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SEMANA 1
PERTURBAÇÕES DEPRESSIVAS

Sintomatologia clínica da depressão. Diferença entre tristeza normal e humor depressivo. Sintomatologia psicótica associada à depressão. Conceito de tristeza vital. Formas atípicas de depressão. Alterações do sono na depressão.

Critérios de diagnóstico das perturbações depressivas

Diagnóstico diferencial entre as perturbações depressivas: recorrente, unipolar, perturbação distímica e depressão associada a estados físicos gerais. 

Dados neuropsicológicos e imagiológicos.

Perturbações cognitivas na depressão.

Factores predisponentes: factores biológicos, neuroquímicos e genéticos; factores psicossociais: acontecimentos de vida, stress ambiental.

Tratamento da depressão:

Psicofarmacológico:

Antidepresivos tricíclios. Inibidores específicos da recaptação da serotonina. Inibidores específicos da recaptação da nor-adrenalina. Inibidores reversíveis da monoaminooxidase tipo B (RIMA) antidepressivos de outras classes. Efeitos adversos dos antidepressivos. Interacções medicamentosas. 

Electroconvulsivoterapia.

Psicoterapias:

Psicodinâmica breve, cognitivo-comportamental

Tratamento da depressão em populações específicas: geriátricas; com doença médica intercorrente; gravidez e puerpério.

Factores de cronicidade das perturbações depressivas.

SEMANA 2
PERTURBAÇÕES BIPOLARES

Descrição clínica dos quadros de mania e hipomania 

Distinções entre as variantes sindromáticas na doença bipolar: estados mistos, episódios com características psicóticas. 

Variantes de curso: ciclos rápidos.

Critérios de diagnóstico da Perturbação Bipolar Tipo I e Tipo II e espectro da perturbação bipolar
Diagnóstico diferencial com a perturbação borderline da personalidade, perturbação esquizofrénica e esquizo-afectiva.

Comorbilidade na doença bipolar.

Causas não psiquiátricas de mania (doenças orgânicas cerebrais, abuso de substâncias, etc.).

Linhas gerais de orientação na terapêutica das perturbações Bipolares, Risco de indução de viragens do humor.
Tratamento da depressão bipolar

Tratamento da mania

Tratamento profiláctico

Estabilizadores do humor (carbonato de lítio, carbamazepina, valproato de sódio, lamotrigina). Antidepressivos……
SEMANA 3

PERTURBAÇÕES DE ANSIEDADE e PERTURBAÇÃO OBSESSIVO-COMPULSIVA

Aspectos clínicos da ansiedade: Conceito de ansiedade normal e patológica

Distinções entre ansiedade generalizada, ansiedade fóbica e ansiedade pânico. 

Critérios de diagnóstico das perturbações de ansiedade. Distinção entre ansiedade generalizada e fóbica. Critérios de diagnóstico das perturbações de ansiedade.

Fobia social, generalizada e específica. Fobia de falar em público.

Perturbação pós-stress traumático

Especificidade clínica da perturbação obsessivo-compulsiva. Sintomatologia clínica. Métodos terapêuticos - psicoterapêuticos e farmacoterapêuticos.

Diagnóstico diferencial das perturbações de ansiedade.

Comorbilidade entre as perturbações de ansiedade e as perturbações afectivas. Implicações no diagnóstico diferencial, prognóstico e terapêutica.

Causas não psiquiátricas de ansiedade

Factores predisponentes,  precipitantes e de manutenção da ansiedade. 

Linhas gerais de orientação terapêutica das perturbações de ansiedade

Farmacoterapia:

Papel das benzodiazepinas e das azopironas

Benzodiazepinas de alta potência no tratamento de perturbações de pânico

Antidepressivos (TCA, SSRIs e SNRIs) no tratamento das Perturbações da ansiedade

Psicoterapia cognitivo – comportamental no tratamento da ansiedade fóbica

SEMANA 4
PERTURBAÇÕES ESQUIZOFRÉNICAS

Critérios de diagnóstico das perturbações esquizofrénicas

Sub-tipos de esquizofrenia (Paranóide; Indiferenciada; Desorganizada; Residual e Catatónica). 

Sintomatologia clínica; Curso e prognóstico

Dados neuropsicológicos e imagiológicos

Diagnóstico diferencial com:

· perturbações do humor

· perturbações psicóticas associadas a uma doença médica geral ou neurológica

· perturbações psicóticas pelo uso de substâncias

· perturbações da personalidade (esquizotípica, esquizóide e paranóide)

Principais teorias etiológicas (hipóteses da dopamina, da serotonina e do glutamato). Teoria neurodesenvolvimental e neurodegenerativa
Tratamento:

Tratamento psicofarmacológico (antipsicóticos típicos e atípicos); electroconvulsivoterapia; Técnicas psico-socias; Apoio familiar.

Problemas de adesão à terapêutica. 

Conceito de recaída e principais factores predisponentes (relacionais; interrupção da terapêutica)

SEMANA 5
DEPENDÊNCIA DE ÁLCOOL E SUBSTÂNCIAS

Critérios de diagnóstico

Métodos de avaliação das dependências

Diagnóstico diferencial

Estratégias terapêuticas
SEMANA 6
PERTURBAÇÕES MENTAIS ORGÂNICAS (DELIRIUM, DEMÊNCIA E DEFICES COGNITIVOS)
DELIRIUM: Quadro clínico; critérios de diagnóstico. critérios de diagnóstico diferencial com: (a) "psicoses agudas" (episódios da esquizofrenia, manias graves, depressões pscóticas, perturbações esquizo‑afectivas a outras perturbações delirantes agudas, psicoses orgânicas sem confusão mental); (b) histeria (estados dissociativos; "ataque histérico"); (c) ansiedade aguda a grave

‑ Etiologias mais frequentes; dados epidemiológicos gerais

‑ Abordagem médica, neurológica e psiquiátrica do doente com delirium
‑ Intervenção terapêutica: medidas de protecção do doente; medidas médicas gerais; tratamento médico em função do diagnóstico etiológico; regras de administração de psicofármacos para controlo da agitação psicomotora e regularização do ciclo vigília‑sono.

DEMÊNCIA:

‑ Quadro clínico e critérios de diagnóstico.

‑ Etiologias mais frequentes nas diferentes faixas etárias; ênfase na demência do idoso, pela sua frequência, custos pessoais, socio‑económicos a familiares.

Diagnóstico diferencial entre demência e delirium; entre demência e outras perturbações psicopatológicas do idoso, como a depressão (conceito de "pseudo‑demência) e os delírios tardios.

‑ Critérios de investigação médica, neurológica a psiquiátrica do doente com suspeita de diagnóstico de demência

‑ Etiologia e tipos anátomo‑clínicos da demência do idoso; aspectos etiológicos, patogénicos, anátomo‑patológicos, clínicos a evolutivos do doente de Alzheimer e da demência vascular; diagnóstico diferencial entre estes dois grandes tipos; referência a outras causas médicas e neurológicas de demência.

‑ Abordagem terapêutica: medidas gerais; apoio à família e intervenção psico‑educativa; terapêutica psicofarmacológica (tratamento da psicopatologia associada; tratamento da disfunções cognitivas); inibidores da acetilcolinesterase e memantina.

SÍNDROMES AMNÉSICOS

‑ Referência breve às principais etiologias a tipos anátomo‑clínicos.

· Aspectos clínicos, diagnósticos a terapêuticos gerais.
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