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RESUMO
Os transtornos psicológicos compartilham de uma característica comum: uma alteração no funcionamento do cérebro. A integridade hepática influencia íntima e intrinsecamente no funcionamento cerebral, visto que o fígado, além de fornecer nutrientes vitais para o cérebro, também tem ação desintoxicante sobre o sangue esplâncnico. O comprometimento da função hepática acarreta desintoxicação insuficiente, permitindo o contato de neurotoxinas com a circulação cerebral. O comprometimento cerebral ocorrido na encefalopatia hepática reproduz uma série de sintomas físicos e a lesão gerada acarreta em manifestações psiquiátricas. Este trabalho relata a experiência de acadêmicos de Medicina frente atendimento psiquiátrico de um caso classificado como transtorno de humor orgânico (CID10 F06.3). O tratamento de um transtorno de humor decorrente de causa orgânica, em que não é possível a reversão dessa, deve se centrar no tratamento do próprio transtorno. Assim sendo, a conduta do paciente englobou psicoterapia e associação de fármacos antidepressivos que melhor se adequaram a seu perfil. O atendimento realizado foi de grande valia tanto para o paciente, quanto para a fixação do conteúdo de diversas modalidades do curso de Medicina, sendo que englobou desde conceitos éticos e de humanização do atendimento, tornando possível um treinamento para a formação de uma boa relação médico-paciente, assim como conceitos clínicos na área de psiquiatria.
Palavras-chave: Acadêmicos de Medicina; Lesão orgânica; Manifestações psiquiátricas. 
1. INTRODUÇÃO
Já no século anterior, Griesinger postulava que as doenças mentais seriam doenças cerebrais (PIRES, 1953). Seja por uma consequência de criação, por um ambiente desajustado, por uma perturbação de neurotransmissores ou por uma anomalia identificável, os transtornos psicológicos compartilham de uma característica comum: uma alteração no funcionamento do cérebro (KAPLAN et al., 2017).

O envolvimento cerebral na fisiopatologia de desordens mentais se dá a partir de duas modalidades. A primeira forma seria as lesões que propiciam alterações na anatomia cerebral e a segunda, devido a distúrbios funcionais de característica reversível, seja decorrente de toxinas, infecções ou demais fatores (SUREK et al., 2015). 

A integridade hepática influencia íntima e intrinsecamente no funcionamento cerebral, visto que o fígado, além de fornecer nutrientes vitais para o cérebro, também tem ação desintoxicante sobre o sangue esplâncnico. O comprometimento da função hepática acarreta desintoxicação insuficiente, permitindo o contato de neurotoxinas com a circulação cerebral. Ademais, os desvios portossistêmicos, que ocorrem em quadros graves de doenças hepáticas, facilitam a passagem dessas toxinas para o aporte sanguíneo do sistema nervoso central (FERRAZ & FIGUEIREDO, 2004)).

Dentre as patologias hepáticas que geram malefícios à fisiologia nervosa, está a encefalopatia hepática, síndrome clínica muito comum em portadores de cirrose hepática. O diagnóstico desta condição se dá majoritariamente por meio da clínica, sendo que se apresenta com curso flutuante e progressivo, com sinais e sintomas neurológicos, variando de gravidade, desde manifestações subclínicas até o coma (FERENCI, 2021).

Os mecanismos que causam disfunção cerebral na insuficiência hepática ainda são incertos. A encefalopatia hepática pode refletir uma encefalopatia metabólica reversível, uma atrofia cerebral, um edema cerebral ou uma combinação dessas condições. Sabe-se, a partir da eficácia destinadas a reduzir os níveis plasmáticos de amônia, que essa neurotoxina é a mais bem caracterizada na fisiopatologia do distúrbio em questão. O fígado em condições hígidas limpa em quase toda totalidade o volume de amônia da veia porta, evitando a entrada dessa na circulação sistêmica, função que está prejudicada na cirrose (POLIS & FERNANDEZ, 2015).

O comprometimento cerebral ocorrido na encefalopatia hepática reproduz uma série de sintomas físicos e a lesão gerada acarreta, inclusive, manifestações psiquiátricas, como transtorno de ansiedade generalizada, de depressão maior e de bipolaridade. Adicionando-se às alterações neuropsiquiátricas, está a perda da qualidade de vida de um paciente com este quadro, que perde sua independência, devido a diminuição de seu funcionamento físico, cognitivo, emocional e social (MONTAGNESE & BAJAJ, 2019).

O presente trabalho apresenta grande relevância para a identificação de causas orgânicas causadoras de distúrbios psiquiátricos, com ênfase na encefalopatia hepática secundária à cirrose. Tal patologia apresenta grande prevalência entre os hepatopatas, acometendo cerca de 70% dos pacientes portadores de doença hepática crônica e, mesmo com tais proporções, há dificuldades para encontrar respectivo tema nos meios literários disponíveis (FERENCI, 2021). Objetiva-se, portanto: identificar lesões orgânicas como etiologia de alterações psiquiátricas, ressaltando a encefalopatia hepática como causa de manifestações psiquiátricas, seja através de lesão cerebral e/ou pelo ambiente desajustado que pode causar no paciente e descrever as condutas a serem tomadas frente a quadro de ansiedade e depressão em paciente com transtorno de humor de origem orgânica.

2. MÉTODO
Este trabalho relata a experiência de acadêmicos de Medicina frente atendimento psiquiátrico de um caso classificado como transtorno de humor orgânico (CID10 F06.3), onde foram orientados e observados por professor especializado em psiquiatria. Para o atendimento foram necessárias fichas com os prontuários anteriores presentes nos arquivos da instituição, que possibilita o acompanhamento de pacientes psiquiátricos e da área de nutrição, com enfoque na obesidade, assim como fichas e aparelhos simples, como esfigmomanômetro e estetoscópico para o anamnese e exame físico. Para a correlação teórico-prática foram realizadas pesquisas em plataformas como o BVSalud e Scielo, além de livros-base de psiquiatria. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Diversas entidades patológicas estão relacionadas com o quadro de ansiedade generalizada e, entre elas, destaca-se as doenças neurológicas. A ansiedade causada por um distúrbio orgânico geralmente apresenta melhora da sintomatologia psiquiátrica com o tratamento da causa base, porém, quando tal alternativa é inválida, prolongada ou inexistente, há a necessidade do tratamento do transtorno de humor (KAPLAN et al., 2017).

A história coletada pelos acadêmicos descrevia um paciente com sintomas ansiosos e depressivos após invalidez determinada por complicações neurológicas da cirrose hepática. Foi perceptível que o tratamento da causa básica no caso é possível, mas a reversão de seu quadro ainda é desconhecida (FERENCI, 2021). Assim sendo, é necessário o tratamento dos sintomas psiquiátricos decorrentes da lesão cerebral e do impacto psicossocial que a invalidez gerou no paciente (KAPLAN et al., 2017).

De acordo com o DSM-V, o diagnóstico de transtorno de ansiedade generalizada se dá pela presença de ansiedade e preocupação excessivas na maioria dos dias por pelo menos seis meses, sendo que o indivíduo considera difícil controlar sua preocupação. Ademais, a ansiedade geralmente está associada com outros sintomas, como inquietação, fatigabilidade e perturbação do sono, sendo que tal sintomatologia prejudica o funcionamento do paciente e não é causada por outra substância ou transtorno mental (KAPLAN et al., 2017).

Para o diagnóstico de transtorno depressivo maior, o paciente geralmente apresenta um quadro de diversos sintomas de rebaixamento de humor, incluindo pelo menos a anedonia e o humor deprimido. Neste quadro, o paciente também apresenta prejuízos em sua funcionalidade e o distúrbio não é consequente do uso de substâncias ou outras patologias (KAPLAN et al., 2017).

Como supracitado, o tratamento de um transtorno de humor decorrente de causa orgânica (CID10 F06.3), em que não é possível a reversão dessa, deve se centrar no tratamento do próprio transtorno. Com um exame psiquiátrico amplo, detectou-se que o paciente apresentava alterações em seu estado mental que o enquadrava em ambos diagnósticos, de transtorno depressivo maior e transtorno de ansiedade generalizada, patologia que mais frequentemente é associada a outros distúrbios psiquiátricos (KAPLAN et al., 2017). 

Assim sendo, a conduta do paciente em questão englobou uma psicoterapia e associação de fármacos antidepressivos e ansiolíticos que melhor se adequaram a seu perfil. A psicoterapia é importante ferramenta terapêutica, principalmente em relação às alterações do estilo de vida que a doença base gerou, sendo, portanto, de grande valia para a autoaceitação da situação em que o paciente se encontra (KAPLAN et al., 2017). 

Dentre os fármacos, destaca-se a utilização de antidepressivos, como os inibidores seletivos da recaptação de serotonina, os tricíclicos, os inibidores de recaptação mista, entre outros. A escolha em questão foi a sertralina, que se demonstra eficiente em ambas patologias. O cloridrato de sertralina é um inibidor seletivo da recaptação de serotonina (5HT), que resulta na potencialização dos efeitos de 5HT, utilizado amplamente para transtornos depressivos e de ansiedade (KAPLAN et al., 2017). Foi prescrito ao paciente e demonstrou bons resultados, sendo, assim, mantido, demonstrando o fato de que o tratamento de patologias psiquiátricas é individual e deve abordar o paciente como um todo, considerando os aspectos intrínsecos e extrínsecos de cada indivíduo.
O atendimento realizado foi de grande valia para a fixação do conteúdo de diversas modalidades do curso de Medicina, sendo que englobou desde conceitos éticos e de humanização do atendimento, tornando possível um treinamento para a formação de uma boa relação médico-paciente, assim como conceitos clínicos na área de psiquiatria. Dessa forma, foi possível verificar, na prática, a conduta a ser tomada frente a um paciente com transtorno de humor de causa orgânica (CID 10 F06.3), em que deve se basear no tratamento da causa básica, todavia, se tal procedimento não for possível, há a necessidade do tratamento da patologia psiquiátrica. Assim, além do aprendizado do manejo deste quadro, também foram aprimoradas as condutas a serem tomadas em causas mais comuns, como o transtorno de ansiedade generalizada e o transtorno depressivo maior.  
4. CONCLUSÃO
Conclui-se que diversas patologias prejudicam a atividade cerebral e este prejuízo, além de sintomas físicos, pode levar, também, a sintomas psicológicos. O CID 10 F06.3 engloba os transtornos de humor orgânicos, que, quando há possibilidade, podem chegar à resolução com o tratamento da causa base. No entanto, nem sempre isso é possível, sendo recomendado o tratamento e/ou acompanhamento do transtorno desenvolvido. É importante salientar, no entanto, que não apenas a lesão cerebral pode desenvolver os sintomas psiquiátricos, mas também as consequências psicossociais causadas pela diminuição da qualidade de vida que a patologia básica pode gerar. 

Dois transtornos de humor comuns de acontecer nestes casos, assim como no citado, são o transtorno de depressão maior e o transtorno de ansiedade generalizada, que têm seus diagnósticos estabelecidos a partir de um exame mental completo, com o auxílio de características pré-determinadas pelo DSM-V. Para o tratamento dessas, dispõem-se da psicoterapia e de fármacos, como os inibidores da recaptação de serotonina. A experiência citada foi de grande valia tanto para o paciente, como para os acadêmicos de Medicina, que aprofundaram seus conhecimentos em várias áreas de grande relevância em sua formação.
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