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“As doencas mentais sdo doengas crénicas dos jovens”
The WHO World Mental Health Survey Consortium, 2004

Porque um novo Instituto para Criangas e Adolescentes é
prioritario para o Brasil?

A proposta de criagao do Instituto Nacional de Ciéncia e Tec-
nologia de Psiquiatria do Desenvolvimento para a Infancia e
Adolescéncia (INPD) vem ao encontro da principal necessidade
de salde da sociedade contemporénea - a promocao da saude
mental. O INPD propde um conjunto coeso e sélido de iniciativas
e projetos de pesquisa (Figura 1) que, integrados, almejam dois
grandes objetivos para a area de salde mental no Brasil: 1) testar
ferramentas e métodos para promover o desenvolvimento saudéavel
da crianca e do adolescente, preparando-os para a vida adulta; 2)
introduzir um novo paradigma para a psiquiatria brasileira — o da
Psiquiatria do Desenvolvimento.

No Brasil, existem cerca de 50 milhdes de criancas e adolescentes
com menos de 18 anos!. Diversas fontes de evidéncia documentam
claramente que a origem dos transtornos mentais esté na infancia e
adolescéncia e que os mesmos sao transtornos do desenvolvimento
cerebral. Até o momento, nenhum investimento de porte expres-
sivo foi feito no pals na pesquisa sobre a trajetéria dos transtornos
mentais desde a infancia. Muito menos foi investido na avaliagcao
dos recursos disponiveis para acolher criangas e adolescentes com
problemas de salide mental ou na capacitagao de profissionais da
area de saude para o acolhimento dessas criangas.

Porque o referencial da Psiquiatria do Desenvolvimento?

Apesar dos avancos nos métodos de tratamento em Psiquiatria,
para boa parte dos transtornos mentais o alivio dos sintomas é
apenas parcial, sem a esperanca de recuperacao total. Isto gera a
necessidade de novas abordagens mais eficientes. A Psiquiatria do
Desenvolvimento aparece como uma alternativa promissora, pois
busca desenvolver uma nova metodologia para identificar individuos
de risco e testar intervengdes antes da doenca se manifestar, com
0 objetivo de impedir o seu aparecimento, ou atenuar a sua forma
de apresentacgdo. Trata-se, portanto, de um novo paradigma para
a psiquiatria, pois se elege como alvo da intervencéo a trajetéria
do desenvolvimento da doenga e ndo apenas a busca de alivio dos
sintomas ja instalados?.

Esta énfase no desenvolvimento vai colocar a Psiquiatria no
mesmo compasso que outras especialidades médicas. Areas
como a Cardiologia, a Endocrinologia e a Oncologia, por exemplo,
evoluiram a partir da identificacdo dos sinais e sintomas clinicos
prodrémicos das doengas relacionadas a cada uma delas, alcan-
cando o conhecimento da sua etiologia, fisiopatologia e fatores
risco, possibilitando a intervengédo precoce, muitas vezes antes da
manifestacdo da doenca.

A aplicacao deste modelo a Psiquiatria se traduz na busca de es-
tratégias da promocao da salide mental e da protecao aos individuos
vulneréveis, tendo como alvo subgrupos da populacdo geral que
preencham critérios de risco, mas que ainda nao apresentam ma-
nifestacoes da doenga?. Por exemplo, o tratamento da crianga com
transtorno de ansiedade ou depressao pode ser formulado de modo
semelhante ao que é feito no diabetes mellitus tipo |. No diabetes
mellitus tipo |, desenvolveu-se um critério de selecdo de prédromos
para definir criangas de alto risco, de tal forma que tratamentos
mais incisivos podem comecar antes da expressao sindromica
propriamente dita®. O tratamento dos transtornos de ansiedade ou
depressao podera, no futuro, levar em conta a presenca ou néao
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Figura 1 - Projetos do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Psiquiatria do Desenvolvimento para a
Infancia e Adolescéncia

Projeto 1: Realizaremos o primeiro estudo epidemiolégico brasileiro que visa tirar uma fotografia da satde mental do escolar brasileiro, incluindo os
transtornos de aprendizagem.

Projetos 2 a 5: Faremos uma investigagdo do papel da interagédo entre varidveis ambientais e marcadores genéticos especificos na expressao
endofenotipica, a partir de avaliagées neuropsicolégicas e de neuroimagem, com o objetivo de definir-se individuos de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais. Além disso, serdo testadas intervengdes profilaticas nestes individuos antes da expresséo da doenca.

Projeto 6: Serdo exploradas as areas cerebrais ativadas em tarefas que utilizam a meméria verbal como possivel preditor de transtorno mental em
criangas de risco.

Projeto 7: Verificaremos os tratamentos sequenciais (SMART trials) para os transtornos mentais, aproximando nossa pratica a uma medicina
personalizada.

Projeto 8: Verificaremos por meio de ensaios clinicos adequadamente desenhados o impacto da Kundalini Yoga no tratamento dos transtornos mentais.
Projeto 9: Faremos o primeiro estudo de coorte com medidas de desfecho coletadas desde o periodo gestacional. Investigaremos a interagédo gene-
ambiente e a conectividade neuronal na génese das alteragées do desenvolvimento e de fenétipos intermediarios, em criangas de 0 a 3 anos de idade.
Projeto 10: Avaliaremos tecnologias médicas para prevengdo e tratamento de problemas de saide mental de criangas e adolescentes quanto a seu
custo-efetividade e custo-beneficio, aplicando conceitos de economia da Saude.

Projeto 11: Vamos investigar genes candidatos para um trago especifico identificado nos projetos 2 a 5 em modelos animais. Esses genes serdo
mutados e testados na categoria apropriada de “Camundongos”.

Projeto 12: Realizaremos uma série de cursos dirigidos para estudantes do Ensino Médio e de graduagdo em medicina, além de cursos de psiquiatria
do desenvolvimento para a residéncia medica e pés-graduagéo.

Projeto 13: Realizaremos uma série de agdes dirigidas a capacitagdo de professores do Ensino Fundamental para o reconhecimento e manejo dos
principais transtornos mentais.

Projeto 14: Faremos uma capacitagdo dos profissionais da saude da familia e pediatras para o reconhecimento e tratamento dos principais transtornos
mentais.

Projeto 15: Os novos recursos de telemedicina serdo testados com o objetivo de levar novos conhecimentos e supervisdo rapidamente aos quatro
cantos do pais.

Projeto 16: Adaptagdo de prontudrios de pesquisa e assisténcia desenvolvidos na Universidade Duke, tanto para pacientes internados como
ambulatoriais e em emergéncia. Serdo traduzidos, adaptados e implementados nas universidades envolvidas e depois testados na rede publica.
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das caracteristicas genéticas do individuo (p.ex., polimorfismos do
gene b-HTT). Os homozigotos SS do da regido promotora deste gene
parecem ter maior probabilidade de desenvolver depressao quando
expostos, durante a infancia, a agentes estressores adversos®*. Assim,
o tratamento desses individuos de risco podera diferir da intervencao
proposta a criangas com o polimorfismo LL expostas aos mesmos
agentes. Assim, como no diabetes tipo |, os tratamentos em psi-
quiatria poderdo comegar a partir da combinacao de tratamentos
somaticos e psicossociais, antes de a doenga se manifestar. Essas
enfermidades requerem intervencdes complementares baseadas
em evidéncias, as quais funcionam influenciando o seu substrato
bioldgico no sentido do funcionamento normal. Para ambos os
transtornos sao indicadas medicagdes; insulina no caso do diabetes
e inibidores da recaptura da serotonina no caso dos transtornos
ansiosos e depressivos. No diabetes, o tratamento complementar
de escolha ¢ dieta e exercicio; no caso dos transtornos ansiosos e
depressivos, técnicas psicoterdpicas de exposicao e prevencéo de
resposta’. E neste contexto que apresentamos o INPD. Nele, uma
grande énfase é dada a formagéo de recursos humanos. Estamos
propondo formar os futuros psiquiatras a partir deste novo paradig-
ma. Além disso, pretendemos desenvolver e testar novas tecnologias
para o diagnostico precoce que sejam acessiveis a professores do
ensino fundamental e as equipes do Programa de Saude da Familia
(PSF) e pediatras (vide Figura 1).

Para multiplicar o acesso a esta nova visao, utilizaremos re-
cursos como a telemedicina para viabilizar a distribuicao desses
conhecimentos aos quatro cantos do pais. Apesar da énfase na
deteccao e intervencé@o precoce com o objetivo de atenuar ou
mesmo impedir a manifestagao da doenca mental, nao deixaremos
de cuidar também daquelas criangas que ja estdo doentes. Assim,
num primeiro momento, faremos um grande estudo epidemiolo6-
gico para propiciar uma fotografia da salde mental do escolar no
pais. Paralelamente, adaptaremos um dos melhores prontuarios
eletrdnicos na &rea de psiquiatria hoje existentes para a nossa

Financiamento e conflito de interesses

realidade. Este terd o potencial de poder ser absorvido pela rede
publica (em servicos de atencéo terciaria) e, desta forma, permitir
nao apenas a criacao de um grande banco de dados nacional, mas
a implementacao de diretrizes de tratamento elaboradas a partir
das andlises dos nossos proprios dados. Essas diretrizes poderao
ser facilmente incorporadas e aplicadas pelo atual sistema de
saude (vide Figura 1).

Portanto, se estes projetos forem bem sucedidos, a psiquiatria
estara ainda mais voltada para promover a salide mental e ndo
apenas em combater as doengas mentais. Estas novas bases da
psiquiatria favorecerdo uma aproximacgao entre psiquiatras da in-
fancia e da adolescéncia com os de adultos, que compreenderao
seus pacientes no desenvolvimento ao longo da vida.
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