeiramente desafiante.
Objetivos: Apresentagdo de caso clinico de
uma doente com episddio psicotico que apre-
senta acatisia com impacto na sua QoL ape-
sar de variadas abordagens terapéuticas.
Material e métodos: Consulta do processo
clinico e revisdo da literatura atual sobre aca-
tisia e sua abordagem terapéutica.
Resultados: Mulher de 29 anos, sem ante-
cedentes médico-cirdrgicos relevantes. Com
antecedentes psiquiatricos de 2 internamen-
tos em 2020 e 2022 por episddios maniacos
com sintomas psicoticos em doente com
provavel perturbacdo esquizoafetiva versus
perturbagdo afetiva bipolar. Teve seguimento
na equipa comunitaria de saude mental. Ja
realizou multiplos antipsicoticos, nomeada-
mente aripiprazol, cariprazina, paliperidona,
olanzapina, com desenvolvimento de acatisia,
0 que comprometeu a sua adesao a terapéu-
tica ao longo do acompanhamento. Encontra-
-se internada desde Margo de 2024, por novo
episddio maniaco com sintomas psicéticos.
Como abordagem antipsicética optou-se por
uma titulagdo lenta de aripriprazol, mantendo
a doente acatisia importante. Seguidamente
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optou-se pela titulagdo de paliperidona, man-
tendo a mesma sintomatologia. Atualmente
encontra-se a realizar titulacdo de olanza-
pina, por ser dos antipsic6ticos com menor
risco de desenvolver este efeito adverso, en-
quanto realiza biperideno e benzodiazepinas
em esquema. Nesta fase, mantém sintoma-
tologia psicotica e encontra-se sem critica
para a sua condico. Apesar das abordagens
terapéuticas acima referidas tem mantido
acatisia importante, pelo que se prossegue a
marcha terapéutica revista segundo o estado
de arte na literatura cientifica.

Conclusoes: Do presente caso clinico desta-
ca-se a importancia de monitorizar de perto
os efeitos adversos desenvolvidos e ajustar a
terapéutica de acordo com a resposta indivi-
dual do doente. No entanto, ha doentes cuja
elevada sensibilidade aos antipsicéticos torna
a abordagem farmacologica consideravel-
mente desafiadora e complexa. E essencial
tratar a sintomatologia psicética com o mini-
mo possivel de efeitos adversos, uma tarefa
por vezes dificil de alcangar.
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CANABIDIOL: A NOVA PROMESSA

NO TRATAMENTO DA DOENGA PSICOTICA?
Carolina Ferreira Dos Santos; Maria Pires Cameira;
Diana Passos Vila-Cha; Maria Jodo Avelino

Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa

Introdugdo: Os antipsicoticos que temos
atualmente disponiveis estdo associados a
uma percentagem elevada de efeitos ad-
versos, 0 que compromete, frequentemente,
a adesdo terapéutica. Para além disso, uma
proporcdo significativa de individuos com
doencga psicotica ndo apresenta uma remis-
sdo satisfatoria da sintomatologia com estes
farmacos. Assim, torna-se premente investi-
gar novos alvos terapéuticos, como € o caso

do sistema endocanabindide, cujo papel tem-
-se revelado determinante na plasticidade
sinaptica e na regulacéo dos sistemas dopa-
minérgicos e glutamatérgicos, envolvidos na
fisiopatologia da psicose.

Objetivos: Este trabalho visa compreender
a utilidade, o mecanismo de agdo e o perfil
de seguranca do canabidiol (CBD), um com-
posto ndo-psicoativo encontrado na planta de
canabis com efeito modulador dos recetores
endocanabindides, no tratamento das doen-
cas psicoticas, especialmente nas suas fases
mais precoces.

Métodos: Foi realizada uma revisdo nao-sis-
tematica de artigos encontrados nas bases
de dados PubMed e ScienceDirect usando
os termos de pesquisa “cannabidiol”, “CBD”,
“schizophrenia” e “psychosis”, tendo sido
selecionados estudos pré-clinicos e clinicos
sobre os efeitos terapéuticos do uso de CBD
em pessoas com doenca psicotica e em alto
risco clinico para psicose.

Resultados: Os ensaios clinicos preliminares,
com amostras reduzidas, sugerem a eficacia
do CBD no tratamento ndo s dos sintomas
positivos, mas também dos sintomas negati-
Vvos e cognitivos, apresentando ainda melhor
tolerabilidade quando comparado com outros
antipsicéticos, ao nivel dos efeitos adversos
e da adesao terapéutica. 0 CBD também pa-
rece ter efeitos benéficos nos estados de alto
risco clinico para psicose. Neste trabalho, se-
rdo ainda explorados os potenciais mecanis-
mos de acao antipsicética do CBD, que ainda
ndo séo claros.

Conclusoes: Se os ensaios clinicos de grande
escala que estdo a decorrer atualmente com-
provarem a eficacia do CBD no tratamento
da psicose, este podera revelar-se uma ex-
celente alternativa aos antipsicéticos tradi-
cionais em casos de baixa tolerabilidade ou
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dificuldades na adesdo terapéutica. Futuros
estudos também poderdo confirmar o CBD
como a Unica intervencdo terapéutica eficaz
nos estados de alto risco clinico para psicose.
Consideraces adicionais, incluindo quais as
formulagdes e doses mais adequadas, devem
ser abordadas para melhor orientar a integra-
¢édo do CBD na pratica clinica.
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PERTURBA(}f)E? DE SONO E PSICOSE:
QUAL A RELAGAOQ?

Maria Jodo Amorim; Patricia Perestrelo Passos

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia

Introducdo: A evidéncia cientifica suporta a
elevada prevaléncia de Perturbacoes de Sono
em doentes com Psicose, patente em todos
os estadios da doenca, pré-clinicos inclusive
0 fato de se verificarem na populagéo de alto
risco, com maior frequéncia que em estadios
crénicos ou residuais da doenca, levou a que
alguns autores equacionassem a sua utilida-
de como biomarcador de risco para Psicose,
ou, a influéncia nos mecanismos etiopatogé-
nicos destas condigdes.

Para além da questdo da causalidade, tam-
bém as perturbacoes de sono nesta popula-
¢ao influenciam o outcome, associando-se a
maior severidade da sintomatologia heterd-
loga, défices cognitivos e pior funcionalidade
global. Ainda assim, raramente sdo foco de
avaliacdo em doentes psicéticos, permane-
cendo subdiagnosticadas e subtratadas.
Objetivo: Elaborar sobre a relagdo entre alte-
racdes de sono e psicose avaliando o possivel
papel destas como fator de risco ou de agra-
vamento do quadro heterélogo, sensibilizan-
do para o rastreio sistematico e intervengéo
aquando do diagnéstico.

Metodologia: Breve revisdo da literatura so-

bre a tematica, de artigos selecionados atra-
vés da pesquisa no Pubmed e Uptodate uti-
lizando como palavras chave: “perturbacoes
de sono”; “psicose”, “populacéo de alto ris-
co”, e “fatores de risco”.

Resultados: Sao poucos os estudos que ava-
liam disturbios de sono como trigger na popu-
lacdo de alto risco para o estabelecimento de
psicose manifesta, e inconsistentes, embora
alguns autores afirmem que as alteracdes de
sono contribuem para um tempo médio inferior
até ao estabelecimento do quadro sintomatico.
Algumas alteragOes estruturais, parecem cor-
roborar esta relagio, nomeadamente a redu-
¢éo do volume tal@mico, presente em estadios
pré-clinicos da esquizofrenia evoluindo com o
progredir desta, e, também relacionado com
pior qualidade de sono (associado a aumento
da atividade gama no sono ndo-REM no elec-
troencefalograma(EEG)).

Foi hipotetizado que as alteractes do EEG re-
sultassem de rearranjos estruturais e redugéo
da densidade sinaptica cortical, também con-
templados na etiopatogenia da esquizofre-
nia. Outro mecanismo proposto relaciona-se
coma acetilcolina, cuja depleccdo (causada,
por exemplo, por privacdo de sono) se rela-
ciona com as alteracOes percetivas.
Conclusbes: A relacdo entre as alteracoes
de sono e psicose parece complexa e pro-
vavelmente bidirecional. Independentemente
da sua natureza, sabe-se que a presenca de
alteragbes de sono afeta negativamente o
prognostico, pelo que a intervencao poderéa de-
sempenhar um importante papel quer no esta-
belecimento do quadro psicético (consideran-
do o seu papel como fator de risco de transi¢ao
para psicose manifesta), quer na severidade
dos sintomas e funcionalidade (considerando o
seu papel como fator de agravamento).
Importard o rastreio de perturbagdes de sono
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sistematico aquando da avaliagéo da popula-
¢ao em risco, e interveng@o precoce em qua-
dros estabelecidos.
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RISCO CARDIOVASGULAR NA ESQUIZOFRENIA
Jodo Barreira; Silvério Macedo

Unidade Local de Satide do Tamega e Sousa
Introducdo: As perturbagdes psicéticas, no-
meadamente a esquizofrenia, estdo associa-
das a um aumento do risco cardiovascular.
Cerca de um tergo dos doentes com esqui-
zofrenia apresentam critérios para uma sin-
drome metabdlica, diretamente associada
a um aumento do risco cardiovascular. Esta
prevaléncia aumenta nas formas cronicas de
esquizofrenia e resulta numa probabilidade
duplicada de morte por doenca cardiovascu-
lar. Os mecanismos por tras desta associacéo
ja foram imensamente explorados mas ainda
ndo sao completamente conhecidos.
Objetivos: Revisdo bibliogréfica sobre o risco
cardiovascular na esquizofrenia e os fatores
subjacentes ao mesmo.

Material e métodos: Revisao bibliografica ndo
sistematica a partir da base de dados PubMed,
utilizando as palavras-chave: schizophrenia e
cardiovascular risk.

Resultados: 0 aumento de risco cardiovascu-
lar na esquizofrenia deve-se a diversos fato-
res, relacionados com a evolugdo da doenca,
iatrogenia medicamentosa, estilo de vida,
contexto socioecondmico e cultural e com o
funcionamento dos servicos de saude. A des-
regulagéo metabolica parece ser inerente as
perturbacdes psicoticas. Alids, doentes com
primeiro episodio psicotico ja apresentam al-
teracdes metabolicas mesmo antes de iniciar
tratamento farmacolégico. Por outro lado, a
gravidade de sintomas psicoticos parece cor-
relacionar-se com alteracdes menos acen-

tuadas da regulacdo de glicose. A literatura
sugere um fundo genético e uma patofisiolo-
gia subjacente comum a esquizofrenia e fato-
res de risco cardiovascular, como a elevacéo
de marcadores inflamatérios, aumentando a
probabilidade de individuos com esquizofre-
nia padecerem de doenca cardiovascular. A
grande variabilidade inter-individual de sin-
drome metabdlica nestes pacientes também
sugere a influéncia de fatores genéticos. Do
mesmo modo, o risco aumentado de sindro-
me metabdlica também se estende a fami-
liares em primeiro grau de individuos com
esquizofrenia. Os anti-psicoticos de segunda
geragdo, amplamente utilizados na esquizo-
frenia, surgem também como um importante
fator para o aumento de risco metabdlico e
cardiovascular.

Conclusodes: 0 aumento do risco cardiovas-
cular na esquizofrenia deve-se a multiplos
fatores, a maioria dos quais modificavel. E
premente a avaliacdo regular e completa de
risco cardiovascular em todos os doentes
com esquizofrenia, bem como a intervengdo
adequada para a sua reducéo através destes
fatores modificaveis.

PO 72

USO DE PSICOESTIMULANTES E 0 RISCO

DE PSICOSE — REVISAO NARRATIVA

Claudio Lopes; Bernardo Bras; Carolina Machado;
Mariana Marinho; Catarina Fonseca

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introducéo: Os psicostimulantes séo farmacos
Uteis no tratamento de patologias como a per-
turbacao de hiperatividade e défice de atengéo
(PHDA) e a narcolepsia. O uso das anfetaminas,
metilfenidato, modafinil e atomoxetina podem
contruir para a melhoria do funcionamento e
qualidade de vida dos doentes. No entanto,
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0 seu mecanismo de acdo levanta questdes
quanto ao risco de desenvolver psicose em
individuos potencialmente vulneraveis. Ao au-
mentar a disponibilidade de dopamina e no-
radrenalina na fenda sinaptica por inibigdo da
recaptagdo pré-sinaptica, parecem apresentar
um efeito oposto ao bloqueio D2 dos antipsicd-
ticos. A sua acdo direta no sistema de recom-
pensa mesolimbico, torna-os farmacos muito
aditivos podendo levar ao seu abuso.
Objetivos: Rever a investigacio mais recente
relativamente ao risco de desenvolver psicose
com o uso terapéutico de psicostimulantes.
Material e métodos: Revisdo da literatura
elaborada com base em artigos publicados
na PubMed (MEDLINE), tendo sido utilizadas
as sequintes palavras-chave: “Psychostimu-
lants, stimulants, methylphenidate, ampheta-
mine, dextroamphetamine, lisdexamfetamine,
psychosis, hallucinations”. Foram utilizados
0s seguintes critérios de inclusao: artigos em
inglés, publicados nos ultimos 12 anos, onde
foram considerados artigos originais, revisdes
narrativas, revisdes sistematicas, meta-anali-
ses, ensaios clinicos controlados e randomi-
zados. A selecdo foi executada de acordo com
a sua atualidade e pertinéncia para o tema.
Resultados: A evidencia sugere que os indi-
viduos com patologia psiquiatrica sdo espe-
cialmente vulneraveis ao uso compulsivo de
substincias de abuso, incluindo os psicos-
timulantes. Assim, a relacéo entre o uso de
anfetaminas e episddio psicotico aparenta
estar associada ao uso de doses elevadas de
anfetaminas. No entanto, ndo é claro se esta
ocorre pelo uso de anfetaminas per si (uso
continuado ou episddio de binge) ou se pela
vulnerabilidade do proprio individuo. Foram
relatados casos de psicose e agitagdo em
idosos com deméncia de corpos de Lewy que
iniciaram modafinil em doses terapéuticas,

com melhoria apds a suspensdo do mesmo.
Casos similares foram descritos em doentes
mais jovens com narcolepsia. A evidéncia é
controversa quanto ao uso do metilfenidato.
Apesar de alguns estudos reportarem psi-
cose como efeito adverso potencial, outros
sugerem que nao esta associado ao risco de
psicose na PHDA, podendo até ter um efei-
to protetor, reduzindo o risco de desenvolver
sintomas psicoticos e internamento.
Conclusdes: A psicose associada ao uso de
psicostimulantes € reconhecida na literatu-
ra, sendo ainda escassa a informacao sobre
o tema. No entanto, sdo essenciais para a
qualidade de vida de individuos com PHDA e
narcolepsia, podendo inclusive ter um efeito
protetor da psicose.

PO 73

RISCO CARDIOVASGULAR ASSOCIADO

A0 USO DE ANTI-PSICOTICOS

Jodo Barreira; Silvério Macedo

Unidade Local de Satide do Tdmega e Sousa
Introdugdo: Atualmente, os farmacos anti-
-psicoticos nao estdo limitados ao tratamen-
to da esquizofrenia ou sintomas psicéticos,
sendo utilizados também no tratamento de
perturbagdes depressivas, perturbacio afeti-
va bipolar bem como no controlo sintomético
em perturbacdes de personalidade e do de-
senvolvimento intelectual. Os anti-psicéticos,
nomeadamente os de segunda geracéo, tém
sido associados ao desenvolvimento de sin-
drome metabdlica e consequente aumento de
risco cardiovascular.

Objetivos: Revisao bibliografica sobre o risco
cardiovascular associado ao uso de farmacos
anti-psicoticos.

Material e métodos: Revisdo bibliografica
nao sistematica a partir da base de dados
PubMed, utilizando as palavras-chave: anti-
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-psychotics e cardiovascular risk.

Resultados: Os neurolépticos de segunda ge-
racdo estdo associados a aumento de apetite,
aumento ponderal, dislipidémia e alteracoes
no metabolismo da glicose, contribuindo as-
sim para o desenvolvimento de sindrome
metabdlica. A literatura demonstra um maior
potencial de aumento ponderal e outras al-
teracdes metabolicas com a clozapina e a
olanzapina. O risco de alteragdes metabdlicas
com a clozapina e olanzapina demonstrou ser
dose-dependente, associagdo nem sempre
evidente. Observa-se um menor impacto me-
tabdlico com o aripiprazol, cariprazina, brex-
piprazol, lurasidona e ziprasidona. O aumento
ponderal induzido por anti-psicoticos parece
ser independente do diagnostico psiquiatrico
e mais significativo em doentes que nunca
tinham tomado anti-psicéticos. A prescrigdo
de multiplos anti-psicoticos esta associada
a um aumento significativo na incidéncia de
sindrome metabolica, quando comparada
com a monoterapia. Excesso de peso prévio,
sexo masculino e etnia ndo caucasiana sdo
fatores preditores para alteragdes metabdli-
cas com uso de anti-psicoticos. Os anti-psi-
coticos podem ser divididos em categorias
de potencial de aumento ponderal: elevado,
intermédio e baixo. A melhoria sintomatica
na esquizofrenia esta associada a alteragdes
metabolicas, sugerindo que os anti-psicoti-
cos mais eficazes estdo associados a maior
disrupcéo metabdlica. Ha varios mecanismos
propostos para explicar o0 aumento ponderal
induzido por anti-psicéticos, nomeadamente
0 antagonismo seletivo ao nivel dos recepto-
res 5-HT2C, H1 e D2. O uso de anti-psicdticos
de segunda geracdo pode influenciar para-
metros metabolicos em apenas 2 semanas
de tratamento. O aumento ponderal precoce
parece ser um preditor de aumento ponderal

a longo prazo.

Conclusoes: Os anti-psicoticos de segunda
geracdo, amplamente usados na pratica cli-
nica, estdo associados ao desenvolvimento
de alteracdes metabdlicas e consequente
aumento do risco cardiovascular. Dentro da
classe dos anti-psicoticos alguns apresentam
um perfil metabodlico mais favoravel, pelo que
a escolha do anti-psicotico de ver sempre de-
vidamente ponderada.

PO 74

PSICOESTIMULANTES E SINTOMAS
PSICOTICOS — QUAL 0 RISCO?

Marina Cruz; Beatriz Peixoto; Henrique Medeiros
Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada
Introducé@o: Os psicoestimulantes sdo os far-
macos mais eficazes no tratamento da Per-
turbacdo de Hiperatividade e Défice de Aten-
¢ao (PHDA). Alguns estudos apontam também
para o potencial da sua utilizacdo noutras
situacdes. Porém, existem frequentemente
reservas quanto ao uso destes farmacos, so-
bretudo pelo risco de surgimento de sintoma-
tologia psicética como efeito secundario, as-
sim como de exacerbacdo de sintomatologia
positiva no caso da Esquizofrenia.

Objetivos: Revisdo da literatura acerca do
risco de surgimento ou agravamento de sin-
tomas psicoticos associados aos psicoesti-
mulantes, discutindo-se as suas implicagdes
na tomada de deciséo quanto a instituicéo de
tratamento farmacologico com 0s mesmos.
Material e métodos: Revisdo nédo sisteméti-
ca da literatura através das bases de dados
PubMed e Google Scholar, tendo sido pes-
quisados os termos “(“psychostimulants” OR
“methylphenidate”) AND “psychosis””. Sele-
cionaram-se artigos publicados nos dltimos
10 anos, em inglés. Destes, foram tidos em
conta aqueles cujo tema era relevante. Inclui-
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ram-se referéncias bibliograficas menciona-
das em artigos de revisao.

Resultados: Num estudo relativo a episodios
psicéticos de novo em adolescentes e jovens
adultos com PHDA em que foram prescritos
psicoestimulantes, estes ocorreram em cer-
ca de 1 em cada 660 doentes, sendo que as
anfetaminas parecem apresentar maior risco,
algo também sugerido noutros estudos. Uma
revisdo de 2019 aponta para um maior ris-
co com o metilfenidato na Esquizofrenia. Os
sintomas reportados incluem sintomas psic6-
ticos, como alucinagdes e delirios, sintomas
de mania e de hipomania. O risco parece ser
superior com doses elevadas. Os psicoesti-
mulantes podem ser considerados em pes-
soas com doencgas psicoticas estabilizadas
com antipsic6ticos, mas s30 necessarios
mais estudos. A historia familiar de doenca
mental grave é um fator a ter em conta, dado
que estes farmacos parecem precipitar um
surgimento mais precoce da doenga quando
existe predisposicdo genética. Os sintomas
psicéticos que surgem com psicoestimulan-
tes remitem, geralmente, alguns dias apds a
descontinuagéo destes farmacos.
Conclusoes: Apesar de alguns estudos apre-
sentarem resultados contraditdrios, sabe-se
que o risco de sintomas psic6ticos associados
aos psicoestimulantes é de facto raro, mas
ndo negligenciavel. E essencial ter em conta
este risco aquando da prescri¢do, monitori-
zando eventuais sintomas e dando indicacoes
aos doentes e cuidadores para a possibilidade
de ocorréncia destes efeitos secundarios.

PO 75

CANNABIS: A VERDADE QUE NAO SE PODE
(CONTINUA A) IGNORAR

Ana Moreira; Rui Malta

ULS S Jodo

Introduc@o: A relagéo entre o consumo de
substéncias psicoativas e a manifestagao de
sintomas psicoticos tem sido objeto de inte-
resse e pesquisa substancial na area da psi-
quiatria. A cannabis é reconhecida como uma
das plantas que mais se associa aos sintomas
psicéticos, sendo que aproximadamente um
terco dos doentes que experienciam um pri-
meiro episodio psicotico também sdo consu-
midores de canabinoides. Embora a relacio
entre 0 consumo de cannabis e a psicose es-
teja bem documentada, a distin¢&o entre uma
perturbagdo psicotica primaria que ocorre Si-
multaneamente ao consumo de substancias e
uma psicose induzida por substancias conti-
nua a ser um desafio na prética clinica. Alguns
estudos recentes revelaram que uma percen-
tagem consideravel de doentes inicialmente
diagnosticados com uma psicose secundaria
ao consumo de substancias pode posterior-
mente preencher os critérios diagndsticos de
uma perturbacéo psicética primaria. Este tra-
balho tem como objetivo a apresentacéo de
um caso clinico que exemplifica o desafio da
distingdo destas duas entidades nosoldgicas
na pratica clinica.

Descrigdo do caso: Um jovem do sexo mas-
culino, com 22 anos de idade, foi internado no
servico de psiquiatria com um primeiro episo6-
dio psicotico associado ao consumo de can-
nabis. Um més depois, foi novamente inter-
nado devido a recorréncia da sintomatologia
psicética associada a retoma dos consumos
e ao incumprimento terapéutico. Posterior-
mente, foi acompanhado em consulta de psi-
quiatria e, apds a terceira avaliagdo em am-
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bulatdrio, teve alta devido a manutencéo do
consumo de cannabis e a falta de motivagao
para aderir ao tratamento. Apds 7 anos sem
acompanhamento por psiquiatria, o doente é
novamente internado no contexto de um novo
episddio psicotico, desta vez sem associagéo
com 0 consumo de cannabis. Teve alta do
internamento com indicacéo para integrar o
hospital dia de psiquiatria para melhor escla-
recimento diagndstico. No hospital dia de psi-
quiatria, levantou-se a hipdtese diagnostica
de uma perturbacéo psicotica primaria.
Conclusao: Os doentes diagnosticados com
psicose induzida por substancias correm o
risco de perder o acompanhamento nos cui-
dados de saide mental devido a percegdo
equivocada de que esses quadros sdo sem-
pre benignos e autolimitados. Esta percecédo
pode estar a ser influenciada pelo estigma
associado ao uso de substancias e a com-
preensdo limitada dos riscos potencialmente
associados a psicose induzida por substan-
cias. Embora ainda ndo esteja claro que a
transigdo “intoxicagdo — psicose” ocorra com
a cessacdo do consumo de cannabis, sabe-se
que o0 uso continuado desta planta esta asso-
ciado a um prognéstico desfavoravel, espe-
cialmente em individuos vulneraveis. Assim, o
tratamento do uso de canabinoides deve ser
uma prioridade na abordagem terapéutica de
um primeiro episodio psicotico.

PO 76

ALEM DA INTUI(}If\O: EXPLORANDO
AEFICACIAE LIMITA(;(]ES DA INTERVENQI\O
PRECOCE NA PSICOSE

Francisco Martins Costa; Francisco Marinho Santos;
Ana Catarina Matias-Martins; Telmo Vieira

Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE / Unidade de
Torres Novas

Introdugdo: A intervencdo precoce na psico-
se é uma estratégia promissora, baseada em
analogias com a medicina preventiva e com
precedentes em outros campos médicos. Esta
tem-se centrado essencialmente em dois as-
petos: na detecéo precoce daqueles com alto
risco de desenvolver psicose e na intervencgao
precoce apos o primeiro episddio de psicose.
Objetivos: Avaliar a eficacia da intervencéo
precoce na psicose, identificar as melhores
praticas e determinar o seu papel na preven-
¢do de morbilidade associada as formas cro-
nicas de psicose como a esquizofrenia.
Material e métodos: Uma revisdo abrangente
da literatura foi realizada, analisando estudos
de casos, revisoes sistematicas e meta-ana-
lises relacionadas com a intervengéo precoce
na psicose.

Resultados: Clinicas de “alto risco” procuram
identificar jovens em risco de psicose, ofe-
recendo suporte social, terapia psicologica
e acompanhamento prolongado. Modelos de
intervencdo apos o primeiro episddio visam
reduzir a duracdo da psicose ndo tratada,
com equipas comunitarias especializadas e
prontas para oferecer tratamento imediato.
No entanto, a intervengdo precoce na psicose
enfrenta desafios significativos, incluindo a
falta de especificidade nos sintomas de “alto
risco”, evidenciada pela diminuicéo nas taxas
de transicao para psicose entre os individuos
identificados como “alto risco” ao longo dos
Ultimos anos na auséncia de tratamentos
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preventivos eficazes. Resultados de estudos
de longa duracéo, tm posto em questdo a
eficacia da intervengao precoce enquanto es-
tratégia capaz de alterar o curso da doenca,
e sdo relatados entraves a continuidade dos
cuidados para alguns destes pacientes quan-
do deixam de cumprir critérios para integrar
unidades de intervengdo precoce.
Conclusdes: Embora a intervencdo preco-
ce na psicose seja um conceito promissor,
persistem ddvidas sobre a sua eficacia nos
moldes em que tem sido aplicada. Estas in-
formagdes podem ter impacto na forma como
sdo estruturados os servigos de saide men-
tal, e de que forma sdo alocados o0s recursos
disponiveis.

PO 77

DISFUNGAO COGNITIVA E SINTOMAS
NEGATIVOS: 0 PAPEL DA (IN)FLEXIBILIDADE
COGNITIVA

Maria Inés Oliveira Chaves; J. Garcés Marques;

Ana Duarte; Jodo Revez Lopes

Hospital Santa Maria

Introducdo: Os sintomas negativos e a dis-
funcéo cognitiva sdo dois fatores presentes
em doencas psicoticas, estando associados
a piores outcomes clinicos e psicossociais
que resultam numa diminuicdo da qualidade
de vida dos doentes, em especial em doentes
com Primeiro Episodio Psicotico (PEP). Estu-
dos recentes tém demonstrado uma relagéo
complexa entre estes dois fatores que, ocor-
rendo precocemente na doenca, tém impacto
na funcionalidade do doente.

Objetivo: Avaliar a associagdo entre a disfun-
¢ao cognitiva e o desenvolvimento de sinto-
mas negativos em doentes com PEP.
Método: Revisdo narrativa da literatura com
base numa selecéo de artigos a partir da Pu-
bMed, usando as palavras-chave: defeitos

cognitivos, sintomas negativos, psicose e pri-
meiro episddio psicético.

Discussdo: Estudos recentes mostram que
dentro da disfuncéo cognitiva, aquela mais
associada a sintomatologia negativa é a
disfuncdo executiva, em especial, a inflexi-
bilidade cognitiva. A flexibilidade cognitiva
(FC) é uma componente chave das funcdes
executivas, definida pela prontiddo com a
qual conseguimos alternar entre processos
mentais de forma a gerarmos respostas com-
portamentais apropriadas. Assim, uma FC al-
terada é um fator fundamental que contribui
para a persisténcia e gravidade da sintoma-
tologia negativa. Uma vez que os sintomas
negativos, em particular a abulia, podem ser
interpretados como uma incapacidade no
processo executivo de tomada de decisio,
esta associacdo parece fazer mais sentido.
Estudos de neuroimagem permitiram identifi-
car uma sobreposicao de estruturas cerebrais
na base neurobiolégica da FC e da sintomato-
logia negativa. Varias sdo as estruturas envol-
vidas na FC, nomeadamente: cdrtex prefrontal
dorsolateral, ganglios da base, talamo, cortex
cingulado anterior, juncéo frontal inferior, lobo
parietal e insula anterior. J& os sintomas ne-
gativos estdo associados a uma redugdo do
volume cerebral no cortex prefrontal, limbico
e parietal. Estes achados enfatizam a asso-
ciacao entre estes dois fatores e a importan-
cia da avaliacéo precoce da disfuncéo cogni-
tiva, em doentes com PEP.

Conclusdo: Sendo a inflexibilidade cogni-
tiva um potencial preditor da gravidade da
sintomatologia negativa, é importante o seu
reconhecimento precoce, de forma a serem
iniciadas intervencGes com o objetivo de me-
Ihorar o outcome dos doentes com PEP. Uma
vez que a sintomatologia negativa tem um
impacto psicossocial marcado, a atuagdo na
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disfuncdo cognitiva ird permitir um melhor
funcionamento geral dos doentes.

PO 78

TRAJETORIA DA IDEAGAO SUICIDA APQS

0 PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

Maria Inés Oliveira Chaves; J. Garcés Marques;

Ana Duarte; Jodo Revez Lopes

Hospital Santa Maria

Introdugao: Individuos com perturbacdes psi-
coticas apresentam um maior risco de suici-
dio, em especial nos primeiros anos apds o
inicio da sintomatologia psicética. No Primei-
ro Episodio Psicético (PEP), o risco de suicidio
é 18 vezes superior ao da populagdo geral.
Dos doentes com PEP cerca de 1/3 apresentou
ideacdo suicida antes de recorrer aos servi-
cos de satde. Por este motivo, é fundamental
compreender a evolugdo da ideagdo suicida de
forma a permitir uma atuacéo mais atempada.
Objetivo: Identificar a trajetoria da ideacédo
suicida em doentes no PEP e quais osfatores
de risco associados a mesma. Método: Re-
visdo narrativa da literatura com base numa
selecdo de artigos, da PubMed, usando as
palavras-chave: suicidio, ideacdo suicida,
psicose, primeiro episddio psicotico.
Discussao: Estudos mostram 3 trajetorias
distintas de ideacéo suicida, nos primeiros
anos apds PEP. No entanto, as definicdes
destas categorias de trajetoria ainda ndo
se encontram bem definidas. Estudos mais
recentes definem: trajetoria sem ideacédo
suicida (85.53%), com melhoria da ideagdo
suicida (9.58%) e com agravamento da idea-
¢ao suicida (6.89%). Alguns fatores de risco
foram identificados para explicar a trajetoria
de melhoria, frequentemente associada a
uma ideacao suicida inicialmente mais grave,
cognicbes negativas, ambiente familiar mais
compreensivo, resposta ao tratamento e um

melhor entendimento da experiéncia psicoti-
ca. No que refere a trajetdria de agravamento,
idade mais avancada, maior tempo de duragéo
de psicose nio tratada e diminuicdo do sono
foram os fatores encontrados, bem como a
presenca de sintomas depressivos ligeiros de
forma persistente e um maior impacto na fun-
cionalidade. Estudos mais recentes identifica-
ram a ideacdo suicida e tentativas de suicidio
prévias como fatores de risco relevantes, as-
sim como a perturbagéo de uso de alcool.
Conclusdo: Apesar da maioria dos doentes
apresentarem uma trajetdria sem ideagéo
suicida, esta mantém-se uma populacdo com
um risco de suicidio superior ao da populagéo
em geral. Como tal, é de grande relevancia a
identificaco precoce dos fatores de risco mais
associados a um agravamento da ideagdo sui-
cida, de forma a serem iniciadas intervengoes
psicossociais focadas na prevencdo suicidio.
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PODERA 0 DELIRIO SER ADAPTATIV0?
Antdnio Costa Alves; Jodo Borges

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducg@o: Os delirios podem estar presen-
tes em diversas patologias, sendo definidos
como crengas incomuns, fixas, rigidas, im-
plausiveis, incompreensiveis por membros do
mesmo grupo sociocultural, que se mantém
perante evidéncia em contrério e que com-
prometem o funcionamento individual. A li-
teratura cientifica propde que o delirio esteja
inserido num espectro do qual fazem parte as
crengas normativas. Consequentemente, o
delirio podera ser considerado adaptativo em
determinadas ocasides.

Objetivos: Explorar a hipétese de o delirio ser
adaptativo.

Material e métodos: Foi elaborada uma re-
visdo de literatura ndo-sistematizada, re-
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correndo a base de dados PubMed com os
termos MeSH “adaptative, psychological” e
“delusions”. A pesquisa foi limitada a artigos
publicados nos Ultimos 5 anos. Um artigo foi
excluido desta revisao por ndo estar relacio-
nado com o tema.

Resultados: O delirio pode ser avaliado quanto
a sua adaptabilidade biologica ou psicologica.
Biologicamente, existe evidéncia que sao mal
adaptativos. Por exemplo, doentes com es-
quizofrenia que tém delirios ou alucinagoes,
casam-se e reproduzem-se menos. O delirio
é também um preditor de pior outcome a lon-
g0 prazo em pessoas com psicose paranoi-
de. Em contraste, ao justificarem percecoes
anomalas e erros de predicdo, preservam as
capacidades de aprendizagem do proprio ao
protegé-lo do perigo de experienciar mlti-
plos erros de predicéo. Ao justificarem estes
sinais aberrantes, os delirios impedem uma
perda completa de contacto com a realidade,
0 que aumenta as chances de sobrevivéncia
do doente.

Psicologicamente, dado que o delirio emerge
como uma explicacdo ou revelagdo, este re-
duz a sensacéo de incerteza e por vezes pro-
porciona uma realidade preferivel a realidade
do doente. A literatura refere também que
doentes com delirios sistematizados sentem
um maior significado e propésito nas suas
vidas e que doentes em estado delirante agu-
do tém maior “sensacdo de coeréncia” que
pessoas sem patologia psiquiatrica, caracte-
ristica associada a melhor sensacéo de bem-
-estar. Doentes com anosognosia, que mais
frequentemente envolve a negacdo de que
um membro estd paralisado, experienciaram
menos emogdes negativas e menor ansieda-
de do que pessoas com consciéncia do seu
défice. Contudo, a longo prazo pode compro-
meter as relagbes sociais do doente e o0 seu

funcionamento, se o impedir de participar em
sessOes de reabilitagcdo por exemplo. Apesar
da adocéo do delirio poder ser vista como um
alivio temporario da incerteza, a longo prazo o
delirio pode tornar-se uma fonte de ansiedade
para o doente.

Conclusées: E seguro concluir que varios de-
lirios a longo prazo sdo mal adaptativos psi-
cologicamente e biologicamente, embora a
sua adogao possa conferir alguns beneficios
a curto prazo. A apreciagéo da possivel adap-
tabilidade dos delirios pode ser importante no
alivio do estigma associado a patologia
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COMPREENDER E ABORDAR 0 RISCO
ULTRA-ELEVADO DE PSICOSE:

DADOS ATUAIS E PERSPETIVAS FUTURAS
Jodo Azenha; Margarida Candido; Francisca Braga;
Jodo Nuno Fernandes; Bruno Vidal;

Jodo Bessa Rodrigues

Hospital Egas Moniz

Introducéo: A identificagdo de individuos em
risco ultra-elevado (UHR) de psicose surgiu
como uma estratégia promissora para a de-
tecéo precoce e prevencdo de perturbagdes
psicéticas. No entanto, continuam a existir
desafios na identificacdo exacta e na inter-
vencao eficaz junto desta populacéo para re-
duzir o risco de evolucéo para psicose.
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
sintetizar a evidéncia atual sobre a identifi-
cacdo, caracteristicas clinicas e resultados
da investigagao sobre individuos com risco
ultra-elevado de psicose. Para além disso,
explora a utilidade das estratégias de inter-
vengao precoce na reducgdo do risco de tran-
sicéo para psicose, reducdo da morbilidade e
melhoria dos resultados a longo prazo.
Métodos: Revisdo narrativa literatura utilizan-
do bases de dados como a PubMed e Google
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Scholar. Foram incluidos na revisdo estudos
que analisaram a identificacéo, caracteristicas
clinicas, resultados e intervengdes para indivi-
duos com risco ultra-elevado de psicose.
Resultados: A revisdo destaca a heterogenei-
dade das apresentacdes clinicas e das trajec-
torias entre individuos em risco ultra-eleva-
do de psicose, enfatizando a importancia da
avaliagdo personalizada do risco e do planea-
mento da intervengdo. As estratégias de in-
tervenc@o precoce, incluindo a terapia cogni-
tivo-comportamental, o apoio psicossocial e a
farmacoterapia, mostram-se promissoras na
reducdo do risco de transicdo para a psicose
e na melhoria dos resultados funcionais.
Conclusbes: Este trabalho discute as impli-
cagoes dos resultados para a pratica clinica
e a investigacdo, incluindo a necessidade
de aperfeicoar os instrumentos de avaliacio
do risco, o desenvolvimento de intervencoes
especificas e a integracdo dos servigos de
intervengdo precoce nos cuidados de salde
mental. Sdo delineadas direces futuras para
a investigagéo e a prética, a fim de aumentar
a eficacia dos esforcos de intervengdo preco-
ce nesta populacéo de alto risco.
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TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO

E PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

Nuno Costa; Rita Diniz Gomes; Ana Sofia Morais;

Simao Pedro Cruz
H. G. Orta

Introduc@o: A ocorréncia de traumatismo
cranio-encefalico (TCE) correlaciona-se com
uma maior prevaléncia de varias patologias
psiquiatricas, como depressdo, ansiedade,
perturbagdes neurocognitivas ou alteracdes
de personalidade1. A relacdo dos episodios
de TCE com o aparecimento de episddios
psicoticos € menos clara, mas parece existir

um risco acrescido nesta populagdo, embora
a presenca de uma eventual correlagdo e o0s
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes nio
estejam esclarecidos1.

Objetivos: Investigar a relagdo entre a ocorrén-
cia de TCE e a presenca de episddios psicticos.
Material e métodos: Revisdo da literatura,
cOm recurso a pesquisa na base de dados Pu-
bMed com os termos “first episode psycho-
sis” AND “traumatic brain injury”
Resultados: Os episddios psicoticos apds TCE
podem ocorrer no contexto de lesdes cere-
brais identificaveis, epilepsia pos-traumatica,
episddios depressivos com sintomas psicoti-
cos ou num sindrome esquizofrenia-like, cuja
fisiopatologia ndo se encontra esclarecida4.
Existe um risco aumentado de sintomas psi-
coticos nos doentes com histéria de TCE, que
pode ser até 3 vezes superior. Um estudo de
2024 comparou uma base de dados de cerca
de 26.000 doentes com TCE com um nimero
semelhante de controlos e verificou uma pre-
valéncia 2,2 vezes superior de perturbacoes
psicéticas nos doentes com historia de TCE3.
Existe uma correlagdo entre a ocorréncia de
TCE em idade pediatrica e o aparecimento de
sintomas psicoticos, que pode ser sugestiva
de uma relagdo de causalidade ou indiciar a
presenca de fatores de risco comuns ou uma
causalidade inversal. Esta causalidade in-
versa justifica-se ja que podera existir uma
maior propensao para TCE em individuos em
maior risco para psicose, tanto por alteragdes
na coordenagdo motora como por compor-
tamentos de risco ou maior risco de serem
vitimas de violéncia fisica, nomeadamente
episodios bullying na infancia.

0 risco de aparecimento de sintomas psico-
ticos pos-TCE parece ser mais significativo
em doentes do sexo masculino, idade mais
jovem, presenca de abuso de substancias,

u 87 -



perturbacdes da personalidade e perturba-
¢Oes do desenvolvimento intelectual3.

Conclusodes: O estudo dos episddios psi-
coticos em doentes com TCE pode fornecer
informac6es sobre a fisiopatologia das per-
turbagbes psicoticas e levar a identificagio
mais precoce de individuos em maior risco,
nomeadamente na presenca de outros fato-
res de risco concomitantes. Uma abordagem
mais precoce desta populacio dos doentes
pode possibilitar uma maior eficacia do tra-
tamento e melhor progndstico a longo prazo.

PO 82

PROGRAMA DE PSICOEDUCA(}AO PARA
FAMILIARES DE PESSOAS COM DOENGA
MENTAL GRAVE

Filipa Leitdo; Gustavo Aratjo; Mariana Venda;

Sara Sousa; Jorge Loureiro; Catarina Cunha;
Anabela Guedes; Maria José Ribeiro; Carla Loureiro;
José Meira; Purificagdo Oliveira; Nelson Oliveira;
Joana Ribeiro Silva; Ana Maria Moreira

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introducao: A familia, como rede de suporte
natural para o utente, assume um papel fun-
damental na intervengéo precoce na psicose.
No entanto, lidar com uma pessoa com psi-
cose apresenta maltiplos desafios. A natureza
dos sintomas psicéticos e a baixa literacia dos
familiares podem potenciar uma alta emocao
expressa destes, aumentando o risco de re-
caidas. Com o objetivo de capacitar estas fa-
milias, aumentar a sua literacia em salde e
facilitar o desenvolvimento de estratégias de
coping para lidar com a doenca, foi criado o
Programa de Psicoeducacéo para Familiares
de Pessoas com Doenga Mental Grave (DMG).
Objetivos: Descrever a estrutura do programa
e apresentar os resultados da 42, 52 e 62 edi-
¢oes do mesmo.

Material e métodos: E feita uma descricéo da

estrutura do programa e sdo apresentados 0s
resultados da avaliagdo conjunta da 42, 5% e
62 edicOes. Na avaliagdo do programa foram
utilizadas a Escala de ansiedade, depressao
e stress (EADS-21), o Questionario de ava-
liagéo de conhecimentos sobre o programa,
0 Questionario sobre qualidade de vida da
World Health Organization (QOL-BRIEF), o
Questionario de problemas familiares (FPQ) e
a Escala de conhecimentos em sadde mental
e subescalas.

Resultados: O programa é constituido por
nove sessoes, que se iniciam com uma di-
namica de quebra gelo. Em cada sessao é
feita psicoeducacao e sdo trabalhadas ferra-
mentas para a gestdo da psicose, através da
discussdo de diferentes tematicas: sintomas,
diagndstico, tratamento, prognostico, fatores
de stresse e prevencdo de recaidas, treino de
competéncias de comunicacdo e prevengdo
do suicidio. Em cada sessdo, hd espago para
ventilagéo das emogdes dos familiares e para
o treino de uma estratégia para lidar com o
stresse — o relaxamento.

Entre 2022 e 2023, 24 familiares participaram
no programa. Segundo a escala EADs-21, ob-
teve-se uma melhoria de 53% na depressao,
de 44% na ansiedade e de 28% no stresse
dos familiares. Na qualidade de vida, foi evi-
dente uma melhoria de 8% no dominio fisico,
de 11% no psicologico, de 14% no social e de
9% no ambiental. O questionario da avaliagéo
de conhecimentos revelou uma melhoria de
24%. Na escala de conhecimentos em saude
mental e subescalas, destaca-se um aumen-
to de 83% na consciencializacio sobre ativi-
dades de promocao de saude e de 14% no
conhecimento sobre epidemiologia da doenca
mental. Em relag&o aos problemas familiares,
obteve-se uma melhoria de 10% no apoio
recebido, de 14% nas atitudes positivas, de
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9% no criticismo e de 6,4% na sobrecarga
subjetiva.

Conclusoes: Os resultados obtidos refletem
uma melhoria global dos pardmetros avalia-
dos e demonstram a importancia de continuar
a investir em programas de psicoeducagdo
como parte integrante das estratégias de in-
tervencéo precoce na DMG. O nosso estudo
permitiu confirmar que a psicoeducacéo pode
aumentar a literacia das familias, providen-
ciar suporte e, assim, envolvé-las no proces-
so de recuperagéo da pessoa com DMG.

PO 83

ABORDAGEM INICIAL NUM EPISODIO
PSICOTICO INAUGURAL- FERRAMENTAS
ESSENCIAS NO INICIO DO INTERNATO

Graca Filipa Varandas Rodrigues; Ana Teresa Pereira
Unidade Local de Satide do Alto Minho
Introducdo: A terminologia psicose é usada
para descrever um estado mental em que o
individuo perde os limites do ego e da reali-
dade. Ocorre em diversas patologias psiquia-
tricas, nomeadamente na esquizofrenia, nou-
tras condicOes do espectro da esquizofrenia,
na perturbag&o bipolar, depressdo major com
caracteristicas psicéticas, secundaria ao uso
de toxicos ou a uma doenga organica sub-
jacente. Assim, torna-se fulcral realizar uma
historia clinica detalhada, exame objetivo
completo e meios complementares de diag-
ndstico necessarios para se obter um diag-
ndstico diferencial correto.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
a descricao de uma abordagem completa e
minuciosa, com vista a uma correta avaliagéo
e orientacdo dos doentes, essencial para in-
ternos que estio a iniciar a especialidade de
Psiquiatria.

Material e métodos: Revisdo ndo sistematica
baseada na pesquisa de artigos cientificos dis-

poniveis na Pubmed pelos termos “psicose”,
“primeiro episodio psicotico” e “abordagem
inicial”. Foram também consultados dados de
livros com interesse cientifico para o tema.

Resultados: 0 propésito da avaliagéo inicial
na psicose consiste em identificar a etiologia
e as alteracdes no funcionamento prévio do
doente. Esta analise é conduzida através da
recolha da anamnese com o paciente, a ser
complementada por informagoes de familia-
res/amigos. De seguida, deve ser realizado
exame do estado mental, exame fisico com-
pleto e meios complementares de diagndstico
(estudo analitico completo com serologias e
despiste de doengas autoimunes, alcoolemia,
pesquisa de drogas na urina, eletrocardiogra-
ma e tomografia computorizada cranio-ence-
falica), para exclusao de causas organicas ou
uso de substancias. Caso haja alteragoes, a
investigacdo deve continuar, de acordo com
as hipdteses de diagnostico. Posteriormente,
deve ser definido um plano de tratamento,
incluindo tratamento psicofarmacoldgico e
intervengbes psicossociais especificas para
cada doente. Relativamente ao tratamento
farmacoldgico, caso seja iniciado antipsicoti-
co, deve ser ainda analisada a necessidade
de introducdo ou ndo de terapéutica injeta-
vel. Adicionalmente, o primeiro surto psicético
pode ocorrer em conjunto com outras doencas,
por isso os antipsicoticos devem ser ministra-
dos em combinacéo com o tratamento do dis-
tlrbio organico ou psiquiatrico comérbido.

Conclusoes: O primeiro surto psicético pode
ter como etiologia uma doenca psiquiatrica,
organica ou ser secundaria ao uso de subs-
tancias. Os episodios psicoticos estdo mar-
cados por flutuagdes na apresentagao, sendo
frequente a alteracdo no diagnostico inicial,
no entanto o objetivo inicialmente é determi-
nar a etiologia mais provavel, diminuir o pe-
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riodo de psicose ndo tratada e garantir que
para além da remissao dos sintomas, ocorre,
também, reabilitacdo a nivel funcional e psi-
cossocial do doente. O tratamento deve ser
individualizado para cada doente.

PO 85

PREDISPOSIGAQ PARA A PSICOSE:
VALIDAGAO DA COMMUNITY ASSESSMENT
OF PSYCHIC EXPERIENCES (CAPE-42)

NA POPULAGAO PORTUGUESA

Beatriz Caetano’; Ana Santos?; Diana Carvalho®;
Sofia Caetano*; Paula Castilho®

'Estagidria curricular SASUC; 2Estagidria curricular -
FPCEUC; 3Doutoranda (FPCEUC; CINEICC)
*Psicdloga Clinica - SASUC; 5Psicdloga Clinica;
Docente - FPCEUC

Introducdo: A literatura revela que a po-
pulagdo geral pode ter experiéncias quase
psicoticas (EQP), mesmo na auséncia de
perturbag&o. Individuos que tenham tido EQP
constituem uma populagdo de risco para a
psicose, sendo a avaliagdo importante para
a sua detecéo precoce. 0 Community Asses-
sment of Psychic Experiences (CAPE-42) é
um instrumento utilizado internacionalmente
para avaliar a presenca de EQP. No entanto,
0 seu uso em Portugal estd limitado pela falta
de evidéncia em relacdo a sua validade e ca-
racteristicas psicométricas.

Objetivo: O objetivo deste estudo é traduzir
e validar a CAPE-42 para a populagdo portu-
guesa, explorando a validade de construto,
as propriedades psicométricas e a validade
temporal.

Métodos: Para adaptar a medida para a lin-
gua portuguesa procedeu-se a traducao-re-
troversdo. Os itens foram traduzidos da lingua
inglesa para a portuguesa por 2 pessoas com
formagdo em psicologia e dominio da lingua
inglesa que verificaram aspetos relativos a
semelhanga lexical e conceptual, preser-

vando o contetdo do item. O processo de
retroversdo foi realizado por 1 psicologa com
dominio da lingua inglesa, sem conhecimen-
to prévio de qualquer versdo. De seguida, 15
pessoas da populagdo geral e 4 profissionais
de saude mental (3 psicélogos e 1 psiquiatra)
avaliaram a compreensibilidade da escala e
a abrangéncia das experiéncias mais comuns
do espetro da psicose. Foi assim finalizada a
versdo portuguesa da CAPE-42. A recolha de
dados para avaliar as propriedades psicomé-
tricas encontra-se a decorrer. Cerca de 450
pessoas da populagéo geral serdo convidadas
aresponder a CAPE-42 e a outras medidas de
autorresposta (avaliando o stress, a qualidade
de vida, a paranoia e 0 mindfulness). A estru-
tura da escala sera explorada através de uma
analise fatorial. A consisténcia interna e a vali-
dade convergente e divergente serdo também
avaliadas. A validade temporal sera calculada
através do reteste da CAPE-42 a 50 participan-
tes, um més apds o preenchimento inicial.
Resultados: Os profissionais de salde e o0s
individuos da populagdo geral consideraram
0s itens claros, indicando compreensibilidade
da versdo portuguesa da CAPE-42. Os profis-
sionais de saude referiram ainda que a es-
cala aborda os aspetos centrais da sintoma-
tologia psicotica, revelando uma validade de
conteudo adequada. Quanto as propriedades
psicométricas da medida, antecipamos uma
boa consisténcia interna e ainda correlacdes
positivas da mesma com o stress e a paranoia
e correlagdes negativas com a qualidade de
vida e o mindfulness.

Conclusao: A CAPE-42 é um instrumento Util
para o estudo e detecdo de EQP, com aplica-
¢éo nos contextos clinico e de investigagao.
Prevemos que esta medida apresente ca-
racteristicas psicométricas adequadas para
utilizagdo na populagéo portuguesa e preten-
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demos que os profissionais de saude tenham
acesso a um instrumento valido e fidvel que
avalie experiéncias psicoticas na comunidade
portuguesa.
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A PSICOSE AUTOIMUNE

Joana Tavares Coelho; Ana Licia Ramos;

Isabel Mangas Palma; Celeste Silveira

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: A psicose como manifestagdo
de patologia autoimune tem vindo a alcangar
cada vez mais relevancia nos ultimos anos,
sendo um tema de fronteira e de relevo para
diversas especialidades médicas.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
rever e sistematizar a informagdo mais atua-
lizada sobre a Psicose Autoimune.

Material e métodos: Para tal, foi realizada
uma revisao bibliografica de artigos dispo-
niveis na PubMed, sendo que a selecdo dos
artigos foi realizada tendo em conta o titulo/
abstract.

Resultados: De acordo com a literatura, a
existéncia de alteragoes imunologicas e infla-
matdrias em doentes com patologia psiquia-
trica (incluindo casos de Primeiro Episodio
Psicético (PEP)) condiciona um aumento da
permeabilidade da barreira hemato-ence-
falica, com possivel passagem de células
imunes ou outros mediadores inflamatorios.
Relativamente a evidéncia existente na lite-
ratura a favor desta entidade, a nivel genético
ja foram identificados mdltiplos loci immu-
ne-related do MHC (implicado no neurode-
senvolvimento). A nivel anatomopatoldgico,
estudos realizados em cérebros post-mortem
de doentes com esquizofrenia documentam
mediadores inflamatorios sobre-regulados
e ativacio da microglia. Apesar de estudos
com liquido cefalo-raquidiano serem raros

em doentes psicoticos, existe um estudo que
revelou uma prevaléncia de anti-NMDAR IgG
séricos de 0-12% no PEP.

No que diz respeito a abordagem diagnosti-
ca, estdo descritas algumas red flags (como
convulsbes, doencas do movimento, distdr-
bios autonomicos, resposta insuficiente aos
farmacos antipsicoticos, entre outros) que
deverdo levantar a suspeita de autoimunida-
de do Sistema Nervoso Central em doentes
que se apresentem com psicose, estando a
pesquisa de anticorpos especificos indicada
apenas nestes casos.

0 tratamento da Psicose Autoimune, numa
fase aguda, devera contemplar nao s6 o con-
trolo sintomatico dos sintomas psiquiatricos
com recurso a psicofarmacos, mas também
terapéutica imunossupressora. Numa fase
cronica, esta descrito que apos tratamento
eficiente com Imunoterapia, os antipsicéticos
ou outros farmacos utilizados no tratamento
sintomatico deverdo ser descontinuados pro-
gressivamente, com vigilancia de possiveis
sintomas psicoticos re-emergentes, ndo exis-
tindo evidéncia de que o uso de antipsicoti-
cos a longo prazo previna recidiva de Psicose
Autoimune.

Conclusoes: A Psicose Autoimune reforca a
importancia da exclusdo de patologia organi-
ca perante a presenca de sintomas psicoti-
cos. Por outro lado, a associacdo de psicose
com causa autoimune podera explicar a pro-
porcéo substancial de doentes sem resposta
adequada a antipsicoticos convencionais.
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0 QUE NOS SEPARA - BARREIRAS

A INTERVENGAO PRECOCE NA PSICOSE

Ana Sofia Morais'; Rita Gomes'; Nuno Costa';

Simao Cruz'; Filipa Miranda'; Mariana Aratijo’;

Maria Cameira?

"Hospital Garcia de Orta, °Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Lisboa

Introducéo: O reducéo do atraso no tratamen-
to do primeiro episddio psicotico (duration of
untreated psychosis, DUP) tem-se tornado
uma prioridade dos servigos de salide mental,
estabelecendo-se programas de intervencéo
precoce (PIP) na psicose. O atraso na procura
de cuidados é determinante no aumento da
DUP, com impacto negativo nas taxas de re-
missao, sintomas positivos e funcionamento
social.

Objetivos: Pretende-se estabelecer quais as
barreiras a implementacdo de PIP e ao seu
acesso / procura, identificando potenciais me-
didas a instituir em ambos 0s casos.

Material e métodos: Elabora-se uma breve
revisdo ndo sistematizada sobre o tema, re-
correndo-se a literatura disponivel no Pub-
Med e Google Scholar.

Resultados: A principal barreira na implemen-
tagdo de PIP é a falta de alocagéo de fundos,
constituindo um problema principalmente
em paises de baixo a médio income. Des-
tacam-se ainda outros factores sistémicos
(como a estrutura organizacional), dos servi-
o (coeréncia na provisdo de cuidados entre
subsistemas) e a formagdo dos profissionais
(nomeadamente conhecimentos sobre os PIP
e atitudes face aos mesmos, com atrasos na
referenciagdo). A prioritizagio destes PIP deve
partir de medidas politicas, melhor alocagéo
de recursos, adequacdo das PIP as neces-
sidades da comunidade, colaboragdo mais
estreita entre diversos servicos de salde e

investimento na formacéo dos profisssionais.
Cerca de um terco dos DUP longos tém re-
lagdo com o atraso na procura de cuidados,
com melhoria nos outcomes quando o DUP
é inferior a 2 meses. As barreiras mais evi-
dentes sdo a falta de conhecimento (tanto da
populacdo geral como de profissionais), as
fracas relaces de suporte (familiares, sociais
e laborais) e 0 auto-estigma. Mostram-se efi-
cazes intervencdes a nivel comunitério (por
exemplo campanhas de literacia em escolas)
e em profissionais (por exemplo o treino de
identificacdo de sinais precoces de psicose
nos cuidados de salide primarios e servicos
de urgéncia).

Conclusoes: Apesar das evidéncias que su-
portam a implementagdo de PIP na psicose
serem cada vez serem mais solidas, a sua
cobertura global é ainda inconsciente. Nu-
merosos factores interagem de forma com-
plexa estabelecendo-se como barreiras aos
PIP, sendo propostas multiplas vias para os
ultrapassar, com destaque para a educacédo
da comunidade e dos profissionais.
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RECONHECER 0 IRRECONHECIVEL: INSIGHT
E MELHORIA CLINICA NO 1° EPISODIO
PSICOTICO

Catarina Afonso Silva Eusebio;

Ana Margarida Fernandes; Francisca Lobo;

Luisa Figueiredo; Catarina Klut; Ema Conde;

Maria Jodo Heitor

Hospital Beatriz Angelo

Introdugéo: Um baixo nivel de insight é uma
caracteristica frequente nas perturbacoes
psicoticas, e amostras de primeiro episodio
ndo sdo excecdo. Inclusivamente, o nivel de
insight tem vindo a ser correlacionado com
diversas variaveis, nomeadamente com a
duracdo da psicose ndo tratada, a sintoma-
tologia positiva e negativa, a adesdo a tera-
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péutica, as capacidades neurocognitivas e 0
comprometimento funcional.

Objetivos: O objetivo deste estudo consiste na
avaliacdo da associagdo entre o nivel de in-
sight e a melhoria dos sintomas psiquiatricos,
em doentes internados com primeiro episddio
psicético. O insight foi avaliado através da es-
cala de insight Markova e Berrios e a melhoria
na sintomatologia psiquiatrica foi analisada
através da diferenca entre a pontuacio na
escala Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) a
admissao no internamento de agudos (BPRS1)
e a data de alta do mesmo (BPRS2).

Material e métodos: Procedeu-se ao estudo
retrospetivo de uma amostra de pacientes in-
ternados no Servigo de Psiquiatria do Hospital
Beatriz Angelo, entre 2018 e 2022, incluidos
num Programa de Seguimento Assertivo no
Primeiro Episddio Psicético. Da bateria de es-
calas constituintes do programa, cruzaram-
-se 0s resultados obtidos na diferenca entre
BPRS1 e BPRS2 com os obtidos na Escala de
Insight Markova e Berrios, utilizando o Coefi-
ciente de Correlacdo de Pearson, através do
Microsoft Excel.

Resultados: De uma amostra total de 23
doentes, com idade média de 24,09 anos, ob-
teve-se uma média de insight de 10,87, uma
média de BPRS1 de 59,52 e uma média de
BPRS2 de 33,35. A melhoria da sintomatolo-
gia psiquiatrica (BPRS1-BPRS2) pontuou uma
média de 26,17, e a andlise de correlagdo
entre esta variavel e o nivel de insight ndo de-
monstrou significancia estatistica (coeficiente
de correlacdo de -0.095).

Conclusoes: A correlacéo entre o nivel de in-
sight e a melhoria dos sintomas psiquiatricos
ndo atingiu significancia estatistica, possivel-
mente pela reduzida dimensdo da amostra.
Deste modo, os autores sdo da opinido que é
imperioso alargar o estudo para amostras de

maior dimens&o, além de incluir outras varia-
veis que permitam analisar em maior detalhe
o papel do insight na melhoria sintomatica dos
individuos com perturbagbes psicéticas, no-
meadamente com primeiro episddio psicético.
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ENSAIO SOBRE A CEGUEIRA: REVISITANDO
0 EFEITO PROTETOR DA CEGUEIRA
CONGENITA NA ESQUIZOFRENIA

Andreia Salgado Gongalves; Francesco Monteleone;
Maria Beatriz Couto; Rosa Rodrigues

ULS Alto Ave

Introducéo: Embora existam apenas hipéteses
explicativas para a sua etiologia, acredita-se
que a esquizofrenia seja uma doenca do neu-
rodesenvolvimento para a qual possa contri-
buir uma interagéo complexa entre fatores ge-
néticos, neurobioldgicos e ambientais. Existem
estudos que levantam a hipdtese de uma pos-
sivel associagdo entre a cegueira congénita e
um menor risco de desenvolver esquizofrenia.
Alias, alguns autores defenderam no passado
que nao existiam individuos com cegueira con-
génita que desenvolvessem esquizofrenia.
Métodos: Realizou-se uma revisao narrativa
da literatura sobre a relagdo entre cegueira
congénita e esquizofrenia, assim como pos-
siveis hipoteses explicativas para a mesma.
Resultados: Os estudos epidemioldgicos tém
consistentemente relatado uma diminuigdo
na incidéncia de esquizofrenia em individuos
com cegueira congénita. Para além disso, 0s
estudos genéticos identificaram variantes
genéticas especificas associadas a esta dimi-
nuicdo de risco de esquizofrenia em popula-
¢bes com cegueira congeénita e percebeu-se
que essas variantes genéticas estavam fre-
quentemente relacionadas com alteracoes
nos sistemas de neurotransmissdo de dopa-
mina, glutamato e GABA, que se acredita que
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desempenhem papéis criticos na fisiopato-
logia da esquizofrenia. Ademais, estudos de
neuroimagem tém revelado diferencas estru-
turais e funcionais no cérebro de individuos
com cegueira congénita, especialmente em
areas corticais e subcorticais envolvidas na
regulagdo nestes sistemas de neurotransmis-
sores. Essas alteragdes neurobioldgicas po-
dem modular a atividade dos neurotransmis-
sores, influenciando assim a suscetibilidade
para o desenvolvimento de esquizofrenia.
Conclusdo: A compreensao dos mecanismos
subjacentes a relagdo possivelmente proteto-
ra entre cegueira congénita e esquizofrenia
pode ser relevante para o desenvolvimento de
novos alvos terapéuticos para esta doenca.
No entanto, é necessario realizar mais estu-
dos que continuem a contribuir para a melhor
elucidacio sobre esta complexa interacéo e
que se possam traduzir em beneficios clinicos
efetivos para os utentes.
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0 ESTADO DA ARTE: BILIRRUBINA

E PSICOSE, EXISTE ALGUMA RELAGAQ?

Eva Duarte Pereira’; Tania Rebelo Clemente?

"Hospital D. Estefania; ?Hospital Santa Maria
Introducéo: Tem vindo a ser desenvolvida
investigagdo que visa correlacionar os niveis
de bilirrubina com doengas psicoticas. Al-
guns artigos sugerem uma relacdo entre os
niveis plasmaticos de bilirrubina, com a es-
quizofrenia e com estados psicoticos agudos,
demonstrando que doentes nestas condicoes
tém apresentado niveis mais elevados de bi-
lirrubina ndo conjugada (BNC) quando com-
parados com outros doentes psiquiatricos e
com a populacéo em geral. Estes resultados
sao controversos, ja que outros artigos relata-
ram um aumento da incidéncia da doenga em
pacientes com BNC diminuida.

0 Sindrome de Gilbert (SG), ¢ uma doenca
congénita relativamente comum, em que a
hiperbilirrubinemia ocorre na auséncia de
doenca hepética estrutural ou hemolise, cur-
sando com diminuicéo da atividade da glucu-
ronosiltransferase (UDP-GT).

Objetivos: Com este trabalho pretendemos
explorar a literatura atual acerca da correla-
cao entre os niveis plasmaticos de bilirrubina
e a psicose.

Como objetivo secundario pretendemos in-
vestigar se existe relacdo estabelecida entre
o Sindrome de Gilbert e estados psicoticos.
Material: Pesquisa na base de dados Pubmed.
Métodos: Procedemos a uma pesquisa na
base de dados pubmed com os seguintes ter-
mos: “Bilirrubin” e “Psychosis” e “Bilirrubin”
e “Gilbert”. Foram incluidos artigos que in-
cluissem a correlagdo entre a bilirrubina ndo
conjugada, conjugada e total, e, doencgas que
cursem com sintomatologia psicotica.
Resultados: Na maioria dos artigos, os doen-
tes esquizofrénicos apresentaram uma inci-
déncia significativamente mais elevada de
hiperbilirrubinemia ndo conjugada do que 0s
doentes que sofrem de outras perturbacoes
psiquiatricas. Num dos artigos, os niveis de
BNC mostram diferencas significativas durante
a recaida da doenca e correlacionam-se com
o0 tempo médio de permanéncia na enfermaria
psiquiatrica, quando comparado com doentes
com perturbagdo esquizoafetiva. De igual for-
ma, registam-se diferencas com significancia
quando se comparam os niveis médios de BNC
entre os doentes com perturbacao esquizoafe-
tiva e perturbacéo bipolar.

Noutro artigo, regista-se aumento do nivel
de bilirrubina total na perturbacio psicética
aguda e transitoria, em comparagdo com a
esquizofrenia paranoide e a perturbagdo es-
quizoafetiva, e com a populagdo em geral.
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Neste estudo houve aumento concomitante
da bilirrubina conjugada.

Dois artigos apontam para a diminui¢do dos
niveis de bilirrubina ndo conjugada na psicose
aguda.

Relativamente a relagdo entre o SG e Psicose,
observa-se que os doentes com esquizofre-
nia, tém mais frequentemente um aumento
da concentracdo plasmatica de bilirrubina
ndo conjugada sem causa hepatica ou hemo-
litica subjacente.

Conclusdes: A maioria dos artigos demons-
tra correlagéo entre os niveis plasmaticos de
bilirrubina ndo conjugada e a esquizofrenia e
perturbacdo psicotica aguda transitoria. Isto
pode sugerir que a bilirrubina ndo conjugada
podera servir como marcador biolégico para
a esquizofrenia. No entanto, noutros artigos, a
variagdo da bilirrubina ndo conjugada ocorre
no sentido inverso. A incongruéncia dos resul-
tados sugere que a relagdo entre a bilirrubina
nao conjugada e a bilirrubina total, se encontra
ainda por esclarecer, sendo necessarios mais
estudos em amostras maiores, com desenhos
de estudo rigorosos, para se poder esclarecer
se esta molécula podera ter relagéo com a etio-
logia e vulnerabilidade das doencas psicoticas.
A relagio entre SG e estados psicoticos é
controversa. Enquanto alguns artigos pare-
cem indicar frequéncia mais elevada de Sin-
drome de Gilbert em doentes esquizofrénicos,
outros artigos, verificam aumento concomi-
tante da bilirrubina direta, o que sugere que a
atividade reduzida da UDP-GT, ndo é categori-
camente a razao para a bilirrubina elevada na
fase aguda da psicose.
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0 ESPECTRO ESQUIZOFRENIA-POC:

UM CASO CLINICO

J. Garcés Marques; M. Inés Chaves; Ana Duarte;
Jodo Revez Lopes

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introdugdo: A Esquizofrenia e a Perturbacédo
Obsessivo-compulsiva (POC) sdo duas doen-
cas paradigmaticas da Psiquiatria. Enquanto
a primeira se insere no grupo das psicoses,
a segunda esta atualmente incluida no grupo
das doencas do espectro obsessivo. Apesar
de haver uma clara distingdo tedrica entre
ambas, na pratica clinica existem pontos de
contacto na sua apresentacdo que podem
tornar o diagnostico mais complexo.

Descricdo do caso: Homem de 42 anos, sol-
teiro, sem filhos, desempregado e residente
em Caldas da Rainha com o pai. Recorre ao
SU, apds encaminhamento por parte do Mé-
dico de Familia por quadro, com cerca de 20
anos de evolucéo, de isolamento social, ini-
cialmente marcado por ideias de manter uma
vida saudavel com maior cuidado com a ali-
mentacgdo e higiene, que o doente relata se-
rem baseadas em ideologia ética (vida animal
e consumo de produtos locais e sustentaveis)
e interesse por tematicas nutricionais. Nos
ultimos 4 anos sem se ausentar do domici-
lio, com pesagem dos alimentos e verificagéo
individual de cada grao de forma a garantir as
suas condicbes de salubridade e com cuida-
do excessivo com a higiene. Para a realizagdo
de cada uma destas atividades despenderia
entre 40 minutos a 2 horas, referindo nao
conseguir ter outra atividade por estas lhe
tomarem todo o seu tempo. No SU apresenta-
va-se emagrecido, com IMC 14,9, com aspe-
to desinvestido e maus cuidados de higiene,
nao se apurando alteracdes do conteudo do
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pensamento ou alucinages acustico-verbais.
Foi realizada avaliacdo analitica que reve-
lou bicitopénia (Leucocitos 3700 cél/mmA3;
plaguetas 92000 cél/mmA3), elevagdo das
transaminases (AST 306 U/L e ALT 448 U/L),
e hipocaliemia (128 mmol/L). Sem alteracoes
do exame sumario de urina e com um TC-CE
sem alteraces ao nivel do parénquima cere-
bral, mas com achado incidental de enfisema
sub-cuténeo por fistula sub-glética.
Conclusdo: A Perturbacdo Esquizo-Obsessi-
va, embora ndo seja uma entidade nosoldgica
incluida no DSM-V, vem tentar ocupar o es-
paco nosologico entre dois bragos, psicoti-
co e obsessivo, que se mostra com doentes
como 0 que se apresenta. Este caso ilustra
a complexidade do diagnostico diferencial
entre POC e Esquizofrenia, cuja apresentacao
clinica pode ser em larga medida sobreponi-
vel e de dificil discernimento psicopatoldgico,
expondo também e indirectamente a necessi-
dade de um estudo pormenorizado das vivén-
cias sintomaticas do individuo.
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SINTOMAS ALIMENTARES E EVENTUAL
PERTURBAGAO PSICOTICA

Joana Tavares Coelho; Patricia Nunes; Sertdrio
Timoteo

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: As Perturbagbes do Compor-
tamento Alimentar (PCA) e as perturbagdes
psicéticas podem afetar simultaneamente o
mesmo doente, 0 que gera confusdo diagnos-
tica e incerteza no tratamento.

Descricdo do caso: Homem de 40 anos,
solteiro, sem filhos, a residir com a mae, li-
cenciado em Engenharia Informatica (ndo
exercendo desde 2011), atualmente a traba-
Ihar como cantor em casamentos e a fazer
terapia (terapia holistica/musicoterapia com

criangas com Perturbacdo do Espetro do Au-
tismo (PEA)). Sem antecedentes psiquidtricos
conhecidos até aos 33 anos, altura em que foi
internado por suspeita de quadro psicotico de
novo. Cerca de meio ano ap6s o internamento
foi referenciado para a consulta de PCA por
quadro de aparente restricio e seletividade
alimentar e, ap6s cerca de um ano de segui-
mento em consulta, foi internado por altera-
¢cOes do comportamento com restricdo die-
tética associada a perda de peso acentuada.
No internamento, dado apresentar recusa ali-
mentar total, iniciou alimentagdo por SNG. Foi
medicado com olanzapina em dose crescente
até 15mg/dia que, por sonoléncia e auséncia
de melhoria consideravel, foi posteriormente
reduzida até suspensdo. Iniciou terapéutica
com clomipramina, que teve de ser suspensa
por hipotensdo sintomatica. Durante todo o
internamento, adotou atitude passiva peran-
te os procedimentos médicos, com postura
defensiva e recusa em responder a questoes
relacionadas com a sua doenca, apenas per-
mitindo abordar tematicas misticas mas res-
pondendo sempre de forma superficial. Man-
teve evolucéo desfavoravel do ponto de vista
da alimentacéo voluntéria e comportamento,
tendo tido alta orientado para o Hospital de
Dia (HD), onde permaneceu durante 1 ano e
8 meses, apresentando periodos de mutismo
seletivo e recusa alimentar, com necessidade
de introducéo de antipsicotico, apdés a qual
se verificou melhoria gradual. Ap6s alta do
HD manteve acompanhamento em consulta
e permaneceu estabilizado durante cerca de
4 meses, periodo ap6s o qual foi novamen-
te integrado em HD por apresentar restricdo
alimentar e hidrica com perda de peso acen-
tuada, associada a toma irregular da medica-
¢do. Dado recusar a medicacdo oral optou-se
por prescrever haloperidol 50mg IM mensal

s 06 mmm 9° ENCONTRO NACIONAL INTERVENGAO PRECOCE NA PSICOSE | PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO



e ap0s ajuste terapéutico com introducdo de
mirtazapina 15mg foi melhorando progressi-
vamente, com comunicacdo verbal e ganho
ponderal. Apds alta do HD, manteve segui-
mento em consulta. Cerca de 1 ano e meio
depois, integrou novamente o HD por recusa
alimentar total e descri¢do de risos imotiva-
dos por parte da mae. Apos cerca de 10 dias,
e de forma voluntaria e autdnoma, passou a
ter alimentag@o variada e equilibrada, tendo
tido alta com orientagdo para consulta, man-
tendo evolugéo clinica com estabilidade do
quadro até a data atual.

Conclusdo: Diversos diagndsticos psiquidtri-
cos podem manifestar-se com alteragdes do
comportamento alimentar, pelo que a aborda-
gem destes casos pode representar um desa-
fio na pratica clinica.
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DESSENSIBILIZAGAO E REPROCESSAMENTO
DO MOVIMENTO OCULAR (EMDR)

— UMA NOVA ABORDAGEM NA PSICOSE
Mariana Rebelo Soares; Madalena Pereira;
Margarida Lisboa; Maria Pires Cameira

Hospital Jilio de Matos USL S. José

Introdugdo: A medicacéo antipsicotica é con-
siderada a pedra angular do tratamento da
psicose. Todavia, cerca de 50% das pessoas
em tratamento com farmacos antipsicoticos
mantém sintomatologia psicotica ativa. Por
outro lado, a falta de adesdo a terapéutica
antipsicética por efeitos adversos, bem como
a eficacia por vezes insuficiente contribuem
para taxas elevadas de recaida e de reinter-
namento. Ainda ndo esta estabelecida a cau-
sa das perturbagdes psicoticas, sendo esta
provavelmente multifatorial. Entre os fatores
de risco, ha forte evidéncia de que o trauma
na infancia desempenhe um papel funda-
mental no desenvolvimento dos sintomas

psicoticos. Dessensibilizagdo e reprocessa-
mento por movimentos oculares (EMDR) é
um tratamento eficaz para o trauma, que visa
dessensibilizar o desconforto causado por
experiéncias traumaticas e reprocessa-las
dentro da memdria autobiografica, resultando
em alivio dos sintomas. A crescente evidéncia
que reconhece a relagdo entre trauma e psi-
cose indica que EMDR podera ser uma adigao
vital ao tratamento da psicose.

Objetivos: Esta revisdo teve como objeti-
vo avaliar a eficacia e seguranca da terapia
EMDR, no tratamento da psicose, avaliando
0s potenciais efeitos sobre os sintomas posi-
tivos e negativos, bem como eventuais efeitos
adversos.

Material e métodos: Foi realizada uma re-
visdo da literatura, através da pesquisa nas
plataformas Pubmed, ResearchGate e Google
Scholar. Foram incluidos ensaios clinicos ran-
domizados, séries de casos, relatos de casos
e meta-analises, incluindo estudos utilizando
EMDR isoladamente ou em combinagdo com
o tratamento usual, que avaliaram a eficéacia e
seguranca de EMDR no tratamento da psicose.
Resultados: Os estudos realizados até a data,
considerando pessoas com perturbagdes psi-
coticas, tanto na fase aguda como crénica es-
tabilizada, com ou sem perturbacéo de stress
pds-traumatico (PSPT) concomitante, indicam
que a terapia EMDR esta associada a redu-
¢ao dos sintomas negativos da psicose, bem
como dos sintomas positivos como ideias
delirantes, embora os resultados sejam am-
biguos em relagdo a alucinages auditivas. 0
tratamento com EMDR também foi associado
a menor taxa de remissao de episddios psico-
ticos e menos readmissdes hospitalares num
periodo de follow-up de 2 anos, assim como
uma redugdo no uso de servicos de salde
mental durante um acompanhamento de 10
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anos. Além de perturbacdes psicéticas croni-
cas, verificou-se também beneficio do trata-
mento EMDR na psicose em estadios preco-
ces, com recuperacao subjetiva e diminuicao
da gravidade geral dos sintomas psicoticos.
Conclusdes: EMDR apresenta-se como um
tratamento seguro e eficaz na psicose, in-
dependentemente da fase da doenca, o que
evidencia o papel primordial do trauma na
etiologia da psicose. O beneficio desta tera-
péutica aliado a auséncia de eventos adver-
S0s observados, demonstram a importancia
de EMDR como uma promissora opcéo de
tratamento na psicose.
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DA NATUREZA A CLi[‘lICA: CANABIDIOL
(CBD) COMO TERAPEUTICA EMERGENTE
NA PSICOSE

Mariana Rebelo Soares; Margarida Lisboa;

Madalena Pereira; Maria Pires Cameira
Hospital Julio de Matos USL S. José

Introduc@o: Os farmacos antipsicéticos atuais
sdo eficazes para os sintomas positivos das
perturbacdes psicoticas, contudo, a sua efi-
cécia é limitada para sintomas negativos e
cognitivos, os quais contribuem substancial-
mente para incapacidade. Adicionalmente, 0s
efeitos adversos associados frequentemente
limitam a adesdo dos doentes ao tratamento.
Nesse contexto, o canabidiol (CBD), derivado
da planta Cannabis sativa, emerge como uma
alternativa promissora para o tratamento pre-
coce da psicose.

Objetivos: Analisar o potencial terapéutico do
CBD na psicose, explorando sua eficcia, se-
guranga e mecanismos de agéo.

Material e métodos: Foi realizada uma revi-
sdo da literatura, com base em pesquisa nas
plataformas Pubmed, ResearchGate e Goo-
gle Scholar. Foram selecionados estudos em

modelos animais, ensaios clinicos e revisdes
sistematicas, com foco nos mecanismos de
acao, resultados de estudos pré-clinicos e cli-
nicos, e possiveis efeitos adversos.

Resultados: 0 CBD apresenta um mecanis-
mo de acdo Unico em comparacdo com an-
tipsicoticos tradicionais. Este composto atua
como um modulador alostérico negativo
nos recetores de canabinoides, CB1 e CB2,
e inibe 0 metabolismo dos endocanabinoi-
des. O tratamento com CBD foi associado a
niveis aumentados de anandamida, que por
sua vez estariam relacionados com redugdo
dos sintomas psicoticos. Um estudo recente
revelou que os niveis de hidrolase de amida
de 4acidos gordos (FAAH), enzima que meta-
boliza a anandamida, estavam inversamente
relacionados com a gravidade dos sintomas
psicéticos. Foi sugerido que 0 mecanismo de
acdo passe pela interrupcao das proteinas de
ligacdo de acidos gordos que transportam en-
docanabinoides intracelularmente. O CBD po-
derd ter ainda efeito sobre outros recetores,
como GPR55 e TRPV1, assim como recetores
serotoninérgicos, especialmente o 5-HT1A.
Um ensaio clinico recente em pessoas com
esquizofrenia revelou que um agonista do re-
cetor 5-HT1A foi mais eficaz do que o placebo
na reducao de sintomas psicoticos.

Os ensaios clinicos realizados até a data ava-
liaram o potencial terapéutico do CBD na psi-
cose, com resultados variados. Enquanto um
estudo ndo mostrou diferencas significativas
na eficacia entre 0 CBD e os antipsicéticos,
a maioria revelou melhorias nos sintomas
psicoticos, usando CBD como tratamento
adjuvante. 0 CBD mostrou ter poucos efeitos
adversos em comparagdo com 0s antipsico-
ticos. Os achados sugerem que o CBD pode
representar uma opgao terapéutica promis-
sora, demonstrando eficacia na redugao dos
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sintomas positivos, melhoria da fung&o cogni-
tiva e do funcionamento global, com perfis de
seguranca favoraveis ??em comparagéo com
os antipsicoticos tradicionais.

Conclusdes: A literatura sugere que o CBD
pode representar uma nova opcao terapéuti-
ca para o tratamento da psicose. Sdo neces-
sarios mais ensaios clinicos controlados para
determinar sua eficacia e elucidar potenciais
efeitos adversos.
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INTERVENGOES COGNITIVO-
COMPORTAMENTAIS EM INDIVIDUOS

DE MUITO ALTO RISCO PARA PSICOSE
Madalena Pereira’; Mariana Rebelo Soares’;
Margarida Lisboa'; Maria Cameira'; Patricia Baronet?
"Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa, ?Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa
Maria

Introducéo: Os estados de muito alto risco
para psicose caracterizam-se por um periodo
relativamente prolongado de sintomas psico-
ticos subclinicos atenuados que podem ante-
ceder a instalagdo de um primeiro episddio
psicético. Com o crescente foco na identifi-
cacao de estados pré-psicoticos, a detecéo e
intervencdo precoces tornam-se essenciais
na reducao da incidéncia de episddios psi-
coticos, assim como minimizar a duracéo de
doenca ndo tratada, dado que muitos destes
casos nao sdo encaminhados atempada-
mente para servigos especializados. As in-
tervencdes atualmente em desenvolvimento
incluem a monitorizagdo da sintomatologia,
identificaco de perfis de risco, avaliagdo
de défices no funcionamento instrumental e
social e gestao familiar e social. No ambito
terapéutico, além do uso precoce de antip-
sicoticos, estdo também a ser estudadas in-
tervencdes psicoterapéuticas, principalmente
cognitivo-comportamentais, sobretudo a nivel

da avaliacéo precoce do insight dos doentes,
pelo impacto dos sintomas negativos e cog-
nitivos na evolugéo da doenca. Nesse sentido
terapias de base cognitivo-comportamental
podem complementar as intervengdes psi-
cofarmacoldgicas como ferramenta para
melhorar a vivéncia de doenca, as fungdes
executivas como a atengéo ou a memdria, ou
até evitar a transicéo para psicose.
Objetivos: Compreender quais as estratégias
cognitivo-comportamentais mais eficazes na
prevencéo e intervencéo precoce na psicose
e como implementar as mesmas de forma
eficaz na pratica clinica.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revi-
séo da literatura existente com recurso a pes-
quisa bibliografica primariamente nas platafor-
mas Google Scholar, Pubmed e ResearchGate,
com base em estudos clinicos, revisdes narra-
tivas, sistematicas e meta-analises.
Resultados: Estudos demonstram que in-
tervengdes cognitivo-comportamentais em
estados de alto risco resultam em reducéo
significativa do risco de transicdo para psico-
se, diminuico da disfuncionalidade causada
pelas proprias crencas relativas a doenca, do
impacto da psicopatologia e da desregulacéo
emocional. 0 aumento do insight relaciona-se
diretamente com a reducéo dos sintomas ne-
gativos e cognitivos, sendo a metacognicao
em particular considerada um potencial alvo
terapéutico, pela frequente dificuldade na ava-
liagéo dos estados mentais e da capacidade de
integragdo da experiéncia da doenca mental.
Conclusdes: Constata-se cada vez mais a
importancia da detecdo e intervencéo preco-
ces na psicose, ndo s6 em situagdes de um
primeiro episddio psicotico, mas também em
fases prodroémicas. Além das varias interven-
¢bes psicofarmacoldgicas e psicossociais ja
propostas, as terapias cognitivo-comporta-
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mentais tém ganho cada vez mais relevo na
abordagem complementar destes quadros,
sobretudo quando combinadas com técnicas
de aquisicéo de competéncias sociais.
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DELIRIO SENSITIVO DE REFERENCIA:
PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO EM PESSOA
COM PERSONALIDADE SENSITIVA

Afonso Peixoto Fernandes; Maria Miranda Bernardes
Hospital de Braga

Introducao: Desde Kraeplin que se discute
a autonomia dos desenvolvimentos paranoi-
des face aos processos “incompreensiveis”.
Apesar de reconhecidos, o delirio sensitivo de
referéncia (descrito por Ernst Kretschmer) e o
desenvolvimento de sintomas psicoticos em
individuos com uma personalidade sensitiva
nunca foram integrados nos sistemas noso-
graficos e classificativos comuns. Descreve-
mos de seguida um caso clinico de um doente
que apresenta esta entidade clinica e pde em
evidéncia a importancia da integracdo das
descrigbes classicas com as classificacdes
mais atuais.

Descrigdo de caso: Sexo masculino, 52 anos,
solteiro. Engenheiro civil, exerceu a sua ativi-
dade profissional numa empresa do setor du-
rante 5 anos, tendo saido desta empresa ha
cerca de 20 anos apos a qualidade do seu tra-
balho ter sido colocada em causa; diz ter sido
injusticado e prejudicado. Desde entéo, teve
trabalhos pontuais noutras areas, nao tendo
voltado a exercer a sua profissdo. Acompa-
nhado em consulta de psiquiatria desde essa
altura por sintomatologia depressiva, astenia,
desmotivacdo e queixas somaticas inespeci-
ficas. Ndo existe evidéncia de alteragdes da
sensopercecao, ideacdo delirante ou aliena-
¢ao do pensamento no passado. Trata-se de
um homem reservado, timido e excessiva-

mente desconfiado, com um circulo de rela-
¢Oes sociais escasso. Avaliado no Servigo de
Urgéncia (SU) por maior inquietacéo, agitacéo
e medo de ser assassinado. Relatava varios
desentendimentos recentes com familiares e
vizinhos conhecidos. 0 humor era eutimico,
niveis de ansiedade aumentados. Apresen-
tava ideacéo delirante autorreferencial e de
prejuizo e atividade alucinatoria auditivo-
-verbal. Explicava que, ha cerca de 6 meses,
procurou uma “terapia do inconsciente, ba-
seada em hipnose” liderada por um putativo
membro do clero com o objetivo de auxiliar
na procura de emprego. Conta que nio pa-
gou a totalidade do tratamento e acreditava
que, por isso, estava a ser vitima de “bruxaria,
macumba e vudu”. Realizou estudo comple-
mentar — hemograma, bioquimica, serolo-
gias, pesquisa de drogas de abuso na urina
e exame de neuroimagem — sem alteracdes
assinalaveis. Observou-se remissao da sinto-
matologia heterdloga apés introdugdo de an-
tipsicotico oral (aripiprazol 15mg/dia), tendo
tido alta ao fim de 18 dias de internamento.
Tem mantido estabilidade psicopatoldgica,
com remissao clinica.

Conclusao: Este caso ilustra um quadro cli-
nico paranoico reativo que radica na intera-
¢do psicoldgica entre vivéncias opressivas e
geradoras de vergonha e uma personalidade
sensitiva. Apesar da evolugéo habitualmente
benigna e suscetivel de remissdo mediante
intervencéo terapéutica, ndo raras vezes se
encontra associada a outras perturbacdes
delirantes. Pretende-se incentivar um in-
teresse renovado no conceito sugerido por
Kretschmer de delirio sensitivo de referéncia,
mediante a possibilidade de intersecio de
psicopatologia mdltipla.
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IMPACTO DO DEFICE AUDITIVO

NA AVALIAGAO E DIAGNOSTICO

DE PERTURBAGOES PSICOTICAS

Mariana Bras Lourenco'; Marisa Freire Anselmo’;
Manuel Sant’ovaia Afonso Gouveia';

Paulo R. Barbosa'; Sénia Farinha Silva'

"Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE /
Hospital José Joaquim Fernandes, *Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca

Introducao: Estima-se que mais de 5% da
populagdo mundial viva com algum grau de
perda auditiva incapacitante. A avaliagdo e
o diagndstico de Perturbagdes Psicoticas na
populacédo de pessoas com défice auditivo é
um desafio, considerando as caracteristicas
especificas da perda auditiva e do desenvolvi-
mento ou ndo de linguagem. A compreensao
dessas nuances é essencial para fornecer
cuidados eficazes e culturalmente sensiveis
a essa populago.

Objetivos: Rever a literatura acerca do diag-
néstico de Perturbages Psicoticas em adul-
tos com défice auditivo, com foco especial na
avaliacdo das alteragOes sensopercetivas e
do pensamento.

Material e métodos: Revisdo ndo sistematica
da literatura realizada através da pesquisa nas
bases de dados PubMed, PsycINFO e Scopus,
utilizando os termos “psicose”, “doenga men-
tal”, “surdez” e “défice auditivo” em vdrias
combinacgdes. Foram incluidos artigos nos ul-
timos 15 anos em portugués e inglés.
Resultados: Na avaliagdo inicial de pessoas
com défice auditivo é essencial determinar a
forma preferencial de comunicacao, a fluéncia
e a historia pessoal de surdez (inicio, exposi-
¢do a linguagem, evolugao). Défice auditivos
de inicio precoce tém frequentemente priva-
¢ao de linguagem. A avaliacdo de alucinagoes
auditivas nestes doentes é especialmente

complexa devido a falta de experiéncia audi-
tiva prévia, resultando mais frequentemente
em fendmenos percetivos ndo verbais, como
aumento da vibragdo do som ou alteragdes da
vivéncia do eu. Doentes com esquizofrenia e
perda auditiva, mas com alguma experiéncia
sonora prévia, reportam mais alucinagdes au-
ditivas do que doentes com surdez grave a
nascenca. A avaliagdo do pensamento é igual-
mente desafiante uma vez que a privagio de
linguagem pode ser entendida como sinal de
desorganizagdo do pensamento, exigindo a
elaboracdo de uma cuidadosa histéria de sur-
dez, desenvolvimento da linguagem, e especial
atencdo a alteragdes no comportamento.
Concluséo: Compreender o desenvolvimento
da linguagem em doentes com perda auditiva
é fundamental para a realizacdo de uma cor-
reta avaliagao psiquiatrica. Sendo imprescin-
divel que haja uma sensibilizagao dos clinicos
para estas alteracbes na vivéncia da psicose
e a emergéncia da realizacdo de mais estu-
dos sobre esta tematica por forma a aumen-
tar o conhecimento e melhoria de cuidados.

PO 100

CRIATIVIDADE E PSICOSE - A HIPOTESE

DO GENIO LOUCO

Mariana Rebelo Soares; Madalena Pereira;

Margarida Lisboa; Maria Pires Cameira

Hospital Julio de Matos USL S. José

Introducdo: A relagdo entre criatividade e psi-
cose tem sido objeto de interesse desde os
primeiros estudos sobre criatividade, remon-
tando ao tempo em que Aristoteles afirmava
que “nenhum grande génio jamais existiu
sem uma pitada de loucura”. A relagéo entre
psicose e genialidade é uma das mais antigas
e persistentes e, ndo surpreendentemente, tor-
nou-se controversa entre os investigadores.
Objetivos: Esta revisdo visa explorar a rela-
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¢do entre criatividade e psicose, analisando
a literatura existente sobre o tema, de modo
a examinar as evidéncias empiricas que sus-
tentam ou refutam esta associagéo.

Material e métodos: Foi feita uma revisdo da
literatura com base na pesquisa em platafor-
mas Pubmed, Google Scholar e ResearchGate.
Foram analisados estudos que investigam a
relacéo entre criatividade e psicose, incluindo
trabalhos que utilizam medidas psicométricas
para avaliar a criatividade e a psicopatologia.
Resultados: Estudos como o de Kyaga et al.
(2011) encontraram uma forte representacéo
de pessoas com perturbacéo bipolar e esqui-
zofrenia em profissoes criativas, sugerindo
uma ligagdo entre psicose e criatividade. Ey-
senck prop0s que tanto os doentes psicoticos
quanto as pessoas criativas empregam uma
abordagem cognitiva sobreinclusiva - tendén-
cia a considerar uma ampla gama de associa-
¢0es como possivelmente relevantes para um
problema, que permite a producéo de ideias
criativas. Carson (2011) sugeriu que fatores
de vulnerabilidade compartilhados, como de-
sinibicdo cognitiva, maior atencéo a novidade
e hiperconectividade neuronal influenciam a
expressdo da criatividade em pessoas criati-
vas saudaveis e com individuos com pertur-
bacdo psicotica. Adicionalmente, uma meta-
-analise de 2012 encontrou uma correlagao
significativa, embora pequena, entre psico-
ticismo (traco de predisposicdo a psicose) e
criatividade. No entanto, uma meta-analise
mais recente (2017) revelou uma relacio
negativa entre criatividade e esquizofrenia.
Embora exista uma correlagdo pequena, mas
positiva, entre criatividade e psicoticismo,
essa relagdo ndo se aplica a esquizofrenia.
Isto sugere que a criatividade é principalmen-
te um comportamento saudavel e que certos
sintomas psicopatoldgicos poderdo aumentar

a criatividade apenas quando estdo em niveis
subclinicos.

Conclusdes: A evidéncia atual demonstra
que, embora exista uma associacao entre psi-
cose e criatividade, essa relagio é complexa e
nao linear. Enquanto algumas caracteristicas
associadas a psicose, como a sobreinclusivi-
dade e a atencdo a novidade, poderédo facilitar
a criatividade, outras, como a disfuncéo cog-
nitiva, poderdo ser prejudiciais. Deste modo,
¢ importante considerar uma variedade de
fatores, incluindo a gravidade dos sintomas
psicoticos e a presenca de outros fatores de
protecdo, ao investigar a relagao entre psico-
se e criatividade.

PO 101

NEUTROPENIA ETNICA BENIGNA E PSICOSE:
DESAFIOS PARA 0 TRATAMENTO

COM CLOZAPINA

Sofia Ferreira Albuquerque; Ricardo Coentre;
Manuela Abreu; Alessia Avila; Rodrigo Saraiva;

Rita André

Hospital Santa Maria

Introdug@o: A clozapina é um antipsicético
indicado para o tratamento da esquizofrenia
resistente que apresenta um efeito adverso
raro, porém potencialmente grave, a agranu-
locitose. Por esta razdo, estd recomendado
iniciar este tratamento apenas em doentes
com contagem absoluta de neutréfilos (ANC)
acima de 2000/ pL e manté-lo apenas em
doentes com ANC acima dos 1500/ pL.

Define-se neutropenia como uma ANC infe-
rior a 1500/pL. Este limiar foi estabelecido
no inicio dos anos 90 com base em estudos
realizados em populagdes predominantemen-
te caucasianas, que indicaram que abaixo
desse valor existia um aumento significati-
vo do risco de infecdo. No entanto, estudos
posteriores demonstraram que individuos de
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certos grupos étnicos, especialmente de Afri-
ca, do Médio Oriente e das Caraibas, podem
apresentar uma neutropenia crénica sem um
aumento do risco de infegdes, devido a uma
condigdo conhecida como neutropenia étnica
benigna (BEN). A BEN tem uma prevaléncia
estimada de 25-50% em africanos, de 4,5%
em afro-americanos e 10,7% em Arabes.
Devido a elevada prevaléncia dessa condicéo,
foram realizados estudos em individuos com
BEN sob tratamento com clozapina, que nao
demonstraram variagbes significativas na
ANC apds o inicio da terapéutica. Em 2015, a
FDA estabeleceu a Risk Evaluation and Miti-
gation Strategy, fornecendo normas de orien-
tacéo para a BEN, permitindo que individuos
com esta condi¢do continuassem o seu trata-
mento com clozapina independentemente de
uma ANC inferior a 1500/pL.

Descricdo do caso clinico: Relata-se um
caso de uma doente do sexo feminino de 23
anos e natural de Angola com esquizofrenia
resistente que foi internada no servico de
psiquiatria da ULS Santa Maria durante o pri-
meiro episddio psicotico. Nas avaliagdes ana-
liticas ao longo do internamento teve suces-
sivamente valores de ANC inferiores a 2000/
L o que criou a duvida sobre a iniciagdo da
clozapina, apds a resisténcia a dois antipsi-
coticos prévios. Por se considerar a elevada
probabilidade de estarmos perante uma BEN,
iniciou-se o tratamento com clozapina, que
foi efetuado sem variacOes significativas da
ANC da doente.

Conclusao: Este caso clinico relembra a im-
portancia da considera¢do da BEN em doen-
tes com psicose de minorias étnico-raciais
em que se pretenda efetuar tratamento com
clozapina, de modo que nao sejam excluidos
deste tratamento especialmente eficaz.

PO 102

PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO RESISTENTE
A TRATAMENTO: A IMPORTANCIA

DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ana Margarida Fraga; André Buinho; Barbara Mesquita;
Francisca Ribeirinho Soares; Teresa Oliveira;

Jodo Facucho-Oliveira; Pedro Cintra

HPP Hospital de Cascais

Introdugéo: As Sindromes Paraneoplésicas
(SP) sé@o perturbacbes que acompanham os
tumores malignos que podem afetar até cer-
ca de 8% de todos os doentes com cancro.
Elas podem ser divididas em varios grupos
entre os quais enddcrinos, reumatoldgicos e
neuroldgicos.

A SP Neuroldgica (SPN) é rara e acontece em
até 1% dos doentes com cancro podendo
envolver o sistema nervoso central e perifé-
rico, resultando num grupo heterogéneo de
sintomas que podem ir desde neuropatias
sensoriais até perturbacdes neuropsiquiatri-
cas. 0 aparecimento do quadro clinico pode
ser sincrono ao do tumor em si mas também
pode preceder ou suceder o diagnostico do
tumor, podendo ser observados sintomas iso-
lados ou constitucionais inespecificos como a
perda de peso e mal estar.

Objetivos: Apresentagdo de caso clinico de
primeiro episodio psicotico, resistente a tra-
tamento, cujo diagnostico principal se revelou
ser um carcinoma pulmonar, por forma a aler-
tar para a importancia de um bom diagndstico
diferencial.

Material e métodos: Descricdo de caso clinico
e breve revisdo ndo sistematica da literatura.
Resultados: Doente do sexo masculino, 63
anos, casado, 4 filhos. Licenciado em Direito.
Antecedentes pessoais de diabetes mellitus
tipo 2, ex-fumador. Sem antecedentes fa-
miliares. Levado ao servigo de urgéncia por
sintomatologia psicotica com 6 meses de
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evolugdo, acompanhado por perda ponderal
significativa (40 kgs). Sem historia psiquiatri-
ca prévia. Exame neurol6gico sem alteracées.
Ao exame fisico apresentava-se emagrecido,
apirético, normotenso e normocércido, hipo-
glicémico (68mg/dL pos-prandial). Restante
exame objetivo sem alteragdes. Analitica-
mente destacava-se apenas hiperbilirrubine-
mia. Tomografia axial computorizada cerebral
e ressonancia magnética transcraniana eram
normais. Iniciou antipsicético atipico que titu-
lou até dose maxima, sem resposta. Switch
de antipsicético, com titulacdo até dose ma-
xima, novamente sem melhoria do quadro.
Proposto para Eletroconvulsivoterapia (ECT)
com resposta e melhoria significativa. Aquan-
do realizagdo de meios complementares de
diagnostico para inicio de ECT, apresentou
uma radiografia de térax sugestiva de massa
no mediastino. Realizou TAC Tdrax que reve-
lou “nddulo Unico de contornos espiculados
heterogéneo, com ponte parenquimatosa
com a pleura adjacente... ndo se observam
adenopatias nos territorios de drenagem me-
diastinicos, hilares ou axilares”. Foi realizada
marcha diagndstica, concluindo-se tratar de
um carcinoma de pequenas células do pul-
mao limitado a um hemitdrax.

Conclusdo: Embora as manifestacoes psiquid-
tricas estejam presentes em pelo menos um
terco dos doentes com cancro, a literatura ain-
da é escassa. Um bom diagnoéstico diferencial
num primeiro episodio psicético, é essencial
para a correta orientagdo e tratamento.

PO 103
SINTOMAS DEPRESSIVOS APOS EPISODIO
PSICOTICO: UM CASO CLINICO

José Pauperio'; Filipa Santos Martins';

Carolina Romano?; Clotilde Osério?; Maria Jodo Peixoto’
TCHUSJ - PORTO, 2ULS Tamega e Sousa

Introducdo: O tratamento e a recuperacéo
em casos de psicose, nomeadamente num
primeiro episodio psicotico (PEP), sdo concei-
tos que abrangem varias dimensoes. Exem-
plo disto, os sintomas depressivos apds um
episddio psicotico representam um fenémeno
clinico frequente, que requer especial aten-
¢do, ndo s6 devido ao importante impacto
funcional nestes doentes mas também ao
maior risco de suicidio que estes podem
apresentar.

Descrigdo do caso: Jovem de 19 anos, sexo
feminino, sem antecedentes psiquiatricos,
encaminhada ao servico de urgéncia por
um quadro clinico pautado por alteracdes
do comportamento e heteroagressividade
no contexto de atividade delirante de teor
parandide. Foi admitida no internamento do
servico de psiquiatria da ULS S&o Jodo, tendo
iniciado tratamento com um anti-psicético de
segunda geracéo e transitado posteriormente
para regime de internamento parcial, onde foi
feito o switch para tratamento com antipsi-
cotico injetavel de longa duracéo. Apesar de
manter o padrdo de evolucdo favoravel dos
sintomas psicoticos, com esbatimento da
atividade delirante, a doente apresentou um
afundamento animico ap6s recuperacéo gra-
dual do insight para a sua situacdo clinica,
sobressaindo sintomas de anedonia, apatia,
sentimentos de desesperanca e de menos-
-valia. Neste contexto, estruturou-se um pla-
no de acompanhamento psicoterapéutico e
optimizou-se o tratamento antipsicdtico em
curso, perspetivando um efeito mais incisivo
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na sintomatologia negativa objetivada. Ape-
sar de algum prejuizo no ganho de insight, a
doente apresentou uma evolugdo favoravel
do humor no sentido da eutimia.

Conclusao: Alguns autores defendem que a
depressao apos um episodio psicotico pode
ser considerada uma entidade nosoldgica
propria, distinta tanto dos efeitos secundarios
dos antipsicéticos quanto dos sintomas nega-
tivos da psicose. Além disso, estudos indicam
que um primeiro episddio psicético é um fator
de risco para o desenvolvimento desses sin-
tomas depressivos ap6s o tratamento. Outros
fatores de risco incluem antecedentes fami-
liares, uma maior duracdo de psicose ndo
tratada, um maior insight no inicio da psicose,
perturbacdes no desenvolvimento psicosso-
cial e as proprias caracteristicas dos sinto-
mas psicoticos, especialmente os de nature-
za parandide. Também foi demonstrado que a
presenca de sintomas depressivos esta signi-
ficativamente associada a uma maior proba-
bilidade de ideacéo suicida, enquanto que um
menor insight clinico parece reduzir esse ris-
co. Embora alguns autores sugiram a introdu-
¢ao preventiva de antidepressivos em baixas
doses ou o0 desenvolvimento de programas
psicoterapéuticos estruturados, a evidéncia
disponivel para definir planos de tratamen-
to ainda é bastante limitada. No entanto, é
fundamental encontrar um equilibrio entre o
tratamento antipsicotico, visando a recupera-
¢éo do insight, e a otimizagdo do tratamento
antidepressivo nestes pacientes.

PO 104

EVOLU(;I'\O DIAGNOSTICA 6 MESES APOS

0 PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO:

UMA ANALISE LONGITUDINAL

Rita Isabel Martins Ortiga; Maria Beatriz Couto;
Jodo Fonseca; Elisa Lopes

HOSP SRA Oliveira - Guimaraes > Servico Psiquiatria

Introducé@o: A estabilidade diagnostica é um
indicador importante da confiabilidade e vali-
dade dos diagndsticos psiquiatricos. Segundo
a literatura, a esquizofrenia e as psicoses afe-
tivas sdo os diagnosticos mais estaveis, apds
um primeiro episodio psicético (PEP). Quando
ocorre mudanca de diagnéstico a longo pra-
Z0, este tende a alterar para esquizofrenia ou
para perturbacOes do seu espectro. A psicose
ndo organica ndo especificada e a perturba-
¢ao esquizofreniforme sdo apontadas como
os diagnosticos menos estaveis.

Objetivos: Averiguar a evolucdo diagndstica
apds o PEP numa amostra de doentes obser-
vados no Servico de Urgéncia de Psiquiatria
da Unidade Local de Saude do Alto Ave (SU-
P-ULSAAVE).

Material e métodos: Selecionaram-se todos
os doentes admitidos no SUP-ULSAAVE por
PEP, entre outubro de 2022 e setembro de
2023, e averiguou-se a evolucdo diagndstica
dos mesmos 6 meses apds esse episddio,
através da consulta do seu processo clinico.
Resultados: Selecionaram-se 47 doentes, a
maioria homens (59,6%), com idade média
de 40,6 anos (mediana de 36 anos). A dura-
¢do média de psicose ndo tratada (DUP) foi
aproximadamente 11 meses (mediana de 1
més). Aproximadamente 62% tinha histdria
familiar de perturbagoes psicoticas. A maioria
dos doentes foram orientados para interna-
mento (93,6%) e os restantes para consulta
de apoio ao SUP-ULSAAVE. Destacam-se 0s
diagndsticos iniciais mais frequentes: psicose
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ndo organica ndo especificada (34,0%), per-
turbagéo psicética induzida por substéncias
(17,0%), perturbacéo bipolar tipo 1 (12,8%)
e depressdo major com sintomas psicoticos
(10,6%). Apds 6 meses, os diagnosticos mais
frequentes foram: esquizofrenia (23,4%); per-
turbagéo psicética induzida por substéncias
(12,8%); perturbacdo bipolar tipo 1 (10,6%)
e com a mesma percentagem de 8,5% a
depressao major com sintomas psicéticos,
perturbacdo delirante persistente e pertur-
bacgdo esquizoafetiva. A maioria das psicoses
ndo organicas ndo especificadas evoluiram
para esquizofrenia, tratando-se de doentes
maioritariamente do sexo masculino, com
idade média de 30 anos, solteiros, inativos
profissionalmente, sem historia de consumo
de substancia e com DUP de aproximada-
mente 3 meses. Dos diagnosticos com maior
expressdo percentual, destacaram-se como
0s mais estaveis a perturbacdo induzida por
substancias, a perturbagéo bipolar tipo 1 e a
depressao major com sintomas psicoticos.
Conclusoes: Os resultado deste estudo es-
tdo de acordo com a literatura e apoiam a
necessidade de que um acompanhamento
longitudinal dos doentes com PEP é funda-
mental para o esclarecimento diagnéstico.
Uma avaliagdo inicial completa do doente por
profissionais especializados, com foco no tipo
e duragdo dos sintomas e nos antecedentes
familiares, pode contribuir para uma maior
estabilidade diagnostica, o que tem implica-
¢bes na pratica clinica, nomeadamente ao
nivel do tratamento e do prognéstico.

PO 105

0 CONCEITO DE HEBEFRENIA

NA PSIQUIATRIA ACTUAL — UMA REFLEXAO
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Isabel Mangas Palma; Joana Tavares Coelho;

Ana Moreira; Rui Malta; Ricardo Moreira

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: O conceito de hebefrenia foi
descrito pela primeira vez em 1863 por Kah-
Ibaum, tendo sido desde entdo estudado por
varios autores. Em 2013, a esquizofrenia
hebefrénica deixou de integrar o Manual de
Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais — uma decisdo controversa — no
entanto, ainda figura na Gltima Classificagdo
Internacional de Doencas publicada em 2022.
Com este trabalho, pretendemos apresentar
um caso clinico e realizar uma revisdo da lite-
ratura sobre este conceito, reflectindo sobre a
sua importancia na psiquiatria actual.
Metodologia: Para a revisdo bibliogréfica, foi
realizada uma pesquisa na Pubmed com os
termos “hebephrenic schizophrenia” e “disor-
ganized schizophrenia”.

Na descrigdo do caso clinico, foram seguidas
as recomendagdes CARE.

Resultados: Desde a sua primeira descri¢éo,
foram varias as definices propostas para
hebefrenia que, na sua globalidade, incluem
inicio precoce, comportamento bizarro e alte-
racdo formal do pensamento. Alguns autores
sublinham também a possibilidade de este
comportamento parecer deliberado ou ndo
genuino e de o contacto com estes individuos
despertar repulsa ou irritagdo nos profissio-
nais havendo, por estes motivos, maior risco
de erro diagnéstico com simulagéo e pertur-
bacgdo de personalidade.

Estima-se que, nos paises desenvolvidos, a
hebefrenia esteja presente em 13% dos ca-
sos de esquizofrenia. Esta associada a pior
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progndstico, incluindo maior taxa institucio-
nalizagdo, nivel de escolaridade inferior, do-
ses mais altas de anti-psicoticos e polifarma-
cia. Estudos genéticos descrevem maior risco
de esquizofrenia em familiares de individuos
com hebefrenia.

Descreve-se 0 caso de um individuo do sexo
masculino com 24 anos de idade com an-
tecedentes de internamento aos 16 anos
por primeiro episodio psicotico refractario a
varios anti-psicoticos, tendo tido alta estabi-
lizado sob clozapina. Desde entdo, manteve
acompanhamento em consulta, com estabili-
dade clinica. Em 2023, foi internado duas ve-
zes por desorganizagdo comportamental e do
discurso, havendo ddvida quanto & presenca
de actividade delirante. Ambos os episddios
se associaram a incumprimento terapéutico.
No dltimo internamento, teve alta sob risperi-
dona injectavel de longa duragdo e foi orien-
tado para a Unidade Residencial de Transi¢do
com o intuito de esclarecimento diagnostico
e reintegracdo socio-ocupacional. Durante a
permanéncia nesta unidade, sobressairam o
comportamento estranho, por vezes pueril,
sem motivo ou objectivo claros que desper-
tava irritagdo nos profissionais e nos outros
doentes e a alteragdo formal do pensamen-
to, tendo sido estabelecido como diagndstico
mais provavel esquizofrenia hebefrénica.
Conclusdes: Em suma, parece-nos que 0
conceito de hebefrenia permanece dtil nos
dias de hoje: tem implicagdes no prognostico
e na heritabilidade da doenca e 0 seu desuso
podera promover erros diagndsticos.
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PSICOSE EPILETICA — A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Francisca Ribeirinho Soares; André Buinho;

Teresa Oliveira; Barbara Mesquita; Margarida Fraga;
Jodo Facucho

Hospital de Cascais

Introducdo: A psicose na epilepsia divide-se
em duas categorias principais, a psicose in-
terictal e a psicose pds-ictal. Na segunda as
alteragbes psicopatoldgicas tém um inicio
subito apds um cluster precipitante de crises
epilépticas parciais ou generalizadas comple-
xas. 0 diagnostico requer que a sintomato-
logia psicotica se inicie na primeira semana
apds a Ultima crise epilética, intervalo lucido
entre a crise e a psicose, duracio de 15 horas
até 2 meses, sintomatologia psicdtica com
delirios, alucinagbes, comportamento bizarro
ou desorganizado, alteraces formais do pen-
samento ou sintomas afetivos.

Descri¢do do caso clinico: Doente do sexo
masculino, leucodérmico, 24 anos, solteiro e
sem filhos, 9° ano de escolaridade, desem-
pregado. Recorreu ao servico de urgéncia
(SU) por desorganizagdo comportamental
e sintomatologia psicética. Trata-se de um
doente com diagndstico prévio de Epilepsia
Frontal direita com crises focais motoras com
generalizacdo secundaria em abandono das
consultas e adesdo erratica a terapéutica. Na
semana anterior ao episodio atual, teve duas
crises epiléticas, tendo sido avaliado por Neu-
rologia com exclusdo de lesdo intracraniana
aguda e ajuste terapéutico para valproato
2500mg/dia. No episodio atual, em SU, apre-
sentou ideacdo delirante messianica “recebi
uma mensagem de Deus ... tenho a missdo
de ajudar pessoas ... vou comegar pela mi-
nha mée ... mas tenho que juntar os Reis
Magos ...”, alteragdes da percecdo com AAV
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“Deus fala comigo ... diz que fui 0 escolhido
... que ndo posso desistir ... " e fenomenos
de insercdo do pensamento “envia-me men-
sagens ... fico com os pensamentos dele
...". Foi ainda apurada insénia e labilidade
emocional. Doente sem histdria pregressa de
seguimento em consultas de Psiquiatria ou
Psicologia e abstinente de consumo de subs-
tancias toxicofilicas desde ha mais de 1 ano.
Nos MCDTs destacou-se TC-CE sem altera-
cOes, EEG sem achados de atividade paro-
xistica e avaliacdo analitica inocente com
valproatemia de 39,4. O doente foi medica-
do com valproato 2500mg/dia e diazepam
30mg/dia. Ao longo do internamento néo
foram registadas novas crises epiléticas e o
doente apresentou melhoria clinica progres-
siva com remissdo total da sintomatologia
psicética e com retorno ao seu estado psico-
patologico prévio.

Conclusoes: O tratamento da Psicose pos-
-ictal deve ser baseado em benzodiazepinas
(ex. diazepam), ndo sendo claro o beneficio
do tratamento com antipsicéticos na duragdo
do episddio ou no progndstico. Nao obstante,
administracdo oral combinada de benzodia-
zepinicos e antipsicoticos atipicos tende a ser
utilizada nos casos clinicos mais resistentes.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO

E TRATAMENTO DA HIPERPROLACTINEMIA
INDUZIDA POR ANTIPSICOTICOS

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Catarina Pinto Desport; Catarina Oliveira;

Daniela 0. Martins; Ménica F. Santos

HOSP Magalhdes Lemos > Servigo Psiquiatria

Introdug@o: A hiperprolactinemia é um efeito
adverso comum do tratamento com antipsico-
ticos. No entanto, perante doenga mental grave,
com risco de descompensacao, pode ser dificil

a descontinuagdo ou troca do antipsicotico em
curso, pelo que se torna relevante procurar ou-
tras opcoes. Além disto, é francamente pouco
frequente a inclusdo da prolactina no estudo
analitico de rotina de pacientes sob antipsicoti-
cos, quando ndo existem queixas relacionadas.
Objetivos: Este trabalho procura explorar o
mecanismo através do qual os antipsicoti-
cos causam elevacdo da prolactina, as suas
consequéncias e tratamento. Pretende-se
ainda apresentar caso clinico de doente do
sexo feminino, com 42 anos, que apresenta
amenorreia com inicio 2 meses apds iniciar
paliperidona, que realiza estudo analitico com
elevacdo da prolactina.

Material e métodos: Revisdo bibliografica na
base de dados informatizada PubMed com as
seguintes palavras-chave: “hyperprolactine-
mia management” e “antipsychotic induced
hyperprolactinemia”.

Resultados: Da pesquisa bibliografica resulta-
ram 54 artigos. Apds leitura dos abstract, 14
foram selecionados para leitura integral, ana-
lise detalhada e inclusdo no presente trabalho.
Conclusoes: Efetivamente a hiperprolacti-
nemia pode ter consequéncias importantes
nomeadamente hipogonadismo, galactor-
reia e osteoporose ndo sendo, portanto, um
efeito secundario negligenciavel. A primeira
linha de tratamento é reduzir a dose do an-
tipsicotico, a sua descontinuagdo ou realizar
switch com outro antipsicético associado a
menor risco deste efeito secundario. Outras
opgoes incluem associar aripiprazol ou ago-
nistas da dopamina. No caso clinico apresen-
tado, o switch para aripiprazol néo foi opgéo
dado antecedente de crises oculogiras com
doses iguais ou superiores a 10mg/dia, pelo
que se optou pela sua associagdo em dose
baixa, com consequente redugdo dos niveis
de prolactina para a normalidade. Apesar das
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guidelines mais recentes sugerirem avaliar a
prolactina apenas na presencga de sinais ou
sintomas que possam indicar a sua elevacéo,
discutimos aqui as guidelines atuais e a sua
evolugdo, bem como a pertinéncia da avalia-
¢ao da prolactina por rotina, dadas as poten-
ciais complicacdes médicas da sua elevagao
e a sua provavel subdetecéo.
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CANNABINOID USE EXPERIENCE AMONG
INPATIENTS WITH PSYCHOTIC SYMPTOMS
— A CROSS-SECTIONAL STUDY

Carolina Afonso Romano; Pedro Miguel Martins;
Sofia Neves Martins; Maria Jodo Lobato;

Pedro Mota; Ana Teresa Carvalho; José Amaral;

Jodo Felgueiras

ULS Tamega e Sousa

Introduction: Cannabinoids are the most used
illicit substance among patients hospitalized
in Psychiatry services, particularly those with
psychotic symptoms. Cannabinoids induce
both mental and physiological responses,
which can lead to diverse experiences and
may serve as motivation for continued use.
Objectives: This study aims to explore the
subjective experience of cannabinoids use
both during and after intoxication, in a popu-
lation of inpatients with psychotic symptoms.
Methods: Data were collected for all inpa-
tients presenting with psychotic symptoms at
Psychiatry and Mental Health Department of
Tamega e Sousa Hospital Centre, throughout
the year 2019. During the hospitalization,
Cannabis Experience Questionnaire was ad-
ministered to assess the pattern and expe-
rience of cannabinoids consumption. Patients
rated the frequency of specific experiences
associated with cannabinoids use from “ra-
rely or never” to “almost always”, responses
that were transposed onto a numeric scale
from 1 to 5, respectively. The collected data

underwent quantitative analysis, including
descriptive statistics.

Results: A total of 112 variables were col-
lected from 107 episodes. The questionnaire
was answered by 86% of the individuals, with
the predominant sociodemographic profile re-
presented by a male individual (72%), with an
average age of 40.4 years (SD 14.2), unmar-
ried (70.3%), having completed the 9th year
of schooling (31.1%), unemployed (37.0%),
and residing in a two-person household
(38.5%). Of these, 44 individuals responded
to all 13 parameters of the experience ques-
tionnaire, exploring euphoria effects, slowing
and amotivational effects, distortions of reality
and self-perception, and anxiety and paranoia
effects, with the main results being summari-
zed in the following table (Appendix 1).
Conclusion: Most of the experiences ques-
tioned garnered attention specifically during
cannabinoid consumption, except for auditory
hallucinations, which demonstrated unde-
niable significance post-intoxication. Every
patient surveyed disclosed psychomotor slo-
wing during intoxication, a factor that may act
as a motivation for consumption, especially in
the presence of productive symptoms. This
study provides information for a more com-
prehensive understanding of the experien-
ces of cannabinoids use in individuals with
psychotic symptoms.
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PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

E A INCERTEZA DIAGNOSTICA

lolanda Martins Marques; Manuel Campos Coroa;
Sofia Abreu

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugéo: Atribuir um diagnéstico perante o
primeiro episodio psicotico (PEP) é particular-
mente desafiante. Vérias hipéteses diagnosti-



cas devem ser consideradas nomeadamente
esquizofrenia ou outras perturbagdes psico-
ticas primarias como a perturbacdo esqui-
zoafetiva e quadros de perturbacéo do humor
com sintomatologia psicética, como a doenca
bipolar. A patologia organica e o uso de subs-
tancias devem ser excluidos.

Objetivos: Com a descri¢do do caso clinico
pretende-se ilustrar a incerteza diagndstica
no PEP.

Material e métodos: Revisdo bibliografica
através da pesquisa de artigos cientificos,
com recurso a base de dados, como a Pub-
Med e apresentagdo do caso clinico.
Resultados: Jovem de 18 anos recorre ao
servico de urgéncia por alteracdes do com-
portamento em diferentes contextos, diminui-
¢ao da necessidade de sono e aumento dos
niveis de energia, com uma semana de evo-
lugdo. Sem seguimento na Psiquiatria. Nega
sintomatologia depressiva. Refere tio paterno
com PEA. A entrevista foi marcada pela parca
colaboracéo da doente, que apresentava uma
postura muito pueril, irritabilidade latente e
elagdo do humor. Sem alteragdes nos exames
realizados, incluindo pesquisa de substancias
na urina. No internamento, apos agravamento
do padrdo de sono, apresentou um compor-
tamento desorganizado, discurso de débito
aumentado, taquipsiquia, ideacdo delirante
de grandiosidade, autorreferencial e perse-
cutoria. Perante o quadro inaugural maniaco
com sintomatologia psicética foi instituido
estabilizador do humor, antipsicético, benzo-
diazepina, com estabilizagao clinica e esbati-
mento da ideagao delirante.

Conclusoes: No PEP o diagndstico pode tor-
nar-se dificil devido a sobreposicao de sinto-
mas inespecificos nomeadamente psicoticos
e desorganizacéo do comportamento. O pri-
meiro episddio maniaco com sintomas psico-

ticos, pode assumir caracteristicas semelhan-
tes a quadros de descompensacdo aguda de
esquizofrenia e perturbacéo esquizoafetiva.
Ideacéo delirante de teor persecutorio e alu-
cinacbes auditivo-verbais podem surgir num
episddio maniaco. Porém, as alteracdes do
contetido do pensamento sdo mais dindmicas
e a sintomatologia psicotica esta geralmen-
te limitada a fase aguda. Na Esquizofrenia
podem estar presentes delirios, alucinacdes
persistentes, fenomenos de passividade e
pensamento desorganizado. A continuidade
dos cuidados é fundamental para a avaliagdo
longitudinal do diagnéstico clinico.
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EXPLORANDO COMPLEXIDADES

— DA SINDROME DE DIGEORGE AO PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO

Susana Inés Lopes; Maria Luis Aires; Mara Pinto;
Paula Gouveia

Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE /
Hospital Padre Américo, Vale do Sousa
Introdugdo: O primeiro episddio psicotico é
um desafio clinico, especialmente em doentes
com comorbidades médicas, como a Sindro-
me de DiGeorge. Esta sindrome, associada a
microdelecdo do cromossoma 22q11.2, pode
aumentar o risco de perturbacdes psiquiatri-
cas, incluindo a Esquizofrenia. Foi feita uma
revisdo literaria com recurso ao Pubmed so-
bre Sindrome DiGeorge e Psicose e relatado o
caso de uma jovem com histéria de sindrome
de DiGeorge, Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo (PHDA) e Perturbacdo do
Desenvolvimento Intelectual (PDI), que apre-
sentou um primeiro episodio psicético aos 15
anos de idade.

Descri¢do do caso: A doente € uma jovem
de 15 anos, natural de Angola, residente em
Portugal hd 6 anos, vive com a mée e dois
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irmaos. Os pais estdo separados e o pai vive
em Angola. Frequenta o 9° ano de escolari-
dade e tem como antecedentes relevantes
o0 diagndstico de PHDA, sintomatologia an-
siosa e PDI (Ql de 53), além da Sindrome de
DiGeorge confirmada por analise genética
prévia. Estava medicada com Metilfenidato
de Libertacdo Prolongada 36mg, Victan 2mg
e Quetiapina 25mg.

Foi avaliada em contexto de urgéncia pelo
médico de familia, por um quadro com um
més de evolucéo de desorganizagdo compor-
tamental, delirios persecutorios e de grande-
za e alucinagOes auditivas. Salientava-se, a
observagdo, um facies dismdrfico, contacto
psicético, humor neutro com afetos embo-
tados, alucinagdes auditivo-verbais sob a
forma de comando e delirios persecutorios e
de grandeza, com alteragdes do pensamen-
to pautadas por fenémenos de difusdo do
pensamento. N&o se apurou ideagao auto ou
heterolesiva. Foi avaliada pela Pediatria, ten-
do realizado ainda estudo analitico e exames
de imagem que descartaram etiologia orga-
nica aguda, sendo assim diagnosticada com
psicose. Iniciou tratamento com Aripiprazol
10mg por dia e Lorazepam 1mg em SOS, com
boa tolerancia. Apds o inicio do tratamento,
houve melhora significativa dos sintomas psi-
coticos e alivio da ansiedade.

Concluséo: A Sindrome de DiGeorge acom-
panha-se muitas vezes devarias comorbilida-
des médicas, mas também psiquiatricas tais
como perturbacdes do desenvolvimento, da
concentracdo e, mais tarde, Esquizofrenia.
Este caso ilustra a complexidade do diag-
néstico e orientagdo de doentes com multi-
plos diagndsticos - sindrome de DiGeorge,
PHDA e PDI, num contexto de primeiro epi-
sodio psicotico. A abordagem terapéutica
multidisciplinar, que deve incluir tratamento

farmacoldgico e suporte psicossocial e consi-
derando comorbidades médicas e genéticas,
é essencial para o tratamento eficaz desses
doentes. Mais estudos sdo necessarios para
compreender melhor a interagdo entre fatores
genéticos e ambientais na etiologia da psico-
se em doentes com Sindrome de DiGeorge e
desenvolver estratégias de prevencdo e tera-
péuticas mais eficazes e personalizadas.
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ESCLEROSE TUBEROSA E PSICOSE:

UM DESAFIO MULTIDISCIPLINAR

Maria Luisa Bruno de Figueiredo; Catarina Eusébio;
Francisca Lobo; Ana Margarida Fernandes;

Maria Jodo Amaral; Jodo Borba Martins;

Marisa Martins; Maria Jodo Heitor

Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: O complexo esclerose tuberosa
(TSC) é uma doenca rara, com manifesta-
¢bes multissistémicas e niveis de gravidade
variaveis, podendo estar presentes alteracoes
cognitivas, epilepsia, alteracbes cutaneas,
entre outras. Uma percentagem elevada de
doentes apresenta manifestacoes neuropsi-
quiatricas [TSC-associated neuropsychiatric
disorders (TAND)] como Perturbacéo do Espe-
tro do Autismo, Perturbag@o de Hiperatividade
e Défice de Atencéo, Perturbagbes do Humor
e, menos frequentemente, Psicose. Pensa-se
que estas alteracdes estejam associadas as
lesdes cerebrais caracteristicas desta doen-
¢a, os hamartomas glioneuronais (tubers).
Objetivos: Avaliar as TAND descritas através
da revisdo de um caso clinico.

Material e métodos: Efetuou-se pesquisa no
PubMed de estudos com os termos “fuberous
sclerosis” e “psychosis”.

Resultados: Uma jovem de 19 anos vem
ao SU por quadro de 6 meses de evolugdo
de alteragcbes do comportamento, anorexia,
descuido no autocuidado, isolamento so-
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cial, insonia terminal, mutismo, alucinacoes
auditivo-verbais e visuais, com tentativa de
defenestragdo na véspera da admissdo. Tem
antecedentes de TSC, com varios episddios
de crises convulsivas (a Ultima na véspera
da admissdo), medicada com vigabatrina e
perampanel, que suspendeu na semana an-
terior. A admisso, encontrava-se com postu-
ra tensa e contacto nao sintonico, orientada,
discurso parco, provocado. Nao foi possivel
apurar inequivoca sintomatologia produtiva.
A observacdo pela Neurologia, apresenta-
va-se pouco colaborante, com hipomimia,
mobilidade simetrica e marcha auténoma.
Realizou RM-CE, que relevou areas focais
com hipersinal corticais em ambos os hemis-
férios, em relagcdo com presenca de tubers,
sobreponiveis ao exame realizado ha 7 anos,
e 2 EEG, que ndo demonstraram atividade
epileptiforme. Assim, foi considerado que 0s
sintomas, seriam, provavelmente, de causa
organica dado a multiplicidade de lesoes cor-
ticais descritas, ndo sendo possivel estabele-
cer relacdo com epilepsia (psicose interictal).
Em contexto de internamento no Servico de
Psiquiatria, foi iniciada terapéutica antipsi-
cotica com risperidona, posteriormente sus-
pendida por sintomas catatonicos (pontuacéo
10/23 na escala de Bush-Francis). A par da
terapéutica com benzodiazepinas, foi introdu-
zido aripiprazol, titulado até 30mg/dia. Ap6s
reunido multidisciplinar com a Neurologia, foi
decidido iniciar eletroconvulsivoterapia (ECT),
tendo realizado, a data, 5 sessoes. A doente
mantém-se internada, com melhoria dos sin-
tomas psicoticos.

Conclusoes: No caso descrito, foi observada
uma melhoria mais significativa ap6s o inicio
da ECT. Destaca-se a importancia da aborda-
gem multidisciplinar na marcha diagnéstica
e terapéutica das TAND. Existe um potencial

de investigacdo, nomeadamente no que toca
a etiologia e terapéutica especifica para psi-
cose em doentes com TSC, cuja evidéncia é,
ainda, limitada.
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PARA ALEM DAS FRONTEIRAS:
EXPLORANDO A PSICOSE EM MIGRANTES
Mariana Remelhe; Pedro Barbosa; Tatiana Pessoa;
Raquel Ribeiro da Silva

CH VN Gaia UNID 1 - Santos Silva

Introdug@o: Nas Ultimas décadas, tem-se ve-
rificado um crescente fluxo de migracéo, no-
meadamente, de refugiados em contexto bé-
lico. Uma das patologias que se observa neste
grupo é a psicose em migrantes, descrita em
1932 por Pdegaard.

Objetivos, materiais e métodos: Neste con-
texto, apresentamos um caso clinico e uma
revisdo ndo sistematica do tema com recurso
ao PubMed.

Resultados: Sexo feminino, 32 anos, raga ne-
gra, casada e com uma filha menor de idade.
Natural de Angola. Reside em Portugal desde
janeiro de 2020 sozinha com a filha. Comple-
tou 0 12° ano de escolaridade. Trabalha como
assistente operacional numa creche. Pai com
antecedentes de abuso de alcool. Anteceden-
tes de anemia ferropénica. Sem antecedentes
psiquiatricos pessoais, medicacao habitual ou
habitos toxicofilicos. Personalidade pré-mor-
bida descrita como rigida e perfeccionista. In-
ternada em Servigo de Psiquiatria, em regime
involuntario, na sequéncia de quadro clinico
com um més de duracio pautado por ideagdo
delirante persecutdria e de grandiosidade,
atividade pseudoalucinatoria auditivo-verbal,
fragmentacdo do sono, condicionando perda
de funcionalidade. No internamento, iniciou
tratamento com Paliperidona, mas por au-
séncia de resposta clinica, procedeu-se a um
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switch para Risperidona, titulada até 9 mg/dia,
verificando-se estabilizaco psicopatoldgica.
Embora limitada, existe evidéncia de que
migrantes que vivem em regides com bai-
xa densidade populacional da mesma etnia
apresentam um risco acrescido de psicose,
seja de natureza afetiva ou ndo. Ha duas hi-
péteses explicativas: 1) condicionamento por
sentimentos de exclusdo social e de maior
discriminacéo; 2) predisposicdo genética. Ha
ainda evidéncia de risco por efeito cumula-
tivo de desvantagens sociais prévias a mi-
gracdo, independentemente da etnia. Acres-
centam-se ainda dados neurobioldgicos: um
individuo a viver numa regido com reduzida
populacdo da mesma etnia, apresenta uma
maior resposta da amigdala no contacto com
outras populagdes; a migracdo e a exclusdo
social condicionam uma sensibilizagéo da via
mesolimbica e consequentemente maior ati-
vidade dopaminérgica que, por sua vez, esta
associada a psicose.

Conclusao: Esta entidade nosoldgica engloba
uma interagdo complexa de varios fatores,
incluindo elementos culturais, sociais e psi-
coldgicos. A sua compreensdo requer uma
abordagem holistica que reconheca a inter-
seccionalidade dos factores que influenciam
a saude mental. A promocdo de redes de
apoio social, da inclusdo e a implementagéo
de politicas que abordem os determinantes
estruturais das disparidades de salde men-
tal sdo passos essenciais para a criagdo de
ambientes mais favoraveis ??aos migrantes.
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RELATO DE CASO: DIAGNOSTICO DE VIH
APOS EPISODIO MANIACO

Pedro Miguel Barbosa; Mariana Remelhe; Tatiana
Pessoa; Lucia Ribeiro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / ESpinho

Introducéo: A infecéo pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (VIH) é frequentemente as-
sociada a manifestagdes neuropsiquiatricas.
Embora quadros depressivos e ansiosos se-
jam comumente relatados, as apresentacoes
maniformes sao relativamente raras e podem
ocorrer em qualquer fase da infegéo.
Objetivos e métodos: Os autores apresentam
um caso de mania inaugural no VIH, mais re-
visdo ndo sistematica do tema com recurso
ao Pubmed.

Resultados: Homem, 34 anos, reside com o
namorado. Sem antecedentes psiquiatricos.
Com histdria de prostatite nos 5 meses an-
teriores. Encaminhado a urgéncia com um
quadro de duas semanas de alteragdes com-
portamentais, oscilagoes abruptas do humor
e ideias de grandiosidade. A investigago ini-
cial, incluindo drogas de abuso e tomografia
cerebral, estava normal. No terceiro dia de
internamento, desenvolveu febre e desorien-
tacdo, levando a estudos adicionais. A resso-
nancia magnética revelou hipersinal disperso
pela substancia branca e a pungao lombar evi-
denciou pleocitose e proteinorraquia. Apresen-
tava serologia positiva, com baixa contagem
de CD4+ e alta carga viral. Cumpriu esquema
de 14 dias de antibioterapia + aciclovir, com
remissdo completa dos sintomas.

Concluséo: Este caso evidencia a complexi-
dade neuropsiquiatrica associada a infegdo
por VIH. Mesmo na presenca do avango tera-
péutico, as manifestacoes neuropsiquiatricas
continuam a condicionar a qualidade de vida
destes pacientes. A ocorréncia de episddios
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maniformes estd ainda associada a impor-
tantes implicagdes prognosticas, como risco
acrescido de défices cognitivos subsequentes
e sensibilidade aos neurolépticos. A mania
pode surgir como manifestacéo inaugural
do VIH (particularmente em pacientes com
vulnerabilidade genética), ou ainda agravar
0 curso clinico de uma perturbacdo afetiva
bipolar pré-existente. O proprio tratamento
antirretrovirico pode também induzir epis6-
dios maniacos. Neste caso, o estudo organi-
co inicial revelou-se como normal, e apenas
exames subsequentes (ndo realizados como
primeira linha habitualmente) permitiram es-
tabelecer a etiologia orgénica do quadro clini-
co. 0 atraso na identificacdo e consequente
instituicdo de terapéutica dirigida tem tam-
bém importantes implicagdes prognosticas.
Adicionalmente, a existéncia de condigdes
psiquiatricas prévias pode ainda dificultar o
diagndstico. A falta de diretrizes estruturadas
para estes pacientes sublinha a necessidade
de mais estudos e demonstra a importancia
de uma abordagem multidisciplinar no acom-
panhamento de pacientes com VIH, especial-
mente naqueles com manifestagoes neurop-
siquiatricas.
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MANIFESTA(}AO NEUROPSIQUIATRICA
ISOLADA NA NEUROSSIFILIS: ESTUDO
DE CASO

Pedro Miguel Barbosa; Mariana Remelhe;
Tatiana Pessoa; Lucia Ribeiro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introdugé@o: A neurossifilis € a manifesta-
¢do neuroldgica da infecao por Treponema
Pallidum, que, até a Penicilina, contabiliza-
va 25-30% dos casos de sifilis. Atualmente
estima-se uma prevaléncia de 0,8 a 2,5%,
sendo mais comum em coinfetados com

HIV. Esta, pode ocorrer em qualquer fase da
sifilis (priméria, secundaria, latente), estando
atualmente dividida nas formas precoce (ge-
ralmente nas primeiras semanas até 1 ano da
infecdo inicial) e tardia. A precoce, tipicamen-
te afeta o liquido cefalorraquidiano, meninges
e estruturas vasculares, enquanto na tardia
séo afetados o parénquima cérebro-medular.
Objetivos e métodos: Neste estudo, os auto-
res apresentam um caso de neurossifilis, com
manifestacdes neuropsiquidtricas isoladas,
com revisdo ndo sistematica do tema com
recurso ao Pubmed.

Resultados: Sexo masculino, 45 anos. Vive
com os pais. Sem antecedentes psiquiatri-
cos. Em 2017 teve celulite da face (ponto
de partida odontogénico). Segundo a familia,
desde ha 2 anos e agravamento nos 6 me-
ses anteriores ao internamento, comecgou a
apresentar “um discurso estranho”, paranoi-
de, mas sem impacto funcional. Foi internado
em Psiquiatria pelo servico de urgéncia, onde
se apresentava orientado no tempo e espaco,
discurso desorganizado, confabulatdrio, com
ideias delirantes de grandeza e persecuto-
rias e atividade alucinatdria auditiva. Exame
neuroldgico sumério sem sinais focais ou al-
teragdes de relevo. Do estudo analitico e ima-
gioldgico (tomografia cerebral) realizado sem
alteractes de relevo. No internamento, identi-
ficou-se reatividade do teste ndo treponémico
RPR e liquor positivo para TPHA. Cumpriu 10
dias de Benzilpenicilina, com remissdo com-
pleta do quadro.

Conclusdo: As manifestagbes neuropsiquia-
tricas sugerem habitualmente neurossifilis
tardia, podendo ser diversas e mimetizar
patologias psiquiatricas primarias, com pre-
valéncias variaveis de 33% a 86%. Podem
surgir como manifestacéo inaugural isolada.
De facto, um estudo retrospetivo (9 anos) re-
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portou que 64% destes eram erradamente
diagnosticados inicialmente com outras con-
dicbes médicas, entre as quais psiquiatricas
primarias, 0 que leva a atraso no tratamento
e pior progndstico. Neste caso, 0 paciente
apresentava uma clinica neuropsiquiatrica
isolada, sem sinais neurolégicos focais e sem
alteragdes ao estudo analitico geral e imagio-
I6gico. A reatividade do teste nao treponémi-
co permitiu estabelecer o diagnostico, o que
refor¢a a importancia do rastreio de rotina da
sifilis em doentes com sintomas psiquiatricos,
nomeadamente, sintomas psicoticos.
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PSICOESTIMULANTES E PSICOSE

- “DAR OU NAO? EIS A QUESTAOQ.”

Gabriel Pacheco; Diogo Mota da Silva; Flavia Polido;
Maria do Carmo Cruz

ULS Algarve - Hospital Portiméo

Introducdo: O tratamento da perturbacéo de
défice de atencgdo e hiperactividade (PHDA) e
psicose apresenta desafios clinicos significa-
tivos devido a complexidade da interacéo en-
tre as duas patologias. Os psicoestimulantes
frequentemente prescritos para tratar os sin-
tomas da PHDA, tém levantando preocupacdes
sobre 0 seu potencial de densenvolvimento e/
ou exacerbacdo de sintomas psicoticos. Con-
tudo, a evidéncia sobre a seguranca e eficacia
dos psicoestimulantes nessa populagao € ain-
da limitada e continua tema de debate.
Objectivos: Através de uma breve revisdo
de literatura, pretende-se providenciar uma
visdo geral sobre a utilizacdo de psicoesti-
mulantes em doentes com PHDA e psicose,
examinando os potenciais beneficios, riscos e
estratégias de gestao associadas.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa na
PubMed, utilizando keywords como ADHD,
psychosis, treatment, psychostimulants, me-

thylphenidate. Na pesquisa inicial foram utili-
zadas as keywords de forma individual, tendo
sido posteriormente utilizada uma pesquisa
com mais de uma palavra em diferentes com-
binacdes. Foram selecionados artigos apenas
posteriores a 2019.

Resultados: Ainda poucos estudos examina-
ram a incidéncia de psicose em relacdo ao
tratamento da PHDA em adultos, mas obser-
Vou-se que 0s sintomas psicoticos associa-
dos ao mesmo, geralmente duram pouco e
desaparecem aquando da sua interrupcao.
Comparativamente ao uso de metilfenidato
ou anfetamina para o tratamento da PHDA,
observou-se um risco de desenvolvimento de
psicose de 0,10% e 0,21% respectivamente,
sendo ainda que alguns resultados indicaram
que o tratamento com metilfenidato nio au-
menta os sintomas psicoticos a curto ou longo
prazo em doentes com e sem psicose prévia.
Estudos também mostraram uma correlagéo
entre PHDA e psicose independente do uso de
psicoestimulantes, sendo que individuos com
PHDA também séo geralmente mais propensos
do que outros ao uso de substancias, aumen-
tando assim o risco de desenvolver psicose.
Concluséo: 0 estudo mais recente mostra al-
guma garantia de que o risco de sintomas psi-
coticos ndo aumenta com o tratamento com
metilfenidato em doentes com e sem sinto-
mas psicoticos prévios, no entanto, é o (nico
e possui as suas limitagdes o que torna mais
dificil chegar a um consenso. E possivel que
estes doentes necessitem de uma titulagcéo
lenta e cuidadosa da medicagao estimulante,
de preferéncia com metilfenidato em vez de
anfetamina e, se necessario, tratamento si-
multaneo com medicacao antipsicotica.

m115 m—



PO 117

FATORES DE RISCO E VULNERABILIDADE
NA DEPRESSAO POS-PSICOTICA

— UMA REVISAO DA LITERATURA

Angela Silva Pinto; Rita Neto; Tatiana Pessoa;

Ana Marques

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introdugdo: Um episodio psicotico, particu-
larmente quando é o primeiro, constitui um
evento de vida extremamente significativo e
gerador de angustia, estendendo-se o seu
impacto além da fase aguda. E frequente a
emergéncia de sintomas depressivos apos
a remissdo da sintomatologia psicética, re-
portando a literatura uma incidéncia de de-
pressdo pds-psicotica entre 25% a 44%,
que pode alcangar os 50% quando se trata
de um primeiro episddio. A importancia deste
fendmeno advém nao apenas da sua alta pre-
valéncia, mas também das suas implicacoes
prognoésticas. Estes quadros estdo associados
a um maior prejuizo funcional, com dificulta-
da reintegragao a nivel social e ocupacional e
menor qualidade de vida, e a um aumento do
risco de descompensacao e de suicidio.
Objetivos: Este estudo propde-se a realizar uma
revisdo da literatura existente sobre a depressao
poés-psicdtica. Pretende-se identificar os fatores
que podem conferir maior vulnerabilidade para
desenvolver estes quadros, caracterizando tam-
bém a forma como é vivido o episddio psicotico
pelos pacientes e os pensamentos e sentimen-
tos experimentados na sequéncia do mesmo.
Métodos: Revisdo da literatura utilizando as
bases de dados informatizadas Pubmed e
BASE (Bielefeld Academic Search Engine),
utilizando os termos: “post psychotic depres-
sion”, “post psychotic depressive episode”
e “post psychotic” em combinagdo com o0s
termos MESH correspondentes a perturbacio
psicética e perturbagdo depressiva.

Resultados: A pesquisa descrita resultou em
126 estudos. Apds identificacéo de duplica-
dos e da aplicacéo de critérios de incluséo
previamente definidos, incluiram-se 21 nesta
revisdo (revisoes da literatura, estudos obser-
vacionais prospetivos, estudos caso-controlo
e de coorte e um estudo qualitativo).
Destacam-se como fatores de risco para de-
pressdo pos-psicotica a historia familiar de
perturbacdes afetivas e historia pessoal pau-
tada por eventos de vida stressores. Caracte-
risticas do episddio psicdtico, como duracéo
da psicose néo tratada, a presenca de ideias
delirantes especificamente de teor paranéide,
e a persisténcia de sintomatologia positiva
residual foram também identificadas como
relevantes. Os doentes que vém a desenvol-
ver sintomas depressivos apresentam insight
mais elevado para a propria condicdo morbi-
da, e sendo descrita uma mais frequente atri-
buicdo da origem do quadro ao proprio € ndo
a uma patologia externa, com vergonha e cul-
pa associadas. Também o declinio do préprio
nivel funcional com percegdo de maior perda
de autonomia se revelaram impactantes.
Concluséo: A depressdo pds-psicotica é um
quadro de dificil caracterizacéo e de etiologia
complexa, implicando tanto fatores clinicos,
como contextuais e de vulnerabilidade pes-
soal. A identificagdo e intervengdo precoces
s40 essenciais para otimizar a abordagem
terapéutica e melhorar os outcomes clinicos.

PO 118

QUAL A RELAGAO ENTRE PSICOSE

E DISFUNGAO SEXUAL?

Henrique Ginja Nunes; Eva Osdrio

ULS S Jodo

Introducé@o: A disfungdo sexual € um proble-
ma comum em doentes com esquizofrenia e
outras perturbagdes psicoticas. Sabe-se que
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afeta todos os dominios da fungdo sexual, no-
meadamente o desejo, a excitacdo, a erecéo,
a ejaculacdo e o orgasmo. Apesar de ser uma
causa importante de perda de qualidade de
vida e de ndo adesdo a medicacao, é, geral-
mente, subvalorizado e, frequentemente, ne-
gligenciado e mal gerido.

Normalmente, a disfuncdo sexual é larga-
mente atribuida aos efeitos adversos dos
antipsicéticos, no entanto, estudos recentes
tém verificado que também podera ser uma
consequéncia direta destas perturbacoes,
tendo-se verificado que uma maior gravidade
dos sintomas acarreta um maior nimero de
problemas a nivel sexual.

Objetivos e métodos: O objetivo deste traba-
Iho é realizar uma reviséo de literatura sobre
a disfuncéo sexual em doentes com pertur-
bacbes psicoticas. Tal como descrito anterior-
mente, sabe-se que estes sintomas séo fre-
quentemente atribuidos aos efeitos adversos
dos neurolépticos, pretendendo-se, no entan-
to, compreender qual é o impacto que a psi-
copatologia e os proprios sintomas psicoticos
tém na disfungéo sexual, bem como, quais 0s
dominios da sexualidade que se encontram
normalmente mais afetados.

Resultados: Em estudos que avaliaram o im-
pacto que os sintomas psicoticos apresentam
na esfera sexual de doentes que ainda nao
realizaram nenhum tipo de terapéutica far-
macoldgica, verificou-se que estes reporta-
ram niveis mais elevados de disfuncéo sexual
que os casos de controlo. Tanto doentes com
sintomas caracteristicos de primeiro episddio
psicotico, como doentes com sintomas pro-
drémicos de psicose padeciam de uma maior
disfuncdo sexual. Verificou-se também um
agravamento da problematica sexual a me-
dida que os doentes com sintomas prodromi-
cos evoluiam para psicose. Por outro lado, é

dificil perceber quais os dominios especificos
da psicopatologia que se encontram mais re-
lacionados com disfuncéo sexual, apesar de
se ter chegado a conclusdo que sintomas de-
pressivos concomitantes sdo um fator de ris-
co para o seu desenvolvimento. Percebeu-se
também que no sexo feminino é o orgasmo
que se encontra mais afetado e no sexo mas-
culino é a erecéo.

Conclusoes: Existem muitos estudos contra-
ditdrios acerca desta tematica, ndo se com-
preendendo bem o papel que 0s sintomas psi-
coticos tém na disfuncdo sexual, até porque é
dificil discernir o que séo os efeitos adversos
da medicacdo, do papel da doenca. Indepen-
dentemente do motivo, é algo que deve ser
abordado e questionado no tratamento des-
tes utentes, pois pode ter implicacbes tanto
nos seus relacionamentos afetivos, como na
vivéncia da propria sexualidade. Foi possivel
perceber que a identificacdo e o tratamento
da disfuncéo sexual em pacientes com sin-
tomas psicéticos ndo sdo uma das priorida-
des da maior parte dos servicos de salde
mental, sendo necessarios mais estudos que
abordem a disfungdo sexual em doentes com
sintomas psicoticos.
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FUGA MANIACA E LUTO: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Daniela Santana; Carolina Romano;

Ana Margarida Monteiro; Pedro Alves Peixoto;
Jodo Pedro Ribeiro; Sandra Queirds

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE /
Hospital Padre Américo, Vale do Sousa

Introducéo: As ferramentas que delineam
uma doenca psicética de outra pecam por ser,
por vezes, pouco especificas e imensamente
sensiveis. Assim, o diagndstico psiquiatrico
deve depender maioritariamente do nosso
bom senso clinico. Quando confrontados com
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certos quadros clinicos, devemos admitir a
presenca de mecanismos defensivos patolo-
gicos que podem surgir em situacao de crise.
Apresentamos o caso de um doente com
Perturbagdo Delirante Persistente (PDP), cuja
sintomatologia atual nos permite refletir re-
lativamente a classificagdo rigida proposta
pelos nossos manuais. Este caso permite-nos
revisitar também teorias classicas, como as
de Sigmund Freud em relagdo ao Luto.
Descricdo do caso: Doente de sexo masculi-
no de 49 anos, casado. Diagnosticado ha mais
de vinte anos com PDP, com ideag@o delirante
de ciime, psicopatologicamente estabilizado
ha mais de dez anos e a cumprir a medicacéo
habitual (Paliperidona 3mg ao deitar), estabili-
zada nessa dose ha mais de cinco anos.

E encaminhado ao Servico de Urgéncia por
alteracbes de comportamento de novo. A
nossa observacao, destacam-se varios sinais
e sintomas. Entre eles, em agravamento ha
duas semanas e coincidente com falecimen-
to do avd, aumento da energia vital, agitacdo
psicomotora, humor ligeiramente elevado,
com aplanamento afetivo, alucinagdes audi-
tivo-verbais (AAV) e insonia intermédia. Obje-
tiva-se discurso circunstanciado e, por vezes,
pressionado, assim como ideacéo delirante
de tematica megalémana.

A familiar do doente refere que, desde o fale-
cimento, o doente tem referido ideias de teor
megalémano.

Uma vez verificado que o doente ndo apre-
sentava risco para si ou terceiros e concordou
com o ajuste terapéutico, foi decidido aumen-
to da dose de Paliperidona para 9mg e ante-
cipacdo da consulta de seguimento.
Conclusdo: De acordo com S. Freud, tanto a
Melancolia como a Mania surgem no contexto
da perda de um objeto amado ou desejado.

A Mania, por sua vez, é vista como uma de-

fesa em relagdo a Melancolia. Em Luto e Me-
lancolia, Freud faz referéncia a mania como
triunfante em relagdo a melancolia, por meio
da necessidade de uma grande descarga de
energia psiquica apos a perda do objeto.
Assim, a fuga maniaca parece ser a expres-
sdo do individuo no sentido de se libertar do
objeto perdido.

Acima de tudo, deveremos considerar o diag-
nostico e a estabilizagdo psicopatoldgica do
doente até este momento de transicdo. Tor-
na-se evidente que as carateristicas menos
usuais deste episodio em especifico nao per-
mitem o diagnostico de outra doenca psicoti-
ca de base. 0 doente devera ser visto como
um todo e ndo é desprezdvel a mudanca
drastica ocorrida na sua vida.

Para além disso, devemos estar especial-
mente atentos ao surgimento de quadros
desadaptativos, em resposta a processos de
transicdo naturais, em doentes previamente
diagnosticados com doencgas psiquiatricas,
por isso mais vulneraveis a desenvolvé-los.

PO 120

PSICOSE CICLOIDE UM CONCEITO

EM DESUS0? - A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Joana Marta; Angela Ferreira; Carolina Batista;
Teresa Cardoso; Ana Filipa Reis; Catia Ramos;

Luis Paulino; Jodo Miranda; Margarida Alves;

Maria Miguel Figueiredo; Pedro Afonso;

Maria Amélia Aleixo

Centro Hospitalar de Settibal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo

Introdugdo: Ao longo da historia da Psiquia-
tria, varias foram as entidades que surgiram
para descrever quadros psicoticos de inicio
agudo, sintomatologia polimérfica e de rapida
remissdo. O termo aleméo Psicose Cicl6ide
(PC) foi descrito por Karl Kleist como uma
psicose fasica com remissao completa apos
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cada episodio, estando associada a um bom
prognoéstico. Leonhard mais tarde dividiu esta
entidade clinica em trés grupos: psicoses de
ansiedade-éxtase, psicoses confusionais e
psicoses de motilidade. No entanto, a falta
de consenso na sua defini¢éo e classificagdo
fez com que o termo caisse em esquecimento
durante longos anos.

Descrigdo do caso: Mulher de 31 anos, sem
antecedentes psiquiatricos e sem medicagéo
habitual. Consumos diarios de canabindides
desde ha cerca de 5 meses. Trazida a ur-
géncia por alteragoes do comportamento de
inicio ha cerca de 2 meses, com quadro psi-
cotico inaugural pautado por ideias delirantes
de contetido autorreferencial e mistico, de
dinamismo crescente, com desenvolvimento
de interesse pela cultura budista. Associacéo
de sentimentos de éxtase, com oscilagao, por
vezes rapida, de periodos de franca ansie-
dade com envolvimento de comportamentos
de risco, sem fator precipitante identificavel,
bem como de alteragbes da Vivéncia do Eu.
Nao se apuraram alteragdes significativas do
humor, da energia vital, da atividade dirigida
ou da vida instintiva, mantendo a sua funcio-
nalidade laboral. Dada a exuberancia da sin-
tomatologia procedeu-se ao internamento em
Psiquiatria, apds exclusdo de doenga médica
ndo psiquiatrica. Medicada com aripiprazol
30mg/dia com progressiva remissdo do qua-
dro, com retorno ao seu funcionamento prévio
basal. Assumido o diagnostico de PC, forma
clinica psicose de ansiedade-éxtase.
Conclusdo: A PC é um desafio diagnosti-
co, principalmente em episodios inaugurais,
dada a ampla variacdo da sintomatologia e
sobreposicdo com outras perturbagdes psi-
quiatricas, sobretudo Perturbagdes do Humor.
Apesar disso, tem um progndstico distinto e
mais favoravel, parecendo tratar-se de uma

entidade independente. Desta forma é funda-
mental efetuar um bom diagnostico diferen-
cial, que permita intervir de forma atempada
e adequada, dado o bom prognostico asso-
ciado a esta entidade clinica, com possibili-
dade de retorno total ao seu funcionamento
basal prévio. Acreditamos que o interesse do
conceito ndo esta restrito ao passado, sendo
este caso clinico paradigmatico para ajudar
a clarificar muitas das situagdes atualmente
classificadas como psicoses atipicas.
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VIA VERDE AVC? — A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO DE UMA PSICOSE ICTAL
Angela Ferreira; Joana Marta; Margarida Alves;
Sofia Martinho Pinto; Jodo Miranda; Carolina Batista;
Ana Filipa Reis; Teresa Cardoso; Catia Ramos;
Maria Miguel Figueiredo; Luis Paulino; Pedro Afonso;
Diana Durdes

Centro Hospitalar de Settibal, EPE / Hospital de Sao
Bernardo

Introducdo: Psicose associada a epilepsia é
um conceito que remonta ao século XIX e que
pode ser subdividido em psicose ictal, carac-
terizada por alteragbes do estado de cons-
ciéncia, alteracdes cognitivas, afetivas e da
percegdo, assim como manifestagdes organi-
cas; em psicose interictal, cuja apresentagdo
é semelhante & esquizofrenia e em psicose
pos-ictal, que se caracteriza, sob o ponto de
vista fenomenoldgico, por uma apresentagao
pleomdrfica, com inicio apés aumento da fre-
quéncia de crises parciais complexas e inter-
valo lucido.

Descrigdo do caso: Mulher, 55 anos, antece-
dentes de Perturbagdo do Uso de Substéancias
com episddios epileptiformes em contexto de
abstinéncia. Trazida a urgéncia por apaga-
mento do sulco nasogeniano e alteragtes do
comportamento de novo. A observagéo pela
equipa de Neurologia descrita como perplexa,
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atengdo ndo captavel, em mutismo, ndo cum-
prindo ordens. Posteriormente, inicia postura
sugestiva de atividade produtiva, dirigindo o
olhar para multiplos alvos inexistentes, com
postura de escuta e solildquios. Progressiva
alteracdo do comportamento, com poste-
rior desvio 6culo-cefalico para a esquerda e
progressdo para crise tonico-clonica gene-
ralizada (CTCG) com duracéo de cerca de 60
segundos. Foram administrados 10 mg EV de
diazepam no pds-critico, com recuperagdo
com estado confusional, com subsequente
perfusdo de 29 de levetiracetam EV. A doente
realizou TC-CE onde foram descritas “lesdes
ocupantes de espaco, na area cerebelosa e
temporal esquerda e parietal direita, arre-
dondadas e discretamente hiperdensas com
edema periférico”. Por auséncia de registo
eletroencefalografico (EEG) de urgéncia dis-
ponivel, procedeu-se a sua realizagio no dia
seguinte onde se destaca “Atividade lenta e
atividade paroxistica parieto-temporo-occipital
direita”. A doente ficou internada com progres-
siva recuperacdo do estado de consciéncia,
sem registo de novas crises epilépticas e au-
séncia de alteracdes ao exame do estado men-
tal, com total amnésia para os acontecimentos.
Conclusado: Assim, apesar da auséncia de
EEG no momento da atividade psicética, dada
a relacdo temporal e a objetivacdo de CTCG
imediatamente apos as alteragdes psicopato-
l6gicas, coloca-se como hipotese diagndstica
mais provavel Psicose Ictal, que se destaca
pela sua raridade, dificuldade diagnostica e
abordagem terapéutica dirigida.
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EPISODIO PSICOTICO INAUGURAL,
GRAVIDEZ E SiFILIS: UM TRIPLO DESAFIO
Rita Margarida Cabral; Catarina Alves e Cunha;
Pedro Silva Pires; Francisco Jodo Cunha; lara Santos
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Séo Teotonio, EPE

Introducé@o: A distingo entre diagndstico de
Perturbagdo Psicética induzida por substén-
cia e Perturbagdo Psicética primaria é um
desafio. A psicose induzida por substancia é
definida pela presenca de delirios e/ou alu-
cinacbes durante, apos a intoxicacdo por
uma substancia ou face a sua abstinéncia.
Os sintomas entram em remissao, apds curto
periodo (cerca de um més), com a cessacao
dos consumos. Nos ultimos 20 anos, a pre-
valéncia ao longo da vida para o consumo de
uma substincia psicoativa ilicita aumentou
de 7.8% para 12.8%. Neste caso clinico pre-
tende-se realgar a importancia do diagnostico
da Perturbacdo Psicdtica induzida por subs-
tancia e do seu tratamento nas gestantes.
Métodos: Revisdo ndo sistematica da litera-
tura com descrigdo do caso clinico.
Objetivos: Descrigdo de um caso clinico de
Perturbag@o Psicotica induzida por substan-
cia e da terapéutica com o melhor perfil de
segurangca durante o periodo da gravidez.
Resultados: O caso clinico descreve um epi-
sodio psicotico inaugural manifestado por
uma jovem gravida (segunda semana de ges-
tac@o), com consumos regulares de substén-
cias psicoativas: canabinoides e cocaina. Foi
encaminhada para o Servigo de Urgéncia pelo
médico de familia por manutencéo de sinto-
matologia depressiva e psicotica (delirios per-
secutorios) associada a consumos. Foi inter-
nada, involuntariamente, para diminuir o risco
de negligéncia para a gestante e para a sua
gravidez. Com a cessacdo dos consumos e a

s |20 mmm 9° ENCONTRO NACIONAL INTERVENGAO PRECOCE NA PSICOSE | PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO



realizacdo de uma terapéutica psicofarmaco-
l6gica adequada (olanzapina e haloperidol),
alcangou-se a remissdo da sintomatologia
psic6tica num curto periodo. Durante o inter-
namento, realizou o protocolo do primeiro tri-
mestre da gravidez, surgindo o diagndstico de
Sifilis ativa e, com a indicagdo do servico de
Obstetricia, realizou penicilina benzatina. Foi
acompanhada pela EIPSP — Equipa de Inter-
vengdo do Primeiro Surto Psicdtico. No final
do internamento, a gestante manifestou o de-
sejo de se abster dos consumos e de cumprir
a terapéutica no seu domicilio. Na consulta de
seguimento pela EIPSP, manteve-se sem psi-
copatologia ativa e abstinente de substancias
psicoativas.

Conclusdo: Em contexto psicético existem
varios riscos para a gestante e para o feto.
Embora ndo existam farmacos isentos de
risco, deve optar-se pela terapéutica com o
melhor perfil de seguranca durante o periodo
perinatal. Na préatica clinica constata-se que
a gravidez é, muitas vezes, encarada como
a principal motivacdo — “janela de oportuni-
dade” — para a cessacdo de consumos e por
isso é essencial sensibilizar as gestantes para
as consequéncias negativas das substancias
psicoativas. Este caso é elucidativo sobre a
importancia da cooperacdo entre as vérias
especialidades propiciando um melhor prog-
ndstico para o doente. O diagndstico precoce,
o tratamento e 0 acompanhamento regular sdo
essenciais para evitar a recaida com o prejuizo
nas dimensdes familiar, social e profissional.
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ACATISIA INDUZIDA POR VORTIOXETINA
Simao Cruz; Nuno Costa; Ana Sofia Morais;

Rita Gomes; Adriana Carapucinha; Renata Trindade
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducg@o: A Vortioxetina é um antidepres-
sivo de acdo multimodal que proporciona
melhoria na fungdo cognitiva, além de efeitos
antidepressivos e ansioliticos, sendo uma das
opgdes mais eficazes e melhor toleradas para
a Depressao Major.1,2

Uma meta-analise de 2015 sugeriu que a
Vortioxetina pode ser eficaz no tratamento de
Perturbagdo de Ansiedade Generalizada, so-
bretudo se grave.1

Embora néo sejam frequentemente relatadas,
as perturbagdes do movimento induzidas por
antidepressivos (acatisia, distonia, mioclo-
nias, parkinsonismo, sindrome das pernas
inquietas, discinesia tardia, tiques, tremor...).
tém sido descritas e podem levar a sintomas
graves e incapacitantes. 3

Assim, pretende-se o relato de um caso em
que a Vortioxetina foi associada ao desenvol-
vimento de acatisia.

Descrigéo do caso: 0 doente € um homem de
59 anos, encaminhado a consulta de psiquia-
tria em maio de 2023 por queixas de ansieda-
de com franco impacto funcional, proveniente
da consulta de neurologia, onde é seguido por
Doenca de Parkinson.

Em consulta de psiquiatria apuraram-se
queixas angodepressivas: choro facil, ansie-
dade, ataques de panico, irritabilidade, inso-
nia e ideias de morte sobretudo associadas
aos momentos em que os sintomas parkin-
sonicos agravavam. Iniciou terapéutica com
Sertralina 50mg 1+0+0 e clonazepam 0.5mg
1/2+0+0+1,5 com melhoria marginal, tendo-
-se posteriormente titulado a Sertralina para
100mg 1+0+0. Apesar de se ter objetivado
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uma melhoria mais consistente, o doente de-
senvolveu queixas de disfungdo erétil, motivo
pelo qual se realizou o switch gradual para
Vortioxetina em titulacdo até 10mg por dia.
Este movimento terapéutico foi, numa primeira
fase, bem tolerado, contudo 2 semanas apds
titulagéo de Vortioxetina para 10mg 1+0+0, 0
doente refere quadro compativel com acatisia
(descrita como uma inquietacdo subjetiva e
objetiva, que o levava inclusivamente a exaus-
tdo fisica no final do dia), que melhorou com
a reducdo de Vortioxetina para 5mg 1+0+0 e
aumento de 0,5 mg de clonazepam.
Conclusao: Neste caso, reporta-se um doen-
te que desenvolveu acatisia com Vortioxetina
10mg/dia, com o objetivo de sublinhar este
importante mas muitas vezes subestimado
efeito secundario.

Referéncias:

1. Adair M, Christensen MC, Florea I, Loft H,
Fagiolini A. Vortioxetine in patients with major
depressive disorder and high levels of anxiety
symptoms: An updated analysis of efficacy and
tolerability. J Affect Disord. 2023;328:345-
354. doi:10.1016/j.jad.2023.01.074

2. De Diego-Adelifio J, Crespo JM, Mora F, et
al. Vortioxetine in major depressive disorder:
from mechanisms of action to clinical studies.
An updated review. Expert Opin Drug Saf.
2022;21(5):673-690. doi:10.1080/14740338
.2022.2019705

3. Revet A, Revet A, Revet A, et al. Antide-
pressants and movement disorders: A post-
marketing study in the world pharmacovigi-
lance database. BMC Psychiatry. 2020;20(1).
doi:10.1186/512888-020-02711-z
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DISFUNGAO SEXUAL NO PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO: UMA REVISAO
DA LITERATURA

Ana Luisa Cardoso; Marcia Mota
Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo

Introducdo: A disfungdo sexual (DS) em doen-
tes com perturbagdes psicéticas é comum e
de etiologia complexa. A contribuicdo da me-
dicacao antipsicotica (AP) para este problema
é inegavel e condiciona a adesdo terapéutica.
No entanto, a presenca de DS em doentes
com psicose ndo medicados, tem promovido
a investigacdo quanto a eventual influéncia
de outros fatores.

Os estudos tém-se focado, sobretudo, em
doentes com perturbagdes psicéticas croni-
cas, sendo escassa a evidéncia relativa a DS
no Primeiro Episddio Psicotico (PEP).
Objetivos: Pretende-se reunir a evidéncia
disponivel acerca da DS no PEP, procurando
elucidar acerca dos principais fatores poten-
cialmente envolvidos na mesma.

Material e métodos: Foi elaborada uma
revisdo narrativa da literatura, através de
pesquisa na PubMed, usando os seguintes
termos MeSH: “Sexual Dysfunction, Physiolo-
gical”, “Sexual Dysfunctions, Psychological”
e “Psychotic Disorders”. Incluiram-se apenas
artigos em inglés, publicados nos dltimos 15
anos. Foram excluidos estudos diretamente
relacionados com DS decorrente do uso de
AP. Selecionou-se bibliografia adicional atra-
vés da consulta das referéncias dos artigos
incluidos inicialmente.

Resultados: Doentes com PEP tém maior pre-
valéncia de DS face a populagdo geral. Apesar
de comumente reconhecida como secundaria
a medicacdo AP, a DS surge, com frequéncia,
em doentes sem tratamento prévio. De facto,
estudos mostram que a fungio sexual pode
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estar afetada mesmo antes do PEP, nos de-
nominados doentes com risco ultra elevado
de psicose. Por este motivo, a investigagdo
tem-se alicercado na procura de outros fato-
res, ndo farmacoldgicos, eventualmente pre-
judiciais ao funcionamento sexual. Destaque
para a aparente correlagdo entre a gravidade
da DS e a gravidade dos sintomas psicoticos.
Parece ainda existir uma associagio com de-
terminados sintomas psicopatoldgicos, dado
mais relevante no sexo feminino. No sexo
masculino, estd descrita uma maior incidén-
cia de disfungdo erétil quanto maior for a du-
racdo de psicose ndo tratada. Apesar da im-
portancia de determinadas hormonas, como a
prolactina e a testosterona, na fungéo sexual,
esta por esclarecer o papel das mesmas no
desenvolvimento de problemas sexuais.

E ainda relevante notar que, em virtude das
alteracbes psicopatologicas inerentes a sua
patologia, estes doentes apresentam dificul-
dades no estabelecimento de relagoes inter-
pessoais, com claro impacto no seu funciona-
mento sexual.

Conclusoes: A DS tem um impacto significa-
tivo na qualidade de vida dos doentes com
psicose e arece ser intrinseca ao desenvol-
vimento da mesma. O papel agravante dos
AP, com consequente repercussdo na adesio
terapéutica, torna essenciais o diagnéstico e
abordagem dos problemas sexuais na gestao
destes doentes. E necessaria mais investi-
gacdo no que toca a exploragdo adicional de
outros fatores potencialmente influenciadores
do funcionamento sexual no PEP.
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QUANDO A MENTE E A VIDA SE
DESMORONAM: UM CASO CLiNICO

DE MIGRANTE COM PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO

Inés da Fonseca Pinto; Filipa Santos Martins;
Henrique Ginja; Eduardo Palha;

Maria Augusta Vieira-Coelho

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: A migracdo é frequentemente
acompanhada por fatores stressores signifi-
cativos que podem precipitar manifestacoes
psicopatoldgicas, incluindo perturbacées psi-
coticas em individuos predispostos. Este caso
clinico explora o surgimento de um primeiro
episddio psicético (PEP) numa paciente mi-
grante em condi¢des de vulnerabilidade so-
cio-econoémica.

descricéo do caso: Descrevemos o caso de
uma mulher de 31 anos, natural do Brasil, que
migrou para Portugal e, apés um periodo de
14 meses de sustentada precariedade finan-
ceira, viu-se forcada a viver num automovel
com seu conjuge por falta de recursos econ6-
micos. Seis meses apos este acontecimento,
a paciente iniciou um quadro de sintomatolo-
gia psicotica com cerca de 5 meses de evo-
lugdo e agravamento 1 més antes de recorrer
ao servigo de urgéncia. Este quadro cursava
com atividade delirante persecutdria e de
prejuizo bem estruturada e sistematizada,
envolvendo a instalagdo de cAmaras ocultas
no interior do seu carro por colegas de traba-
Iho e uma vizinha, bem como atividade aluci-
natoria auditivo-verbal sob a forma de vozes
comentadoras na terceira pessoa que teciam
comentarios depreciativos e invasivos sobre
as suas atividades da vida didria. Negava ter
conhecimento de quaisquer antecedentes psi-
quiatricos significativos, quer pessoais quer fa-
miliares, ou de outras comorbilidades médicas.
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Através de exames imagioldgicos e labora-
toriais, foram excluidas a presenca de subs-
tancias psicoativas e outras causas organicas
como fatores desencadeantes da sintomato-
logia psicética observada. No internamento,
instituiu-se aripiprazol, que foi titulado até a
dose de 20 mg por dia, com desaparecimento
dos sintomas psic6ticos. A boa resposta te-
rapéutica ao antipsicético introduzido, aliada
a uma avaliagdo psiquiatrica detalhada, su-
portou o estabelecimento do diagnostico de
PEP. A resposta terapéutica positiva ao antip-
sicotico administrado, aliada a uma avaliagao
psiquiatrica detalhada, fundamentou o diag-
ndstico de PEP. A doente teve alta apds 14
dias de internamento.

Conclusdo: Em concluséo, este caso clinico
ilustra a interagdo complexa entre o surgi-
mento de sintomatologia psicdtica e fatores
de stress socio-econémico, evidenciando a
importancia de considerar estes fatores como
potenciais precursores de PEP em populacdes
migrantes vulneraveis. A identificacdo preco-
ce de migrantes em situacdo de risco social
pode ser crucial para prevenir o surgimento
de psicopatologia e implementar precoce-
mente estratégias terapéuticas adequadas a
situacdo do doente.
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SOBRE A PERPLEXIDADE

Laura Gomes Fernandes

ULS Santa Maria

Introduc@o: A perplexidade é uma das expe-
riéncias descritas para caracterizar os esta-
dios iniciais da esquizofrenia. Tipicamente
ligada ao humor delirante de Conrad, tem
vindo a ser inserida no grupo das alteracdes
da relagéo entre o Eu e 0 mundo, entendidas
de um ponto de vista fenomenoldgico (Sass,
Parnas), chegando mesmo a ser considerada

patognomonica na esquizofrenia (Storring).
Apesar de tudo, trata-se de um fenémeno néo
necessariamente patologico, que podemos
experienciar em situagdes inesperadas, estra-
nhas ou que simplesmente nos convidam a
uma ddvida titubeante, deixando-nos sem ideia
do que fazer no imediato. A perplexidade as-
sociada a psicose aparece como perda desta
capacidade de decisdo/acéo ou clareza da von-
tade, decorrente de uma posigao alheia ao sen-
tido natural do mundo, como sugeriu Blanken-
burg, ou estranha a posicéo familiarmente bem
integrada no mundo circundante que lhe era
prévia, como sugere recentemente Henriksen,
apontando para a filosofia de Martin Heidegger.
Objetivo: Neste trabalho pretende-se fazer
uma breve introducdo a vivéncia perplexa,
sob um olhar fenomenoldgico, enquadrando-
-a na psicopatologia da psicose. Pretende-se
ainda apontar direcdes possiveis no estudo
do fenémeno da perplexidade e aplicacoes
praticas desse estudo.

Materiais e métodos: Revisdo de literatura
médica e filosofica, escolhida com base em
pelo menos uma das seguintes palavras-chave
ou seus derivados: “perplexity”, “psychosis”,
“schizophrenia”, “phenomenology”, “psycho-
pathology”; e com base na bibliografia citada
por elementos deste grupo.

Resultados: A perplexidade é um fendmeno
psicopatoldgico caracteristico do processo
psicotico. Apesar de mais expressiva nas suas
fases iniciais, a perplexidade pode ser enten-
dida como motor para a estruturagéo inicial de
um delirio e ainda para a sua sistematizacao
em fases posteriores de doenca, no sentido
de dar conta da falta de sentido com que o
mundo é patologicamente apresentado ao
individuo. Existem varias formas de entender
a vivéncia perplexa no contexto de diferentes
configuracdes de quadros psicoticos.
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Conclusdes: Dada a complexidade na carac-
terizacdo de uma vivéncia perplexa na pa-
tologia psiquiatrica, e tendo em conta a sua
importancia para o diagndstico psiquiatrico
e as suas potencialidades para novas atitu-
des terapéuticas, é necessario compreender
este fendmeno segundo um enquadramento
psicopatoldgico mais alargado, para o qual a
filosofia pode contribuir com novas informa-
¢Oes e perspetivas. S0 necessarios novos
trabalhos que reunam a investigacéo filoso-
fica, fenomenoldgica e a psiquiatrica psico-
patologica, no sentido de oferecer a pratica
médica novos e mais Uteis enquadramentos
compreensivos da vivéncia perplexa inserida
num processo psicotico.
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COMPORTAMENTO SUICIDARIO NO
PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

lara Matias Dos Santos; Francisco Cunha;

Catarina Cunha; Rita Cabral; Pedro Pires; Rui Andrade;
Nuno Castro; Bruna Melo

ULS Viseu Déo-Lafdes

Introdugdo: O primeiro episddio psicotico
(PEP) refere-se ao surgimento de sintomas
psicéticos pela primeira vez na vida de um in-
dividuo. Trata-se de um fenémeno psicopa-
toldgico de natureza evolutiva e mutavel e,
como tal, a sua abordagem deve assentar
numa avaliagdo longitudinal, evitando conclu-
soes diagndsticas precoces. 0 suicidio € uma
das principais causas de morte prematura e
evitavel em individuos com perturbagdes psi-
coticas. Os estudos apontam para um risco
de morte por suicidio no PEP de 2-3%. En-
tre os individuos com PEP, cerca de 22-40%
apresentam ideagao suicida e 8-32% fizeram
uma tentativa de suicidio antes de iniciarem
o tratamento.

Objetivos: Pretende-se identificar os fatores

de risco para o suicidio em pessoas com um
PEP, com vista a auxiliar a detecdo precoce dos
doentes em situagdo de risco para o suicidio.
Material e métodos: Pesquisa bibliografica
ndo sistematica na base de dados PubMed®,
utilizando os termos-chave “First-episode
psychosis” e “suicide”.

Resultados: Os estudos apontam como fato-
res de risco para o suicidio no PEP a histéria
prévia de tentativas de suicidio, a duracéo da
psicose nao tratada, o abuso de substancias
e 0s sintomas depressivos. Relativamente ao
papel do insight, os resultados dos estudos
sdo divergentes, alguns sugerindo que um
insight pobre se relaciona com um aumento
do risco e outros sugerindo que um bom in-
sight se associa aos sintomas depressivos e,
como tal, a maior risco suicida. Verificou-se
ainda que o risco para tentativa de suicidio
era superior no periodo antes do inicio do tra-
tamento, estendendo-se durante o primeiro
ano apds o diagnéstico.

Conclusao: Ha uma elevada heterogeneidade
de fatores de risco para suicidio nos doentes
com PEP. Durante os primeiros anos apds o
PEP, o tratamento e os programas de inter-
vencao precoce devem procurar um envolvi-
mento proximo do doente e uma monitoriza-
¢ao dos sintomas, de forma a mitigar o risco
suicidario nesta populagéo.
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DEJA VU: DA PSICOSE A EPILEPSIA

Maria Pires Cameira'; Carolina Ferreira Dos Santos’;
Madalena Pereira'; Mariana Soares'; Inés Vidd';

Ana Sofia Morais?

1CH Psiquiiatrico LX -Julio de Matos; ?Hosp. Garcia Orta
Introducé&o: O fendmeno de déja vu tem intri-
gado os cientistas ha décadas. Cerca de 60%
da populagéo ja experimentou déja vu e a sua
frequéncia diminui com a idade. O déja vu
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parece estar associado ao stress e a fadiga,
e mostra uma relagao positiva com o nivel so-
cioecondmico e a escolaridade. Os fundamen-
tos neurofisioldgicos permanecem indefinidos,
no entanto as explicagdes cientificas do déja
vu enquadram-se em 4 categorias: processa-
mento duplo, neuroldgico, memdria e atencio-
nal. No contexto da psicopatologia, 0 déja vu
tem sido relatado como um sintoma na esqui-
zofrenia, nas perturbacdes dissociativos e em
outras condicbes psiquiatricas, com alteragoes
do processamento sensorial da realidade.
Objetivos: Este trabalho tem como intuito for-
necer uma visdo geral e concisa das conexoes
intrigantes entre o déja vu e as perturbacdes
neurol6gicas e psiquiatricas. Os principais
aspectos analisados incluem prevaléncia,
manifestacdes clinicas, alteracdes neuroima-
giolégicas e mecanismos fisiologicos.
Material e métodos: Realizou-se uma revi-
sdo bibliografica que englobou livros e artigos
cientificos das bases de dados Pubmed, pu-
blicados entre 2000 e 2023, utilizando as se-
guintes meSH terms: “déja vu”, “psychosis”,
“epilepsy” e “anxiety”.

Resultados: Estudos indicam que a epilepsia
do lobo temporal, particularmente envolvendo
o hipocampo, esta frequentemente associa-
da a episadios de déja vu.Adicionalmente, as
perturbagdes de ansiedade, especialmente a
perturbacéo de panico, tém sido associados a
experiéncias intensificadas de déja vu duran-
te estes episddios, No contexto da psicose, 0
déja vu pode manifestar-se como um sintoma
prodromico ou ser exacerbado por estados
psicoticos. A incidéncia de déja vu é mais
comum entre pessoas com esquizofrenia do
que entre a populagdo em geral. Os meca-
nismos neurobioldgicos subjacentes ao déja
vu envolvem padroes aberrantes de disparo
neural e disfuncbes nas regides de proces-

samento da memaria. As crises epilépticas e
as alteragdes da atividade cerebral induzidas
pela ansiedade podem desencadear o déja vu
através da hiperativagdo dos circuitos de me-
moria. O déja vu relacionado com a psicose
pode reflectir perturbagdes nos processos de
monitorizacdo da realidade. A sobreposicio
destas condicdes ressalta a existéncia de
substratos neurais compartilhados na per-
cepcao e na memoria.

Conclusodes: As associagOes e implicacdes
clinicas entre déja vu, epilepsia e psicose
sublinham a importancia de avaliagbes cli-
nicas abrangentes e multidisciplinares. E ne-
cessaria mais investigacdo para elucidar os
mecanismos especificos que ligam o déja vu
a essas ramificagdes clinicas e para otimizar
estratégias diagnosticas e terapéuticas para
os individuos afetados.
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COMPREENDENDO A EXPERIENCIA
SUBJETIVA: UM ESTUDO DE CASO SOBRE
0 DELIRIO SENSITIVO DE
AUTORREFERENCIA DE KRETSCHMER
Maria Beatriz Azevedo Couto; Rita Ortiga;

Jodo Alberto Fonseca; Sara Oliveira
Unidade Local de Satide do Alto Ave

Introdug@o: Em 1918, Ernest Kretschmer des-
creveu o Delirio Sensitivo de Autorreferéncia
(DSA). Entre os delirios paranoides, este refe-
re-se a um tipo de delirio que ocorre em in-
dividuos com personalidades particularmente
sensiveis. Para além do carater, a experiéncia
e 0 ambiente social sdo importantes para o de-
senvolvimento deste delirio.

Objetivos: Revisitar o DSA de Kretschmer,
através de um caso clinico ilustrativo.
Material e métodos: As informagdes clini-
cas foram obtidas por meio de entrevistas e
consulta do processo clinico. Adicionalmente,

s 1 2Gmmm 9° ENCONTRO NACIONAL INTERVENGAO PRECOCE NA PSICOSE | PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO



realizou-se uma breve revisdo da literatura.
Resultados: Trata-se de uma doente de 48
anos, casada com 2 filhos. Licenciada em
educacdo, sendo professora de inglés nédo
vinculada em nenhuma instituicdo. Em maio
de 2021, foi observada em consulta no Ser-
vigo de Psiquiatria da Unidade Local de Sau-
de do Alto Ave por episodio depressivo, que
remitiu com a introducdo de sertralina. Pos-
teriormente, iniciou atividade delirante de au-
torreferéncia, apds evento adverso no traba-
Iho. Foi medicada com paliperidona 9mg, com
remissdo completa da sintomatologia e com
aquisicdo de critica para a mesma. Em se-
tembro de 2021, por ndo ter sido colocada em
nenhuma escola, refere agravamento depres-
sivo que melhorou com a resolugdo da situa-
¢ao profissional. Suspendeu a medicagao, por
iniciativa propria, em fevereiro de 2022. Em
julho de 2023, a doente foi internada no nosso
servico, apos ter tido conflitos com colegas
de trabalho e se ter sentido humilhada. Apre-
sentava sintomatologia semelhante a prévia
que remitiu rapidamente ap6s a introdugéo
de paliperidona. Teve alta com o diagnostico
de Episodio Psicotico Breve. A doente teve um
novo internamento em novembro de 2023,
altura em que foi colocada a 300km de casa,
com diagndstico de Episodio Depressivo com
Caracteristicas Psicoticas. Em abril de 2024,
altura em que teve de concorrer no Concurso
Nacional de Professores, a doente desenvolve
novamente ncleo delirante de teor persecu-
torio e autorreferencial, manifestando receio
sobre 0 local onde ira ficar colocada.

Ao longo do internamento, a doente descre-
via-se como uma pessoa timida, desconfiada
e hipersensivel a critica. Efetivamente, na pri-
meira consulta, foi descrita uma personalidade
anancastica, com tendéncia a culpabilizagdo,
associada a ansiedade social. No primeiro in-

ternamento, foram corroboradas estas carac-
teristicas de personalidade, concluindo que se
tratava de uma personalidade sensitiva.
Conclusao: No presente caso clinico, a doen-
te cumpre os trés pressupostos definidos por
Kretschmer para o DSA. De facto, existe um
carater sensitivo propicio com atividade deli-
rante coincidente com a ocorréncia de even-
tos de vida adversos. Assim, este caso clinico
mostra que o DSA pode ser descrito como
uma sindrome, embora nas classificacdes
atuais tenha caido em desuso.
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UMA VISAO GLOBAL SOBRE AS PSICOSES
DE INiCIO TARDIO

Andreia Cruz; Filipa Caldas; Jodo Silva; Marta Queiros
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introducdo: Classicamente, as doengas psico-
ticas estdo associadas a um inicio em idade jo-
vem. Sabe-se, contudo, que uma porgéo consi-
deravel dos pacientes tém o primeiro episodio
psicotico apds os 40 anos. Nosologicamente,
estao definidas a esquizofrenia de inicio tardio
(LOS, late-onset schizophrenia), que ocorre en-
tre 0s 40 e os 60 anos, e a psicose tipo esqui-
zofrenia de inicio muito tardio (VLOSLP, very-
-late-onset schizophrenia-like psychosis), apos
0s 60 anos. Ainda assim, pouco se conhece
sobre estas entidades e a populagdo que afeta.
Objetivos: Entender mais sobre os potenciais
fatores de risco na LOS e na VLOSLP, sobre
a sua psicopatologia e possiveis correlativos
psicossociais e neurobiol6gicos. Além disto,
procura rever as consequéncias que este
subgrupo de doentes enfrenta no que toca
a progressdo da doenca e na eficacia dos
tratamentos disponiveis, especialmente em
contraste com aqueles cuja psicose tem inicio
mais precocemente.
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Métodos: Revisdo bibliografica ndo sistematica
através da base de dados Pubmed, utilizando
as palavras-chave (late-onset schizophrenia) ou
(very late-onset schizophrenia-like psychosis).
Resultados: Apesar das disparidades dos re-
sultados da literatura, neste grupo de doentes
verifica-se um aumento do risco de psicose
com o0 aumento da idade e uma crescente
predominancia no sexo feminino. Observa-se
uma menor taxa de historia familiar de doen-
ca psiquiatrica nos grupos de estudo, assim
como um melhor funcionamento pré-marbido
e um menor uso de substancias. Frequente-
mente tém mais comorbilidades médicas,
que poderdo contribuir para um aumento do
risco de psicose. A nivel da psicopatologia,
existe alguma evidéncia que estes doentes
tém tendencialmente alucinagdes multiplas,
menos alteracoes formais do pensamento e
menos sintomas negativos. E consensual que
ha um maior risco de deméncia e mortalida-
de naqueles com VLOSLP, mas é discutivel se
podera constituir um prédromo de deméncia,
e até agora nenhum marcador de imagem,
molecular ou bioquimico se demonstrou Util
no diagndstico diferencial. A abordagem das
psicoses de inicio tardio passa, tal como ou-
tras doencas psicoticas, pela introducédo de
medicacdo antipsicética, idealmente asso-
ciada a alguma forma de psicoterapia. Nesta
populacéo é crucial atentar aos efeitos se-
cundarios e as comorbilidades presentes e,
neste sentido, apostar nas doses mais baixas
possiveis dos farmacos.

Conclusdo: Na intervencdo precoce do tra-
tamento do 1° episodio psicético, a inclusio
daqueles em idades avangadas tornam mais
complexas as necessidades do doente, por
serem um subgrupo com caracteristicas par-
ticulares. Nesta revisdo, verificaram-se varias
incongruéncias entre os estudos abrangidos,

e seria importante mais investigagdo no do-
minio das bases biologicas e das questdes
psicossociais envolvidas, assim como da pro-
gressdo da doenca, o que per se tera impacto
nos outcomes clinicos.
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SINDROME DE COTARD NO PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO: RELATO DE CASO
Manuel Jodo Almeida Sant'ovaia’;

José Monteiro de Castro; Tiago Manuel Afonso’;
Joo Bastos'; Mariana Bras Lourengo?;

Marisa Freire Anselmo?

"Hospital Fernando Fonseca, *Unidade Local de
Satide do Baixo Alentejo, EPE / Hospital José
Joaquim Fernandes

Introducéo: A sindrome de Cotard é uma con-
dicdo neuropsiquiatrica rara caracterizada
pela presenca de delirio de tematica niilista e/
ou hipocondriaca, habitualmente congruente
com o humor, que pode variar desde a nega-
¢ao do funcionamento ou existéncia de partes
do corpo até a negacéo do proprio self.
Objetivos: Descrigdo de caso clinico de sin-
drome de Cotard em contexto de primeiro
episddio psicético de inicio muito tardio.
Material e métodos: Consulta do processo
clinico e breve reviséo da literatura atual com
pesquisa de Cotard syndrome nas platafor-
mas PubMed e Google Scholar.

Resultados: Homem de 63 anos, sem ante-
cedentes psiquidtricos, iniciou em dezembro
de 2023 quadro pautado por tristeza patold-
gica, isolamento social, irrequietude motora,
insonia e queixas somaticas (fotofobia a que o
paciente atribuia a desenvolvimento de doen-
¢a ocular que iria culminar em cegueira total).
Apds exclusdo de patologia neurolégica em
consulta, iniciou seguimento em psiquiatria
quatro meses depois do inicio da sintomato-
logia supracitada. Inicialmente foi medicado
com vortioxetina 10 mg, sem resposta antide-
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pressiva, reportando-se inclusive agravamen-
to de ideacdo delirante hipocondriaca (doenca
oncoldgica em estadio terminal e disfungao
multiorganica) e surgimento de ideagdo de
ruina financeira do proprio. Este delirio as-
sumiu uma forma centrifuga, com projecao
nos seus familiares da tematica delirante
(padeceriam de patologia cerebrovascular
e encontrar-se-iam em perigo de vida). Por
este motivo foi levado ao servigo de urgéncia,
onde se apurou concomitantemente ideagdo
suicida e incumprimento terapéutico, tendo
sido internado. Neste contexto, assumiu-se
o diagnostico de episddio depressivo grave
com sintomas psic6ticos, nomeadamente de-
lirio de Cotard incompleto. Apés terapéutica
com venlafaxina 150mg, mirtazapina 30mg
e olanzapina 20mg (doses diarias) houve re-
missdo da sintomatologia afetiva e psicética.
Conclusoes: Existe uma escassez de critérios
uniformes de diagnostico desta condicio, o
que dificulta ndo so6 a realizacao de estudos
sistematicos, como também compromete os
avangos no que diz respeito a sua abordagem
terapéutica. Este caso reforca a necessidade
da identificacdo e intervencdo precoce por
partes de outras especialidades médicas, que
pelo desenvolvimento de queixas somaticas
constituem muitas vezes o primeiro contacto
com esta populagéo.
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CHEMSEX E PSICOSE: PARA ALEM

DO PRAZER

Maria Pires Cameira'; Ana Sofia Vieira'; Margarida
Lishoa'; Inés Vido'; Ana Sofia Morais?

"CH Psiquiiatrico LX -Julio de Matos; ? Hosp Garcia
Orta

Introducéo: Chemsex ¢ um fenémeno cultural
e um tipo especifico de uso de determinadas
substancias (chems, como metanfetamina,

GHB/GBL, mefedrona) como mediadoras de
relagéo sexual (melhoria da performance e ex-
perinecia sexual) entre comunidades especifi-
cas(homens que fazem sexo com homens,mas
também pessoas Trans e de género ndo-hina-
rio). Globalmente, tem crescido a preocupagéo
com esta pratica em multiplas esferas, desde o
ponto vista socioeconomico, fisico, até ao nivel
da saude mental, incluindo perturbagbes por
uso de substancias, perturbagbes do humor,
bem como perturbagdes psicéticas.

Objetivos: Este resumo tem como objetivo
analisar a literatura existente sobre a rela-
¢do entre chemsex e psicose, explorando a
prevaléncia, as manifestacdes clinicas e os
potenciais mecanismos subjacentes a esta
associacao.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pes-
quisa abrangente na plataforma PubMed usan-
do os mesh terms “chemsex,” “substance
use,” “psychosis,” e “neurobiological correla-
tes”. Foram selecionados todos os artigos re-
lavantes publicados nas (ltimas duas décadas.
Resultados: A revisdo literaria identificou uma
associacdo importante entre chemsex e psi-
cose. Individuos que o praticam correm maior
risco de apresentar sintomas psicéticos, in-
cluindo alucinagdes e delirios. A psicose as-
sociada ao chemsex pode ser atribuida aos
efeitos neurotdxicos de certas substancias,
alteragbes nos sistemas de neurotransmis-
sores (por exemplo, dopamina, serotonina)
e perturbagbes na estrutura e fungdo cere-
bral. Fatores concomitantes como privacéo
de sono, isolamento social e comportamento
sexual de risco contribuem ainda mais para o
risco de psicose nesta populacao.
Conclusdo: 0 Chemsex representa um pa-
drdo comportamental complexo associado ao
risco aumentado de psicose e outras compli-
cacoes. Compreender a relagdo entre chem-
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sex e psicose € crucial para o desenvolvimen-
to de estratégias direcionadas de prevencdo,
reducéo de riscos € minimizagéo de danos,
bem como planos de intervencéo terapéutica
individualizados. Os profissionais de satlde
devem estar cientes das potenciais conse-
quéncias psiquiatricas do chemsex e fornecer
cuidados abrangentes que abordem tanto o
uso de substancias como as necessidades
de saude mental. A investigacéo futura deve
centrar-se na elucidacdo dos mecanismos
neurobiol6gicos subjacentes e na avaliagdo
da eficacia das intervencdes. Este resumo
destaca a importancia de uma abordagem
multidisciplinar (médicos de psiquiatria, se-
xologia, equipas de adictologia, assistentes
sociais, psicoterapeutas, etc.) para o uso se-
xualizado de substancias e sublinha a neces-
sidade de promogé&o de literacia para a satde
mental e 0 bem-estar.
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CARIPRAZINA NUM CASO DE PERTURBAGAO
DELIRANTE PERSISTENTE

Joana Bravo; Claudia Gongalves da Silva;

Ana Beatriz Medeiros; Nuno Rodrigues

Hospital de Vila Franca de Xira

Introducéo: A Perturbagdo Delirante é uma
doenga pouco frequente, que se inclui no es-
pectro das perturbagoes psicéticas, e se ca-
racteriza pela presenca de ideias delirantes.
Trata-se de uma perturbagao psicdtica com
fraca resposta a terapéutica. Numa revisao
sistematica, a taxa de resposta clinica desta
doenca foi estimada em 32,3%. Neste trabalho,
descrevemos um caso clinico de uma doente
com Perturbacéo Delirante Persistente tratada
com cariprazina titulada até 3 mg/dia, com boa
resposta terapéutica e boa tolerabilidade.
Descrigdo do caso: Doente do sexo feminino
de 63 anos, que apresentou quadro psicético

com ideias delirantes de teor erotomaniaco
dirigidas ao seu superior hierarquico no tra-
balho. Perante este quadro, iniciou terapéu-
tica com Risperidona 2 mg. Foi privilegiado o
tratamento em ambulatdrio, pela presenca de
suporte sociofamiliar e comprometimento de
adesdo a medicacdo. Com o tratamento com
Risperidona apresentou uma resposta clinica
reduzida, apenas com reducdo do dinamismo
das ideias, tendo este farmaco sido titulado
até 4mg/dia. Apresentou queixas de sialorreia
e sintomas extra-piramidais, com pouco be-
neficio com a introducdo de Biperideno. Apds
mais de 8 semanas de tratamento com Rispe-
ridona, com fraca resposta e apresentacao de
efeitos secundarios significativos que com-
prometiam a adesdo a terapéutica, foi feito
switch para Cariprazina 1.5mg titulada até 3
mg. Em maio de 2023, com o tratamento com
Cariprazina, apresentou melhoria progressiva
e remissdo da sintomatologia psicética, com
ganho de critica para o episodio. Apresentou
também efeitos secundarios compativeis com
acatisia, pelo que se iniciou tratamento com
propranolol 10mg 2id, com beneficio clinico.
Desde entdo, encontra-se clinicamente esta-
vel, mantendo a remissdo total da sintomato-
logia psicotica.

Conclusdo: A literatura existente aponta a
Risperidona como um dos farmacos mais efi-
cazes no tratamento da Perturbag&o Delirante
Persistente, no entanto esta apresenta uma
elevada percentagem de efeitos extrapirami-
dais. A evidéncia na literatura quanto ao be-
neficio da Cariprazina esta bem estabelecida
na Esquizofrenia, no entanto, ainda é limitada
em relacdo ao seu uso na Perturbacdo Deli-
rante Persistente. Este farmaco parece apre-
sentar um melhor perfil no que toca a efeitos
extrapiramidais do que antipsicéticos de 12
geracdo e mesmo de 22, como € 0 caso da
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Risperidona. Apresenta como efeitos adver-
sos mais frequentes acatisia e insonia. O tra-
tamento da Perturbacdo Delirante Persistente
é um desafio da pratica clinica. Neste caso
clinico, a Cariprazina apresentou boa eficacia
com remissdo da sintomatologia psicética e
boa tolerabilidade. Como tal, podera ser con-
siderada como uma alternativa terapéutica
eficaz no tratamento desta perturbacao.
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