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Mudancas historicas

1940 — Brasil rural 2015 - Brasil urbano




Como mudou?

* Reducdo da mortalidade infantil e do perfil de doencas
* No passado, doencas infecciosas
* Atualmente, acidentes e violéncia

* Maior urbanizacao com melhora relativa das condigdes ambientais
* Maior acesso a escolarizacao

* Mudancas na estrutura familiar

* Mudancas nos habitos e costumes

* Mudancas no papel da escola e da familia

* Mudancas na definicao e acesso a direitos (ECA, p. ex.)

* O que nao mudou tanto ?
 Caracteristicas dos individuos
* Praticas e costumes de gestao politica e social que preservam desigualdades



Brasil
S 2015 . 203.6971.000

Estimada para o
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Idade %
0a4d 3,7%
5a9 3,8%

10214 4.3%
15319 4.3%
20224 4,1%
Total p/ sexo 20,2%

Masculino
7.535.309
7.738.966
8.757.251
8.757.251
8.349.937

41.138.714

%
3,5%
3,6%
4,1%
4,2%
4,0%
19,4%

Feminino
7.127.995
7.331.652
8.349.937
8.553.594
8.146.280

39.509.458

% Faixa
7,2%
7,4%
8,4%
8,5%
8,1%

39,6%

Total Faixa
14.663.304
15.070.618
17.107.188
17.310.845
16.496.217
80.648.172




Reducao da proporcao de jovens

* Embora tenha havido uma grande reducao proporcional de criancas e
jovens na piramide etaria brasileira o TAMANHO dessa populacao é

um DESAFIO para a provisao de SERVICOS ADEQUADOS para a plena
GARANTIA DE DIREITOS

* As mudancas histoéricas e a grande concentracao urbana contribuiram
para uma mudanca no perfil de gravidade das criancas e jovens que
necessitam de intervencdes das agéncias publicas

 Os problemas psicossociais e de comportamento assumem uma

maior preponderancia e exigem respostas adequadas por parte dos
servicos de protecao a infancia e juventude



Osailhos do Brasil

Evolugao Histdrica da Mortalidade por Homicidios em
Jovens de 15 a 19 anos
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Mortalidade por causas externas

* As principais causas de mortalidade em criangas e jovens:
* Acidentes,
* Violéncia,
* Suicidios

* As causas nao sao distribuidas de forma “e

» Desigualdades sociais historicas contri
ocorréncia de causas de mor [
pele, isolamento geogra

* Mas, desigu






BRAZIL

Benvegni etal. (2005)
Pelotas, Southern Brazil

Goodman et al. (2005)
llha da Maré&, Northeastarn
Brazil

Vitolo et al. (2005)
Taubate, Southeastern Brazil

Household
N = 3139 (10%)

Household
N= 519 (< 6%)

Schoolchildren
N = 454 (16-18%)

15.1 (8.0-22.2)
(Parents)

13.1 (6.9-19.3)
(adolescents)

10.3 (4.4-16.2)

15.0 (total sample)

22.0 (slum)
12.0 (urban

PAULA, C. S; DUARTE, C. S.; BORDIN, I. A. S. Prevalence of mental health problems in children and adolescents from the outskirts of
Sao Paulo City: treatment needs and service capacity evaluation. Rev. Bras. Psiquiatr. 2007, v.29, n.1, pp. 11-17.

Cerca de uma em
cada cinco
criangas
brasileiras com
sintomas de um
Transtorno
Psiquiatrico




Impacto e cronucndades Jos

Transtornos Psic
Infancia e




Problemas neuropsiquiatricos sao a principal causa de prejuizos
cronicos para criancas e adolescentes (WHO 2003)

homens

Problemas neuropsiquiatricos

mulheres

homens

Neoplasias malignas

mulheres

homens

Doengas cardiovasculares

mulheres

| Isoanos [l10-12anos [l 15-19an0s




Impacto dos Transtornos
Psiquiatricos da Infancia e

Adolescéncia nas si
conflito corr




Maior
ocorréncia de
Transtornos
Psiquiatricos
nas criangas e
jovens internos
de servicos
judiciais
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Comparacao da Prevaléncia de Transt. Psiquiatricos entre
Criancas e Jovens da Populacdo Geral e Internos de Servicos Judiciais
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Impacto dos Transtornos
Psiquiatricos da Infancia e
Adolescéncia nas criangas e

situacao de abrlga 1€
abandono, vi
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Especialidade PQIA — Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia

* Mais de um século de existéncia na Europa (inicio na Franca e
Alemanha, na segunda metade do século XIX)

e Ainda muito pouco desenvolvida no Brasil, em termo
profissionais especialistas (com formacao univ
especializacao legalmente reconhecida o

 Aumento na demanda de profi
da expansao dos CAPSi
juvenil) através do

e Area de




O que faz o Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia ?

* Avalia o estado mental e condi¢cOes psicopatoldgicas de criancas e adolescentes,
através de entrevista psiquidtrica e exame psicopatoldgico, com recurso de
observacao direta do comportamento espontaneo e eﬁcitado, com o objetivo de
formular diagndstico nosoldgico, incluindo a exclusao de outras condicoes médicas
que compon%\am o conjunto de diagnosticos diferenciais dos sintomas em avaliacao.
A avaliagao clinica psiquiatrica da crianca e do adolescente, que inclui a avaliagao do
seu ambiente e cuidadores, corresponde ao cerne da especialidade.

* Prop0e e conduz intervencdes psicoterapicas, que podem ser focais e pontuais, ou
abrangentes e continuadas, de acordo com o melhor beneficio do paciente e seus
cuidadores primarios, com a participacdo e colaboragdo estreita multiprofissional e
interdisciplinar, com as demais profissoes envolvidas no cuidado de pacientes
psiquiatricos, incluindo a Pediatria Geral, a Neurologia Infantil e as demais profissdes
do campo da Saude Mental.

* Eresponsavel pela indicacdo, prescricdo e acompanhamento de terapias
psicofarmacologicas, assim como pelas decisdes relativas a hospitalizacao
psiquiatrica, e pelo apoio nas avaliacdes para fins periciais ou relativas a justica da
Infancia.

* O psiquiatra da infancia e adolescéncia trabalha estreitamente com outros

profissionais do campo da Saude Mental da Infancia e Adolescéncia, ai incluidos,

assistentes sociais, psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, educadores
especializados, entre outros.




Problemas de satde especificos da Area de Atuagdo de
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, conforme a CID-10 além
dos Transtornos tipicos do adulto ocorrendo na infancia

F70-F79 Retardo mental

F70 Retardo mental leve

F71 Retardo mental moderado

F72 Retardo mental grave

F73 Retardo mental profundo

F78 Outro retardo mental

F79 Retardo mental ndo especificado

F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicologico

F80 Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem
F81 Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares
F82 Transtorno especifico do desenvolvimento motor
F83 Transtornos especificos misto do desenvolvimento
F84 Transtornos globais do desenvolvimento .
F88 Outros transtornos do desenvolvimento psicologico do Espectro Autista
F89 Transtorno do desenvolvimento psicologico ndo especificado

TEA — Transtornos

F90-F98 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia

F90 Transtornos hipercinéticos «
Fo1 Distlirbios de (?onduta N | TDAH — Transtorno de Déficit

de Atencado e Hiperatividade

F92 Transtornos mistos de conduta e das emocbes
F93 Transtornos emocionais com inicio especificamente na infancia
F94 Transtornos do funcionamento social com inicio especificamente durante a infancia ou a adolescéncia

F95 Tigues
F98 Qutros transtornos comportamentais e emocionais com inicio habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia




Problemas de saude mental tipicos do adulto ocorrendo na
infancia e especificos da Area de Atuacdo de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia, conforme a CID-10 (Exemplos)

* Esquizofrenia
* Transtornos de Ansiedade
* Transtornos do Humor
* Depressao
* Transtorno Bipolar
* Transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas
* Transtornos mentais organicos

* Transtornos alimentares e outros associados a disfuncoes
fisiologicas e queixas somaticas



Transtornos do




* 0s TEA sao considerados, atualmente,
transtornos do desenvolvimento, de causas
neurobioldgicas definidas, de acordo com
critérios eminentemente clinicos; as
caracteristicas basicas sao anormalidades
qualitativas e quantitativas que, embora muito
abrangentes, afetam de forma mais evidente a

areas da interagao social, da comunicagac
comportamento.




* TEA primarios ou idiopaticos

* TEA secundarios, sintomaticos ou
sindromicos




INTERAGAO SOCIAL

COMPORTAMENTO

COMUNICACAO



MUDANGCAS EM 2013...

= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
Edition (DSM-5)
= Autism spectrum disorders (ASD)

e Inclui autismo, sindrome de Asperger, TEA-SOE, e tran
desintegrativo da infancia

- Concentra nas seguintes caracteristicas:
e Déficits no comportamento soci
e Padroes restritivos, repeti




Prevaléncia TEA 1:160
Autismo® ¢ % #: 14
Asperger? # % ¢ ¢ ¢ 0 0 §:14

Vulnerabilidade masculina para o
desenvolvimento de um TEA.

Epidemiologia



padrao ouro é o
diagnostico clinico por

Psiquiatra devidamente

treinado



* deficiéncia intelectual estaria presente em 70%
dos pacientes (Fombonne, 2005)
* 29,3% deficiéncia leve/moderada
* 38,5% deficiéncia severa/profunda

* segundo Baird (2006) 55% dos individuos com

TEA apresentariam deficiéncia intele




* prejuizos no uso de comportamentos nao
verbais:
* contato visual direto
* expressao facial
* gestos comunicativos

* dificuldade para estabelecer
relacionamentos com colegas

e dificuldades para compartilhar p
interesses ou desconforto

* falta de reciproci







atraso ou auséncia da fala expressiva

dificuldade para iniciar ou manter uma
conversacao

uso estereotipado e repetitivo da linguagem;
linguagem pedante

dificuldade na compreensao, na

contextualizacao

alteracdes na prosodia e arti




e dificuldades para compreender metaforas

* dificuldades para compreender figuras de
linguagem

* tendéncia para a compreensao literal




preocupacao insistente com um ou mais padroes
estereotipados e restritos de interesse

maneirismos estereotipados e repetitivos

apego excessivo a rotinas

preocupacdo persistente com partes de objetos
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Transtorno por de



TDAH Epidemiologia

Estima-se que 3-5% das criangas norte-
americanas em idade escolar apresentem o
transtorno.

No conjunto corresponde
toda a populacao dc



Definicao do TDAH

O Transtorno por Deficit de Atencao/Hiperatividade descreve

criancas que expressam de forma persistente e inadequada para
a idade sintomas de desatencdao, hiperatividade, e |mpuIS|V|d de
0S quais sao suficientes para causar deficiéncias nas p
atividades da vida.

(American Psychiatric Associ




Diagnosticando TDAH: DSM-IV

Inatengdo/Desatencgdo:

Ndo consegue prestar muita aten¢do a detalhes
ou comete erros por descuido

i Tem dificuldade de manter a a
Requer um minimum de 6

sintomas regularmente por
seis meses.

Parece ndo estar o

Sintomas estao presente
niveis anormai




Diagnosticando TDAH: DSM-IV

Hiperatividade/Impulsividade:

Mexe e contorce exageradamente
Sai do lugar quando nao é ay

Corre ou sobe

0 presentes em niveis
als para o estagio do
desenvolvimento



Diagnosticando TDAH: DSM-IV

Critérios Adicionais:

Sintomas causando deficiéncias estao
presentes antes dos 7 anos




Problemas para o diagnostico

Subjetividade dos critérios

Avaliacdo inconsistente - presenca de sintomas usualmen
fornecida por professor ou por familiar (geralmen

Estudo de Szatmari et al (1989) mc
diagnosticados de TDAH re
observacoes do




TDAH e o Cérebro

Diminuida estimula¢ao do
Sistema Nervoso

Zametkin el. al. 1980

Reduzido fluxo sanguineo
para o cortex pré-frontal e
vias de conexao com o
sistema limbico (nucleo
caudado nucleus e striatum)

PET scan apresenta reducao
do metabolismo da glicose Section on Climical Brain Imaging, LCM, NIMH
em todo o cérebro

Comparacao do cérebro normal (esq) e 0
cérebro de paciente com TDAH



Provavel etiologia do TDAH

Ainda ha inconsisténcias nos achados
Forte evidéncia de influéncia genética

Teoria predominante: Disfuncao ou de
neurotransmissores do grupo da

Reduzida liberagao c




Tratamento

Aconselhamento individual e da familia
mprego de estimulantes

Antidepressivos Tricicli




Terapia Comportamental

Parent Management Training (PMT)

Pais e maes sao instruidos sobre o TDA

crianca com TDAH

Para compa
instrui




IntervencOes Educativas (na Escola)

Foco no manejo dos comportamentos de
desatencao e hiperativos-impulsivos

Técnicas sao semelhante
recomendadas aos



Estimulantes

Exato mecanismo é desconhecido

Eleva a atividade do SNC reduzindo a flutuacao da
atividade ou rebaixamento do limiar de estir

Tém estrutura similar a NE e DA
acao

Pelo menos 75¢



Efeitos colaterais

Comuns: Ocasionais:
Reducdo do apetite Ansiedad

InsOnia I
Efeito rebote
Dores de cabec




Prognostico

TDAH pode persistir na vida adulta, mas usualmente os
sintomas tendem a diminuir

Quando persiste, usualmente requer tra
e aconselhamento

Maioria ira desenvolver
problemas de



Obrigado !

* Mais informacoes:
* WWW.pQgia-psiquiatriainfantil.org

* Pagina da Area de Psiquiatria e Saude Men
Adolescéncia da Divisao de Psiquiatr
Neurociéncias e Ciéncias dc
Medicina de Ribeirao F



http://www.pqia-psiquiatriainfantil.org/

