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EDITORIAL

Nessa edicdo da Revista Cenbrap nosso olhar se mantera
prioritariamente sobre os transtornos mentais.

Considerada o “mal do século”, a depressao ja € uma das
principais causas de consultas médicas em todo o mun-
do. No Brasil, dados do INSS mostram que milhares de
trabalhadores perdem sua capacidade laboral todos os
anos devido a doenga. E isso preocupa, sobretudo em
tempos de reforma da previdéncia. E também por isso
que, nessa edicao, falaremos sobre as novas regras para a
manutenc¢do do auxilio-doencga previdenciario.

Alteragdes do humor, do apetite, do sono, perda do prazer
em atividades que antes geravam beme-estar, entre ou-
tros, sao sinais que frequentemente aparecem nos qua-
dros depressivos. Nessa edicao, no entanto, abordaremos
um pouco mais sobre a chamada depressao com alta
funcionalidade, que acomete pessoas que cumprem com
seus trabalhos, que sdo ativas e aparentam ser felizes.
Apesar disso, por tras desta mascara frequentemente se
esconde uma “depressao cronica” (distimia), mantida por
muito tempo.

Os transtornos psiquiatricos e suas repercussoes, inclu-
sive as previdenciarias, também é pauta do V Congresso
Brasileiro de Medicina do Trabalho e Pericias Médicas, que
acontece dias 18 e 19 de outubro de 2019, em Sao Paulo. O
evento é realizado pelo Cenbrap e contard com grandes
nomes do cendrio nacional. Nessa edig¢do, vocé descobrird
guem sdo alguns deles!

E por falar em Psiquiatria, trouxemos para vocé uma es-
tatistica dos assuntos mais cobrados na Prova de Titulo
de Especialista em Psiquiatria, realizada pela Associacao
Brasileira de Psiquiatria (ABP).

Ja que o assunto é prova de titulo, respondemos para
VOCé: quais os pré-requisitos para realizacao da Prova de
Titulo em Pediatria 2019? E muita coisa interessante num
exemplar soé!

Desejamos uma agradavel e inspiradora leitura a todos.

[Equipe de Redagdo — Cenbrap em Foco]
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Auxilio-doenca do INSS:
Confira as atualizacoes com a Reforma
da Previdéncia em 2019

Auxilio-doenca do INSS: Confira
as atualizacoes com a Reforma da
Previdéncia em 2019. O INSS pub-
licou no Diario Oficial da Unido
(DOU) uma Instru¢do Normativa
que muda algumas regras para a
manutenc¢io do auxilio-doencga. A
partir de agora, o segurado que re-
cebe o beneficio e nio se conside-
ra apto para retornar ao trabalho
s6 podera fazer trés pedidos de
prorrogacio ao 6rgio. Antes, nio
existia limite para a quantidade
de pedidos de prorrogacao.

Com isso, ao completar o terceiro
pedido de prorrogacio ao INSS,

o segurado obrigatoriamente
terd que passar por uma pericia
médica conclusiva. Dessa for-
ma, o perito poderd encerrar o
beneficio e, caso o segurado nio
se considere apto para voltar a
ativa, pode pedir um novo au-
xilio ao 6rgdo. De acordo com as
regras atuais do auxilio-doenca, o
segurado que recebe o beneficio
precisa, obrigatoriamente, fazer
o pedido de prorrogacio 15 dias
antes do término do pagamento
do auxilio.

Outra mudanca feita pelo INSS
¢ que, a partir de agora, o tra-
balhador que se considerar apto
para o trabalho podera voltar a
funcdo sem necessidade de re-
alizar uma pericia médica no
orgdo. Na pratica, se o segurado
possuir um auxilio com com alta
programada (quando o perito es-
tabelece um prazo para cessagio
do beneficio) e nio estiver mais
doente antes do fim do prazo fir-
mado, ele nido precisard aguardar
o agendamento de uma pericia e,
assim, poderd retornar a empresa.

Porém, para isso, o segurado pre-
cisa formalizar o pedido através
de uma carta em um posto do
INSS.

De acordo com o ministério do
Desenvolvimento Social (MDS)
a medida visa desafogar a agenda
do 6rgiao em relagcdo as pericias
médicas. No Rio, por exemplo,
conforme o dado mais atualizado
do INSS, o tempo médio de es-
pera para conseguir um agenda-
mento em um dos postos do 6gio
passa de 60 dias.

Entenda como funciona

Desde 2015, quando o Sena-
do aprovou novas regras para a
concessao do auxilio-doenca, ¢é
comum beneficidrios do Insti-
tuto Nacional do Seguro Social
(INSS) apresentarem duavidas
sobre o beneficio. O texto atual,
que regulamenta a concessio, é
claro quanto as principais regras.
As empresas pagam 0s primeiros
15 dias de afastamento do tra-
balhador, e o governo, a partir do
16°, pelo periodo restante.

Além disso, o cilculo do valor
do auxilio-doenca hoje ¢é feito
considerando-se a média arit-
mética simples das ultimas 12
contribuicoes ao INSS. A ideia
¢ evitar que a pessoa, ja doente,
comece a contribuir apenas para
ter o beneficio. Mas essa exigén-
cia minima de um ano de recolhi-
mento é dispensada se o segurado
tiver sofrido um acidente de tra-
balho ou tiver desenvolvido uma
doenca causada por sua atividade.

Vale destacar ainda, que o auxilio
tem duas categorias.

O previdenciario (quando o mo-
tivo do afastamento ndo tem
nada a ver com o trabalho) nio
garante estabilidade quando o
trabalhador volta a ativa. O aci-
dentario (problema sofrido na
empresa ou no caminho) resul-
ta em 12 meses sem demissao,
quando o empregado retorna.

Autor
MixVale.com.br

Fonte
SaudeOcupa-
cional.org
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Depressao com alta funcionalidade:
sinais para reconhecé-la

A depressdao com alta funcionalidade caracteriza pessoas que cumprem com seus trabalhos,
gue sdo ativas e aparentam ser felizes. No entanto, por trds desta mascara frequentemente se
esconde uma distimia mantida por muito tempo.

A depressio com alta funcionali-
dade nio é percebida facilmente.
Tem a cara daquela pessoa que
cumpre com o seu trabalho, que
pratica exercicios regularmente,
que posta fotos em suas redes so-
ciais sempre sorrindo para todos.
No entanto, por tras desta apa-
rente normalidade estd mascarado
um tipo de depressdo que pode se
arrastar por anos com episodios
bastante graves.

H4 uma imagem muito comum
que a maioria das pessoas tem
em mente quando fala-se de de-
pressio. E facil visualizar alguém
deitado na cama, com as janelas
fechadas e incapaz de enfrentar
os desafios que as circunstancias
apresentam.

Sdo poucos os que poderiam pen-
sar que um determinado com-
panheiro de trabalho, a caixa do
supermercado ou inclusive nossa
propria mae sofra de um tipo de
condicdo psicologica que os colo-
ca em um estado de sofrimento
permanente, de desamparo mas-
carado.

A depressio com alta funcionali-
dade caracteriza pessoas que,

nas primeiras impressoes,
demonstram um rendimento
normal em qualquer area de suas
vidas. Trabalham, se relacionam,
sorriem, se comunicam... No en-
tanto, arrastam consigo mesmas
um mal-estar profundo por muito
tempo.

Tal sentimento ¢é evidenciado,
por exemplo, ao se levantar pelas
manhais.

As primeiras horas do dia tém nu-
ances de uma ansiedade tremen-
da. Uma ansiedade na qual ha uma
pressio asfixiante em ter que “dar
conta de tudo”, “continuar sendo
perfeita, aparentar normalidade,
cumprir com todas as obrigacoes”.
Cedo ou tarde, estas dificuldades
vao acabar se tornando croOnicas

até levar a uma depressio maior.

“Nossa maior gloria ndo
em nunca cair, mas em nc
levantarmos cada vez que

caimos.” (Confucio)

A DEPRESSAO COM ALTA
FUNCIONALIDADE: O QUE E
E QUAIS SINTOMAS
APRESENTA?

A depressio com alta funcion-
alidade descreve o que é clinica-
mente conhecido como distimia.
Entretanto, apresenta uma par-
ticularidade que a diferencia do
diagnodstico mais classico: neste
caso, a falta de energia ndo apa-
rece. A razdo disso estad no fato de
que muitos pacientes evidenciam
um alto sentimento de perfeccio-
nismo. Parar ou falhar em algum
aspecto sio coisas que eles nio tol-
eram.

Sendo assim, alguém que lida com
uma distimia é capaz de se levan-
tar todos os dias e cumprir com as
suas obrigacoes. E mais, as vezes
acomete profissionais de muito
sucesso e pessoas altamente com-
petentes das quais ninguém sus-
peitaria que, em seu interior, lu-
tam contra a angustia, o desespero
e a infelicidade.

Além do que podemos pensar, a
depressio com alta funcionalidade
¢ uma condigio grave.







As vezes podemos encontrar ca-
S0s nos quais uma pessoa chegou
a cometer suicidio sem que nin-
guém a sua volta soubesse a razio.
Nada explica como alguém com a
vida em perfeita aparéncia optou
por um fim tdo dramético.

Nio podemos nos esquecer de um
aspecto importante. Estudos como
o realizado na Universidade de
Medicina da Universidade de Pitts-
burgh, nos Estados Unidos, chega-
ram a conclusdo de que a distimia
afeta quase 6% da populacdo. Nio
detectd-la ou nio procurar ajuda
fard com que leve a uma depressio
maior com sérias caracteristicas.

Vamos conhecer, portanto, quais
sintomas a depressio com alta
funcionalidade apresenta.

DIFICULDADE PARA SENTIR
ALEGRIA, PARA SONHAR E
TER MOTIVAGAO

A pessoa com esta condi¢do psi-
colégica é capaz de expressar
emocoes positivas. No entanto,
expressa-las nio significa sen-
ti-las. Porque esse tipo de pa-
ciente é incapaz de sentir tamanha
alegria, motivacdo por alcancar
objetivos ou aproveitar as coisas
de que gosta.

Isso gera, sem duvida, uma am-
bivaléncia que esgota, porque elas
precisam aparentar normalidade,
simular eficicia e competéncia.

[CENBRAPEM FOCO]
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J4 dissemos isso antes. A de-
pressdo com alta funcionalidade
caracteriza, principalmente, pes-
soas muito exigentes consigo mes-
mas. Sdo perfis perfeccionistas
que nio hesitam em criticar a si
mesmas em qualquer aspecto. Nao
se permitem falhar, ter davidas,
nem aparentar fracasso.

Dessa forma, chega uma hora em
que essa autocritica se desloca
também para o exterior. Final-
mente, acabam processando toda
a sua realidade como algo cheio de
erros, de aspectos irritantes, inco-
modos e vazios. Tudo isso aumen-
ta ainda mais o sofrimento.

AS COISAS PEQUENAS
FICAM ENORMES

Quando alguém se atrasa, quan-
do o metrd estd cheio, quando o
parceiro esquece algo, quando os
filhos sujam a sala, quando nio ha
internet, etc. Essas pequenas

10

coisas do dia a dia, com as quais
sempre ¢é possivel lidar da mel-
hor forma, sio um obsticulo de
enorme magnitude para as pessoas
com depressido com alta funcion-
alidade. Vamos pensar no seguin-
te: a pessoa tem que superar estes
pequenos problemas com todo o
peso que ja arrastam dentro de si.

Assim, é facil que reajam de for-
ma exagerada. Elas fazem isso
com um elevado nivel de estresse,
e longe de demonstrar abatimen-
to ou inatividade, iniciam respos-
tas aumentadas com as quais, em
muitos casos, é possivel solucionar
estes problemas. No entanto, isso
tem um custo psicologico imenso,
e elas fazem isso até ndo suporta-
rem mais.

USO DE ESTRATEGIAS
PROPRIAS DE
ENFRENTAMENTO DA
DEPRESSAO COM ALTA
FUNCIONALIDADE

O curioso destes tipos de pa-
cientes é que a distimia é arrasta-
da durante anos sendo gerenciada
“de sua propria forma”.

Sao conscientes de seu mal-estar,
de sua angustia e infelicidade. En-
tretanto, longe de procurar ajuda
profissional, optam por aplicar
suas proprias estratégias de en-
frentamento.

Porém, sio recursos que atuam
como uma valvula de escape.



Sao formas de camuflar o proble-
ma, de despista-lo. Por isso optam
por ver de forma compulsiva suas
séries de TV favoritas, por fazer
esportes de forma intensa, por
comer ou inclusive, em casos mais
extremos, por abusar do consumo
de lcool ou drogas.

Para concluir, a depressio com
alto funcionamento caracteriza to-
dos aqueles que sao incapazes de
parar e ter plena consciéncia de
que precisam de ajuda psicologica.
A necessidade de viver com pressa
e de mostrar que somos efica-

zes esconde, frequentemente,
uma realidade implicita séria e
preocupante.

Se pararmos, a realidade vai b
- 4 nossa porta: a realidade dé'g
niao sabemos lidar com

vida, com no6s mesmos,
depressido com a qual co

no modo automatico p
tempo. Sendo assim, pa

co e busque a ajuda de et

listas. A distimia tem

e merecemos nos sent

viver melhor.

Autor
Desconhecido

Fonte
Site “A Mente é
Maravilhosa"
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O que cai na Prova de Titulo
em Psiquiatria

“O que cai na Prova de Titulo em Psiquiatria?” Eis ai uma pergunta que vocé ja deve ter feito
para alguém ou até para si mesmo, mas provavelmente ndo chegou a resposta que desejava.
Pois bem, estamos aqui para te ajudar, nosso maior interesse € a sua aprovacgao! Para isso, ba-

seados na edicdo mais recente da avaliacdo (2018), vamos te mostrar quais sdo os conteudos
cobrados na Prova de Titulo em Psiquiatria da ABP.

UMA VISAO GERAL SOBRE A PROVA
Antes de saber o que cai na prova, ¢ importante
saber como ela funciona. Para isso, segue o breve
comentdrio.

A avaliacdo da ABP ¢ dividida em trés etapas. A
primeira delas consiste em uma prova objetiva, con-
tendo 40 questoes. Apds isso, € realizada uma prova
discursiva, contendo 4 questdes sobre casos clinic-
os especificos. Por fim, é aplicada uma prova pratica
fundamentada em uma entrevista psiquiatrica, su-
pervisionada, feita pelo candidato com um paciente
e uma arguicao feita pelo examinador.

O proprio edital ja traz o que pode ser abordado nas
provas objetiva e discursiva. O contetdo ¢é extenso e
pode ser observado na tabela a seguir:

TOC e transtornos de Transtornos da

Psicopatologia habitos e imp per Emergéncias psiquiatricas

Delirium, deméncia,
transtornos amnésticos
e outros transtornos
cognitivos

Transtornos facticios,
simulagao, ndo adesao
ao tratamento

Transtornos

fobico-ansiosos Psicoterapias

- Psicofarmacologia e
ranstornos Psicofarmacoterapia.
mes Retardo mental ECT e outras terapias
biologicas

Aspectos

neur ricos
da infeccao por HIV

Transtornos psicoldgicos/
comportamentais da
infancia e adolescéncia

Transtornos do uso de
alcool e substéancias
psicoativas

Transtornos alimentares Psiquiatria Forense

Epidemiologia dos

Y transtornos psiquiatricos

Esquizofrenia Transtornos do sono

Outros transtornos

Transtornos de adaptacao
psicoticos e TEPT

Transtornos psiquiatricos Diagnéstico Sindromico e
no envelhecimento Nosologico/CID 10

Neuroanatomia

Sindromes psiquiatricas
e funcional/neuroimagem

do puerpério Interconsulta psiquiatrica

Transtornos dissociativos

Transtornos Mentais
causados por uma
condigao médica geral

Neuropsicologia e
Neuropsiquiatria

Transtornos da identidade

Transtornos do humor e da preferéncia sexual

O QUE CAI NA PROVA DE TiTULO EM
PSIQUIATRIA
Agora sim, vamos ao que mais te interessa!

Tivemos acesso a ultima prova da ABP, realizada no
final de 2018, e analisamos questdo por questio, di-
vidindo-as em grupos, segundo o contetido aborda-
do.

Para melhor visualizagdo grafica, a analise foi feita
apenas com as 40 questoes da prova objetiva. O re-
sultado pode ser visto no grafico abaixo:

Dependéncia Quimica 25%
Transtornos Ansiosos 17,5%
Transtornos do Humor 15%
Psicofarmacologia 12,5%
Transtornos do Sono 7,5%
Transtornos Alimentares 5%
Transtornos do Puerpério 5%
Esquizofrenia 5%

TDAH 5%

Delirium 2,5%

A observacdo fria do grafico, identificamos que
apenas 4 contetdos ja englobam 70% das questOes
da prova. Merece destaque a dependéncia quimica,
como conteido mais abordado: foram 10 questdes,
correspondentes a 25% da prova!

Ao deixar a superficialidade, aprofundando mais
nessa prova, podemos afirmar que a separagio entre
as matérias ao longo das questdes nio ¢é tio simples
assim. No grafico, destacamos os contetdos que pre-
dominam sobre cada pergunta, mas a verdade é que,
em muitas delas, hi sobreposi¢io de contetdos.

Isso demanda uma discussdo mais ampla, que sera
feita nos proximos textos, onde discutiremos so-
bre os temas que mais caem na Prova de Titulo em
Psiquiatria. Até 14!

Autor
Referéncias: Cenbrap
Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP); Fonte
Prova de Titulo em Psiquiatria 2018. Cenbrap
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Transtornos de humor na Prova de Titulo
em Psiquiatria

Tendo em vista nossa recente analise da Prova de Titulo em Psiquiatria,
gueremos destacar o terceiro assunto de maior prevaléncia entre as questoes: os
“Transtornos de humor”. O tema correspondeu a 15% de todas as questdes da prova,
merece nossa atencgado! Sendo assim, vamos a questao!

Uma paciente de 27 anos com quadro de-
pressivo importante, em tratamento com
antidepressivo e psicoterapia cognitivo
comportamental, porém sem boa adesao.
Apresenta 3 episodios de tentativa de su-
icidio em uma semana por ingestdo de me-
dicamentos e venenos, na ultima tentativa
com organofosforado. Tem um plano escrito
por ela para tentar se matar novamente en-
contrado pela familia, que a leva ao hospital
psiquiatrico. Diante do quadro de emergén-
cia, deve-se proceder com o seguinte trata-
mento apds avaliagao:

a) Tratamento ambulatorial psiquiatrico com
antipsicoticos e retirada de antidepressivos.

b) Internamento hospitalar psiquidtrico ou
nao, uso de ECT, mantendo os antidepressivos.

c) Internamento em hospital clinico com
suporte psiquiatrico e uso de medicamentos
clinicos, retirando antidepressivos.

d) Acolhimento em CAPS Il e uso de antide-
pressivos mantidos com suporte familiar.

e) Psicoterapia cognitivo comportamental
ambulatorial e antidepressivo mantidos.

Gabarito: ¢)

Antes de discutirmos a questio, vale destacar que,
mais uma vez, observamos que na Prova de Titulo os
contetdos sdo interligados e raramente encontramos
uma “questdo pura”, que aborda um dnico conteu-
do. Na questio trabalhada, por exemplo, além da
depressio (transtorno de humor), identificaremos a
presenca da psicofarmacologia como contetdo fun-
damental para se chegar ao gabarito.
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DISCUTINDO O GABARITO

Pois bem, voltemos a questdo. Em primeiro lugar,
estamos diante de uma paciente potencialmente su-
icida e, por isso, precisamos classificar o risco dessa
urgéncia:

+ Baixo risco:

ocorréncia de ideacdo suicida, mas sem planejamen-
to especifico e com baixa intencionalidade.

+ Médio risco:
ocorréncia de planos suicidas factiveis, porém a acio
é projetada para o futuro.

+ Alto risco:

planejamento claro e intencionalidade confirmada,
podendo levar ao suicidio nas préoximas horas ou
dias.

Basta olhar as tentativas pregressas de suicidio e o
detalhe do planejamento do ato para classificar essa
paciente em alto risco. A conduta nesse caso ¢ clara:
acompanhamento em ambiente protegido, ou seja,
internacao hospitalar!

Paciente com risco baixo ou moderado podem ser
encaminhados para atendimento extra-hospitalar,
desde que, entre outras ressalvas, a admissio no
servico seja rapida e com possibilidade de consultas
frequentes.

A partir da classificacdo do risco suicida, ja é possivel
eliminar as alternativas “a)”, “d)” e “e)”.

Ficamos entdo entre duas alternativas que se diferen-
ciam por um simples detalhe discutido a seguir.

PACIENTE DEPRESSIVO COM RISCO DE
SUICIDIO:

MANTENHO OU SUSPENDO OS
ANTIDEPRESSIVOS?

A resposta dessa pergunta nos guia ao gabarito: os an-
tidepressivos devem ser retirados! “Mas, por que??”

Pesquisas revelaram que o uso de antidepressivos,
sobretudo os Inibidores Seletivos da Recaptacao de
Serotonina (ISRS), quase dobram a ocorréncia de
eventos que podem conduzir ao suicidio e a violén-
cia.

Em breve, mais analises da Prova de Titulo em
Psiquiatria!

Referéncias:

Prova de Titulo em Psiquiatria 2018. Asso-
ciacao Brasileira de Psiquiatria.

Prevengao do suicidio — Manual dirigido a
profissionais das equipes de salude mental.
Ministério da Saude, 2017.

DEL-BEM, C. M. et al. Emergéncias
psiquiatricas: manejo de agitagdo psicomo-
tora e avaliagao de risco suicida. Medicina
(Ribeirdao Preto), p. 98-112, 2017..

BIELEFELDT, Andreas @, DANBORG, Pia
B.;, G@TZSCHE, Peter C. Precursors to sui-
cidality and violence on antidepressants:
systematic review of trials in adult healthy
volunteers. Jorunal of the Royal Society of
Medicine, v. 109, n.10, p.381-392, 2016.




Educacdo médica

aonde vocé for.
Medtv

www.medtv.com.br

==

O Medtv € amais nov,/[{l:'atéfor'ma streaming.com:

' conteudo exclus}//ﬁ relacionadoa ared médica ;}'

-

€

’,”I
n\

LANCAMENTOS

Apenas R$519,90 por més



[CENBRAPEM FOCO]

Pré-requisitos para a Prova de Titulo
em Pediatria 2019

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) publicou o edital para a Prova de Titulo em Pediatria
recentemente. Ja divulgamos as informacdes gerais, mas agora vamos adentrar um pouco
mais para entender os pré-requisitos para a realizagdo da prova.

QUAIS FORAM OS O FLUXOGRAMA A SEGUIR RESUME OS
PRE-REQUISITOS EXIGIDOS  PRE-REQUISITOS EXIGIDOS PELA SBP
PELA SBP PARA A
REALIZAGAO DA PROVA
DE ESPECIALISTA?

= TREINAMENTO
DECLARACAO em Pediatria

Conforme o edital, o candidato e @y
deve estar inscrito no CRM, com médica ’
Certidio de Regularidade para -
Exercicio Profissional atualizada.
Além disso, devera comprovar um

dos requisitos obrigatorios abaixo:

ATUAGAO
em pediatria
(4 anos)

APRESENTACAO
por 2 médicos

CoNCLUSAO S
daresidéncia
médica

Conclusao de programa de Residén- |NSCR|(;AO
cia Médica em Pediatria, reconhe-
NO CRM

cido pela Comissdao Nacional de

Residéncia Médica.

ou

Para residentes em Pediatria que

concluirdo o Programa de Residéncia
Médica em marco/2019: Declaragcao
do Coordenador do Programa de
Residéncia Médica.

Para outras duvidas consulte o
edital ou solicite informacoes di-
retamente a4 Sociedade Brasileira

ou

Conclus&o do treinamento em de Pediatria.
Pediatria, realizado no Brasil, com
duracdo e programac&o igual ao Na caminhada até a sua aprovacio,
da Re5|d§nC|a Medlca.ert\ Pedl.:-?trla conte conosco e siga em frente,
reconhecido pela Comissdo Nacional A , inh |
de Residéncia Médica (CNRM). voce esta no caminho certo:
ou

Comprovar estar em exercicio profis-
sional exclusivo em Pediatria, por um
periodo minimo equivalente a duas
vezes o tempo da residéncia médica
em Pediatria, ou seja, 04 anos de

atividades profissionais ininterrup- Referancias: Autor
tas. Além disso, o candidato devera ’ Cenbrap
ser apresentado por dois médicos Edital Exame Nacional para Obtenc&o

portadores do Titulo de Especialista do Titulo de Especialista em Pediatra, Fonte
em Pediatria (AMB/SBP) através de SBP, 2019. Cenbrap

declaracao.
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