Universidade estadual do maranhdo — uema
Centro de estudos superiores de balsas- cesba
Departamento de enfermagem
Disciplina: saude mental

Beto Douglas Alves Cardoso?!
Camila Andrade?

Cassiano Ricardo?®

Joanilce?

Raimunda Bruna®

Thais Silva®

ESTUDO DE CASO SOBRE TRANSTORNO MENTAL

Balsas — Ma
06/15



Sumario
L INTRODUGAO ...t ee e eeseee s seee s s ees e ess s sees e ees s sesseeeees e sesseseeseeseeees

2 OBUIETIVO ..ttt st et e b e e bt e bt e s bt s at e s at e et e e be e sbe e s atesatesabesabeebeenseesaeas
S IMETODOLOGIA ...ttt ettt st s bt et e st e s bt et e sbeeat e besaeetesbe et e ntesaeentens
A IDENTIFICACAOD ...ttt sttt ss st en s sneanes
4.1 HiStOria DO PACIENTE.....c.ccuiieiiieiiieeee ettt b et ebe e
4. 2 HiStOrICO DO PACIENTE........ceiuiieiiieieieiesteete ettt sttt sttt
I 1Y [=To [or Vo 1o IR USRS
5 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM......coooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeste s s s sesss s sesaesssssassssenns
6 TRATAMENTO DOS DADOS......oo ettt st sttt e sbe e s e saee st st e sbeenbeesnees
6.1 DIStUrDI0S DIPOIAIES .......c.eiuiieiiieieeeee bbbttt
6.2 Fisiopatologia @ ELIOIOGIA. .....cc.coverieiiieiieiirieriesee ettt sttt
6.3 TTALAMENTO ..ottt st st st e e e bt s r e sr et esr e ese e nesre e e
6.4 Diagndstico de ENFEIMAGEIM........coiiieiicecie ettt ettt ra et sre b s e e e tesrnenaa s
8.5 AVAHAGAD ... ettt h e bbbt a bt bt b et
8.6 PrOGNOSTICO. ...c.ccuiieiiieiirieieete sttt b ettt b ettt b et b st e e e bt e bt ene e
7 CONSIDERAGCOES FINAIS ..ot s sesas s ssessssssssssssssassssssssassansassanens

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt sas s



1 INTRODUCAO

A doencga mental € um mau funcionamento das atividades psiquicas, sendo esta, portanto
prépria ao individuo, porem que pode ser influenciada de alguma maneira pelo meio em que
este se insere, bem como pelas circunstancias emocional ou social as quais este se encontra
submetido. “. Sua origem ¢ enddgena, dentro do organismo, ¢ refere-se a alguma leséo de
natureza anatémica ou distarbio fisioldgico cerebral” (BOCK. Pag. 464).

Segundo (SILVA et. al,2008), o cuidado com a satde mental é objeto da formacéo do
enfermeiro, onde as estratégias para o ensino de graduacdo sdo as grandes aliadas. O
investimento na formacgéo tem repercussdo direta na atuacdo profissional, garantindo maior
gualidade na assisténcia integral. Assim, a aprendizagem para o desenvolvimento de
competéncias considera os componentes do Saber (conhecimentos declarativos), do Fazer
(habilidades) e do Saber Ser (atitudes e valores). Neste sentido, busca-se na enfermagem
psiquiatrica uma aprendizagem sob a perspectiva do desenvolvimento humano, orientada para
a acdo e para a consciéncia social, sustentada pelos pilares da educacdo, integrando todos esses
componentes.

Sabendo que o objetivo dos profissionais da salide visa reinserir as pacientes a sociedade
de forma em que eles possam viver de forma controlada, ou seja, conseguir controlar suas

emocdes sem que haja algum tipo de ataque psicotico durante seu tratamento.

2 OBJETIVO
Identificar o tipo de transtorno mental que o paciente possa vir a ter, o tipo de

tratamento que é oferecido a ele, 0 que o levou a desenvolver o problema.

3 METODOLOGIA

Este é um estudo que foi realizado no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), na
cidade de Balsas-MA no dia 06/11/15, sendo caracterizado como um tipo de estudo com
abordagem exploratoria, para obtencdo dos dados foi feito uma entrevista diretamente com o
paciente e pesquisado no prontuario do mesmo afim de obter resultados para concluir o estudo

de caso.



4 IDENTIFICAQAO
R.M.S., 29 anos, masculino, casado, carreteiro, dois filhos, natural de Cracos-CE e

residente de Balsas-MA.

4.1 Historia Do Paciente

Paciente relata que aos 20 anos apresentou 0s primeiros sintomas de bipolaridade,
depois veio as manias de compulsividade, e sofreu de depresséo por 2 meses. Relata ter se
separado e que a separac¢des conjugais foi devido a agressdes verbais. Seu pai e sua avé paterna
sofreram de bipolaridade sendo que sua avé cometeu suicidio. Apresenta algumas manias
como: manias de limpeza, como nao dormir 3 vezes nos mesmos lencoéis de cama, assistir em
televisdo que tenha alguma mancha ou sujeita. Gosta de coisas boas e caras, tem preconceito
com coisas mais simples, tem mania de quebrar coisas, ndo se apega a bens materiais, se desfaz

de objetos.

4. 2 Historico Do Paciente

14/03/14-apresenta Transtorno Bipolar. Com dificuldades nas relacGes interpessoais,
impulsividade, tentativas de suicidio, automutilacdo. Refere ainda humor deprimido, anedonia,
hipobulia e insdnia.

11/06/14-paciente estavel, retorno psiquiatrico.

16/06/14-paciente com evolucdo satisfatoria, eutimico, com bom padréo de sono.
14/01/15-paciente com dificuldades nas relacBGes interpessoais, impulsividade, separacdo
conjugal.

Ajustou Litio p/ 1800mg por dia e Neozine 25mg.

25/02/15-apresenta ideias suicidas, sentimento de inutilidades, apressividade, desconfiado.
Ataques de panico.

Dificuldades interpessoais.

25/05/15-participa do grupo, consegue manter o controle. Melhora com medicacéo.
29/06/15-apresenta agitagdo psicomotora, nervosismo apos assalto proximo a sua residéncia.
22/08/15-paciente evolui com melhora psicopatologica. Humor ansioso. Mantida a prescrigao.
4.3 Medicacéao

Lexotan 6mg,

Carbolitium 1350mg

Cymbalta 60mg



Dorine

A medicagédo diminui a ansiedade e traz sonoléncia, sendo que foi proibido de dirigir

automovel.

5 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Diagnosticos

Caracteristicas

Evidenciados

automutilacao

Ansiedade Ansioso, apreensivo, | Ameaca de morte,
tendéncia a culpar os
outros, agitacao,
insbnia e tremores
nas maos
Risco de Autoestima  baixa,

divorcio na familia.

Risco de suicidio

Historia de tentativa
de suicidio,
impulsividade,

mudangas marcantes
na atitude, mudancas

marcantes no
comportamento,
divorcio, historia

familiar de suicidio,
transtorno
psiquiatrico
(depresséo,
transtorno bipolar).

Risco de violéncia
direcionado a si
mesmo

Histéria de muitas
tentativas de
suicidios,  passado
familiar (cadtico ou
de conflito, histérico
de suicidio), plano
suicida, problema de

salde mental
(depressdo  grave,
psicose) e problemas
emocionais
(ansiedade

aumentada e panico)




6 TRATAMENTO DOS DADOS
6.1 Disturbios bipolares

Os disturbios bipolares também considerados distirbios do humor, consistem na
ocorréncia de episodios depressivos e um ou mais episodios de humor exaustado, o qual
abrange uma gama de efeitos que vao desde o humor normal até a hipomania e mania. Na
apresentacdo mais intensa, a pessoa com disturbio bipolar experimenta 0s processos de
raciocinio alterados, os quais podem produzir ilusdes bizarras. Os distirbios bipolares sao
classificados em: distdrbio bipolar tipo I e Il. (Nettina, 2003).

O paciente citado na pesquisa foi diagnosticado com bipolaridade tipo I, caracterizada
pela presenca de apenas um episédio maniaco. Nenhum episddio depressivo maior no passado.
O episodio maniaco ndo é explicado pelo disturbio esquizofrénico. O episddio maniaco nao
esta superposto a esquizofrenia, distirbio esquizofreniforme, distarbio delirante ou disturbio

psicatico.

6.2 Fisiopatologia e Etiologia

Bases genéticas: os estudos com gemelares revelam taxa de concordancia de 65% nos
gémeos monozigoticos para os distdrbios bipolares. O risco de desenvolver o disturbio bipolar
apresenta um aumento de 4 a 24% nos parentes de 1° grau de pessoas com disturbio bipolar. A
pesquisa atual indica que os genes defeituosos localizados nos cromossomos 18 e 21 podem
estar relacionados com distarbio bipolar. (Nettina, 2003).

Fatores bioquimicos: os pacientes com distarbios bipolares podem ter menos
norepinefrina plasmatica, MHPG urinaria bem como capacitacdo de serotonina plagquetaria e
taxas mais elevadas de litio eritrocitario/plasmatico que nas populagdes com distdrbio unipolar.
Foi feita a proposicdo de que a patologia do sistema limbico, ganglios da base e hipotdlamo
contribui para o desenvolvimento dos distdrbios do humor. (Nettina, 2003).

Fatores psicossociais: 0s estressores psicossociais parecem ter funcdo importante no
inicio da doenca em conjunto  com a estimulacdo elétrica e modelos de sensibilizagdo
comportamental. A mania e hipomania sdo visualizadas por psicélogos como uma defesa contra
a depresséo. (Nettina, 2003).

6.3 Tratamento
Tratamento farmacoldgico para mania aguda consiste no seguinte:

a) Carbonato de litio



b) Anticonvulsivantes para as propriedades de estabilizagdo do humor, como a gabapentina
e valproato;

c) Agentes neurolepticos como, risperidona utilizados para o0 pensamento psicotico agudo;

d) Benzodiazipnicos como clonazepan ou lorazepan, usados para agitacao aguda. (Nettina,
2003).

6.4 Diagnostico de Enfermagem

Processos ideativos alterados relacionados as alteragdes bioldgicas conforme
demonstrado por agitacéo, hiperatividade e incapacidade de se concentrar. (Nettina, 2003).

Disturbio do padrdo de sono em virtude da hiperatividade e caréncia percebida pela
necessidade de sono. Alteracdes dos processos familiares devido alteragdes de funcéo
sobrecarga econdmica e falta de conhecimento a respeito da doenca do paciente. (Nettina,
2003).

Nutricdo alterada: menor que o0s requisitos corporais pela hiperatividade. (Nettina,
2003).

6.5 Avaliacao

Melhora dos processos ideativos demonstrada através de sentencas claras, sem
evidencia de fuga de ideias e termino de tarefas simples. Dorme durante cinco horas da noite.
Os membros da familia verbalizam o raciocinio realista e direcionado objetivamente
relacionado as capacidades, recuperacao e tratamento da condi¢do do paciente. Nenhuma perda

de peso € observada. (Nettina, 2003)

6.6 Progndstico

O paciente com transtorno bipolar provavelmente vai precisar fazer muitas mudancas
de estilo de vida para parar com as oscilagdes de comportamento, como: largar vicios,
relacionar-se com pessoas positivas, fazer exercicios fisicos regularmente e dormir bem.
(Nettina, 2003)

7 CONSIDERACOES FINAIS
Ao analisar o caso e o compara-lo com o que a literatura mostra, podemos observar que

o tratamento realizado no CAPS com o paciente esta adequado, suas medicagdes estdo dentro



do padréo preconizado, e podemos observar que tanto o tratamento, diagndstico, avaliacdo e
progndstico estdo enquadrados no que a literatura condiz.

Contudo ndo foi visto nenhuma falha por parte da equipe multidisciplinar, um dos
empecilhos € a infraestrutura do local, 0 que ndo traz um conforto necessario para o tratamento
do paciente.
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