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RESUMO

Introducdo: A reacéo catastrofica € um termo semioldgico pouco estudado, caracterizado por
comportamento impulsivo e agressivo. Possui alta prevaléncia nos transtornos psiquiatricos,
mas pode estar presente sem qualquer patologia associada. Baseando-se na necessidade da
melhora na qualidade de vida dos pacientes, estudos recentes evidenciam a boa evolugédo
clinica dessa alteracdo com o uso do valproato de sddio. Objetivo: Salientar a importancia da
realizacdo de mais estudos sobre a terapéutica com valproato ou divalproato de sodio para
alteracdes disfuncionais frontotemporal em vista da grande prevaléncia do transtorno e a falta
de diretrizes de tratamento e definicdo semioldgica. Métodos: Foi realizado um relato de caso
com referencial tedrico baseado em uma breve revisao de literatura obtida através da selecédo
de estudos cientificos publicados no periodo entre os anos 2000 e 2020, em bases de dados
cientificos. Relato de Caso: E relatado o caso de um paciente do sexo masculino, 6 anos de
idade, apresentando diagnostico prévio de transtorno do espectro autista com déficit cognitivo
moderado, associado a reacdo catastréfica. O tratamento proposto foi o uso do
anticonvulsivante valproato de sodio. Sendo assim, encontra-se atualmente em remissdo da
sintomatologia. Conclusdo: E de fundamental importancia a definicio clara da reacéo
catastrofica a fim de obter sucesso na abordagem e terapéutica dessa condi¢cdo. Apesar de ndo
haver nenhum medicamento aprovado pela Food and Drug Administration para este distarbio,

0 uso do valproato de sodio, mostrou-se eficaz no tratamento.

Palavras-chave: Agressdo; Comportamento impulsivo; Acido valproico.



ABSTRACT

Background: Catastrophic reaction is a poorly studied semiological term, characterized
by impulsive and aggressive behavior. It has a high prevalence in psychiatric disorders, but it
can be present without any associated pathology. Based on the need to improve the quality of
life of patients, recent studies show the good clinical evolution of this condition with the use
of sodium valproate. Objective: To emphasize the importance of carrying out more studies on
valproate or divalproate therapy for frontotemporal dysfunctional disorders in view of the
high prevalence of the disorder and the lack of treatment guidelines and semiological
definition. Method: A case report was carried out with a theoretical framework based on a
brief literature review obtained through the selection of scientific studies published in the
period between 2000 and 2020, in scientific databases. Case Report: We report the case of a
6-year-old male patient with a previous diagnosis of autistic spectrum disorder with moderate
cognitive deficit, associated with a catastrophic reaction. The proposed treatment was the use
of the anticonvulsant sodium valproate. Therefore, he is currently in remission of symptoms.
Conclusion: It is essential to clearly define the catastrophic reaction in order to successfully
approach and treat this condition. Although there is no drug approved by the Food and Drug
Administration for this disorder, the use of sodium valproate has been shown to be effective

in the treatment.

Keywords: Aggression; Impulsive behavior; Valproic acid
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1 - INTRODUCAO

O comportamento agressivo é comumente observado na pratica psiquiatrica e € um
motivo de grande preocupacao. A agressividade € um comportamento humano normal, mas a
incapacidade de controlar os impulsos agressivos pode causar transtorno/prejuizo da
funcionalidade do individuo, além de ser responsavel por morbidade e mortalidade

significativas.

A raiva e a agressividade sdo sentimentos inerentes aos seres humanos e importantes
para a auto conservacdo e conservacdo da espécie. Nas sociedades ocidentais, as quais a
competicdo esta presente no cotidiano, a agressividade muitas vezes é aceita em situacdes de
ambicdo. A agressividade se manifesta ainda nos primeiros anos de vida, é natural e
fundamental na sustentacdo de processos decisérios. Porém é importante saber identificar a
linha ténue da agressividade normal e da violéncia patologica, para que esta possa ser
abordada da forma correta, sem que haja grandes prejuizos funcionais ao seu portador e aos

que o cerca.

As alteracGes de comportamento do estudo, apresentada no subsequente caso clinico,
ndo tem uma definicdo semioldgica clara, pois ainda h4 uma pobreza na semantica quanto ao
termo utilizado para descrigdo desse transtorno, um fato que pode ser limitante na atuagéo
médica, tendo em vista que a semiologia é a premissa da pratica médica, e como ja assinalou
0 psicopatélogo francés Philippe E. A. Chaslin: “uma ciéncia bem feita necessita de um
idioma bem construido, claro, compreensivel e honesto para a comunicacdo dos fatos

clinicos” [7].

Em 1791 no Tratado do bécio e do cretinismo, foi definido que “o bécio € o primeiro
grau de degenerescéncia humana, sendo que o cretinismo é a sua Ultima expressdo e a mais

2

incapacitante.” Com o0 passar dos anos, 0 termo “cretino” passou a ser considerado
depreciativo e inadequado, sendo utilizado para designar um alguém cinico, manipulador e
trapaceiro, que tem prazer em prejudicar outras pessoas. Atualmente o paciente com alteracéo
do comportamento também é visto como limitado e muitas vezes, incapaz, tornando a busca
por assisténcia ainda mais critica. Por isso, torna-se necessario cada vez mais a reflexdo sobre

a definicdo semiologica da “reagéo catastrofica”.
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E importante ressaltar que a “violéncia patoldgica” ou a “agressio impulsiva” esta
relacionada a diversas sindromes psiquiatricas, como por exemplo nos pacientes que
preenchem os critérios do DSM-5 para transtorno de personalidade do cluster B, ndo sendo,
portanto, uma condicdo Unica. Mas € possivel também que o comportamento agressivo
impulsivo seja um transtorno psiquiatrico primario, com base no fato que tal comportamento
possui alguns mecanismos neurobioldgicos que ocorrem independentemente do transtorno
psiquiatrico associado, este fato pode ser uma limitacdo no tratamento, quando a causa base

néo for bem diagnosticada.

Pesquisas sobre agressdo tém reconhecido dois subtipos de comportamento agressivo:
um tipo impulsivo e um tipo premeditado [5]. A agressdo impulsiva é descrita como uma
descarga emocional devido a perda do controle comportamental, ndo é planejada e
frequentemente ocorre de forma autolimitada. Este tipo também ¢é referido na literatura como
afetivo ou reativo, estd associada a percepcdo de ameaca ou frustracdo imediatas, emocdes
negativas como medo e raiva, e se caracteriza por altos niveis de ativacdo autondmica. A
agressao premeditada é considerada intencional e controlada, requer planejamento e
geralmente é executada com baixa estimulacdo autdbnoma. Essencialmente, o que distingue o0s
dois tipos € o nivel de controle comportamental. A agressdo impulsiva tem sido caracterizada
por alguns déficits neuroldgicos que podem afetar a capacidade do individuo de processar
estimulos, ja os agressores premeditados, ndo parecem exibir tais déficits [5]. Uma vez que a
agressao impulsiva é precedida por um estado fisiol6gico agitado ou altamente excitado, foi
levantada a hipotese de que a resposta agressiva pode resultar de hiperexcitabilidade neuronal,

“semelhante a uma convulséo” [5].

Ainda ndo é bem estabelecido o mecanismo que envolve a agressdo impulsiva, a mesma
esta relacionada a alteracdo da resposta aos estimulos ambientais e sensoriais e o tratamento
dependerd da localizacdo do problema. Esses estimulos sdo processados em regides
associativas como o cortex pré-frontal, temporal e parietal, a informagdo é modulada e pode
ser distorcida por déficits no processamento ou influéncia de fatores negativos secundarios a
desordens no desenvolvimento, traumas ou experiéncias negativas duradouras. O estimulo
ascendente é gerado na amigdala e nas areas limbicas, e modulados pelo controle descendente
efetivado principalmente pelo cortex drbitofrontal e pelo giro do cingulo anterior. Qualquer

desequilibrio neste processo, poderia ser a razdo para um comportamento agressivo-
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impulsivo. Além das possiveis alteragbes neuroanatdbmicas, varios neurotransmissores
(serotonina, dopamina, noradrenalina, entre outros) estdo envolvidos no equilibrio entre os

impulsos ascendentes e o controle descendente.

Uma revisdo da literatura revela que os medicamentos antiepiléticos, particularmente
aqueles que bloqueiam os canais de sédio e/ou tém mecanismos de acdo relacionados ao
GABA, séo eficazes na reducdo da frequéncia e intensidade das explosbes agressivas
impulsivas, tanto quando usados como o0 agente primario do tratamento, quanto como um

adjuvante da farmacoterapia em andamento [5].

A pouca existéncia de trabalhos evidenciando a resposta clinica da agressividade
impulsiva, viabilizou e motivou a elaboracao desse estudo, que possui uma imensa relevancia.
Portanto, neste presente trabalho iremos avaliar a melhora clinica do paciente em questdo,
apos o0 uso do anticonvulsivante valproato de sodio, além de analisar a definicdo semioldgica

do termo “reacdo catastrofica”.

O trabalho foi realizado fundamentando-se na necessidade de demonstrar que a melhora

clinica de um paciente portador de agressividade impulsiva, muda a sua perspectiva de vida.

2 - REFERENCIAL TEORICO

Comportamento impulsivo e agressivo ndo sdo diagndsticos psiquiatricos classicos
como a esquizofrenia, a depressédo, o transtorno bipolar ou de personalidade borderline [9].
Eles sdo sintomas que podem ocorrer em quase todos o0s transtornos psiquiatricos e em
algumas doencas neuroldgicas ou clinicas, assim como podem estar presentes sem qualquer
patologia associada. A agressividade impulsiva pode ser entendida como um limiar mais
baixo para a ativacdo de respostas agressivas a estimulos externos sem reflexdo adequada ou
consideracdo a respeito das consequéncias aversivas do comportamento [9]. Por outro lado, a
reacdo catastrofica € um termo semiolégico pouco estudado, mas muito frequente na

sintomatologia de pacientes com alteracdo do desenvolvimento psicomotor.

Apesar da falta de definicdo etioldgica clara e falta de consenso semioldgico, € notdria a

frequéncia das reacOes catastroficas em pacientes com diagnostico de retardo mental com
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alteracbes do comportamento, F70.1 F71.1 e F72.1 pela CID X. Fato importante, que esta
diretamente relacionado a qualidade de vida e a interagdo social.

A agressdo impulsiva pode ser entendida como um desequilibrio entre o controle
descendente, promovido pelo cértex érbitofrontal e o giro do cingulo anterior (envolvido na
adaptacdo do comportamento as expectativas sociais e futuras e em prever as expectativas de
recompensa e punicdo) e os impulsos ascendentes gerados nas estruturas limbicas, tais como a

amigdala e a insula.

A agressividade impulsiva pode estar associada a vérias disfungdes diferentes no
circuito envolvido na resposta aos estimulos ambientais. Inicialmente, o estimulo ambiental é
processado pelos centros auditivos, visual e outros centros de processamento sensoriais
(&lcool, drogas ou distarbios metabdlicos, que pode modificar a percepc¢do sensorial fazendo
com o que o estimulo seja percebido como ameacador). Essa informacdo é modulada em
centros de processamento de informacgdo sensorial e em regiGes associativas como 0 cortex
pré-frontal, temporal e parietal. A informacdo é modulada por fatores culturais e sociais e
pode ser distorcida por déficits de processamento (ocasionando ideacdo paranoide) ou
influenciada por esquemas negativos secundarios ao estresse do desenvolvimento, traumas ou
experiéncias negativas duradouras. Finalmente, o estimulo é processado na amigdala e &reas
limbicas relacionadas de acordo com o condicionamento passado das emocdes. Esse
processamento produz os estimulos ascendentes que serdo modulados pelo controle

descendente gerado principalmente pelo cértex orbitofrontal e pelo giro do cingulo anterior.

Varios neurotransmissores (como a serotonina, a noradrenalina, a dopamina, entre
outros), estdo envolvidos no equilibrio entre os impulsos ascendentes e o controle
descendente resultantes de estimulagdo aversiva ou provocativa. A serotonina regula as
regibes corticais pré-frontais como o cértex orbitofrontal e o cértex cingulado anterior
atuando nos receptores 5-HT2. Percebeu-se que ha um diferente papel nos dois tipos de
receptores 5HT2. Os receptores 5-HT2A estdo envolvidos em impulsividade e agressividade
aumentadas e os receptores 5SHT2C em impulsividade e agressividade diminuidas. As
catecolaminas (dopamina e noradrenalina) também estdo envolvidas na modula¢do das
respostas impulsivo-agressivas por meio do controle da atividade do cortex pré-frontal. Os
niveis de irritabilidade estéo relacionados a resposta do horménio do crescimento a clonidina,

um agonista do receptor alfa adrenérgico [9]. O efeito da dopamina é menos claro e parece um
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pouco controverso, uma vez que ao ser analisado o uso do metilfenidato, que aumenta a
atividade da dopamina, foi percebido que houve reducdo do comportamento impulsivo nos
pacientes com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. Da mesmo forma que as
drogas antipsicoticas, que sdo antagonistas de dopamina, podem também diminuir esse
comportamento. O glutamato e 0 GABA sinalizam os impulsos ascendentes do sistema
limbico relacionados ao comportamento agressivo-impulsivo. Os receptores beta-adrenérgico
e AMPA, parecem estar envolvidos na modulacdo dos aspectos emocionais da memoria na
amigdala. Uma deficiéncia nesses mecanismos pode aumentar a resposta aos estimulos

adversos.

A reacdo catastrofica, em si, consiste em uma hipofuncdo do lobo frontal,
principalmente em hemisfério esquerdo, contudo podendo abranger ambos hemisférios,
acarretando uma diminuicdo especifica das conexdes nervosas bimodais, reguladoras das
amigdalas cerebrais. Essas conexdes garantem seu importante desempenho na mediacéo e
controle das atividades emocionais de ordem maior, como amizade, amor e afei¢do, nas
exteriorizacbes do humor e, principalmente, nos estados de medo, ira e na agressividade. A
amigdala é fundamental para a autopreservagdo, por ser o centro identificador do perigo,
gerando medo e ansiedade e colocando o individuo em situacéo de alerta, aprontando-se para
se evadir ou lutar. O estimulo elétrico dessas estruturas provoca crises de violenta

agressividade, a qual é regulada pela acdo do lobo frontal.

O quadro clinico classico da reacdo catastrofica pode ser observada no filme Rain Man,
no qual um dos principais personagens, Raymond Babbitt, sofre de autismo (alteracdo do
desenvolvimento psicomotor) e crises de auto agressividade quando exposto a estresse e

frustragdes.

Uma das curiosidades sobre esse tipo de alteracdo do comportamento é a confusdo
etiologica com estereotipias, caracterizado por repeticdes e rituais que podem ser linguisticos,
motores e até de postura. Geralmente sdo comportamentos sem explicacdes racionais, sem

motivo aparente e ndo relacionadas a agressividade.

A reacdo catastrofica consiste em momentos de extrema agressividade reativos a
frustracBes, podendo ter sua apresentagdo variada como auto agressdo, episddios de

frangofilia ou heteroagressividade. Essas alteragdes de comportamento comumente
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apresentam alteracdo da faceis do paciente, com midriase, agitacdo psicomotora subita, auto
limitadas com média de 20 minutos de crise.

Figura 1. Dustin Hoffman interpretando Raymond Babbitt, no filme Rain Man.

O diagnostico ¢ essencialmente clinico, caracterizado pela associacdo das manifestagdes

clinicas cléssicas a disfuncéo organica cerebral.

O tratamento da agressao impulsiva depende da localizacdo do problema dentro do
circuito. Duas intervencdes principais podem ser utilizadas no tratamento do comportamento
impulsivo e agressivo. A primeira é tratar o transtorno ‘“primario” do qual esse
comportamento é considerado parte. A segunda abordagem possivel € tratar 0 comportamento
agressivo impulsivo como um transtorno psiquiatrico primario com base no fato que tal
comportamento possui alguns mecanismos neurobioldgicos que ocorrem independentemente
do transtorno psiquiatrico associado [9]. As medicacBes utilizadas variam desde
antidepressivos  serotoninérgicos, a antipsicoticos, bloqueadores alfa-adrenérgico e
estabilizadores de humor. Como mencionado anteriormente, ha poucos dados na literatura
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acerca da reacdo catastrofica. No presente estudo avaliamos o uso de um anticonvulsivante, o

valproato e divalproato de sodio para o tratamento dessa enfermidade.

3—-OBJETIVOS

3.1 GERAL

Descrever a importancia da realizagdo de novos estudos, a fim de elucidar a
denominacdo semioldgica das alteracGes de comportamento chamadas de reacbes
catastroficas, diferenciando-as das demais e apontar evidéncias inovadoras do
tratamento com o valproato de sodio e seu metabdlito ativo, divalproato de sédio, na

remissdo da sintomatologia.
3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Descrever a melhora clinica em pacientes com reacdo catastrofica, apos a
administracdo do valproato de sodio ou divalproato de sédio.

3.2.2 Descrever a importéncia da identificagdo e do tratamento da agressao impulsiva.
3.2.3 Correlacionar os resultados deste relato de caso com os dados da literatura.

3.2.4 Evidenciar a escassa disponibilidade de evidéncia cientifica para o tratamento da
reacdo catastrofica.

4 — MATERIAIS E METODOS

O presente relato de caso trata de um paciente com diagndstico prévio de transtorno do
espectro autista com déficit cognitivo moderado, associado a reagdo catastrofica.

Foi realizado um estudo descritivo através de revisdo ndo sistemética da literatura.
Foram selecionados 17 artigos cientificos nos idiomas inglés e portugués da plataforma de
pesquisa PUBMED e SCIELO entre o periodo de 2000 a 2020. Os descritores utilizados para
a busca foram: “impulsivity”; “sodium valproate”; ‘“agressivity”; “valproato de sodio”;

“divalproex”; “agressdo”; “intellectual disability”. Além disso, também foi utilizado um livro
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para realizacdo desse trabalho. Foram descartados 6 artigos os quais apresentavam poucos
dados elucidativos para correlagdo com o presente estudo. Portanto, foram utilizados 11
artigos cientificos nos idiomas portugués e inglés e 1 livro, para a construcdo da referéncia
bibliografica. A responsavel do paciente concedeu autorizacdo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o uso dos dados para o relato do caso clinico
(Anexo 1).

5-RELATO DE CASO

Paciente D.S.R.O., sexo masculino, 6 anos (D.N. 15/07/2015), morador da Pavuna/RJ.,
com diagndstico prévio de transtorno do espectro autista com déficit cognitivo moderado,
demonstrando atraso no desenvolvimento psicomotor importante e prejuizo na coordenacdo fina
(manusear objetos, fazer desenhos), iniciou tratamento psiquiatrico aos 4 anos de idade no CAPS 1J de
sua regido. Sua mde relata que buscou atendimento devido a episodios de agitagcdo psicomotora
extrema, com heteroagressividade, dromomania e insbnia grave, motivos os quais o impediu de
permanecer em ambiente escolar, apresentando prejuizo social. Durante o tratamento no CAPS 1J, fez
uso de risperidona 2mg 1 vez ao dia, fluoxetina 20mg 1 vez ao dia, escitalopram 20mg 1 vez ao dia e
clorpromazina 25mg 1 vez ao dia, medicagdes que foram acrescentadas aos poucos na sua prescricao,
sem obter melhora do quadro (SIC). Em janeiro de 2020, foi acrescentada a sua prescri¢do atensina
0,100 mg 2 comprimidos a noite, Gnica medicacdo que obteve alguma resposta terapéutica, com
resolucdo do quadro de insOnia, porém com manutencdo das demais sintomatologias, apresentando
pelo menos 3 crises agressivas por dia.

Em 10/08/2020, buscou atendimento com novo médico psiquiatra, especializado em
atendimento infantil, o qual caracterizou sua heteroagressividade como reacdo catastrofica. A partir
dessa premissa sintomatolégica, iniciou tratamento com 4cido valpréico 50 mg/ml 5ml 3 vezes ao dia

e manteve o uso da atensina 0,100 mg 2 comprimidos a noite.

Em 14/09/2020, sua segunda consulta, mée refere boa resposta logo na primeira semana de
tratamento, relatando que apresentou poucos episddios de agressividade com familiares e outras
criancas, manifestando uma média de 2 eventos por semana. Na mesma ocasido, seu médico avaliou
os periodos do dia em que o paciente ainda apresentava alteracdo do comportamento, fato que o levou
a alterar a prescricdo do &cido valproico para 8 ml 2 vezes ao dia (manhd e tarde), objetivando o

possivel retorno as atividades escolares.
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Em janeiro de 2021, apds retomar a rotina académica, sua mae relatou piora relativa da
heteroagressividade, 0 que motivou o novo reajuste da dose de valproato de sodio para 10 ml 2 vezes
ao dia, obtendo assim, remissdo completa da sintomatologia, as reacdes catastroficas. Além disso,
observou melhora no convivio social e nas atividades de aprendizado na escola, conseguindo lidar
com limites, sem apresentar respostas agressivas, o0 que proporcionou melhor rendimento escolar e

vida social.

6 — DISCUSSAO

O comportamento agressivo é préoprio da espécie humana e apresenta multiplas
configuragdes. Ele pode ser expresso pela via motora, através de movimentos de ataque ou
fuga; pela via emocional, com a experimentacdo de sentimentos de raiva e 6dio; pela via
somatica, como a apresentacdo de taquicardia, rosto ruborizado, aléem das demais reacdes
autondmicas; pela via cognitiva, através de crencas de conquistas sem que importem 0s
meios, planos de acdo que envolvem a manipulagcdo do meio; e finalmente, a via verbal, da
qual o individuo vai utilizar-se do sentido das palavras para expressar controle em relacdo aos

outros.

Pode-se observar que, ao longo do processo de maturacdo, criancas e adolescentes
exibem comportamentos agressivos. Entretanto, se essas condutas se mostram severas e

frequentes, elas podem indicar sinais de psicopatologia.

Segundo Kendall (1991), criancas e adolescentes com caracteristicas agressivas intensas
e frequentes parecem apresentar peculiaridades em dois processos fundamentais. O primeiro
deles diz respeito a percepcdo que esses individuos possuem de seu ambiente: quando
comparados a individuos ndo-agressivos, eles tendem a atribuir mais intencdes hostis aos
demais, além de se mostrarem mais hipervigilantes e hiperesponsivos a esse tipo de estimulo.
Jovens e criangas agressivos ndo sé superestimam a hostilidade alheia, mas parecem também
subestimar sua propria agressividade, mostrando que possuem pouca acuidade da percepcao

de seus préprios comportamentos [10].

Além das distor¢des na interpretacdo dos eventos, o processo de solugdo de problemas

parece acontecer de forma diferente em individuos agressivos. De forma geral, esses jovens
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geram uma quantidade menor de solugdes quando comparados aqueles nao-agressivos. Outras
evidéncias tém mostrado, ainda, que criangas e adolescentes agressivos geram menos
solugdes verbais e mais respostas nao-verbais se comparados aos individuos ndo-agressivos
[10].

Dessa maneira, a conduta agressiva parece se manifestar por uma série de razbes que
podem coexistir ou, até mesmo, serem complementares. Algumas vezes, esse processo se
torna complexo e exige que compreendamos a participacdo de multiplos fatores na formacéo
da agressividade. Tal entendimento pode auxiliar tanto na investigacdo quanto no consequente

tratamento.

A agressividade impulsiva € um sintoma frequente em diversas patologias psiquiatricas,
mas pode ser um sintoma isolado. No presente estudo, ficou claro que existem diversos
mecanismos fisiopatoldgicos para ocorréncia da agressividade. A reacdo catastrofica,
portanto, é caracterizada pela hipofuncdo do lobo frontal, regido do cérebro que muitos
autores consideram como “filtro social”. Porém, fica claro que a falta de denominacgéo
semantica, prejudica a abordagem terapéutica, além de possivelmente ocasionar preconceitos
acerca do assunto, uma vez que o individuo agressivo é visto como inadequado [8]. E
evidente também a falta de dados na literatura caracterizando a reacdo catastrofica, o que

torna este estudo limitado. Pelo mesmo motivo, a prevaléncia ainda é pouco elucidada.

E importante que fique esclarecido o diagndstico diferencial com outros tipos de
impulsividade, como por exemplo nos casos de estereotipias, comum em pacientes com
transtorno do espectro autista e em patologias como o transtorno explosivo intermitente,
caracterizado pela disfuncdo na producdo de serotonina e pela hiperfuncdo do sistema
limbico, possui como principal sintoma a disforia, porém nesse caso, o individuo sente-se
responsavel pelos seus atos e sdo capazes de expressar remorso, arrependimento, vergonha e
culpa. Enquanto na reacdo catastrofica o paciente demonstra-se reativo a frustragdo, devido a
hipofuncdo do lobo frontotemporal e pode ou ndo demostrar arrependimento dependendo de
sua capacidade cognitiva. E claramente um estado de descontrole e agressividade marcado
episddio pontuais ndo ligados a elaboracéo de méagoas e rancores do individuo.

Para que seja possivel descontruir a imagem negativa do paciente com deficiéncia

intelectual, destacamos a importancia de uma definicdo semioldgica clara. Uma vez que o



21

individuo com essa patologia, muitas vezes, carrega um estigma social. Para Paul M.
Rabinow, o conceito de deficiéncia foi oficialmente utilizado na Inglaterra durante a Segunda
Guerra Mundial para avaliar a forca de trabalho disponivel. Aquela época, deficiéncia “¢
qualquer condicdo que produza fraqueza ou problema em relagdo aquilo que € considerado
normal” uma vez que “o normal ¢ definido com a média de capacidades e chances da maioria
dos individuos na mesma sociedade” [8]. Desse modo, € necessario perceber a deficiéncia e a
pessoa com deficiéncia manifestando ndo uma forma limitada e desvantajosa de existir no
mundo, mas sim outra forma possivel de sentir, ler, escrever e viver o mundo social que a
cerca. Possibilita ainda, perceber que a deficiéncia é um fendmeno socialmente construido
que esta fora do sujeito e ndo intrinseco a ele, mesmo que a deficiéncia se revele naquilo que é

considerado como um comportamento atipico [8].

Embora a farmacoterapia seja comumente usada no tratamento de pacientes violentos,
nenhum medicamento € atualmente aprovado pela FDA especificamente para esse tratamento
[6]. Mas vaérios estudos com agentes psicofarmacoldgicos estdo sendo realizados para o
tratamento do comportamento agressivo. Os medicamentos mais comumente utilizados sao
antipsicoticos, inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, litio e anticonvulsivantes. Os
anticonvulsivantes convencionais tém se mostrado particularmente eficazes no tratamento do
comportamento agressivo impulsivo, apesar disso, 0 mecanismo preciso pelo qual essas
drogas reduzem esse comportamento permanece obscuro [6]. Estudos de tratamento de
agressividade impulsiva usando anticonvulsivantes tendem a se concentrar nos bloqueadores
dos canais de sdédio e naqueles relacionados ao GABA [5]. O valproato de sdédio age
aumentando a sintese e a liberacdo do GABA. Em individuos com epilepsia e aqueles com
deficiéncia intelectual, esse medicamento mostrou-se eficaz [2]. Na maioria dos estudos, a
dose utilizada foi de 750 mg por dia [1,2,6]. Em compara¢do com outros anticonvulsivantes, o
valproato de s6dio mostrou-se mais eficaz no final de 6 semanas de tratamento, além disso,

em comparacdo com a carbamazepina, possui inicio de acdo ligeiramente mais rapido [6].

Dados da literatura demonstraram também que ndo houve reducdo na agressividade com
0 uso do acido valprdico em pacientes com transtorno de personalidade limitrofe, mas sem
deficiéncia intelectual e/ou lesdo cerebral [2,4], esse fato corrobora com a eficicia desse
medicamento nos casos de agressividade por hipofuncdo do lobo frontotemporal, que

chamamos de reagdo catastrofica.
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7 — CONCLUSAO

A alteracdo comportamental especificamente estudada neste trabalho, a qual estd
relacionada principalmente a disfuncdo do lobo frontal, ¢ melhor nomeada como reacéo
catastrofica. Esse termo parece o mais apropriado utilizado na literatura para descrever o
evento dentro da alteracdo da semiologia. A reacdo catastrofica é caracterizada por distarbios
significativos do comportamento, levando ao comprometimento funcional que perturba as

relacBes sociais, podendo ocasionar injurias (a si mesmo e a outros) e crimes violentos.

Apesar do grande numero de pacientes com transtornos psiquiatricos que exibem
comportamento agressivo e suas consequéncias de amplo alcance, falta consenso na definicéo,
na abordagem e terapéutica ideal. Nenhum medicamento atualmente é aprovado pela FDA
para o tratamento da reacdo catastréfica. No entanto, estudos mostram que o valproato ou
divalproato de sodio podem ser eficazes no tratamento dos sintomas de comportamento
agressivo impulsivo em pacientes que apresentam reacdo catastrofica. E importante ressaltar
gue ainda ha poucos dados na literatura a respeito do assunto, por isso sdo necessarios estudos
a longo prazo para que seja possivel avaliar o impacto do tratamento na vida pessoal do
individuo, uma vez que a agressdo estd diretamente relacionada a indices de criminalidade e
exclusdo social. Além disso, nenhum estudo associou 0 tratamento medicamentoso com

intervencdes psicossociais.

Por fim, é esperado que esse trabalho contribua para novas descobertas e possa servir de
base para mais estudos acerca do assunto, de forma que seja possivel uma evolugdo na
medicina. Evolucédo esta que deve ser constante e acompanhar todos os anseios da sociedade

em seus mais diversos aspectos.
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9 — ANEXOS

“UNIVERSIDADE

Va além da sala de aula

Escola de Ciéncias
da Saiide

CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolugao no 466, do Conselho Nacional de Satide de 12/12/2012)

Vocé estd sendo convidado para participar do relato de caso “Reagdo catastrofica na disfungdo
frontotemporal: analise clinica ap6s o uso do valproato de sédio: uma reflexdo da defini¢do semioldgica e seu
tratamento”. Sua participagio ndo ¢ obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
institui¢io.

Os objetivos deste estudo/ relato de caso sdo: Descrever a importancia da realizagdo de novos estudos, a fim
de elucidar a denominagao semiol6gica das alteragdes de comportamento chamadas de reagdes catastroficas,
diferenciando-as das demais e apontar evidéncias inovadoras do tratamento com o valproato de sodio e seu
metabdlito ativo, divalproato de sédio, na remissdo da sintomatologia. Os beneficios relacionados com a sua
participagdo é contribuir para a melhoria do sistema de satude no pais. Os prejuizos envolvem a exposi¢do de
perguntas pessoais ao examinador, e acesso as informagdes do seu prontudrio médico, inclusive resultados de
exames e medicagdes; entretanto, as informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagdo.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor (a), podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento com os pesquisadores responsaveis

Prof. Adriano de Azevedo Maury e por Aylla Meira Lima, pelo e-mail meiraaylla@yahoo.com e por telefone

21997229130

LA

/Beﬁﬁuls or Responsével

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em

participar.

Rio de Janeiro, 15 de novembro de 2021.

ﬁm?am/ ") ?m (J/«&m_

Sujeito da pesquisa
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