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Intervencao psicoeducacional nos
transtornos do humor: a experiéncia do
Grupo de Estudos de Doencas Afetivas
(GRUDA)

Sr. Editor,

A eficacia da farmacoterapia do transtorno bipolar j& esta
bem documentada. Entretanto, fatores psicossociais contribu-
em em 25 a 30% das alteragbes no curso da doenca,? influ-
enciando a recuperagao social e funcional e comprometendo
sua qualidade de vida. Entre as abordagens psicologicas estu-
dadas, a intervencao psicoeducacional foi a que encontrou
maior suporte de estudos controlados.?>® Os estudos realiza-
dos, porém, utilizam grupos fechados de pacientes e ndo ha
estudos sobre a efic4cia desta intervengdo quando ela é ofere-
cida a grupos abertos, com maior nimero de participantes e,
portanto, mais adequados a realidade brasileira. Iniciamos o
estudo e a implantacdo de intervencdes psicoeducacionais em
1997.4 Em funcao da demanda por intervengdes psicolégicas
integradas ao tratamento farmacolégico, em 2002, as inter-
vencOes psicoeducacionais foram reestruturadas para o for-
mato de encontros abertos, abrangendo, assim, maior nime-
ro de pessoas. Os temas abordados foram escolhidos através
de pesquisa acerca das principais dlvidas sobre o transtorno.
Realizamos 10 encontros, com o seguinte formato: 30 mi-
nutos para a exposicao do tema, 30 minutos para depoimen-
tos e 1 hora para a discussao geral. Cada encontro reuniu,
em média, 80 participantes novos, totalizando, aproximada-
mente, 800 participantes ao ano. Mais da metade (60%)
retornou aos demais encontros, favorecendo a constancia
da maioria do grupo e indicando, de maneira indireta, os
efeitos positivos alcancgados.

A utilizagao de encontros psicoeducacionais em grupos abertos
¢ uma experiéncia inédita e na literatura nacional ndo encon-
tramos outros trabalhos. A medida de efetividade deste tipo de
intervencao ainda precisa ser estabelecida. Por isso, os resulta-
dos encontrados sao pouco objetivos, mas as conclusdes tira-
das podem ser assim resumidas: 1) os depoimentos e a discus-
sdo geral foram especialmente importantes para o carater
psicoeducativo desta intervencao; 2) as trocas de experiéncias
estimularam a aquisicao de habilidades em prevenir recorréncias
ou prejuizos psicossociais acarretados pela doenga; 3) a lin-
guagem clara e objetiva das palestras esclareceu duvidas quanto
ao carater crénico da doenga e o tratamento, diminuindo pre-
conceitos e favorecendo a aderéncia. A organizacdo dos en-
contros deve ser feita por uma equipe multiprofissional (psiqui-
atras, psicélogos e outros profissionais), coesa e treinada para
lidar com grupos grandes de pessoas. A troca espontanea de
experiéncias deve ser incentivada e, para isso, é importante
criar, por um lado, um ambiente nao critico e sim de aceitacao
e, por outro, o estabelecimento de limites claros que restrinjam
inadequacoes (frequentes, em se tratando de bipolares nem
sempre estaveis), principalmente com relacao ao tempo utiliza-
do e natureza da colocacao pessoal.

A principal concluséo deste trabalho é que, além dos benefi-
cios ja conhecidos de intervencgbes psicoeducacionais associa-
das ao tratamento de bipolares, é possivel adequar esta aborda-
gem a grupos grandes e abertos que incluam pacientes, fami-
liares e interessados no tema. Apesar da falta de medidas de
avaliacao para este tipo de experiéncia, este é, sem duvida, um
método de facil aplicagdo, de baixo custo e de ampla
abrangéncia, e deveria ser mais estimulado, particularmente
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em centros de assisténcia publica aonde o acesso a interven-
¢oes psicoldgicas individuais ou de grupo sao mais dificeis.

Mireia C Roso, Ricardo A Moreno,

Elisabeth M Sene Costa

Grupo de Estudos de Doencgas Afetivas —

Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Financiamento: Inexistente
Conflito de interesses: Inexistente
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Frequéncia de epilepsia em pacientes
psiquiatricos internados

Sr. Editor,

Epilepsia € um transtorno neurolégico comum com uma
prevaléncia pontual na populagdo geral entre 0,5 e 1% e
uma taxa de prevaléncia ao longo da vida entre 1,5 e 5%.1 A
comorbidade com transtornos psiquiatricos é elevada, encon-
trando-se entre 22% e 58% em criancas e entre 19 e 52%
em adultos com epilepsia.?

O estudo de Marchetti et al, apresentado no XXII Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, em Salvador,® e também publicado
nessa seccgdo,* revelou dados interessantes sobre inquérito
realizado no congresso anterior sobre "Atitudes de psiquiatras
brasileiros em relacdo a epilepsia". De 157 psiquiatras entre-
vistados, 95% referiram ja ter tratado pacientes com epilepsia
e algum tipo de transtorno mental. Destes, 80% relataram
insatisfagcdo com o nivel de informacao pessoal sobre o tema
epilepsia e 98% desejavam maior conhecimento a respeito.3*

Motivados por esse trabalho, realizamos revisao de prontuéa-
rio de 119 pacientes internados (M/F, 59/60) no hospital psi-
quiatrico Instituto Raul Soares, em Belo Horizonte, em maio
de 2004. Avaliamos a freqliéncia de epilepsia, definida a par-
tir da histéria clinica e da descricdo no prontudrio de crises
epilépticas recorrentes na auséncia de condigdes téxico-me-
tabdlicas, algumas caracteristicas sociodemograficas, os
diagndsticos psiquiatricos associados e o tempo de internacao.

A freqliéncia de epilepsia na amostra estudada foi de 10,1%
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(12/119), com uma distribuicdo semelhante entre os géneros
(M/F, 7/5). A idade média = desvio-padrao dos pacientes epi-
lépticos foi de 36,2 + 9,4 anos, sem diferenca estatistica em
relagcdo aos outros pacientes (37,1 = 11,6 anos). Os diag-
nosticos psiquiatricos dos pacientes epilépticos foram retardo
mental moderado a grave (5 pacientes), esquizofrenia (6 pa-
cientes) e dependéncia de multiplas drogas (1 paciente). Dos
18 pacientes internados cronicamente na instituicdo por pe-
riodo superior a um ano, quatro eram epilépticos (22,2%).

Nossos resultados mostram que a epilepsia € uma condicdo
freqliente entre os pacientes psiquiatricos internados. Suge-
rem ainda que a presencga de epilepsia pode ser um dos fato-
res de mau prognostico na evolugdo de doengas psiquiatricas,
determinando maior tempo de internacgéo.

O trabalho de Marchetti et al®>* aponta a necessidade de
disseminacao de informacgdes sobre epilepsia e, possivelmen-
te, a inclusado do ensino formal do assunto nas residéncias de
psiquiatria. Nosso trabalho, apesar das limitacdes inerentes a
estudos baseados em revisdo de prontuério, corrobora a idéia
de que a epilepsia é uma importante comorbidade em pacien-
tes com transtornos mentais e, portanto, deve ser bem conhe-
cida por psiquiatras.

Arthur Kiimmer, Gustavo C Nunes,
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Sintomas depressivos e obito em
sindromes coronarianas isquémicas

agudas

Sr. Editor,

Existem evidéncias do aumento da morbidade e mortalidade
em sindromes isquémicas cardiovasculares, quando transtornos
depressivos encontram-se associados.!® Transtornos depressivos

estao presentes em cerca de 30% a 50% dos pacientes que
apresentam sindromes coronarianas agudas, constituindo um
fator de risco independente no aumento da morbimortalidade.*
Portanto, assim como tabagismo, diabetes, hipercolesterolemia,
hereditariedade e etilismo sao investigados e tratados rotineira-
mente como fatores de risco, a depressao deve ser pesquisada e
tratada precocemente em coronariopatas.

Entrevistamos 135 pacientes com diagnosticos de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e de Angina Instavel (Al) da Unida-
de Coronariana e Clinica de Tratamento Intensivo do Instituto
Nacional de Cardiologia Laranjeiras. Para avaliacdo da
sintomatologia depressiva foi utilizada a Escala de Beck, vali-
dada no Brasil por Gorenstein, adotando-se 0s seguintes pon-
tos de corte: escore abaixo de 10, sem sintomatologia rele-
vante; escores de 10 a 18, sintomatologia leve; 19 a 30,
moderada; superior a 30, grave.® O ébito foi considerado como
um desfecho da doenca caso tenha ocorrido durante a
internacao motivada pelo quadro coronariano agudo, sendo
que nenhuma internagéo teve duracao superior a 30 dias.

Trinta e oito pacientes (28,1%) apresentavam sintomas
depressivos leves, 14,1% sintomas moderados e 11,1% sin-
tomas graves. As caracteristicas da amostra sdo apresentadas
na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas de portadores de doenga
coronariana isquémica aguda

Sintomas depressivos Estatistica do P

teste
[graus de
liberdade]
Moderados,  Ausentes °
graves e
leves *
(N=72) (N=63)
(54%) (46%)
Género ‘ X[1] = 4,03° .045
Masculino 37 (46%) 44 (54%)
Feminino 35 (65%) 19 (35%)
Idade (Anos) 62,4+10,8 61,1195
Média (DP) 62,4 (10,8) 61,1(9,5) {132]=-1,21 n.s.
Diagnéstico
AMY 55 (56%) 43 (44%) X?[1] = 0,75° n.s.
Angina instavel 17 (46%) 20 (54%)
Obito - 0,037°
Sim 8 (89%) 1(11%)
Nao 64 (51%) 62 (49%)

® Pontuagdo na Escala de Depressdo de Beck > 10
® Pontuagdo na Escala de Depressdo de Beck < 10
: Com corregdo de Yates para matrizes 2x2

Infarto Agudo do Miocdrdio
¢ Teste exato de Fisher
n.s. — ndo significativo

Mais da metade dos pacientes avaliados neste estudo apre-
sentou depressédo em algum grau. Somando 0s grupos com
depressdo moderada a grave e grave, encontramos 25%, nu-
mero equivalente a prevaléncia de depressdo maior encontra-
da em estudos anteriores.

A freqliéncia de o6bitos nos doentes coronarianos com
sintomatologia depressiva foi sete vezes maior do que entre os
doentes sem sintomatologia relevante, uma associacao que,
embora tenha sido descrita anteriormente, surpreende pelo
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