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« Neuroimagiologia como area promissora
 Reduz divisao entre a Psiquiatria e a Medicina

« Diagnaostico: Histdria clinica, exame objectivo e exames
complementares

* Nos ultimos anos extensa investigacao usando
neuroimagiologia estrutural e funcional

Mas para a pratica clinica pura os achados neuroimagiologicos
mantém ainda utilidade limitada
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Exclusao de causa “organica’ Via Franca de Xir
« A causa mais comum — exclusao
de causa organica que seja
responsavel pelos sintomas

psicoticos Modificacao do tratamento
(ex. resseccao de tumor) que
« <5% dos doentes com psicose e fundamentalmente
tém causa organica (tumores diferente do da psicose
cerebrais, doencas funcional

desmielinizantes, encefalite etc.)

 Grande parte das doencgas
organicas tem outros sintomas,

nomeadamente sinais
neuroldogicos que podem ser
detectados




Neuroimagiologia Estrutural no Primeiro Episé&o
Psicotico
Alteracdes neuroimagiol0gicas e
1. Alteracdes responsaveis pela psicose

Exemplos: Esclerose multipla, Tumores intra-cranianos,
Acidente vascular cerebral, Hidrocefalia etc.

2. Alterac0es mais comuns na psicose —
anomalias nao causais:

a) 30-40% (versus 5-12% populacao geral)

b) Evidéncia de processo de neurodesenvolvimento
anormal contribui para a esquizofrenia

c) Exemplos: ventriculomegalia, atrofia cortical etc..




Neuroimagiologia Estrutural no Primeiro Episé&o
Psicotico
Exames neuroimagiol0gicos — TC/RM v exe
Predicao do curso
« Alguns estudos indicam que a gravidade das
alteracOes volumétricas no primeiro episodio
psicotico e a sua taxa de progressao subsequente

estao associadas com um relativo mau
prognadstico (clinico e social) na esquizofrenia:

— Atrofia cortical e ventriculomegalia
— Alargamento do terceiro ventriculo
— Atrofia cerebelosa




Neuroimagiologia Estrutural no Primeiro Episé%o
Psicotico
Exames Neuroimagioldgicos — TC/RM i icxee
Exclusdo de causa neurologica

Ajuda doentes e familias que uma causa
neurologica foi excluida
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Psicaotico

. TC versus RM i Prant e
Tomografia
computorizada Ressonancia magnética
e Mais barata e Sem riscos ou contra-
+ Mais rapida Indicacoes dos radiacao X
« Mais tolerada « Menos falsos negativos
« Mais disponivel « Mais cara
* Menor resolugao * Menos disponivel

 Indicacbes: Screening dos
doentes sem sinais de
doenca organica, AVC,
tumores de dimensoes
razoaveis, trauma,
hidrocefalia.

Melhor resolucao
Indicada: Epilepsia,
Esclerose multipla, certos

tumores (ex. adenomas da
hipofise), vasculite.
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Normas de Orientacao

‘O uso de técnicas de
neuroimagiologia cerebral
estrutural (TC ou RM) néo é
recomendada como rotina
como parte da investigacdo
inicial no primeiro episddio
psicético”

‘Esta recomendacdo néo
afecta 0 uso na prética clinica
de técnicas de

neuroimagiologia cerebral de
forma selectiva para excluir
causas organicas onde o0s
sintomas dos doentes ou

outros aspectos da
apresentacao clinica,
sugerem uma elevada

probabilidade de uma causa
organica”

Canadian Psychiatric Association, Canadian Journal of Psychiatric 2005

“TC ou RM pode fornecer
informagé&o importante,
particularmente na avaliagao
de doentes com um novo
episédio psicético ou com
uma apresentacao atipica”

Recomendam o uso de TC ou

RM no primeiro episodio
psicotico.

“Os estudos de
neuroimagiologia cerebral
tém importancia  clinica,

afectando o prognéstico,
diagnéstico, ou tratamento”
“OS

dados imagioldgicos

podem ajudar os doentes e
familias a aceitar que uma
causa neurologica da doenca
foi excluida”

“Deve ser obtida uma RM na

avaliagédo inicial”



http://www.nice.org.uk/
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Estudo

* Objectivos: Caracterizacao dos principais  achados
neuroimagiologicos estruturais usando TC e/ou RM numa
amostra de doentes com primeiro episodio psicotico

e Método:

— Estudo retrospectivo dos exames neuroimagiologicos (imagens
electronicas e relatorios) de exames de TC e RM

— Doentes com o diagndstico de Primeiro Episddio Psicotico néao
afectivo efectuado entre Agosto de 2013 e Setembro de 2015




Estudo

Caracteristicas socio-demograficas e clinicas

N
Sexo N (%)
M
F
Idade (anos)
Média (DP)
Min
Max

Duracdo de psicose ndo tratada DUP
(semanas)
Média (DP)

Diagnostico clinico (N)
Esquizofrenia
Psicose induzida por canabis

Perturbacéo delirante
Psicose SOE

TC
RM

TC e RM

DP: desvio padrao; Min: idade minima; Max: idade maxima;

32

19(59.3%)
13(40,7%)

29,6 (8,7)
Min: 19
Max: 48

76,5 (107,4)

10

13
29
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Estudo

Resultados Hospital
Vila Franca de Xira

Atrofia cerebral 4
Quisto aracnoideu 3
Assimetria ventriculos laterais 2
Ventriculos laterais aumentados 1
Plagiocefalia 1
Calcificacao foice cerebral 1
Total N (%) 12
(37,5%)

* Nenhum dos achados neuroimagiolégicos encontrados foram considerados como
causa potencial ou contributiva significativa da sintomatologia psicotica
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Plagiocefalia
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Assimetria ventriculos cerebrais
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Alargamento Ventriculos -
Laterais
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Neuroimagiologia Estrutural no Primeiro Episddio Psicotico
Estudo
Resultados ‘

Sexo
Masculino 6 13 0,6872
Feminino 5 8
Diagnostico
psiquiatrico 2 8
Esquizofrenia 2 0
Perturbacédo delirante 3 10 0,0692
Psicose SOE 4 3
Perturbacao psicotica
induzida por canabis
Idade (anos) 0,1861
Média 28,09 30,38
Duracgé&o psicose ndo
tratada (semanas)
Média 53,92 88,27 0,3291
Uso de canabis 8 9 0,1082

1: Teste U de Mann-Whitney; 2: Teste de Chi quadrado; Significativo p<0,05;
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Conclusoes Hospital

Vila Franca de Xira
«  Os achados neuroimagiologicos com importancia clinica sdo muito raros em doentes jovens com
primeiro episédio psicotico

« Alguns estudos apontam mesmo para que os achados de RM nos doentes jovens em primeiro
episodio psicotico e controlos saudaveis tém distribuicéo igual.

* A maioria das alteragcbes neuroimagiologicas encontradas sao incidentais e nao alteram a
abordagem terapéutica dos doentes

- Tal como preconizam algumas normas de orientacao clinica, em doentes jovens com primeiro
episodio psicotico o pedido de exames de neuroimagiologia deve ser ponderado

« Em doentes psicéticos devem ser tido em conta outros achados para alem da sintomatologia
psicotica:

— Sinais e sintomas neuroldgicos

— Sintomas atipicos

— Sintomas sugestivos de delirium (alteragcdo da consciéncia, desorientacdo, perda de memoria e alucinag¢des visuais)
— Doentes idade >50 anos

ubman et al., ACta Fsychiatr >Can
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