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 As sessões populares NAMI “Pergunte-ao-seu-médico” feitas na convenção anual no ano passado, foi mais uma vez uma ferramenta útil para membros da família e usuários.  A seguir estão alguns tópicos chave e sumários destas sessões:

     * A sessão de Transtorno Bipolar em Adultos foi dirigida pelo Dr. Xavier

Dr. Amador é o autor do livro Eu não estou doente, não preciso de ajuda – Ajudando Pessoas com Sérias Doenças Mentais a aceitarem Tratamento.  Ele estuda a falta de insight, particularmente em pessoas com esquizofrenia e transtorno bipolar.

         Durante este encontro, uma pessoa do auditório levantou uma questão particularmente interessante sobre como a terapia eletroconvulsiva (TEC) é comparada hoje com relação as antigas.  Dr. Amador comentou que no passado, em parte devido ao que a mídia apresentou, a TEC era vista como controversa, mas existe uma base de evidência de que ela funciona quando mais nada parece funcionar.  Dr. Amador também apontou que a TEC ás vezes causam problemas de memória, mas que novas estratégias para alterar a “dose” e o local  do estímulo elétrico têm reduzido altamente este efeito colateral.

         Dr. Amador também apresentou uma possível alternativa a TEC chamada Estimulação Magnética Craniana.  Este novo tratamento utiliza magnetos e não a estimulação elétrica, para estimular a atividade e a ímica de áreas especificas do cérebro comprometidas na depressão. 

     * A sessão de Esquizofrenia foi apresentada pelo Dr. Jeffrey Lieberman,

professor de Psiquiatria, farmacologia e radiologia da Universidade da Carolina do Norte (Escola de Medicina). 

         Um membro do auditório queria saber se o Dr. Lieberman tinha alguma sugestão sobre atividades que exercitassem o cérebro de uma pessoa com esquizofrenia.

         Lieberman disse que, antes de tudo, ele acredita que uma pessoa deve começar reavaliando a terapia cognitiva de um cliente e a dosagem medicamentosa.  Depois adicionou que alguns clientes sentem-se ajudados ao ouvir música clássica e a tomar vitaminas e suplementos de ervas.  Dr. Lieberman enfatizou que um dos objetivos da jornada da recuperação da esquizofrenia é eliminar as alucinações auditivas.  

    * A sessão TEPT e Transtorno de Estresse Pós-Tráumatico foi dirigida pelo Dr. Phebe Tucker do Departamento de Psicologia da Universidade de Oklahoma. 

         Dr. Tucker trabalhou com vitimas da violência da Cidade de Oklahoma, com os ataques dos terroristas em 11 de Setembro de 2001, sua sessão foi particularmente informativa.  Em sua conversa, ela discutiu fatos de que as pessoas tem uma porcentagem de 7.8, estimada em sua vida, de transtorno de estresse pós traumático (TEPT), e aqueles diagnosticados com TEPT são seis vezes mais aptos a cometerem suicídio. 

         Porque os sintomas do TEPT têm características de outras doenças mentais sérias, TEPT é geralmente não diagnosticada. 

     * A sessão sobre Transtorno Obsessivo Compulsivo e Transtorno de

Ansiedade foi apresentada pela Dra Elizabeth Brondolo do Departamento de Psicologia da Universidade de St John.  Dra Brondolo apresentou informações sobre os diferentes tipos de transtorno de ansiedade, incluindo o transtorno obsessivo compulsivo (TOC), fobias, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno do pânico. 

         Ela descreveu alguns dos tipos de mecanismos biológicos que podem estar envolvidos no desenvolvimento da ansiedade e falou sobre os tipos de medicamentos usados para tratar diferentes tipos de transtornos de ansiedade.  Além disto, ela discutiu diferentes tipos de psicoterapia, incluindo tratamentos cognitivo comportamental. 

         A maioria dos tratamentos para a ansiedade envolve algum tipo de exposição e prevenção.  Nestes tratamentos, os pacientes são expostos às situações que causam sofrimento e são incentivados a experimentar seus sentimentos de ansiedade sem utilizar estratégias mal adaptadas. O tratamento também inclui educação sobre a natureza do transtorno de ansiedade e estratégias cognitivas para pensar sobre os problemas de uma maneira diferente. 

         A maioria das informações sobre tratamentos psicológicos da ansiedade são muito encorajadoras, e novas evidências sugerem que um tratamento psicológico eficaz pode mudar a maneira como o cérebro processa a ansiedade.  Uma combinação de medicamentos e terapia pode ser o mais apropriado curso de ação para muitos pacientes.

         Membros da audiência perguntaram sobre medicamentos e diferentes tipos de opções de tratamento.  Eles disseram que viver com o TOC severo pode ser muito debilitante e que existe a necessidade de pesquisas adicionais e programas de tratamento eficientes. 

Conseqüências da Doença Mental

As principais causas de desabilidade no mundo são:

   1. Doenças do coração.

   2. Doença mental {depressão unipolar}

   3. Câncer

Estudos nos genes vem sendo realizado para tentar descobrir porque/quais partes do ambiente causam as doenças. Nestes estudos, fotos demonstram que em pessoas com esquisofrenia, algumas partes do cérebro morrem, o que evidencia, portanto, que é uma doença no cérebro.  No entanto, como esperança, é sabido que os neurônios crescem e reproduzem no cérebro até a idade de 77 anos. Outro fator, também de fundamental importância para a produção de novos neurônios, são as atividades físicas.

Novos estudos em depressão demonstram que a depressão não é só uma doença no cérebro, inclui ainda:

     - Altos níveis de hormônios de estresse {Cortisol /CHR}

     - Atividades do sistema nervoso simpático.  

 Direções e futuro das pesquisas relacionadas ao distúrbio BI-polar.

Planos do NAMI:-

·        Não basta saber as áreas que estão funcionado ou não, precisamos saber quais neuroquímicos funcionam mal.

·        Entender fatores de risco, curso e manifestações das desordens de humor, durante o desenvolvimento infantil e através da vida adulta.

 Determinar:-

·        Se existem sub-tipos de bi-polar.

·        Desenvolver novos tratamentos.

·        Medicamentos para bi-polar são antigos. É preciso novos medicamentos. Mesmo os SSRI são antigos.

·        Melhorar os métodos, velocidade e custo dos estudos dirigidos a estudos clínicos. Eliminar barreiras que impedem a pessoa de buscar ajuda.

·        Descobrir novas drogas ou tratamentos físicos.

·        Porque a depressão afeta mais as mulheres?  É uma prioridade nos estudos.

    * Porque problemas do coração se tornam piores pela depressão.

    *   Prevenção - Não temos um programa forte de prevenção, para saber como gene e biologia interagem com estresse.

    * Melhores psicoterapias.

    * Necessidades de mais pesquisadores.

    * Complexidade da doença: como os genes se “ligam”(acordam e agem no organismo) ou “desligam”.

Parte comportamental da depressão e manias:-

    * Humor

    * Pensamento

    * Sono

    * Apetite

    * Energia

    * Sistema de manifestação

Acredita-se que exercícios farão certos genes na musculatura “acordarem” e se tornarem mais fortes. Para alguns pesquisadores é muito difícil acreditar somente que o excesso ou falta de um neurotransmissor qualquer, cause estas doenças. Por exemplo, não só falta demais de dopamina ou serotonina.

Os neurotransmissores só abrem o caminho, o que ocorre dentro das células é que é o problema real. É realmente onde estão acontecendo os problemas. Quando há transformações dentro da célula, a mudança leva até o gene e é lá que modificações ocorrem no nível genético – por isto é que mudanças na saúde mental demoram a acontecer, porque acontecem no gene.

Os seguintes estudos vêm sendo desenvolvidos com os respectivos medicamentos.     

- TAMOXIFEN (medicamento usado para tratar câncer) tem sido usado para tratar mania severa com sucesso. Estudos vem sendo realizados pelo NIMH- em conjunto com Harvard comparando TAMOXIFEN com o placebo.

Desordens de humor são tidas como problemas na química cerebral, mas de acordo como novos estudos as células nervosas não estão saudáveis, não sendo desta forma, só problemas químicos. Pessoas com depressão não tem uma boa comunicação entre as células nervosas (existe uma atrofia nas células, estas são as más noticias).

Portanto, desordens de humor são desordens químicas mas também associadas a MUDANÇAS ESTRUTURAIS NO CÉREBRO.

As boas notícias é que se pode reverter estas mudanças causadas nas células nervosas, pois elas não estão mortas.

    Litium- age nas células nervosas não no GABA como era pensado. Ele age restaurando as funções saudáveis e normais das células.

 _____________________________________________________________________________

* conheça mais algumas novidades discutidas no congresso nos EUA, dados apresentados por diversos expositores.

