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Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
internacionalmente reconhecidos.Resultados:Nos últimos anos, grande tem sido o número de publicações tratando de temas 
relacionados ao comportamento humano após traumatismos do sistema nervoso central. Um exemplo disso pode ser percebido por 
esta breve revisão, onde pode-se agregar alguns dos trabalhos mais recentes publicados na literatura médica contemporânea.A 
maioria dos resultados obtidos pelos diferentes autores traz conclusões equânimes sobre o tema, afirmando positivamente o caráter 
da associação dos transtornos de personalidade com danos cerebrais traumáticos ou mesmo com transtorno do estresse pós-
traumático. Somando-se aos achados mais atuais o fato de que o tema proposto já vinha sendo pesquisado há alguns anos na 
comunidade científica, os dados mais recentes nos levam a confirmação das antigas especulações. Auxilia a tomada dessa decisão o 
aspecto de os critérios diagnósticos para os chamados transtornos da personalidade terem encontrado melhor definição no DSM-IV, 
e da maior facilidade de divulgação alcançada no meio médico atualmente. Além disso, o melhor entendimento de processos 
neurofisiológicos também pode ser considerado como peça fundamental na tentativa de explicar a retomada dos estudos 
envolvendo esse assunto.Conclusões:O traumatismo cerebral deve ser considerado como causa de transtornos da personalidade e, 
assim, programas de triagem para pacientes de alto risco devam ser criados. Objetiva-se, com tudo isso, a prevenção ou o 
tratamento de um quadro clínico que se mostra extremamente incapacitante e oneroso não somente para o indivíduo como 
também para a sociedade em geral.  
 
DIMINUIÇÃO DA POLIDIPSIA EM PACIENTE COM ESQUIZOFRENIA REFRATÁRIA COM A UTILIZAÇÃO DA 
CLOZAPINA: RELATO DE CASO. Picon FA , Isolan LR , Busnello ED’A . Serviço de Psiquiatria / Departamento de Psiquiatria e 
Medicina Legal . HCPA - UFRGS. 
A ingesta excessiva de água (entre 4 e 10 litros por dia) associada com transtornos psiquiátricos e, algumas vezes, com 
hiponatremia, ocorre entre 6% a 20% dos pacientes com doenças mentais crônicas, principalmente, em pacientes com 
esquizofrenia refratária. É a mais comum anormalidade hidroeletrolítica observada em uma população geral hospitalizada. A 
avaliação inicial da polidipsia nesses pacientes exige a exclusão de outras causas de polidipsia como: cirrose hepática, insuficiência 
cardíaca congestiva, Diabetes mellitus, Diabetes insipidus, insuficiência renal crônica, hipotireioidismo, hipocalcemia e hipocalemia. 
O manejo inicial agudo, da hiponatremia severa, envolve a restrição de água e a administração de substâncias salinas para prevenir 
convulsões e outras graves consequências. A clozapina, representante dos antipsicóticos atípicos, utilizada inicialmente em 
pacientes refratários ao tratamento com os antipsicóticos típicos, tem se mostrada uma abordagem promissora na redução eficaz 
da polidipsia associada a quadros psicóticos crônicos. Foi realizada uma revisão da literatura a respeito da associação entre 
polidipsia e transtornos mentais e descrito um caso de diminuição dos sintomas psicóticos e diminuição da polidipsia em um 
paciente com diagnóstico de esquizofrenia do tipo indiferenciada, refratária, pelos critérios do CID-10 (F20. 3) e pelo DSM-IV-TR 
(295.90), após o início do tratamento com clozapina.  
 
ENSAIO CLÍNICO COM RISPERIDONA VERSUS METILFENIDATO EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM 
TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO/ HIPERATIVIDADE E RETARDO MENTAL MODERADO. Côrrea Filho AG , 
Denardin D , Silva TL , Pianca TG , Rohde LA . Serviço de Psiquiatria do HCPA . HCPA. 
Fundamentação:O Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é considerado, na atualidade, a síndrome psiquiátrica 
mais estudada na infância. Caracteriza-se pela tríade sintomatológica de desatenção, hiperatividade e impulsividade; e sua 
prevalência está entre 3% e 5% em crianças em idade escolar. O Retardo Mental Moderado caracteriza-se pelo desenvolvimento 
intelectual e adaptativo prejudicado (QI menor ou igual a 70). A prevalência de Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 
como comorbidade em indivíduos com Retardo Mental está entre 10% e 25%. O Metilfenidato é um estimulante do SNC que tem 
sido apontado como primeira indicação para a maioria dos quadros de TDAH. A Risperidona, um neuroléptico a típico, vem sendo 
utilizada no tratamento de crianças com a comorbidade TDAH e retardo mental. Não há, na literatura, nenhum ensaio clínico que 
demonstre uma comparação entre as eficácias da Ritalina e do Metilfenidato, os dois fármacos mais utilizados atualmente no 
tratamento do TDAH no tratamento do TDAH em comorbidade com o retardo mental moderado. Objetivos:Comparar a eficácia da 
risperidona versus metilfenidato em pacientes de 6 a 18 anos com TDAH e retardo mental moderado, de acordo com os critérios do 
DSM IV.Causistica:Amostra de pacientes de 6 a 18 anos que procurem o Ambulatório do Serviço de Psiquiatria da Infância e 
Adolescência do HCPA e que apresentem diagnósticos concomitantes de TDAH e Retardo mental Moderado, devidamente triados 
por entrevistadores treinados, que irão ser submetidos a ensaio clínico randomizado e duplo cego com um dos dois fármacos por 
um período de 5 semanas, e então avaliados quanto à resposta ao tratamento.Resultados:Até o momento temos 13 crianças no 
grupo da risperidona e 15 no grupo metilfenidato. Não há diferença entre os grupos em relação a resposta aos medicamentos: 
ambos tem mostrado diminuição dos sintomas de Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade. Também não há diferença 
estatisticamente significativa entre os dois grupos em relação aos efeitos colaterais, havendo até o momento ma leve tendência ao 
ganho de peso no grupo da risperidona.Conclusões:Análises parciais ainda não mostram diferença estatisticamente significativa 
entre os dois grupos, embora se acredite que essa diferença surgirá quando for completado o número amostral previsto.Até o 
momento Risperidona mostrou- se tão e eficaz e tão efetiva quanto o metilfenidado no tratamento de pacientes com Transtorno de 
Déficit de Atenção/Hiperatividade e Retardo Mental Moderado. Considerando que a prevalência de retardo mental na população 
situa-se ao redor de 1% e a prevalência de outros transtornos psiquiátricos concomitantes é pelo menos 3 a 4 vezes maior nesses 
pacientes do que na população em geral, reitera-se a importância da elaboração de estratégias para o tratamento de crianças e 
adolescentes com Retardo Mental Moderado e Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade e conseqüentmente a importância 
desse projeto. 
 
OFICINA DE VELAS EM UM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL: UM INVESTIMENTO NA REABILITAÇÃO E 
REINSERÇÃO SOCIAL. Alves CTP , Rehmenklau JF . Centro de Atenção Psicossocial-SRT . HCPA. 
Fundamentação:Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) representam estruturas terapêuticas intermediárias entre a 
hospitalização integral e o circuito social e laboral. Segundo Ana Maria Fernandes Pitta, 1994, "existe um hiato entre o não mais 
precisar de um tratamento intensivo e o conseguir enfrentar um mercado de trabalho extremamente competitivo e muito pouco 
receptivo às desabilidades e momentos psíquicos de cada um."Objetivos:Promover a manutenção dos usuários no melhor nível de 
funcionamento possível e reverter um processo desabilitador desenvolvendo novas habilidades para participarem, economicamente 
ativos, da vida societária. Mudar de uma situação desvalorizada e de tutela, para contribuir no orçamento da família exercendo uma 
atividade produtiva que trará alterações significativas às suas vidas com ganho de reconhecimento pessoal.Causistica:O Centro de 
Atenção Psicossocial (CAPS-HCPA) atende a usuários com transtornos psíquicos graves causadores de importante grau de 
descapacitação que foram triados afim de identificação de interesses, habilidades e grau de desabilitação. Na seqüência do 
processo houve a seleção , para a oficina de velas onde trabalha-se todo o processo de confecção como matéria primai, cuidados. 
Durante a atividade é aborda questões de conhecimento dos materiais, suas funcionalidades e cuidados, autonomia, convívio social, 
lidar com dinheiro, identificar marca e preços, conhecer locais de venda e saber estabelecer contato telefônico na obtenção de 
informações e orçamento para que, futuramente já em alta esta pessoas possam a seguir beneficiando-se de uma produção. 

micheles
Caixa de texto
211




