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Pacienta in varsta de 48 de ani, aflata In arest

IMotivele

preventiv de 35 zile pentru Art. 199 C.P., este prezentata la

internérii: Camera de garda a Penitenicarului-Spital Bucuresti-Jilava,
pentru un tablou psihopatologic dominat de:




= marcata neliniste psihomotorie,
= idei delirante de ruina, prejudiciu

= idei delirante hipocondriace si de negatie

- = refuz alimentar cu scadere ponderala
Motivele
i n ter n é r i i . = comportament clastic la contrarietati si frustrari minore,
|

= iritabilitate, irascibilitate , labilitate emotionala,

= pierderea interesului pentru preajma si propria persoana
(igiena personala neglijata)

" dissomnii mixte




AHC:-
" mama decedata la 64 de ani - infarct miocardic
" tatal — cardiac

= fara importanta din punct de vedere psihiatric

APFP: m:12 ani, s:3, av:1;

= afirma multiple internari psihiatrice in antecedente — Tulburare depresiva recurenta — nu poate preciza
durata

= colecistectomie in urma cu 7 ani (2012)
" neaga alte afectiuni somatice

= neaga TCC in antecedente

CVM:

= Locuia impreuna cu familia, concubinul si cei 2 copii (10 si 16 ani) intr-o casa cu 2 camera in mediul rural
= In prezent — arest preventiv DGPMB — Arest central

= Conditie materiala precara (ajutor social)

= fumeaza 10 PA ;- consuma cafea 2/zi;- neaga consum de alcool si de substante psihoactive (droguri de
abuz)




Istoric de
viata

Familia de origine: provine dintr-o familie legal constituita , fratrie grad 5,
rang 5 , afirmativ relatiile intrafamiliale armonioase.

Ciclul instructiv profesional:
= 8clase primare

= muncitoare necalificata sezoniera in agricultura, timp de 5 ani (nu poate
preciza perioada)

Familia proprie:

= Pacienta se casatoreste la 18 de ani, din aceasta casatorie are 2 baiefi;
dupa 3 ani divorteaza, descrie relatiile intrafamiliale tensionate , sotul fiind
heteroagresiv atat verbal cat si fizic. In prezent se afli intr-o relatie de
concubinaj de aproximativ 11 ani.

Evenimente stresante de viata:
= Relatiile intrafamiliare tensionate si violente din primul mariaj
= Pierderea locuintei in urma divortului

= Spitalizari psihiatrice repetate (de scurta durata)

= Detentia actuala




= Pacienta fara antecedente penale anterioare, afirmativ cu
antecedente psihiatrice , afirmativ cu complianta redusa la
tratamentul psihotrop, se prezinta adusa din cadrul Directiei
Generale a Politiei Municipiului Bucuresti- Arest central, pentru
un tablou psihopatologic dominat de :marcata neliniste
psihomotorie, idei delirante de ruina, prejudiciu, idei delirante

° hipocondriace si de negatie, refuz alimentar cu scadere
IS tOI" 1 C'u.l ponderala, comportament clastic la contrarietati si frustrari

t Ib “v ee minore, iritabilitate, irascibilitate , labilitate emotionala,
u ur r 11 toleranta redusa la frustrare, pierderea interesului pentru

preajma si propria persoana (igiena personala neglijata),

p‘s‘ih‘i Ce: dissomnii mixte

= Din documentele prezentate — simptomatologia actuala a fost
prezenta de la momentul arestarii cu agravarea acesteia pe
parcursul detinerii.




Examenul
starii psihice:

Pacienta nelinistitd psihomotor , In tinuta dezodonata, nepieptanata , igiena deficitara, refuza
sa se schimbe si sa se spele.

OTS auto, allopsihic si situational. CAmp actual de constiinta clar.

Contactul psihic se stabileste dificil, pacienta fiind suspicoasd, cu tendinta la
interpretativitate, refuza colaborarea cu personalul medical si cu cel de supraveghere.

Expresivitate mimico-gestuala: mimica crispata, exprima ingrijorare, gestica redusa.
Perceptie — neaga tulburari perceptuale de model halucinator la momentul evaluarii
Atentia: hipoprosexie de fixare si concentrare

Memoria: hipomnezie de evocare

Gandirea: ritm si flux ideo-verbal incetinit, idei delirante de negatie ,,pune mana pe
puls...gata nu mai imi bate inima”, ,,nimic nu mai are rost, nu vreau nici apa, nici mancare
daca nu mai imi bate inima”, idei delirante de ruinad ,, toatd treaba asta o sa mad lase fara
nimic, nu am bani, cum sa ma spal sau sa imi schimb hainele”, idei de prejudiciu ,,stiu eu de
la cine mi se trage sa fiu arestata, imi vrea raul”, ruminatii pe teme hipocondriace,
existentiale, financiare si legale.

Vointa: hipobulie

Afectivitate: iritabilitate , labilitate emotionala, irascibilitate alternand cu apatie, anhedonie

Comportament: neliniste psihomotorie marcata la momentul internarii , comportament
clastic la contrarietati si frustrari minore, neglijarea igienei personale, lentoare
psihomotorie, retragere sociala , comportament motivat delirant, negativism




Evaluari
clinice si
paraclinice

Examen clinic obiectiv

Pacienta casectica, tegumente palide,
deshidratate

Bradicardie, hTA

Rx pulmonar — transparenta in limite normale

Test de evaluare:

MADRS - 40p /60 (sever)




Diagnostic pozitiv
(conform criteriilor
DSM IV, pe baza
1storicului bolii sia
simptomatologiel
actuale)

Tulburare depresiva majora cu elemente psihotice

A. > 5/9 simptome prezente, in decurs de 2 saptamani,
reprezentand o modificare semnificativa fata de nivelul anterior
de functionare: dispozitie depresiva, anhedonie, scadere
ponderala, tulburari hipnice, fatigabilitate, ganduri recurente
despre moarte (cu frecventa crescuta)

B. Simptomele cauzeaza suferinta/deteriorare marcata in arii
importante de functionare

C. Episodul nu poate fi atribuit efectelor fiziologice ale unei
substante/ CMG

D. EDM nu poate fi mai bine explicat de o tulb. Schizoafectiva,
schizofrenie, tulburare schizofreniforma, tulb. deliranta sau de alte
tulb specifice/nespecifice  din spectrul schizofreniei/ tulb
psihotice

E. Nu a existat niciun EMa




Evaluare multiaxiala conform DSIVMI IV

Axal-
Tulburare depresiva

Axa Il -

mld Stucturd particulara
de personalitate

Axa III -

L hTa, bradicardie,
majora cu elemente

psihotice

casexie

AxaV -
AxalV -

Evaluarea globala a
Arest preventiv functionarii (GAF)
10-30




Diagnostic
diferential

Tulburare a dispozitiei datorata unei conditii medicale generale — din istoric
si investigatii paraclinice nu se justifica ca fiind consecinta fiziopatologica a
unei CMG

Tulburarea dispozitionala indusa de substante — nu sunt date in acest sens

Schizofrenia - Diagnosticul diferential se bazeaza pe factori cum ar fi
antecedentele familiale, evolutia, istoricul premorbid si raspunsul la
medicatie.

Tulburarea schizoafectiva — 2 saptamani de idei delirante/halucinatii in
absenta simptomatologiei afective notabile

Tulburare psihotica scurta — durata simptomelor

TAB — Episod depresiv — absenta EMa, Emi, EhMa; debut precoce, remisiuni
mai rapide

Tulburare de ajustare cu dispozifie depresiva. Depresie moderata ca raspuns
la un stres clar identificabil, care se remite pe masura ce stresul diminua.

Tulburare distimica — 2 ani in care simptomele de la crit A si B (dispozitie
depresiva, tulb. Apetit, fatigabilitate, stima de sine scazuta...) nu au lipsit mai
mult de 2 luni consecutive




Tratament
farmacologic
sinon-
farmacologic

Antidepresiv SSRI : Sertralina 50 mg initial cu crestere progresiva a
dozelor — maxim 200mg, dimineata

Antipsihotic atipic: Olanzapina 5mg initial, cu crestere progresiva
pana la 20mg, seara

Timostabilizator: Acid valproic si saruri 1000mg, priza unica seara

Monitorizare TA, AV, EKG, IMC, gl, analize uzuale si urmarirea
reactilor adverse

Administrarea medicatiei se realizeaza in functie de
simptomatologia actuala, toleranta pacientului

Psihoterapia suportiva — terapie de durata nedeterminata, al carei

scop primar este acela de a furniza sprijin emotional.




= Terapia electroconvulsivanta

- utila in tulburarea depresiva majora refractara la
tratament si in episoadele depresive majore cu

[ J [ N ]
Dlscutll elemente psihotice.
tratament: - indicati cand se doreste un rispuns terapeutic

rapid sau cand trebuie evitate efectele

secundare ale medicatiilor antidepresive.




= Persoana fara antecedente penale aflata in arest preventiv - C.P.

s s Cap III - Infractiuni savarsite asupra unui membru de familie,
Particularitatea o 0
cazului

= Episod depresiv sever cu delir hipocondriac, de negatie si
ruina.

= Stare generala influentata.




Ev oluti e = Pe termen scurt — favorabila, crestere ponderala in cursul
»

internarii, cu ameliorarea simptomelor depresive si delirante




= Nefavorabil datorita absentei constiintei bolii, compliantei

[ J
Pr OgnOStlc reduse la tratament, lipsei retelei de suport social, posibila

prelungire a arestului preventiv/condamnare.
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