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APRESENTAÇÃO

Os anais apresentam uma rica diversidade de artigos e contribuições de 
profissionais, pesquisadores, estudantes e especialistas em saúde men-
tal. Eles exploram temas como diagnóstico e tratamento de transtornos 
mentais, políticas de saúde mental, prevenção do suicídio, promoção do 

bem-estar psicológico e muito mais. Essa diversidade de abordagens reflete a com-
plexidade e a importância da saúde mental na sociedade atual.

Objetivo: o I Simpósio Brasileiro de Saúde Mental busca promover a conscientização 
sobre questões relacionadas à saúde mental no Brasil, bem como estimular o inter-
câmbio de ideias e conhecimentos entre os participantes. Os anais documentam 
os esforços coletivos para avançar na compreensão e na abordagem dos desafios 
enfrentados no campo da saúde mental.

Impacto: Esta publicação desempenha um papel fundamental na difusão das me-
lhores práticas, pesquisas recentes e inovações em saúde mental no Brasil. Além 
disso, serve como uma fonte valiosa para profissionais de saúde, acadêmicos, for-
muladores de políticas e outros interessados no campo da saúde mental, contri-
buindo para o aprimoramento contínuo dos cuidados e da promoção do bem-estar 
psicológico no país.

Os “Anais do I Simpósio Brasileiro de Saúde Mental” são um recurso essencial para 
todos que desejam aprofundar seu conhecimento e envolvimento na área da saúde 
mental no contexto brasileiro.
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RISCOS ASSOCIADOS AO ABUSO DE PSICOESTIMULANTES POR 
ESTUDANTES DE MEDICINA E MÉDICOS

Júlia Orlandi Lacerda², Fernanda Orlandi Lacerda¹ , Giovanna Dandara Leite 
Silvério de Sousa², Isabela Luz de Moraes², Túlio Resende Coutinho², Anna 

Carlinda Arantes de Almeida Braga³
¹ Acadêmica do curso de Medicina da Faculdade de Minas (FAMINAS)

² Médica generalista pela Instituição Centro Universitário de Belo Horizonte (UNIBH)

³ Médica generalista pela Instituição Centro Universitário de Belo Horizonte (UNIBH) - orientadora

E-mail do autor principal: juliaorlandi99@gmail.com

E-mail orientador: annacarlinda@gmail.com

​​Introdução: Como artifício para melhorar a concentração, o rendimento, e amenizar o 
cansaço decorrente de longas horas de trabalho e estudos, cada vez mais estudantes de 
medicina e médicos recorrem ao uso inadvertido de psicoestimulantes, sem prescrição e 
orientação médica. Dentre os psicoativos mais utilizados, destaca-se a cafeína e o metilfe-
nidato, e as drogas ilícitas, como ecstasy e cocaína. Estas substâncias, quando usadas de 
forma excessiva e sem a devida indicação, podem dificultar o aprendizado e a retenção de 
informações de forma duradoura, prejudicar o sono, alterar o humor, e em maiores propor-
ções, favorecer a ocorrência de transtornos mentais e pensamentos suicidas. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão de literatura, feita através da análise de periódicos, teses e artigos 
contidos nas bases de dados online SciELO e Google Acadêmico, publicados entre 2013 e 
2023, sendo escolhidos 10 artigos contendo que contemplavam o tema em estudo. Desen-
volvimento: Os artigos revisados apontam frequência do abuso de psicoativos entre médi-
cos e estudantes, elencam os motivos que levam esses indivíduos a iniciarem o uso destas 
substâncias, e os riscos à saúde física e mental associados ao consumo. Por atuarem a nível 
do sistema nervoso central estimulando as funções cerebrais e aumentando o estado de 
alerta, os psicoestimulantes possuem grande potencial de dependência e podem causar 
diversos efeitos colaterais. O uso indiscriminado pode favorecer episódios de oscilações de 
humor, ansiedade, agitação, insônia, irritabilidade e alucinações, afetando diretamente a 
tomada de decisões clínicas adequadas e o relacionamento com os pacientes, repercutin-
do diretamente no aprendizado e na qualidade do cuidado prestado. A falsa sensação de 
bem estar, produtividade e energia associadas ao uso inicial destas substâncias podem fa-
zer com que os médicos e estudantes negligenciem a própria saúde mental, dificultando 
a abordagem e o enfrentamento de questões emocionais envolvidas na prática médica, o 
que colabora diretamente para a manifestação de transtornos de ansiedade e depressão. 
Conclusão: O uso inadvertido dessas substâncias tem impacto na saúde física e mental 
de médicos e estudantes, o que reflete na qualidade da assistência prestada por esses, de 
modo que fomentar a discussão do tema dentro das universidades, aumentar o apoio psi-
coemocional a esse grupo e um maior controle na liberação desses medicamentos se faz 
necessário para assegurar a saúde de todos.

Palavras-chave: Psicotrópicos, Metilfenidato, Desempenho Acadêmico, Sucesso Acadêmi-
co, Médicos



10

Referências

1.	 Cruz TCSC, Barreto Junior EPS, Gama MLM, Maia LCM, Melo Filho MJX, Manganotti 
Neto O et al. Uso não-prescrito de metilfenidato entre estudantes de Medicina da Uni-
versidade Federal da Bahia. Gazeta Médica da Bahia [Internet]. 2011 Jan-Jun [citado 23 
ago 2023];81(1):3-6. Disponível em: http://gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/
view/1148 

2.	 Silveira VI, Oliveira RJF, Caixeta MR, Andrade BRP, Costa RGL, Santos GB. Uso de psicoesti-
mulantes por acadêmicos de medicina de uma universidade do sul de Minas Gerais. Re-
vista da Universidade Vale do Rio Verde [internet]. 2015 [citado 23 ago 2023];13(2):186-192. 
Disponível em: http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/2391 

3.	 Morgan HL, Petry AF, Licks PAK, Ballester AO, Teixeira KN, Dumith SC. Consumo de Es-
timulantes Cerebrais por Estudantes de Medicina de uma Universidade do Extremo Sul 
do Brasil: Prevalência, Motivação e Efeitos Percebidos. Rev bras educ med [Internet]. 2017 
Jan [citado 23 ago 2023];41(1):102–9. Disponível em: https://doi.org/10.1590/1981-52712015v-
41n1RB20160035  

4.	 Rocha, DB et al. Metilfenidato: uso prescrito versus uso indiscriminado por acadê-
micos de medicina. Revista Médica de Minas Gerais [Internet]. 2020 [citado 23 ago 
2020];30(1). Disponível em: https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/79437689/e30119-libre.
pdf?1642977131=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DMetilfeni-
dato_uso_prescrito_versus_uso_i.pdf&Expires=1692745476&Signature=D0mKdddSrI-
4ZNeucxJlccP5nm8RQlbpkVFKJzS-IjydPSX9py6xXwNjvjc0VqRxlgCdrzpyRSUP2UN3zl-
CGK4Dg1ILvgsTw-z62Mwhrn501l7dgcTSSFZFrKdkmc1Jz-VpJHppqxy2ViltLORE5EGiyW-
Dta4wKyH3p3C8f0n0v-QB6BC~kqC73UHfrsihWn043X5YGetoB4ib8cExlvd321gYGl-
1S9Imk3iszZQkP9kCakD~83IrgQrU9hnzh-gnl56rWgvCLGz-QneGEMzMgBfUjlvDBpmK-
z4zRYNtj0YZJ3lKeQEmUTAsQZ1ywzLFA0SmzhqsZYUoDxMe-1mLvSg__&Key-Pair-Id=-
APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA 

5.	 Ramos MLA, Oliveira GEB, Petenucci DL. Cloridrato de Metilfenidato, uso não terapêu-
tico e reações adversas. Rev Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa [periódicos 
na Internet]. 2022 Nov [citado 23 ago 2023]; 38 (especial):171-183. Disponível em: http://
periodicos.unifil.br/index.php/Revistateste/article/view/2763

6.	 Nassar YL, Pires AMS, Silva IMC.Uso de psicotrópicos entre os estudantes de medicina: 
um olhar na educação médica. Rev Mult Psic [Internet]. 2020 Fev [citado 23 ago 2023]; 
14(49):671-676. Disponível em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/2364 

7.	 Morelli SGS, Sapede M, Silva ATC da. Burnout em médicos da Atenção Primária: uma 
revisão sistemática. Rev Bras Med Fam Comunidade [Internet]. 2015 Mar [citado 22 ago 
2023];10(34):1-9. Disponível em: https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/958 

8.	 Bezerra CC, Nascimento MMC, Rodrigues MS, Almeida AC. O uso de substâncias psicoa-
tivas por profissionais de saúde e a relação com o trabalho. Repositório Institucional da 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública [Internet]. 2013 [citado 23 ago 2023]. Dispo-
nível em: http://www.repositorio.bahiana.edu.br/jspui/handle/bahiana/582 



11

USO NÃO PRESCRITO DE METILFENIDATO POR ESTUDANTES DE 
MEDICINA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

 Laís Cristina Couto¹, Alexandra Cláudia Ferreira², Clara Xavier de Souza3, 
Hanelle de Oliveira Fonseca4, Letícia Helena Teixeira Morais5, Bárbara 

Caldeira Pires 6

¹ Graduanda em Medicina, Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas), 

²Graduanda em Medicina, PUC Minas, 

³Graduanda em Medicina, Faculdade de Minas (Faminas-BH), 
4Graduanda em Medicina, PUC Minas,
5Graduanda em Medicina, Faculdade de Medicina de Barbacena, 
6 Médica pelo Centro Universitário de Belo Horizonte.

E-mail do autor principal: laiscristinacouto@hotmail.com

E-mail orientador: barbaraapires1@gmail.com

Introdução: No âmbito do ensino médico, o aprendizado de diversos conteúdos e extensas 
horas de estudos são uma realidade. Dessa forma, os estudantes frequentemente buscam 
maneiras de impulsionar a concentração através do uso não prescrito de medicamentos 
como o metilfenidato. Nesse contexto, esse estudo se mostra necessário a fim de analisar 
a literatura sobre o uso não prescrito do fármaco por estudantes de medicina, buscando 
compreender suas implicações e desafios. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa 
com coleta bibliográfica nas bases de dados Scielo, MedLine e Lilacs. Foram utilizados para 
buscas os seguintes descritores: “Methylphenidate”; “Cognition”; “Nonprescription Drugs”; 
“Students, Medical”, de artigos científicos na língua portuguesa e inglesa, encontrados en-
tre 2011 e 2022. Foram utilizados como critérios de inclusão pesquisas que apontaram sobre 
o uso dos estimulantes cerebrais pelos estudantes. O critério de exclusão foram pesquisas 
que não tratavam do uso indevido. Desenvolvimento: O uso não prescrito de metilfenidato 
por estudantes de medicina pode acarretar graves consequências. Embora possa parecer 
uma solução para a melhora do desempenho acadêmico, essa prática pode levar a efeitos 
adversos. A automedicação sem supervisão médica adequada pode resultar em: ansieda-
de, insônia e alterações de humor. A pressão acadêmica incentiva o uso imprudente dessas 
medicações e os acadêmicos ignoram os riscos à saúde e o potencial desenvolvimento de 
dependência. O uso não prescrito de metilfenidato pode prejudicar também o bem-estar 
emocional dos estudantes, sublinhando a importância de abordagens mais seguras para 
enfrentar os desafios acadêmicos. Conclusão: Nesse contexto, é de extrema importância 
que as instituições educacionais colaborem para a criação de um ambiente que incentive 
o cuidado ao bem-estar físico e mental dos estudantes. Concentrar esforços na oferta de 
apoio psicológico adequado, na disseminação de uma compreensão abrangente dos peri-
gos associados à automedicação e no estímulo à criação de ambientes acadêmicos saudá-
veis ​​emerge como uma abordagem fundamental para enfrentar esse problema complexo.

Palavras-chave: Metilfenidato; Cognição; Estimulantes; Estudantes de Medicina.
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Introdução: A cegueira afeta mais de 124 milhões de indivíduos em todo o mundo e acar-
reta uma variedade de problemas de saúde pública¹,³. O processo de perder a visão é uma 
experiência altamente emocional, visto que impacta a qualidade de vida dos pacientes em 
diferentes esferas, como nas relações sociais e profissionais, uma vez que limita as intera-
ções e a independência do indivíduo². Nesse sentido, tendo em vista a alta prevalência de 
quadros severos de depressão na população idosa, que perdeu a visão, torna-se imperativo 
a adoção de práticas assistenciais como serviços de reabilitação e autocuidado, essenciais 
para a manutenção da saúde mental dessa população¹. Metodologia: Trata-se de uma re-
visão de literatura realizada através da análise de periódicos, teses e artigos contidos nas 
bases de dados online PubMed e Cochrane, a partir dos descritores em inglês “mental 
health” AND “blindness”. Foram filtrados trabalhos científicos, publicados no período de 
2011 até 2023. Destes, foram selecionados 8 trabalhos para análise e discussão. Os artigos 
demonstraram a importância da reabilitação de pessoas portadoras de deficiência visual 
para a melhoria da saúde mental e da qualidade de vida¹. Desenvolvimento: A deficiên-
cia visual adquirida, principalmente quando ocorre de maneira súbita,  requer  mudanças 
drásticas na rotina do indivíduo⁴.  Diante da frustração da nova realidade, seja pela inca-
pacidade de realizar tarefas corriqueiras, ou pela necessidade de abandono laboral, com 
consequente impacto financeiro, tem-se um declínio exponencial da saúde mental⁶. Isso 
pode ser explicado pela redução da autoeficácia - percepção da capacidade de controlar 
as circunstâncias da vida - e pela dificuldade de adaptação psicossocial à deficiência. No 
entanto, observa-se que ações inclusivas, que estimulem a independência funcional e so-
cial dos portadores de deficiência visual são capazes de contribuir significativamente com 
a diminuição dos sintomas depressivos e com a melhora da qualidade de vida. Conclusão: 
Tão importante quanto a assistência psiquiátrica para tratar os sintomas depressivos, é o 
incentivo à reabilitação do portador de deficiência visual, que permite o desenvolvimento 
da independência e da percepção de controle da própria vida⁵,¹. Nesse sentido, é possível 
devolver ao indivíduo qualidade de vida ao reduzir os efeitos incapacitantes da cegueira e, 
como consequência positiva, minimizar os quadros psicopatológicos, contribuindo para 
melhoria da saúde mental⁷.

Palavras chave: Reabilitação, cegueira, depressão, saúde mental. 
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​​Introdução: Mais de dois bilhões de pessoas são deficientes visuais no mundo e, por ser 
uma condição relacionada à idade, este número tende a crescer diante do aumento da 
expectativa de vida da população1. Pela perda visual ser, muitas vezes, limitante, perce-
be-se o desenvolvimento de problemas de saúde mental relevantes, como transtorno de 
ansiedade (TAG) e depressão, que corrobora para uma redução expressiva da qualidade de 
vida dessas pessoas2. Diante disso, o avanço da tecnologia na área da saúde e da medicina 
foi essencial para possibilitar o acesso amplo, seguro e independente a informações e tra-
tamentos essenciais para promoção da saúde3,4. Metodologia: Trata-se de uma revisão de 
literatura, feita através da análise de periódicos, teses e artigos contidos nas bases de dados 
online SciELO e PubMed, publicados entre 2013 e 2023, sendo selecionados 7 artigos que 
contemplavam o tema em estudo. Os artigos revisados indicaram uma alta prevalência de 
depressão e TAG entre pessoas portadoras de deficiência visual (PcD visual) e que interven-
ções inclusivas, bem como o emprego da tecnologia contribuíram para melhora da quali-
dade de vida dessa população. Desenvolvimento: A inclusão das pessoas com deficiências 
é tema bastante discutido na atualidade, uma vez que situações de vulnerabilidade, como 
a deficiência visual, potencializam o desenvolvimento de TAG e depressão, que a longo 
prazo, favorecem o isolamento social e, consequentemente, a piora significativa do estado 
de saúde mental5,6. O desenvolvimento da tecnologia permitiu importantes avanços na 
medicina, proporcionando soluções mais adequadas a esses usuários, que otimizaram os 
cuidados em saúde. Assim, percebe-se que não só as redes sociais contribuem para a in-
clusão social, mas que  a oferta de outros aplicativos acessíveis permitem a independência, 
liberdade e segurança. Diante disso, a partir do momento que essas ferramentas permi-
tem a autonomia e acesso à informação pelo próprio PcD visual, tem-se uma grande me-
lhora na saúde mental3,7. Conclusão: As taxas de transtornos relacionados à saúde mental 
são altas entre as PcD visuais. No entanto, percebe-se que o emprego de ações inclusivas 
somadas à tecnologia permitem participação efetiva das PcD visuais e, expressiva melhora 
na qualidade de vida. Dessa forma, é fundamental o desenvolvimento e a adesão aos servi-
ços que proporcionem independência funcional e social, fundamentais para manutenção 
da saúde mental. 

Palavras-chave: Depressão, Transtorno de ansiedade, Deficiência Visual, Tecnologia
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Introdução: O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um distúrbio 
de neurodesenvolvimento que se caracteriza por desatenção, hiperatividade e/ou impul-
sividade, desproporcional à idade e ao desenvolvimento do indivíduo. Embora surja na in-
fância, pode persistir na vida adulta, trazendo sofrimento, desafios interpessoais e desen-
volvimento insatisfatório acadêmico e profissional. Pacientes diagnosticados e tratados 
na infância têm melhor prognóstico em relação àqueles diagnosticados na idade adulta. 
Este estudo investiga os efeitos do diagnóstico tardio do TDAH. Metodologia: Foram feitas 
buscas nas bases de dados SciELO, PubMed, Lilacs e Google Acadêmico, usando os des-
critores “transtorno do déficit de atenção e hiperatividade,” “TDAH” e “TDAH em adultos”. 
Considerou-se artigos completos e gratuitos publicados entre 2013 e 2023 em português, 
inglês ou espanhol. Foram excluídos artigos que não atenderam à questão da pesquisa. 
Selecionou-se seis artigos relevantes para análise. Desenvolvimento: A etiologia do TDAH 
é multifatorial. Sua ocorrência é mais frequente em indivíduos do sexo masculino, com 
uma proporção de 1,6:1 entre adultos. A prevalência é de aproximadamente 5% na infância 
e 2,5% nos adultos. O DSM-5 identifica 18 sintomas principais do TDAH, divididos em desa-
tenção e hiperatividade/impulsividade. O diagnóstico requer pelo menos cinco sintomas 
contínuos por seis meses, iniciados antes dos 12 anos e afetando dois ambientes distintos. 
Diagnosticar TDAH em adultos é complexo devido à semelhança com outros distúrbios, 
exigindo informações de múltiplas fontes no diagnóstico. A execução excessiva de ativi-
dades cotidianas ou o trabalho demasiado, caracterizam a hiperatividade na idade adul-
ta. A adoção de práticas sexuais de risco, a descontinuidade precoce em relacionamentos 
e a imprudência no trânsito, são exemplos de impulsividade. O impacto na fase madura 
abrange significativa ansiedade e angústia, fala impulsiva, esquecimento, maior prevalên-
cia de infecções sexualmente transmissíveis, atrasos, desorganização, gastos impulsivos 
e labilidade emocional. Conclusão: O diagnóstico do TDAH em adultos é um desafio. Os 
indivíduos apresentam altas taxas de sofrimento e de persistência dos sintomas, além da 
dificuldade de prosperar nos diversos âmbitos que os envolvem. A psicoterapia, a prática 
de atividades físicas e a terapia medicamentosa são aliados no processo de minimização 
dos sintomas e na melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Adulto; Ansiedade; Diagnóstico; Transtorno de Déficit de Atenção e Hipe-
ratividade.
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Introdução: As longas jornadas de trabalho dos profissionais da saúde associado à respon-
sabilidade técnica da profissão tem contribuído para o desenvolvimento de fenômenos 
ocupacionais, como a síndrome de Burnout, caracterizada pela exaustão física e mental 
associada à diminuição da realização profissional. Esse distúrbio pode ser explicado pela 
intensa carga horária associada a particularidades negativas da área médica, como conta-
to direto com doenças, sofrimento humano e más condições laborais. Tal realidade é fator 
de risco para o comprometimento de resultados, baixo desempenho, absenteísmo e erros 
médicos. Assim, para evitar danos ao paciente, é necessária a implementação da preven-
ção quinquenária, com ações que visam contribuir para a saúde mental dos profissionais 
de saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, feita através da análise de 
periódicos, teses e artigos contidos nas bases de dados online SciELO e Google Acadêmi-
co, publicados entre 2014 e 2023, sendo escolhidos 10 artigos que contemplavam o tema 
em estudo. Os artigos revisados demonstram que a síndrome de Burnout é decorrente 
do estresse físico e emocional intenso e prolongado em que os médicos estão submeti-
dos. Além disso, evidenciaram a importância da prevenção quinquenária no cuidado do 
paciente, que possui foco no cuidador. Desenvolvimento: Diante do aumento da preva-
lência de transtornos mentais, como a Síndrome de Burnout nos profissionais de saúde, 
a atuação da prevenção quinquenária vem sendo amplamente estudada. Isso porque a 
saúde do médico é fator preponderante para a adequada assistência ao paciente e, con-
sequentemente, para o equilíbrio do sistema de saúde. Assim, intervenções multidiscipli-
nares são capazes de atuar no âmbito biopsicossocial do profissional de saúde, atenuando 
o desgaste físico e emocional inerente ao exercício da profissão, propiciando mecanismos 
para tomada de decisões mais adequadas no que tange o cuidado ao paciente. Conclusão: 
A síndrome de Burnout está intimamente relacionada ao ambiente de trabalho médico, 
uma vez que trata-se de uma profissão cujo estresse físico e psicológico mostra-se bastan-
te presente, o que compromete a qualidade do serviço prestado. Assim, com o objetivo de 
garantir a melhor assistência ao paciente, torna-se imperativa a necessidade de aumentar 
o conhecimento acerca da prevenção quinquenária e torná-la acessível aos médicos de 
modo a criar mecanismos de melhoria na qualidade de vida desses profissionais. 

Palavras-chave: Síndrome de Burnout, Prevenção quinquenária, Jornada de trabalho.
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Introdução: O abuso sexual infantil é definido como toda ação que se expõe a criança ou 
o adolescente a situações de cunho sexual com objetivo de gerar estimulação sexual no 
agressor, indivíduo que apresenta desenvolvimento psicossexual mais avançado que a ví-
tima. Este evento  traumático é capaz de gerar impactos físicos, emocionais, cognitivos e 
comportamentais negativos a curto e a longo prazo, podendo apresentar repercussões 
que perduram a vida toda. Entre as consequências observadas nas vítimas, o transtorno 
de estresse pós-traumático (TEPT) é apontado como o quadro psicopatológico mais as-
sociado ao abuso sexual infantil. Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo ana-
lisar as implicações do TEPT em crianças vítimas de abuso sexual infantil, no âmbito do 
desenvolvimento neuropsicológico, cognitivo e comportamental.  Metodologia: Esta revi-
são integrativa foi realizada por meio da seleção de artigos nas bases de dados PubMed, 
SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde. Os descritores utilizados foram  “Stress Disorders, 
Post-Traumatic”, “Sexual Trauma”, “Child Abuse, Sexual”, “Sex Offenses“”. A pesquisa foi li-
mitada a estudos publicados nos últimos 10 anos, a fim de obter informações mais atuali-
zadas.  Foram incluídos estudos disponíveis na íntegra, publicados em inglês, português e 
espanhol e que  discorriam diretamente sobre as implicações do estresse pós-traumático 
em vítimas de abuso sexual infantil. Estudos duplicados, não relacionados ao escopo ou 
que não atendiam aos critérios de inclusão foram excluídos.  Sendo assim, após utilização 
dos critérios mencionados, foram selecionadas 22 referências para compor esta revisão. 
Desenvolvimento: O TEPT é definido como um estado persistente de estresse, medo e 
ansiedade, caracterizado pela revivência do evento traumático, capaz de levar a sequelas 
tanto estruturais como funcionais em áreas cerebrais relacionadas com o sistema de res-
posta ao estresse, bem como possui capacidade de predispor a déficits cognitivos e de 
memória visual e verbal.  Ademais, estudos com mulheres adultas que foram vítimas deste 
tipo de trauma durante a infância constatam uma aversão sexual relacionada com a polivi-
timização em nível extremo, hipersexualização e despertar precoce da sexualidade nestas 
mulheres. Conclusão: Infere-se que, em virtude de episódios de violência sexual, algumas 
crianças podem vir a desenvolver o transtorno de estresse pós-traumático, com repercus-
sões de ordens psicológicas, comportamentais e sexuais.  

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pós-Traumático. Abuso Sexual. Trauma na Infância. 
Violência na Infância.  
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Introdução: A Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) é uma abordagem psicoterapêu-
tica baseada na modificação de padrões de pensamentos negativos que acarretam pro-
blemas emocionais e comportamentais presentes nos Transtornos de Ansiedade (TA). Este 
estudo busca, por meio de uma revisão atual, compreender o funcionamento e a aplica-
bilidade, além de analisar a eficácia da TCC no manejo dos TA. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão integrativa de literatura. A base de dados selecionada foi o PubMed por meio 
dos descritores: (“Cognitive Behavioral Therapy”[Mesh] OR “Cognitive Therapy”[Mesh] OR 
“Behavior Therapy”[Mesh]) AND (“Anxiety Disorders”[Mesh] OR “Anxiety”[Mesh]). Foram se-
lecionados artigos de revistas com fator de impacto maior que 3, ensaios clínicos randomi-
zados e meta-análises. Cada artigo foi incluído ou excluído por dois membros do grupo de 
maneira independente e as discordâncias solucionadas por um terceiro. Desenvolvimento: 
A TCC é uma estratégia da psicoterapia pautada na mudança de padrões de pensamento 
e de conduta a partir da compreensão que as emoções e os comportamentos são influen-
ciados pela maneira em que o indivíduo avalia e interpreta os eventos à sua volta. Possui 
grande valia no manejo dos TA por: realizar uma abordagem estruturada, que oferece um 
suporte que propicia o enfrentamento dos gatilhos ansiosos; promover a identificação de 
padrões de pensamento negativos e distorcidos que contribuem para o transtorno e fo-
mentar a reestruturação cognitiva, o que permite questionamento e ressignificação dos 
pensamentos por parte dos pacientes. Sua eficácia é bem fundamentada, sendo docu-
mentada numa série abrangente de estudos analíticos. No Transtorno de Ansiedade Ge-
neralizada, 60-70% dos pacientes apresentam melhoras e 40-50% experimentam remissão 
dos sintomas 1. No Transtorno do Pânico, a remissão varia entre 70-85% 4, enquanto no 
Transtorno de Estresse Pós-Traumático, ocorre em 50-60% dos casos 1. Por fim, no contexto 
do Transtorno de Ansiedade Social, a eficácia gira em torno de 50-60% 1. Conclusão: A TCC 
é uma abordagem extremamente eficaz para os TA. A modificação de padrões cognitivos 
e comportamentais capacita os indivíduos a enfrentarem os motivadores da ansiedade. A 
identificação de padrões de pensamento negativos, a reestruturação cognitiva e a exposi-
ção gradual facilitam a transformação das respostas ansiosas, o que auxilia tanto nas crises 
imediatas, quanto no longo prazo, sendo um claro gerador de melhora prognóstica dos TA.

Palavras-chave: Terapia Comportamental; transtornos de ansiedade; psicoterapia. 
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Introdução: Os transtornos Dissociativos de Personalidade (TDP) representam um desafio 
complexo na psicopatologia.¹ Caracterizados pela presença de duas ou mais identidades 
distintas em uma única pessoa, alternando o controle sobre comportamento, memória e 
consciência.² Metodologia: A presente revisão da literatura foi conduzida por meio da aná-
lise de artigos científicos disponíveis em base de dados, como PubMed e Scielo. A análise 
das fontes permitiu identificar os principais modelos teóricos, métodos de diagnósticos, 
abordagens terapêuticas e perspectivas de pesquisa sobre os TDP. Desenvolvimento: Os 
modelos teóricos fornecem uma base sólida para a compreensão dos TDP, destacando 
que a dissociação é um fenômeno complexo que pode ser influenciado por fatores so-
ciais, traumáticos e neurobiológicos.³ Isso ressalta a necessidade de uma abordagem mul-
tidisciplinar na pesquisa dos TDP. O estudo de Gleaves4 sugere que as experiências sociais 
desempenham papel na criação e manutenção das identidades dissociativas. No entan-
to, Dorahy5 fornece uma visão mais ampla, destacando que fatores traumáticos também 
exerce uma influência importante. Em relação ao diagnóstico, o DSM-56 desempenhou um 
papel significativo estabelecendo critérios específicos para TDP. O estudo de Faria7 enfati-
za a importância do uso de métodos de diagnósticos, como o Método de Rorschach, para 
diferenciar TDP de outras condições, como a esquizofrenia. Em relação ao tratamento, o 
estudo de Brand8 enfatiza a importância de uma abordagem empiricamente fundamen-
tada, destacando que a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) tem se mostrado eficaz 
na redução dos sintomas dissociativos. Além disso, Coons9 observa que o progresso no tra-
tamento de pacientes com TDP tem sido alcançado por meio de abordagens centradas 
no paciente. Em um contexto mais amplo, o estudo de Kihlstrom2 examina as tendências 
dissociativas e os transtornos dissociativos, contribuindo para uma compreensão mais pro-
funda dos fatores de risco e mecanismos subjacentes a esses transtornos. Isso ressalta a 
necessidade contínua de pesquisa, especialmente na identificação de fatores de risco es-
pecíficos e no desenvolvimento de abordagens terapêuticas mais eficazes. Conclusão: Em 
conjunto, essas perspectivas e descobertas ressaltam a complexidade dos TDP e destacam 
a importância de uma abordagem multidisciplinar para pesquisas futuras, visando apro-
fundar nossa compreensão desses transtornos e aprimorar seu diagnóstico e tratamento. 

Palavras-chave: Transtornos mentais, Transtornos dissociativos de personalidade, Trauma 
Psicológico, Pesquisa em Saúde, Abordagens terapêuticas. 



27

Referências

1.	 Dalpont NI, Spence NCFM. Abordagens diagnósticas no transtorno dissociativo de iden-
tidade: uma revisão sistemática da literatura. Braz. J. Hea. Rev. [Internet]. 2023 Jun. 2 
[acesso em 28 ago 2023];6(3):11481-9. Disponível em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/
ojs/index.php/BJHR/article/view/60361

2.	 Kihlstrom JF, Glisky ML, Angiulo MJ.  Dissociative tendencies and dissociative disorders. 
Journal of abnormal psychology, [Internet]. 1994 [acesso em 25 ago 2023];103(1):117-124. DOI 
10.1037//0021-843x.103.1.117. Disponível em: https://psycnet.apa.org/record/1994-29772-001

3.	 Negro Junior PJ, Palladino-Negro P, Louzã MR. Dissociação e transtornos dissociativos: 
modelos teóricos. Revista Brasileira de Psiquiatria [Internet]. 1999 [acesso em 25 ago 
2023];21(4):239-248. DOI 10.1590/S1516-44461999000400014. Disponível em: https://www.
scielo.br/j/rbp/a/8rrPDMV98fQBGKPGpLJsq9k/?lang=pt

4.	 Gleaves DH. The sociocognitive model of dissociative identity disorder: a reexami-
nation of the evidence. Psychological bulletin [Internet]. 1996 [acesso em 25 ago 
2023];120(1):42-59. DOI 10.1037/0033-2909.120.1.42. Disponível em: https://psycnet.apa.org/
record/1996-01403-003

5.	 Dorahy MJ, Brand BL, Sar V, Krüger C, Stavropoulos P, Martínez-Taboas, et al. Dissociative 
identity disorder: An empirical overview. The Australian and New Zealand journal of psychia-
try [Internet]. 2014 [acesso em 25 ago 2023];48(5):402-417. DOI 10.1177/0004867414527523. 
Disponível em: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0004867414527523?jour-
nalCode=anpa

6.	 American Psychiatric Association. Manual diagnóstico e estatístico de transtornos men-
tais - 5ª Ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

7.	 Faria M, Prado EB, Souza WC , Martins VF, Ferreira VM. A utilização do Método de Rors-
chach no diagnóstico diferencial da Esquizofrenia e Transtorno Dissociativo de Identi-
dade. Psicologia: Teoria E Pesquisa [Internet]. 2019 [acesso em 25 ago 2023];35: 1-12 DOI 
0.1590/0102.3772e3521. Disponível em: https://periodicos.unb.br/index.php/revistaptp/ar-
ticle/view/23436/23720

8.	 Brand BL, Loewenstein RJ, Spiegel D. Dispelling myths about dissociative identity disor-
der treatment: an empirically based approach. Psychiatry.[Internet]. 2014 [acesso em 25 
ago 2023];77(2):169-189. DOI 10.1521/psyc.2014.77.2.169. Disponível em: https://www.tand-
fonline.com/doi/abs/10.1521/psyc.2014.77.2.169

9.	 Coons PM. Treatment progress in 20 patients with multiple personality disorder. The Jour-
nal of Nervous and Mental Disease [Internet]. 1986 [acesso em 25 ago 2023];174(12):715-
721. DOI 10.1097/00005053-198612000-00002. Disponível em: https://journals.lww.com/
jonmd/abstract/1986/12000/treatment_progress_in_20_patients_with_multiple.2.aspx



28

IMPACTO DA SÍNDROME DE BURNOUT NA SAÚDE MENTAL: 
UMA ANÁLISE ABRANGENTE DA LITERATURA CIENTÍFICA E 

PERSPECTIVAS FUTURAS

Vinícius Angelo Torres Gouvea¹, Amanda Pereira Nunes², Gabriel Angelo 
Torres Borges Gouvea², Vitor Amaral Nunes da Silva³.

1 Acadêmico do curso de Medicina da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais;

2 Acadêmicos do curso de Medicina da Faculdade da Saúde e Ecologia Humana;

3 Médico Pós-graduado em Psiquiatria na Clínica Médica e Cirúrgica pela Faculdade Israelita de Ciências da 
Saúde Albert Einstein.

Vinicius.angelo2604@gmail.com, dr.vitorans@gmail.com

Introdução: A síndrome de burnout, um distúrbio psicológico relacionado ao ambiente de 
trabalho¹, foi originalmente conceituada pelo psicólogo Herbert Freudenberger em 1974². 
Desde então, tem sido objeto de estudo em diversas esferas profissionais³. Este artigo tem 
como propósito examinar a literatura científica acerca do impacto da síndrome de bur-
nout na saúde mental. Metodologia: Esta revisão pesquisou em bases de dados acadê-
micas, como PubMed e Scielo, para identificar estudos sobre a síndrome de burnout. Foi 
classificado o impacto da síndrome na saúde mental, os fatores associados e as interven-
ções eficazes. Desenvolvimento: A síndrome de burnout é identificada por três dimen-
sões primordiais: esgotamento emocional, despersonalização e diminuição da realização 
profissional⁴. Ademais, diversos transtornos mentais têm sido associados a essa condição, 
incluindo depressão maior5, transtorno de ansiedade generalizada6 e transtorno obsessi-
vo-compulsivo7. Além dessas implicações, são fatores de risco elevado, o suicídio8 e o abuso 
de substâncias como álcool e drogas9. A magnitude do desafio imposta pela síndrome de 
burnout se estende à esfera da saúde pública e à gestão organizacional contemporânea. 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), esse quadro clínico acomete até 
10% da força de trabalho global10. Seguindo essa preocupação, a OMS incorporou a sín-
drome na Classificação Internacional de Doenças (CID-11) no ano de 201911. Essa condição 
gera custos sociais e econômicos para indivíduos e organizações, ou seja, para a sociedade 
como um todo12.O cenário futuro da síndrome de burnout está intrinsecamente ligado a 
transformações no âmbito laboral e na sociedade em si. Vários fatores afetam sua inci-
dência, tais como mudanças tecnológicas, exigências do mercado globalizado, políticas 
de saúde e trabalho, bem como a conscientização tanto de empregados quanto empre-
gadores sobre o assunto. Paralelamente, estratégias de prevenção e intervenção também 
desempenham papel crucial na melhora13. Conclusão: Em síntese, o quadro clínico emerge 
como um desafio, acarretando impactos profundos na saúde mental dos trabalhadores. 
A revisão da literatura científica oferece uma perspectiva sobre o impacto dessa condição 
na saúde mental, a natureza desafiadora que ela ostenta atualmente e as expectativas 
em relação ao futuro. Essa análise é importante na medicina, auxiliando na compreensão, 
diagnóstico, tratamento e prevenção da síndrome de burnout.

Palavras-chave: síndrome de burnout; saúde mental; trabalho; esgotamento emocional.
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INTRODUÇÃO: A Síndrome de Burnout (SB) é uma condição psíquica que afeta, principal-
mente, profissionais da saúde, incluindo médicos. Ela pode surgir ainda durante a gradua-
ção de Medicina, devido às altas demandas e exigências do curso, além da extensa carga 
horária e da ansiedade de desempenho e de realização pessoal e profissional do estudan-
te. Essa caracteriza-se pela exaustão emocional, despersonalização e redução da realização 
profissional. Há um esgotamento físico e mental intenso, e em tentativa de minimizar a 
exaustão, o indivíduo pode tornar-se mais indiferente e impessoal com os demais, além da 
constante sensação de fracasso, incapacidade e insatisfação. METODOLOGIA: Tratou-se de 
um estudo de revisão bibliográfica, realizado através de pesquisas de estudos recentes, a 
partir do ano de 2020, nas bases de dados eletrônicos Scielo e Pubmed. DESENVOLVIMEN-
TO: Estudos comprovaram que estudantes de medicina são mais propensos a desenvolve-
rem a SB quando comparados à população em geral. Nesse contexto, tal síndrome pode 
impactar nos níveis de concentração, memória e aprendizagem, culminando em queda 
do desempenho acadêmico, além de maior lentidão do pensamento, cefaleia recorrente 
e privação do sono. Os sintomas como irritabilidade, ansiedade,  depressão e falta de in-
teresse impactam negativamente no desempenho acadêmico e na relação interpessoal 
com os colegas de classe, professores, e pacientes. As consequências para o estudante são 
graves, tendo em vista que eles são de duas a três vezes mais propensos a ideação suicida 
frente aos quando comparados com pessoas já graduadas na mesma profissão. Estudos 
evidenciaram que 7,8 a 11% dos acadêmicos já tiveram pensamentos suicidas em algum 
momento durante a formação médica. Outro estudo indicou que cerca de um terço dos 
alunos apresentou Burnout de moderado a avançado, principalmente os do terceiro ano 
da graduação, correspondendo a 43% dos avaliados. Notou-se, ademais, que o apoio fami-
liar contribui para a proteção dos níveis mais avançados da SB. CONCLUSÃO: A síndrome 
de Burnout é significativa entre os estudantes de medicina, em resposta às altas exigên-
cias acadêmicas, e de realização pessoal e profissional, além da extensa carga horária e da 
sobrecarga de tarefas. Nesse sentido, é relevante maior ênfase em estudos acerca desse 
tema emergente, além da implementação, pelas faculdades de medicina, de estratégias 
de prevenção, controle de sintomas e prevenção de maiores danos aos alunos.

Palavras chave: Burnout; acadêmicos de medicina; esgotamento mental 
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Introdução: A ansiedade é considerada como um mal do século e atinge em sua grande 
maioria jovens e adolescentes. É definida como um estado psíquico que compreende sen-
timentos de medo, aflição, angústia e está relacionado com diversas patologias presentes 
1. Essa condição está relacionada ao quadro de compulsão alimentar, visto que, pacientes 
com estado emocional comprometido ou com excesso de preocupações, recorrem, mui-
tas vezes, aos alimentos como um mecanismo compensatório, e dessa forma, agem com 
impulsividade sem que haja uma necessidade fisiológica voltada a fome 2,1. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, com coleta bibliográfica nas bases de 
dados Pubmed e Scielo. Baseado nos Descritores em Sistema de Saúde foram utilizados 
termos de buscas com as seguintes combinações ‘’anxiety’’, ‘’binge eating’’, ‘’compulsão 
alimentar’’, de artigos científicos da língua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2016 a 
2023. Desenvolvimento: A compulsão alimentar é um comportamento impulsivo em de-
trimento de consumo exagerado de alimentos em um período curto de tempo, que pode 
ter sido desencadeada por questões multifatoriais¹. Segundo, Klobukoski, et al 2017, são 
fatores de risco para essa condição, a restrição alimentar exagerada para obter sucesso no 
emagrecimento, falhas no tratamento do sobrepeso, ansiedade e bulimia 1,3. Esse estado 
elevado de ansiedade, seja por preocupações, angústias, insucesso no emagrecimento ou 
incertezas de jovens que estão em transição para a vida adulta, proporciona o indivíduo a 
um ciclo vicioso de estresse e recompensa, que podem culminar em obesidade e doen-
ças que afetam seu estado emocional 4. Também foi observado que mulheres e jovens 
possuem uma predisposição maior a episódios de ansiedade e impulsividade alimentar, 
devido a um padrão estético idealizado pela sociedade. Conclusão: Sabe-se que alimentos 
industrializados são os maiores vilões relacionados a alto índice calórico, e por esse motivo, 
pacientes que possuem transtorno compulsivo alimentar ao longo prazo, podem apresen-
tar no futuro doenças cardiovasculares. É fato que, essa impulsividade é decorrente de um 
quadro de ansiedade não tratado e não valorizado, inclusive, por profissionais de saúde. É 
necessária uma intervenção para que, pacientes com ansiedade busquem ajuda profissio-
nal em postos de saúde ou clínicas especializadas, independente do motivo que ocasionou 
esse estado psíquico, para que assim, tenham uma melhor qualidade de vida.

Palavras chaves: Ansiedade; Distúrbio alimentar; Compulsão alimentar; Obesidade.
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Introdução: O câncer é uma doença prevalente no mundo, com o número de sobreviven-
tes continuando a aumentar devido aos avanços no diagnóstico e tratamentos precoces, 
o qual inclui diferentes abordagens terapêuticas, como cirurgia, radioterapia e quimiote-
rapia, que em combinação com a carga da doença podem contribuir para o desenvolvi-
mento de problemas de saúde mental. Pacientes com câncer no momento do diagnóstico 
e início da quimioterapia  apresentam altos níveis de ansiedade e depressão, pelo fato de 
serem submetidos a altas doses de quimioterápicos tóxicos que induzem sintomas que 
impactam a qualidade de vida como neuropatia periférica, fadiga, náusea, vômito, insônia, 
xerostomia e dor. Além disso, a angústia em relação ao futuro e a dúvida de um tratamento 
bem sucedido também estão relacionados. Objetivo: Analisar o impacto psicológico nos 
pacientes após o diagnóstico e início do tratamento contra o câncer. Métodos: Trata-se 
de uma revisão integrativa, na qual foram utilizadas as bases de dados MEDLINE, SciE-
LO e PubMED, utilizando os seguintes descritores: “Câncer”, “Ansiedade”, “Depressão” e 
“Associação”. Os critérios de inclusão foram artigos originais publicados nos últimos dez 
anos, os quais descrevem estudos que associam o sofrimento emocional em pacientes 
oncológicos após o diagnóstico e durante o tratamento. Excluíram-se revisões, capítulos 
de livro e documentos. Por fim, foram selecionados cinco artigos. Resultados: Após a aná-
lise, foi possível perceber o impacto que o câncer causa na saúde mental dos pacientes. 
Evidencia-se através dos estudos analisados um sofrimento emocional em todas as fases 
da doença incluindo a depressão, ansiedade e estresse, na qual pacientes sem parceiros, 
mulheres e pacientes com doença avançada eram mais propensos a sofrer esses impac-
tos. Além disso, como consequência, observou-se um risco aumentado de suicídio em pa-
cientes nos primeiros 6 meses após o diagnóstico. Conclusão: Dessa forma, o diagnóstico 
e o tratamento contra o câncer possuem grande impacto na saúde mental dos pacientes 
oncológicos, os quais muitas vezes não obtêm apoio profissional psicológico. Configura-se, 
portanto, como estratégia através de equipes multidisciplinares, o rastreio do sofrimento 
emocional em pacientes com câncer a fim de melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: “Câncer”, “Ansiedade”, “Depressão”e “Associação”
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Introdução: A pandemia de covid-19 foi caracterizada pelo alto índice de transmissibilidade 
e grande risco de complicações, sendo recomendadas medidas de isolamento e distan-
ciamento social, especialmente às pessoas consideradas grupos de risco, como os idosos. 
Esse contexto pandêmico desencadeou ansiedade, depressão, medo e manifestações de 
sintomas de estresse pós-traumático, principalmente, na população idosa. A incerteza so-
bre o controle, a gravidade, a imprevisibilidade do tempo de duração da pandemia, as per-
das financeiras e de pessoas próximas foram fatores agravantes à saúde mental dessa faixa 
etária. Além disso, a percepção do medo aumentou os níveis de estresse em alguns casos, 
intensificando sintomas nos indivíduos que já apresentavam algum transtorno psiquiá-
trico. Metodologia: Realizou-se levantamento bibliográfico nas bases de dados Biblioteca 
Virtual em Saúde e Scielo. Foram utilizados os descritores “Idosos E pandemia” e “Saúde 
mental E Idosos”, sendo selecionados 7 artigos. Desenvolvimento: A faixa etária média dos 
idosos entrevistados nos artigos selecionados foi de 60 a 90 anos de vida. Percebeu-se que, 
durante a pandemia de Covid-19, o isolamento social impactou a saúde mental e física des-
ses indivíduos. Resultados mostraram que 55,8% apresentaram estresse, 18,6% apresenta-
ram ansiedade, 16,3% apresentaram depressão e 5,82% solidão moderada grave. Além dis-
so, houve uma associação de sentimentos como o desânimo, a tristeza e a desesperança 
com a fragilidade dos idosos, implicando em maior dependência para atividades diárias, 
como fazer compras, em piora do esquecimento, perda de interesse e prazer na realização 
de atividades e incontinência esfincteriana. Conclusão: A incidência de transtornos psico-
lógicos e de fragilização entre os idosos durante a pandemia de Covid-19 foi alta. Identifi-
cou-se que tanto a saúde mental quanto a saúde física das pessoas idosas foram afetadas 
durante o período de isolamento social, mostrando a importância da atenção e do apoio ao 
idoso em todos os seus aspectos, especialmente em momentos atípicos e incertos como 
o relatado.

Palavras-chave: Saúde mental, idosos, pandemia, Covid-19. 
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INTRODUÇÃO: O puerpério é um período em que as mulheres tendem a ficar extrema-
mente vulneráveis diante de todo contexto do parto e das mudanças provocadas pela 
maternidade. Nesse sentido, o Baby Blues é caracterizado por um conjunto de sintomas, 
como o choro fácil, alterações rápidas de humor, insônia e irritabilidade, que aparecem nos 
primeiros dias após o parto. Esse quadro pode ser causado pela queda abrupta dos hormô-
nios estrógeno e progesterona no puerpério, mas também pode apresentar outros fatores 
além da fisiologia. Logo, é relevante estudar os fatores de risco para o Baby Blues, para 
evitar esse transtorno muito comum entre as puérperas. METODOLOGIA: Foi feita uma re-
visão sistemática, selecionando artigos no período de 2016 a 2022. Foram realizadas buscas 
nas bases Scielo e PubMed, utilizando os descritores “Período Puerpério”, “Saúde Mental” e 
“Baby Blues”, definindo critérios de inclusão e exclusão, tendo sido encontrados 45 artigos. 
Após análise, foram selecionados 30 artigos para integralização nesta revisão. DESENVOL-
VIMENTO: O Baby Blues se apresenta como um risco ao desenvolvimento de depressão 
pós-parto, sendo a gravidade e a duração dos sintomas critérios de diferenciação entre es-
ses transtornos. Portanto, tratando-se de um quadro com incidência em mais de 50% das 
novas mães, cabe a discussão dos fatores de risco para o surgimento dessa patologia, a fim 
de detectar precocemente o distúrbio e ajudar as pacientes. Assim, a revisão da literatura 
atual apresenta como principais fatores de risco associados ao surgimento do Baby Blues 
o histórico depressivo pregresso, gestação não planejada, multiparidade, má qualidade de 
sono, ausência de acolhimento pós-parto e a falta de uma rede de apoio familiar e profis-
sional. Os artigos apontam ainda, divergências acerca da piora nos sintomas pelo baixo 
nível socioeconômico das pacientes. Diante disso, o pouco conhecimento a respeito do 
tema na atenção básica trata-se de um empecilho para a assistência de novas mães e um 
risco para o surgimento de distúrbios psicológicos em puérperas. CONCLUSÃO: A partir 
dos estudos analisados, pode-se inferir que o Baby Blues é uma resposta emocional após o 
parto, em que certos fatores aumentam a suscetibilidade das puérperas. Assim, reconhe-
cer essas condições é essencial para uma abordagem compassiva e um apoio adequado, 
promovendo a saúde mental das mães. Outrossim, também faz-se necessário a busca por 
tratamentos alternativos.

Palavras-chave: Saúde Mental, Depressão Pós-Parto, Período Pós-Parto, Maternidades, Fa-
tores de risco.
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Introdução: O estresse e a ansiedade representam desafios prementes na sociedade con-
temporânea, exercendo um impacto negativo tanto no bem-estar emocional quanto no 
físico. Dentro deste cenário, as técnicas de mindfulness têm emergido como uma abor-
dagem notável para promoção de saúde e bem-estar. O mindfulness, também conheci-
do como atenção plena, engloba a habilidade de direcionar a atenção para o momento 
presente. O objetivo deste estudo é analisar as evidências atualmente disponíveis acerca 
dos benefícios terapêuticos do mindfulness como ferramenta para mitigar sintomas de 
estresse e ansiedade. Metodologia: Esta revisão integrativa foi realizada nas bases de dados 
PubMed, PsycINFO e Google Scholar. As palavras-chaves utilizadas foram: “Mindfulness”, 
“Anxiety Disorders”, “Behavior Therapy” e “Stress, Psychological”. A pesquisa foi limitada a 
estudos publicados nos últimos 10 anos e que focavam em abordar técnicas de mindful-
ness utilizadas para redução do estresse e ansiedade. Estudos duplicados, não disponíveis 
na íntegra ou que não estavam relacionados ao escopo foram excluídos. Por fim, 15 referên-
cias foram selecionadas para compor esta revisão. Desenvolvimento: Por meio de um con-
junto de técnicas a prática do mindfulness capacita os indivíduos a desenvolverem uma 
maior consciência de seus pensamentos e sentimentos. Comprovou-se que sua prática 
regular resulta na diminuição dos níveis de cortisol, além de gerar modificações positivas 
na estrutura cerebral relacionadas ao processamento emocional. Aqueles que incorporam 
o mindfulness em suas rotinas frequentemente relatam sensação de tranquilidade, cla-
reza mental e uma melhor habilidade para enfrentar desafios emocionais. Diante de um 
mundo permeado por distrações e inquietações persistentes, as técnicas de mindfulness 
emergem como uma valiosa ferramenta. Através da prática do mindfulness, os indivíduos 
podem cultivar uma relação mais saudável com seus pensamentos e emoções, adquirin-
do consequentemente uma melhor qualidade de vida mental e emocional. Conclusão:  
Em suma, infere-se que a integração regular de técnicas de mindfulness na rotina diária 
revela-se como uma estratégia valiosa e eficaz para promoção de equilíbrio emocional e 
qualidade de vida, tendo o potencial de transformar positivamente a maneira com a qual 
o indivíduo enfrenta os desafios do dia a dia. A pesquisa e a prática contínua nesse campo 
são cruciais para aprimorar ainda mais a compreensão e a aplicação dessas técnicas.

Palavras-chave: “Mindfulness”, “Anxiety Disorders”, “Behavior Therapy”, “Stress, Psychological”.
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INTRODUÇÃO: De acordo com a Organização Mundial de Saúde, cerca de 700 mil pessoas 
morrem de suicídio anualmente ao redor do mundo, o que representa 1 a cada 100 mor-
tes registradas, sendo a quarta principal causa de morte entre jovens. Ao entender que o 
suicídio é um grave problema de saúde pública, a necessidade de uma atenção integral 
se fez presente. A partir da década de 50, começaram a se formar grupos com a finalidade 
de prevenir o suicidio, dentre eles: Samaritans, Centro de Valorização da Vida (CVV) e Be-
frienders. O objetivo deste trabalho é dissertar sobre o papel desses grupos na prevenção 
ao suicídio. METODOLOGIA: Foi realizado um levantamento bibliográfico sobre o tema, na 
base de dados Scielo, PubMed, PEPSIC nos últimos 13 anos, utilizando como descritores as 
palavras: Depressão; Suicídio; Apoio Emocional; Prevenção. DESENVOLVIMENTO: O apoio 
emocional é considerado um conjunto de atos que buscam gerar espaço de escuta, reco-
nhecimentos, legitimação e auxílio a pessoas sob risco de consumação do ato suicida. Ge-
ralmente, as pessoas obtêm carinho e escuta pela sua rede de proteção formada por ami-
gos e familiares. O objetivo das linhas de crise é suprir a ausência desse apoio.  Dentre elas, 
os ‘Befrienders’ contam com centros de apoio emocional por todo o mundo, que fornecem 
um espaço aberto para aqueles em perigo falarem e serem ouvidos. Este serviço é forne-
cido via linhas de ajuda telefônica, mensagens SMS, presencial, divulgação, parcerias e in-
ternet. A instituição de prevenção ao suicidio ‘The Samaritans’ atua através de voluntários 
treinados para atender chamadas sigilosas de pessoas em risco de suicídio, tendo como lo-
cais de atuação Reino Unido e Irlanda. A instiuição foi responsável pela  descriminalização 
do suicídio na Inglaterra e atualmente, são respondidos aproximadamente 10.000 pedidos 
de ajuda por dia. Por sua vez, o CVV é uma ONG voluntária inspirada e apoiada pela insti-
tuição ‘‘The Samaritans’, com atendimento de demandas via ligação gratuita, chat, email 
e pessoalmente. Foi fundada em São Paulo-SP na década de 1960 e conta com a partici-
pação de médicos, advogados e psicólogos. CONCLUSÃO: É perceptível e imprescindível o 
crescimento do esforço mundial na luta contra o suicídio e na tentativa de humanização 
da abordagem dos indivíduos. Nesse sentido, a atuação das instituições mencionadas jun-
tamente ao apoio emocional é de suma importância na busca e construção de estratégias 
de prevenção e pósvenção ao suicídio.  

Palavras chave: Suicício, Prevenção, Depressão, Apoio Social
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Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA), um distúrbio do neurodesenvolvi-
mento afetando cerca de 1% da população, varia amplamente em sintomas e impactos.¹ 
Diagnosticado na infância e persistente, gera desafios em áreas como desenvolvimento 
pessoal, educacional, profissional e social. A saúde mental é uma preocupação vital, dado 
o maior risco de desenvolver problemas psicológicos. Este artigo revisa a literatura sobre 
saúde mental e TEA, explorando desafios e tratamentos, com foco em intervenções efi-
cazes e evidências.² Metodologia: Esta revisão envolveu a pesquisa em bases de dados 
acadêmicas, como PubMed e Scielo, para identificar estudos relacionados à saúde mental 
e TEA. Foi analisada a prevalência de problemas de saúde mental, fatores associados e 
intervenções eficazes. Desenvolvimento: Os estudos abrangeram uma ampla faixa etária, 
desde crianças até adultos com TEA, incluindo em alguns casos familiares e cuidadores.³ 
Eles revelaram uma prevalência significativamente maior de problemas de saúde mental 
em pessoas com TEA em comparação com a população em geral.4 Ansiedade, depressão e 
ideação suicida foram os problemas mais comuns.5 Esses problemas de saúde mental im-
pactaram negativamente várias áreas, incluindo qualidade de vida, bem-estar, funciona-
mento adaptativo, desempenho acadêmico e profissional.6 As intervenções adotaram di-
ferentes abordagens teóricas e metodológicas, como terapia cognitivo-comportamental, 
mindfulness, terapia familiar e treinamento de pais.7 Os resultados foram positivos, redu-
zindo sintomas de ansiedade, depressão e ideação suicida, além de aumentar a autoesti-
ma e habilidades sociais em pessoas com TEA.³ Em termos de implicações práticas, os arti-
gos recomendaram que os profissionais de saúde estejam atentos aos sinais de problemas 
de saúde mental em pessoas com TEA, enfatizando a importância da avaliação adequada 
e diagnóstico precoce.4 Eles ressaltaram a necessidade de oferecer intervenções baseadas 
em evidências científicas, adaptadas às necessidades individuais e familiares.8 Essas in-
tervenções devem ser multidisciplinares, envolvendo ativamente pessoas com TEA e seus 
familiares. Conclusão: A revisão revela alta prevalência de problemas de saúde mental em 
pessoas com TEA, impactando qualidade de vida. Intervenções eficazes existem, mas pes-
quisa adicional é necessária. Essa revisão é importante para a prática clínica, promovendo 
conhecimento e promoção da saúde mental em pessoas com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Saúde Mental; Neurodesenvolvimento;
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Introdução: Entre os estudantes da área da saúde, existe uma grande pressão na busca 
pela excelência acadêmica. Devido às altas cobranças, a qualidade de vida é deixada de 
lado, existindo assim, uma linha tênue entre o que é considerado um comportamento 
ideal e negligente à saúde mental. Enquanto se é possível conviver em sociedade sem 
grandes danos à vida acadêmica, a tendência é o descuido com o próprio bem-estar. Ocor-
reram grandes mudanças durante e após a pandemia do Covid-19, consequentes de um 
longo período de isolamento seguido do retorno repentino a uma maior convivência social 
o que agravou a problemática. Tal situação, refletiu de forma considerável no aumento de 
casos de depressão e ansiedade dentro da universidade. O estudo objetivou identificar, 
na literatura, o aumento de casos de depressão e ansiedade entre os estudantes univer-
sitários, no período pós-pandemia. Metodologia: Foi feita uma revisão de literatura sobre 
o tema “Saúde mental entre os estudantes da área da saúde no cenário pós-pandêmico”, 
utilizando a estratégia PICOS. Foram selecionados, por ordem de relevância, cinco artigos 
dos últimos cinco anos na Biblioteca Virtual de Saúde, nos idiomas inglês, português e 
espanhol. Desenvolvimento: Relatos de estudantes da saúde evidenciaram as pressões so-
ciais geradas pela crença generalizada de que já deveriam dominar o saber médico, sendo 
o desconhecimento no início da formação tido como sinônimo de ineficiência profissional 
futura. Além disso, relataram um espaço acadêmico competitivo e pouco empático, que 
gera situações de desconforto, um ambiente pouco receptivo a erros, fortalecendo a au-
tocobrança e o perfeccionismo. Muitos estudantes chegam ao curso com boa qualidade 
de saúde, mas, devido às elevadas exigências, desenvolvem transtornos mentais. Aliado a 
essa conjuntura, somaram-se os impactos da pandemia da Covid-19 sobre o bem-estar dos 
acadêmicos. Eles relataram que o afastamento indefinido das atividades curriculares pelas 
medidas de isolamento social gerou ansiedade e incerteza com relação ao futuro profis-
sional e pessoal, provocando adoecimento psíquico. Conclusão: As sequelas psicossociais 
deixadas pela pandemia da Covid-19 agregam-se a uma intensa auto cobrança e pressão 
externa para alta produtividade universitária. Tudo isso corrobora para uma alta incidência 
de estresse, depressão e ansiedade nos acadêmicos. Esse conjunto de fatores associam-se 
a prejuízos à saúde mental afetando a qualidade de vida dos indivíduos.

Palavras-chave: Saúde Mental; Estudantes de Ciências da Saúde; COVID-19; Qualidade de 
Vida; Estudantes. 
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Introdução: O ato deliberado de autoextermínio, configurado pelo desígnio de autolace-
ração fatídica, caracteriza o fenômeno do suicídio, identificado como a segunda principal 
causa de morte entre jovens adultos na faixa etária de 15 a 29 anos. Os fatores de risco para 
comportamentos suicidas estão entrelaçados à esfera acadêmica, sobretudo no curso de 
medicina, cenário em que o percentual de depressão entre os estudantes varia entre 30 e 
60% no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa baseada na busca de arti-
gos científicos nas bases de dados MEDLINE e SciELO, utilizando os seguintes descritores: 
“medical students”, “depression” e “suicide”. No estudo foram incluídos artigos originais, 
artigos de revisão e metanálise, publicados em revista indexada no período entre 2014 e 
2022. Desenvolvimento: As taxas de suicídio entre acadêmicos de medicina são de três a 
cinco vezes mais elevadas do que as da população geral e de outros grupos acadêmicos. 
O esgotamento psicológico, a sobrecarga e a fragilidade psíquica dos estudantes traçam 
um panorama propício para o aumento da prevalência de transtornos depressivos, bem 
como para o abuso de substâncias psicoativas, configurando preditores frequentemente 
associados ao fenômeno do suicídio. A despeito dos principais fatores de risco peculiares à 
população em estudo, cita-se a exaustiva carga acadêmica e de trabalho, privação do sono, 
pressão por alto rendimento nos estudos, preocupações financeiras, intensa atividade in-
telectual, sobrecarga de informações e o estigma da procura por assistência psicológica. 
Esses estressores impactam negativamente o desempenho acadêmico, a saúde física e 
o bem-estar psicológico dos estudantes, tornando-os mais vulneráveis emocionalmente. 
Estudos destacam que alunos de medicina com melhor rendimento escolar encontram-
-se em grupo de alto risco de suicídio, por apresentarem perfil mais exigente, logo, mais 
propensos a sofrerem pressões impostas diante de falhas, desencadeando sentimentos 
de desvalia e impotência. Conclusão: A alta incidência de problemas de saúde mental nos 
discentes destaca a necessidade de medidas preventivas para proteção dos estudantes e 
de identificação de diagnóstico precoce, reforçando a relevância de abordagens proativas 
de conscientização, bem como estratégias eficazes de intervenção e suporte psicossocial, 
que devem ser acessíveis especialmente no âmbito dos acadêmicos da medicina.

Palavras-chave: Medical students; depression; suicide.
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Introdução: A depressão afeta cerca de 15,5% da população brasileira, e apesar de existirem 
diversos métodos de tratamento, alguns portadores da doença não respondem adequa-
damente, caracterizando a depressão resistente ao tratamento (DRT). O paciente com DRT 
possui sintomas depressivos crônicos, associados à insatisfatória resposta a mais de dois 
antidepressivos de classes diferentes. Diante desse cenário, novas alternativas para o tra-
tamento da depressão se tornam cada vez mais necessárias. A cetamina e o uso da Eletro-
convulsoterapia (ECT) são abordagens conhecidas por suas propriedades antidepressivas 
e sua aplicabilidade no tratamento da DRT. Método: Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura que utilizou as bases de dados Cochrane Library, Pubmed, Portal CAPES e BVS. 
As palavras pesquisadas foram “Depressão”, “Ketamine” e “Eletroconvulsoterapia”. Foram 
selecionados artigos publicados de 2009 a 2023. Desenvolvimento: A cetamina é um an-
tagonista não-competitivo do receptor N-Metil-D-Aspartato (NMDA) e seu mecanismo de 
ação está associado a modulação glutamatérgica, dopaminérgica e serotoninérgica. Em 
doses sub anestésicas, a cetamina possui efeitos antidepressivos rápidos, porém efême-
ros, limitados em torno de duas semanas. O seu uso a longo prazo tem risco potencial de 
adição, neurotoxicidade e hepatotoxicidade. Logo, é interessante o uso de medicamentos 
adjuvantes para a reduzir os efeitos adversos e prolongar os efeitos antidepressivos da ce-
tamina. Em paralelo, a ECT é uma técnica de regulação neuronal por meio de estimulação 
elétrica. Essa abordagem consiste em um estímulo elétrico por meio de um eletrodo uni-
lateral e carga manipulada de acordo com o limiar convulsivo individual do paciente, a fim 
de diminuir efeitos adversos. A ECT acarreta em diminuição do risco de suicídio, melhora 
na qualidade de vida e diminuição das taxas de readmissão psiquiátrica. Ademais, não 
provoca diferenças significativas em aspectos neurocognitivos, como memória e proces-
samento psicomotor. Conclusão: A cetamina mostra-se como uma droga eficaz a curto 
prazo no tratamento da DRT, todavia, mais estudos são necessários para caracterizar seu 
perfil de segurança a longo prazo. Comparada a ela, a ECT pode ser uma excelente alterna-
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tiva para o tratamento da depressão severa, com risco menor de efeitos adversos e maior 
sustentação dos efeitos terapêuticos, principalmente na fase aguda.

Palavras-chave: Depressão; Ketamina; Eletroconvulsoterapia.
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Introdução: Considerado o hipnótico mais prescrito no mundo, o Zolpidem tem como 
principal finalidade abreviar o tempo de latência até o início do sono e como vantagem 
a ausência de modificação em sua estrutura. O tratamento da insônia com Zolpidem é 
aprovado por um período máximo quatro semanas com dose segura e eficaz de até 10mg. 
Apesar disso, muitos relatos são encontrados sobre o seu uso indevido. Metodologia: Fo-
ram selecionados artigos das bases SciELO, UpToDate, Biblioteca Virtual em Saúde e Re-
vista Debates em Psiquiatria da Associação Brasileira de Psiquiatria, por meio da pesquisa 
de palavras-chave “Zolpidem”, “Dependência de zolpidem” e “uso indiscriminado de zol-
pidem”. Desenvolvimento: O Zolpidem é um fármaco altamente escolhido para o trata-
mento da insônia por, em altas dosagens, não cursar com depressão respiratória grave e 
sedação diurna residual, diferentemente dos benzodiazepínicos. Essa qualidade decorre 
do mecanismo de ação que ativa preferencialmente a subunidade alfa-1 dos receptores 
GABA-A, com menor risco de efeitos adversos. Contudo, há evidências que o uso prolon-
gado e em doses elevadas corrompe sua seletividade e segurança. Dessa forma, relatos 
do uso indiscriminado da medicação tornaram-se frequentes na prática médica, sendo 
observado na literatura casos onde em menos de dois anos, pacientes apresentaram de-
pendências tendo a necessidade de descontinuação do medicamento. Diante deste ce-
nário, foram identificados sintomas como alucinações, comprometimento cognitivo e psi-
comotor, disfunções na atenção e equilíbrio e relatos de sonambulismo associados ao uso 
de zolpidem ingerido pela manhã em doses de 10 a 20mg. Ademais, há relatos clínicos de 
superdosagem com o surgimento de sintomas psicoestimulatórios, mais nocivos em com-
binação com álcool e outras drogas pelo desenvolvimento de comportamentos suicidas e 
alto potencial de abuso. Conclusão: O Zolpidem ainda é considerado mais seguro que os 
benzodiazepínicos no tratamento de insônia, no entanto, têm sido utilizados de forma in-
devida sem o acompanhamento necessário, para o manejo de doses e de sintomas.  Neste 
cenário, há uma carência de estudos em que possam evidenciar os seus efeitos deletérios 
a longo prazo, bem como sua dependência e tolerância. Portanto, seu uso indiscriminado 
é uma problemática atual com grande relevância e urgência de conhecimento a fim de 
evitar as possíveis consequências.

Palavras-chave: Zolpidem; Consequências; Abstinência; Uso crônico; Benzodiazepínicos.
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Introdução: A depressão pós parto (DPP) é um problema de saúde pública devido a sua 
alta prevalência. É uma psicopatologia multifatorial, na qual a paciente pode apresentar 
sintomas como humor depressivo e perda de prazer em atividades cotidianas. Sabe-se 
que a depressão consiste em um dos principais preditores para o suicídio, e por conse-
quência, o diagnóstico e tratamento dessa psicopatologia é fundamental para a alteração 
do desfecho.  Criou-se então a escala de depressão pós-natal de Edimburgo (EDPS), que 
se baseia em um questionário composto por 10 perguntas para a avaliação de sintomas 
depressivos observados no puerpério. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, a 
partir da consulta no PubMed e Scielo, utilizando os descritores “Depression”, “Diagnosis”, 
“Postpartum” e “Suicide”, combinados com operador boleano “and”. Foram incluídos estu-
dos coorte prospectivos, publicados em inglês e português, e foram excluídos aqueles que 
não condizem com os critérios estabelecidos previamente. Resultados: Foram encontra-
dos 22 estudos, dos quais 17 foram excluídos pelos critérios já antes definidos, totalizando 
5 artigos para revisão. Evidenciou-se que a EDPS tem como objetivo facilitar a triagem e 
diagnóstico, através da avaliação da presença e intensidade de sintomas depressivos nos 
últimos sete dias. Os estudos analisados mostraram que essa ferramenta apresentou uma 
alta sensibilidade e especificidade, e por consequência, um alto valor preditivo. Em virtude 
da sua fácil aplicação e análise, os autores demonstraram que esse questionário tem utili-
dade fundamental durante o acompanhamento das pacientes no puerpério. A pontuação 
máxima da EDPS é de 30 pontos, sendo que para o diagnóstico de DPP, consideramos 
pontuações maior ou igual a 12. Com a detecção da DPP, as pacientes puderam ser avalia-
das quanto a melhor opção de tratamento. A análise dos estudos apontou que o diagnós-
tico precoce do quadro depressivo se mostrou como a principal medida para a prevenção 
do suicídio entre a amostra populacional. Conclusão: Após a seleção e análise dos estudos 
correlacionados com a temática estabelecida, nota-se que a realização do questionário 
EDPS mostrou-se uma ferramenta de extrema importância no diagnóstico da DPP, tra-
zendo assim um impacto significativo na evolução dessa psicopatologia, uma vez que per-
mite uma intervenção precoce, diminuindo assim o risco de suicídio entre as pacientes em 
puerpério. 
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Introdução: Apesar de crianças serem, a princípio, menos vulneráveis à COVID-19, as con-
sequências da pandemia na população pediátrica são devastadoras1,2 . O desenvolvimen-
to neuropsíquico saudável exige estímulos biológicos e psicossociais adequados. A súbita 
mudança na vida social causou exposição importante a estressores biopsicossociais que 
podem ter efeitos graves no desenvolvimento de habilidades sociais e na saúde mental 
da criança 3,4 . Entender as particularidades das implicações da pandemia nos diferentes 
segmentos da população pediátrica possibilitam uma abordagem individualizada no en-
frentamento das questões em saúde mental. Metodologia: Revisão integrativa realizada 
em agosto de 2023, por meio da base de dados National Library of Medicine (PubMed). 
Foram utilizados os descritores “mental health”, “child”, “adolescents” e ‘’COVID-19 pande-
mic’’. Critérios de inclusão: artigos na íntegra, publicados entre 2020 e 2023, abordando o 
tema proposto. Foram excluídos artigos que não faziam referência direta ao assunto e com 
acesso pago. Identificou-se 507 artigos, sendo selecionados de acordo com critérios de 
inclusão e exclusão 7 artigos. Desenvolvimento: Comparados aos adultos, a pandemia e o 
confinamento demonstraram maior comprometimento do desenvolvimento em âmbito 
biopsicossocial nas crianças3 . Contudo, os efeitos adversos desse cenário na saúde mental 
da população pediátrica se manifestam de diferentes maneiras em cada faixa etária do 
grupo em questão. Em estudos durante a pandemia, foi identificado que crianças pré-es-
colares (3-6 anos) eram mais propensas a manifestar sintomas de apego e medo dos mem-
bros da família serem infectados, em detrimento das crianças escolares e adolescentes 
(6-18 anos). Em contrapartida, as crianças mais velhas tendiam a apresentar desatenção e 
indagavam constantemente sobre o andamento da pandemia. Apesar disso, exacerbação 
da irritabilidade, desatenção e comportamento de apego foram identificados em todos 
os segmentos etários da população pediátrica5,6. Conclusão: O presente estudo permitiu 
observar que a deterioração das condições de saúde mental nas diferentes faixas etárias se 
revela de forma dissemelhante, devido a diferença cognitiva e vivencial, o que alude para 
urgência em desenvolver mais pesquisas acerca do assunto, a fim de adotar medidas de 
assistência à saúde e estabelecer políticas públicas para atenuar os agravos advindos da 
pandemia da COVID-19 na saúde mental das crianças e adolescentes. 

Palavras-Chave: Saúde Mental; Pandemia COVID-19; Assistência Integral à Saúde da Crian-
ça e do Adolescente; Experiências Adversas da Infância. 
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Introdução: A ansiedade é um distúrbio neuropsiquiátrico caracterizado pela manifesta-
ção emocional desproporcional diante de vários estímulos1. Durante muitas décadas, os 
mecanismos subjacentes a esse transtorno foram atribuídos principalmente aos sistemas 
nervoso, imunológico e endócrino. Todavia, atualmente, acredita-se que o trato gastroin-
testinal (TGI) desempenhe um papel na regulação funcional e comportamental do cére-
bro, tornando-se um fator contribuinte para a ansiedade2. É conhecido que a prevalência 
de distúrbios mentais em populações com disfunções no TGI varia de 60% a 85%3. Portanto, 
existe uma associação entre a saúde intestinal e o bem-estar psicológico, salientada pelos 
mecanismos que provocam ou exacerbam a ansiedade devido ao desequilíbrio da micro-
biota intestinal4. Esta revisão visa destacar a associação entre ansiedade e as alterações 
neuroendócrinas resultantes da disbiose intestinal. Metodologia: Revisão de Literatura, nas 
bases de dados PubMed e BVS, através dos descritores “ansiedade”, “microbioma gastroin-
testinal” e “disbiose”. Foram selecionados 7 artigos no idioma inglês, publicados a partir de 
2019, para a estruturação deste trabalho. Desenvolvimento: O eixo intestino-cérebro con-
siste em vias neurais que conectam o sistema nervoso central (SNC), nervoso entérico e di-
gestivo. Dessa forma, a microbiota intestinal interage de forma bidirecional com várias re-
giões do SNC, e a sua disbiose pode induzir ou agravar a ansiedade2,5. Acredita-se que esses 
microrganismos produzam ácidos graxos de cadeia curta que afetam a fisiologia cerebral. 
Entre eles, o ácido butírico e o ácido propiônico são responsáveis por aumentar a expres-
são gênica da tirosina hidroxilase, o que consequentemente reduz a síntese de dopamina 
e noradrenalina. Além disso, a microbiota intestinal regula indiretamente a ação do ácido 
gama-aminobutírico (GABA) no SNC por intermédio das vias vagais, sendo que a disfunção 
desse neurotransmissor está relacionada ao desenvolvimento de ansiedade6. Em suma, a 
disbiose intensifica a conexão pró-inflamatória com o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, 
resultando em um aumento na concentração de cortisol, o qual contribui para os mecanis-
mos fisiopatológicos desse transtorno7. Conclusão: Portanto, as alterações causadas pela 
disbiose intestinal perturbam o sistema neuroendócrino do cérebro e, consequentemente, 
induzem ou agravam o transtorno de ansiedade. 

Palavras-chave: Transtornos de Ansiedade. Microbioma Gastrointestinal. Disbiose.
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Introdução: O uso excessivo de tecnologia por crianças é uma problemática relevante nos 
últimos anos devido à ampliação do acesso populacional à internet. A tecnologia pode 
oferecer ferramentas muito úteis, entretanto, quando envolve o tema saúde mental ela 
deve ser utilizada com responsabilidade, principalmente quando se trata de indivíduos 
que ainda não possuem desenvolvimento completo do Sistema Nervoso Central¹. Assim, a 
influência da tecnologia na saúde mental de crianças tem sido alvo de estudos, visando es-
clarecer os mecanismos fisiopatológicos que envolvem essa temática. Métodos: Realizou-
-se uma revisão integrativa da literatura com buscas nas bases de dados BVS e PubMed. 
Foram cruzados com o operador booleano AND os descritores “excessive use of technolo-
gy” e “children ‘s mental health”. Os critérios de inclusão foram: artigos completos publica-
dos em português, inglês e espanhol entre os anos de 2018 a 2023 e disponíveis na íntegra. 
Já o critério de exclusão foi: a não pertinência ao tema. Foram identificadas 83 publicações 
e selecionou-se ao final 11 publicações. Desenvolvimento: Nos estudos analisados, foi de-
monstrado que o uso excessivo de internet está associado à diminuição da cognição, à 
redução do volume de áreas cerebrais associadas ao processamento da linguagem, aten-
ção e funções executivas, emoção e recompensa, além de um aumento menor no volume 
regional de matéria cinza/branca em várias áreas do cérebro após alguns anos². Ademais, 
o tempo excessivo conectado à internet, de frente para as telas está relacionado com au-
mento de depressão, ansiedade e déficit cognitivo em crianças, piora da saúde mental e as 
mudanças no ritmo circadiano³. Os únicos benefícios encontrados foram o fortalecimento 
das amizades, destreza com os recursos tecnológicos e possibilidade de maior conexão 
social⁴. Conclusão: Considerando os benefícios e os malefícios abordados no trabalho infe-
re-se que é de fundamental importância que os pais ou responsáveis limitem o tempo de 
acesso a internet, controlando  o tipo de conteúdo visto e compartilhado pelas crianças, 
permitindo que a conexão com as redes seja utilizada mais como recurso educacional e te-
rapêutico, em momentos oportunos. Além disso, vale ressaltar a importância dos pais em 
também aderir ao uso consciente na presença da criança, e aos educadores e profissionais 
de saúde de buscarem  mais atualizações sobre o assunto para melhor abordá-lo. 

Palavras-chaves: Uso excessivo de tecnologia; Saúde mental; Criança.
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Introdução: O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma condição mental crônica classificada 
como um distúrbio de ânimo, marcado pela variação entre períodos de mania e depressão, 
podendo estender-se por semanas ou meses. Dessa forma, o indivíduo pode transitar de 
um momento de apatia para um estado de mania com elevada exuberância, e isso é dividi-
do em duas categorias: TAB I e TAB II que possuem muitas semelhanças e particularidades 
distintas a serem avaliadas durante o período de tratamento e em abordagem familiar. A 
abordagem desse tema é importante pela existência de diagnósticos equivocados. Meto-
dologia: A revisão integrativa foi conduzida por meio da análise de artigos científicos das 
bases de dados PubMed, SciELO e CAPES. A busca incluiu termos como “Transtorno Bipo-
lar”, “Hipomania” e “Mania” visando propor uma diferença entre os sintomas para diagnos-
ticá-los. Tendo em vista que existe confusão entre os casos. Desenvolvimento: No caso do 
transtorno bipolar tipo 1, os indivíduos apresentam, pelo menos uma vez, um episódio de 
mania, caracterizado ou por delírios ou alucinações, além de comprometerem a funciona-
lidade, durem no mínimo 1 semana, acompanhado por períodos de profunda depressão. 
No transtorno bipolar tipo 2, os pacientes não apresentam episódios maníacos completos. 
Em vez disso, eles vivenciam fases de energia e impulsividade elevadas, mas não tão inten-
sas como as da mania, estes períodos chamamos de hipomania, que duram pelo menos 
4 dias, que se intercalam com episódios de depressão. Além disso, existe a ciclotimia, que 
representa uma forma mais branda do Transtorno Afetivo Bipolar e envolve flutuações, ci-
clos, de humor menos severas. Pessoas que se enquadram nessa categoria alternam entre 
hipomania e uma forma leve de depressão, e em todas o insight não costuma estar presen-
te. Conclusão: Por fim, conclui-se que, apesar de sutis, as diferenças entre o TAB I e o TAB 
II existem e podem direcionar o tratamento. Enquanto um cursa com episódios de mania 
que podem afetar diretamente a funcionalidade, o outro apresenta episódios caracteri-
zados por hipomania, que podem se manifestar com uma euforia discreta e aumento da 
funcionalidade. Portanto, durante a consulta de um paciente com episódios depressivos, é 
necessário abordar a existência de situações de euforia, caracterizá-las e também realizar 
a abordagem familiar para que se possa conhecer o paciente em todo o seu contexto e, 
assim, saber sobre possíveis ciclagens de humor. 

Palavras-chave: Transtorno Bipolar, Mania, Hipomania.
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Introdução: o transtorno bipolar (TB) se manifesta clinicamente pela oscilação entre ma-
nia, depressão e remissão. Dentre as opções terapêuticas disponíveis para o manejo clíni-
co, destacam-se antidepressivos, antipsicóticos e estabilizadores de humor. Em grávidas, 
existe o risco de teratogenicidade, logo necessitam de uma análise cuidadosa. O objetivo 
deste resumo é avaliar o perfil de segurança das drogas utilizadas no tratamento do trans-
torno bipolar na gestação. Metodologia: realizou-se pesquisa de artigos científicos indexa-
dos nas bases de dados Lilacs e PubMed entre os anos de 2014 e 2023, além de livros. Os 
descritores utilizados foram: tratamento, transtorno bipolar, gestação. Foram selecionados 
3 artigos e 2 livros com base em sua relevância para o presente resumo. Desenvolvimento: 
o lítio tem um risco teratogênico baixo e pode ser considerado para indicações específicas, 
como tentativa de autoextermínio prévia e pacientes responsivos ao lítio. É importante o 
monitoramento terapêutico frequente para que a dosagem eficaz mais baixa seja manti-
da durante a gravidez. Alguns cuidados devem ser empregados como hidratação materna 
adequada e suspensão da droga 24 a 48 horas antes do parto para reduzir o risco de toxici-
dade neonatal e/ou síndrome de má adaptação neonatal. As evidências disponíveis sobre 
os antipsicóticos de segunda geração (ASG) sugerem segurança durante a gravidez, com 
uma pequena associação com resultados neonatais e obstétricos adversos, como defeitos 
cardíacos, trabalho de parto prematuro, diminuição do peso à nascença, o que não implica 
necessariamente causalidade. Já a lamotrigina, estabilizador do humor, não demonstrou 
efeito teratogênico, porém doses maiores são necessárias durante a gestação devido ao 
aumento da filtração renal gravídica. Conclusão: a segurança dos agentes farmacotera-
pêuticos utilizados para tratar o TB precisa ser considerada em termos de teratogenicida-
de associada, má adaptação neonatal e sequelas neurocomportamentais de longo prazo. 
Por outro lado, sem um tratamento adequado há um aumento do mal desfecho obstétri-
co, como parto prematuro e restrição do crescimento intrauterino. Frente ao exposto, de-
ve-se compartilhar a decisão terapêutica com a paciente e monitorar os possíveis efeitos 
adversos. 

Palavras-chave: transtorno bipolar, gravidez, segurança. 
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