Cum sunt oamenii afectati de

evenimentele de criza in perioada
de pandemie COVID-19
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O criza de sanatate mintala este la fel de importanta ca orice

alta criza de ingrijire a sanatatii.
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Poate fi dificil de
prezis exact cand
se va intdmpla o
criza si se poate
produce fara
avertisment.
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2-a prioritate de
sanatate publica
pe timp de
pandemia
CoviID-19

O criza poate
aparea chiar si
atunci cand o

familie are un
plan de
prevenire a
crizelor sia
folosit tehnici
predate de catre
profesionistii din
domeniul

sanatatii mintale.

Cu totii facem tot
posibilul cu
informatiile si
resursele de care
dispunem in
momentul unei
crize.

Este posibil sa
aveti nevoie de
ajutor atunci
cand ati epuizat

Tn unele zile ne
putem descurca

mai mult decat toate
alte zile; acest instrumentele
lucru este sau mijloacele de
normal si de a face fata crizei.

asteptat atunci
cand cresti un
copil cu
comportamente
provocatoare.
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In orice epidemie, este natural ca
persoanele sa se simta stresate §i
ingrijorate. Reactiile obisnuite ale
persoanelor afectate pot include:

* Teama de a f1 separat de ce1 dragi si de ingrijitori din cauza
regimului de carantina

* Refuzul de a ingrij1 minorii neinsotifl sau separati, persoanele
cu dizabilitati sau persoanele in varstd din cauza fricii de
infectie, deoarece parinti sau ingrijitori au fost plasati in
carantina

* Sentimente de neajutorare, plictiseala, singuratate si depresie
din cauza 1zolarii

* Teama de a retrai experienta unei epidemii anterioare



CUM REACTIONAM LA STRES

e Stresul psihic prelungit * Intensitatea si frecventa
poate produce intr-o acestora variaza in functie
persoana atat schimbari de persoana.
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SIMPTOME STRES - CUM REACTIONAM LA STRES

« Simptome comportamentale Simptome cognitive

. . . * . .
e * Pofta de mancare mai mare sau mai mica Tulburari de memorie

decat de obicei

* Putere scazuta de concentrare

* * Nevoie de somn mai mare sau mai mica * * Viziune negativa asupra vietii
decat de obicei

* (Ganduri anxioase
* * [zolare fata de cei din jur

* Ingrijorare permanenta
* * Amanarea sarcinilor sau neglijarea
responsabilitatilor

. . _ Simptome fiziologice
 * Refugiul in alcool, tigari sau droguri

pentru relaxare

* Dureri de cap, dureri de piept

* Palpitatii

* Capatarea unor ticuri nervoase

* Racel1 frecvente

Simptome emotionale

* Diaree sau constipatie

* Anxietate, depresie

* Greata, ameteli

* Iritabilitate sau furie

* Pierderea apetitului sexual

* Senzatie ca esti coplesit

* Senzatie ca esti 1zolat



Ce este sindromul de stres acut?

* Atat sindromul de stres posttraumatic cat s1 sindromul de

stres acut sunt generate de expunerea la un eveniment
traumatic.

* Expunerea une1 persoane la o trauma (sau participarea ca
martor) care implica decesul unei persoane apropiate,
vatamare grava, amenintare la adresa integritatii personale
sau a altora, determina simptome de anxietate, spaima si
senzatia de lipsa de ajutor.
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O tulburare tranzitorie de severitate semnificativa, care se dezvolta la o persoana fara nici o

tulburare mintala anterioare, ca raspuns la stres fizic si / sau psihologic exceptional.
Nu toti oamenii expusi la acelasi eveniment stresant dezvolta aceeasi tulburare.

Simptomele: o stare initiala de "uluire", cu 0 anumita constrictie a cimpului constiintei si

ingustare a atentiei, incapacitate de a intelege stimulii si dezorientare. Aceasta stare poate fi

urmata fie de retragere suplimentara de la situatia din jur sau de agitatie si hiperactivitate.

Semne vegetative - tahicardie, transpiratie sau inrosire a fetei, precum si anxietate sau alte

simptome depresive.

Aceste simptome apar de obicei la citeva minute de la impactul evenimentului stresant, si dispar

in decurs de citeva ore, maxim 2-3 zile.



* Daca recunosti simptomele stresului cronic, atunci inseamna
ca este momentul sa faci o programare la medic.

* Stresul nu face parte dintr-un mod sanatos de viata, ci it1
poate afecta sistemul imunitar, sistemul digestiv si pe cel
reproducator, poate creste riscul unui stop cardiac sau al unui
atac cerebral, te poate face mai vulnerabil la anxietate s1
depresie s1 poate grabi imbatranirea.

* De aceea, este foarte important sa te asiguri ca acorzi
suficient timp relaxarii si ca poti apela la strategiile de
adaptare adecvate ca sa faci fata oricarei situatii stresante.
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Cum sunt oamenii afectati de evenimentele de criza in
perioada de pandemie COVID-19

ANXIETATE SI TIPURILE EI
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ANXIETATEA SI TULBURARILE DE ANXIETATE

ANXIETATEA

O NORMALA- in unele cazuri anxietatea apare in stdrile normale si este asociatd cu niveluri optime de
functionare; Este adaptabila si este un raspuns universal la pericolul din mediul inconjurator.

O PATOLOGICA - cind anxietatea este excesivd si intervine inexplicabil in activitatea sociald si
ocupationala.

i Preocupari excesive si sentimente de retinere cu privire la evenimente
zilnice, cu simptome fizice, psihologice si cognitive si disfunctionalitate
@ (sociala, profesionala, personala).

In: Consensos Psiquiatricos, J. Marques Teixeira



ANXIETATEA
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repiratic
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ANXIETATEA S| TULBURARILE DE ANXIETATE

Agorafobia

Anxietate sociala
(Fobjasaciala)

Fobii specifice
: Anxietate indusa de consumul de

@ Tulbursri d ietat medicamente/sulbstante/Amietate indusa
uiburart el-an:ue ate de alte conditii medicale
Tulburari de panica Enerajizate

|
In: DSM-5, 2013
for internal use only



RESPIRATORII

esenzatia de ,lipsa de aer*
sau ,,de sufocare*
esenzatia de constrictie
toracica

etahipnee

esenzatia de ,,nod in gat «

VEGETATIVE
euscaciunea gurii
epaloarea fetei
ehiperemie la nivelul
tegumentelor feteisi bazei
gatului (,,in decolteu®)
etranspiratii

ebufeuri de caldura

Simptomele somatice ale anxietatii

CARDIOVASCULARE
etahicardie

epalpitatii

edurere precordiala ,,sine
materia“

esincopa

MUSCULARE
etremor

econtracturi musculare
ehipotonie musculara
etresariri musculare
edureri lombare

NEUROLOGICE
ecefalee

evertij

eparestezii

eiluzii vizuale
eincetosarea vederii

ehiperestezie
GASTROINTESTINALE
eaccelerari ale tranzitului
intestinal

ecolici

egreatd, voma
edureri abdominale




Diagnosticul diferentiat al conditiilor medicale
raspandite care mimeaza anxietatea

* Angina pectorala * Tulburarea schizoafectiva

 Infarctul miocardic (IM) * Tulburari non-organice ale somnului

* Sindromul de hiperventilatie * Schizofrenia

* Hipoglicemia * Tulburarea afectiva bipolara

* Hipertiroidismul * Tulburarea de adaptare (acuta sau
prelungita) cu reactie mixta, anxioasa

« Sindromul carcinoid si depresiva (F43.22)

* Tulburarea dispozitionala indusa de
substante

* Tulburari de personalitate tip
Anxios-evitant, Anankast, Dependent



Principiul de

tratament
pentru
anxietate

Diagnostic

Simptome de
anxietate

Interventii de
nivelul intéi ( =* 4

saptamani)

Psihoeducatie,
prevenirea recidivei

Interventii de nivelul
doi (maxim =+ 12
saptamani)
Interventii psihologice
pe termen scurt

Interventii de nivelul
trei

Fobii specifice

Psihoeducatie,
prevenirea recidivei

Interventii psihologice
pe termen scurt

Psihoterapie (TCC,
terapie bazata pe

expunere)
Tulburarea Psihoeducatie, Interventii psihologice [ Psihoterapie (TCC,
stresului post- prevenirea recidivei, [pe termen scurt EMDR, terapie de
traumatic trimitere directa management a

stresului) si/sau
farmacoterapie

Tulburare obsesiv
compulsiva (si
tulburare
dismorfica
corporald)

Psihoeducatie si
prevenirea recidivei,
trimitere directa

Interventii psihologice
pe termen scurt

Psihoterapie (TCC)
si/sau farmacoterapie




Principiul de
tratament
pentru
anxietate

Diagnostic

Interventii de nivelul

e

saptamani)

Interventii de
nivelul doi (
maxim £ 12
saptimani)

Interventii de nivelul trei

Tulburare de Psihoeducatie, Interventii Psihoterapie (TCC, terapie
anxietate prevenirea recidivei psihologice pe [ bazata pe expunere,
generalizata termen scurt | relaxare aplicatd) si/sau
farmacoterapie
Tulburare de Psihoeducatie, Interventii Psihoterapie (TCC) si/sau
panicd (cu sau | prevenirea recidivei psihologice pe | farmacoterapie
fara agorafobie) termen scurt
Tulburare de Psihoeducatie, Interventii Psihoterapie (TCC, terapie
anxietate sociald | prevenirea recidivei, | psihologice pe | bazatd pe expunere,
Interventii psihologice |termen scurt [ antrenarea concentrarii pe
pe termen scurt sarcini, antrenarea
aptitudinilor sociale)
si/sau farmacoterapie
Hipohondrie Psihoeducatie, Interventii Psihoterapie (TCC, terapie
prevenirea recidivei psihologice pe | de management a
termen scurt | stresului) si/sau

farmacoterapie




Tratamentul anxietatii

Simptome de
anxietate

Educarea
pacientului
Structurarea zilei

Programarea
activitatilor

Tulburare anxioasa

Educarea pacientului, biblioterapie

Structurarea zilei si programarea
activitatilor

Activitati fizice

Auto-ajutorare (biblioterapie/sanatate
mintald)

Interventie psihologica scurta

Anxietate cu disfunctionalitate
sociala severa, suferinte sau co-
morbiditate psihiatrica

Educarea pacientului

Structurarea zilei si programarea
activitatilor

Psihoterapie sau medicamente beta-
blocante, anxiolitice, antidepresive cu
efect anxiolitic, in functie de caz
antipsihotice, preferential atipce




um sun oamen
perioada de pandemie COVID-19

DEPRESIA SI MANIFESTARILE EI

Jana CHIHAI

conf. univ.
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Frica si anxietatea fata
de o boala pot fi
coplesitoare si pot
provoca emotii
puternice la adulti si
copii.
Gestionarea stresului va
va face pe voi, pe
oamenii de care aveti
grija si pe comunitatea
voastra mai puternica.



Stresul in timpul unui focar de boli
infectioase poate include:

*Teama si ingrijoreaza-te de propria
sanatate si sanatatea celor dragi

*Modificari ale somnului sau a modului
de mancare

*Dificultate de somn sau de concentrare

Inrautdtirea problemelor de sandtate
cronica

[nrautatirea conditiilor de sanatate
mintala

*Utilizarea crescuta de alcool, tutun sau
alte medicamente




* De mana cu anxietatea insa inca nu atat de evident in situatia prezentd merge

s1 depresia:

* DEPRESIA este definita ca o tulburare a dispozitiei care provoaca un
sentiment persistent de tristete si pierdere adesea profunda a interesului

pentru lucrurile care, de obicei, aduc placere.

* Depresia afecteaza modul in care ne simtim, gandim si ne comportam si poate
interfera cu capacitatea noastra de a functiona si de a continua viata de zi cu

7Zl1.



Semne prodromale ale depresiei

* Tngrijorare
Scaderea vitalitatii
Lipsa interesului fata de munca
Oboseala

Sentiment de inutilitate, de
vinovatie

Dificultati in alegerea cuvintelor;

Pierderea capacitatii de a
avea placere;

Sentiment de ingrijorare;

Incetineald neinsemnata in
timpul dialogului;

«Lenevy;
Tulburari ale somnului;
Refuzul de a comunica;




\ Simptome:

i *Dispozitie depresiva - 95-100%;
*Insomnie -95%;

*Tulburari de concentrare -90%:;

*Tendinta de autodistrugere
-80%;

Lipsa apetitului -80%;
*Oboseala -75%;

* *Disperare -50%;
*Manie -35%;

*Tentative de suicid-15%.




* Aveti o dispozitie
proasta? sau

* Va simtiti trist/a?

* Nu aveti placere de
la ceea ce faceti
zilnic?

Intrebiri necesare (PHQ?2):

Common Types of Depressive Disorders

Major Depressive Disorder Persistent Depressive Disorder Bipolar Depression

Symptoms present for longer
than two weeks

Depression present for most days

e ————
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The depressive episodes that

Postpartum Depression

A

Can occur soon after

during a two-year period often

pany the i delivering a baby

of bipolar disorder

Premenstrual Dysphoric Disorder

5

Seasonal Affective Disorder

| €5

Atypical Depression

e

Significant mood symptoms that
occur during the menstrual phase

Depressive episodes that
reoccur in the winter months

Depressive episodes with reactive moods,
increased appetite and sleep



Conduita in depresie: Tngrijirile etapizate constituie principiul cdl3uzitor
pentru tratamentul depresiei in practica generala si serviciile specializate

Orientarea interventiei Natura interventiei

Treapta 1: Toate manifestarile cunoscute si  Evaluare, suport, psihoeducatie, monitorizare activa si referire
suspectate ale depresiei pentru evaluare si interventii ulterioare

Treapta 2: Simptome sub-depresive Interventii psihologice si psihosociale de intensitate redusa,
persistente; depresie de la usoard la moderatd medicamente si referire pentru evaluare si interventii ulterioare

Treapta 3: Simptome sub-depresive Medicamente, interventii psihologice de 1naltd intensitate,

persistente sau depresie de la usoara la tratament combinat, ingrijiri colaborative (4) si referire pentru

moderata cu reactie inadecvata la interventiile evaluare si interventii ulterioare

initiale; depresie moderata si severa

Treapta 4: Depresie severa si complexd; risc Medicamente, interventii psihologice de inalta intensitate, terapie

pentru viata; auto-neglijare severa electroconvulsiva, servicii de criza, tratamente combinate,
ingrijiri multiprofesionale si spitalicesti



In practica generali, pentru diferite diagnostice stabilite conform
Clasificarii Internationale a Ingrijirilor Primare (ICPC), trebuie urmata
schema de tratament de mai jos.

19

Simptome depresive

Tulburare depresiva

Distimie

Depresie cu
disfunctionalitate sociala
severa, suferinte sau co-
morbiditate psihiatrica

Interventia initiala (1)

Educarea pacientului
Structurarea zilei

Programarea activitatilor
Educarea pacientului, biblioterapie

Structurarea zilei si programarea activitatilor
Activitati fizice

Auto-ajutorare (biblioterapie/sanatate mintala)
Interventie psihologica scurta

Educarea pacientului

Structurarea zilei si programarea activitatilor

Psihoterapie sau medicamente antidepresive

Interventii secundare (2) dupa
efecte insuficiente a
interventieli initiale

Structurarea zilei si programarea

activitatilor

Interventie psihologica scurta

Psihoterapie sau Medicamente
antidepresive

Combinatie dintre Psihoterapie si
medicamente antidepresive sau
alte medicamente



Tulburari anxioase

TP TOC TAS TAG TSPT
Paroxetina X X X X X

] Fluvoxamina X X X
* Medicatia antidepresiva:
Inhibitorii selectivi ai . o
recaptirii serotoninei Fluoxetlna X X
(ISRS)
* Initierea tratamentului se Sertraliné X X X X
va realiza cu doze reduse
cu cresterea gradatd a .
dozelor in continuare. ESCltalOpram X X X X



Remediile de intentia a ll-a

Antidepresive cu actiune duala
* Venlafaxina
* Duloxetina

* Alte substante antidepresive

Remediile de intentia a lll-a

* Benzodiazepinele _
T —— s o
« Toate benzodiazepinele pot determina aparitia unei dependente (!!!) fizice, care se poate
instala in cazul cand durata terapiei depaseste limita de 2-4 saptamani.




BENZODIAZEPINELE TN TRATAMENTUL ANXIETATII

BZD poate fi impartit in patru grupuri in functie de durata lor de actiune
at si de timpul de injumatatire plasmatica al lor:

< 6h
intre 6 si 12h

intre 12 si 24h Tratamentul
tulburarilor de
> 24h anxietate

Van Rooyen JM, Offermeter J. Pharmacokinetics of the benzodiazepines. South African Medical Journal 1985; 26; Suppl:10-3.




BENZODIAZEPINELE IN TRATAMENTUL ANXIETATII

DEPENDENTA

Dupa incetarea brusca a BZD cu perioada de injumatatire
scurta sau intermediara, simptomele de sevraj nu numai ca
apar mai devreme, dar sunt, de asemenea, mai severe decat
simptomele de sevraj care apar dupa incetarea BZD cu
perioada de injumatatire lunga.

De asemenea,BZD cu perioada de injumatatire scurta si
intermediara pot avea un risc mai mare de dependenta
decat BZD cu perioada de injumatatire lunga.

Van Rooyen JM, Offermeier J. Pharmacokinetics of the benzodiazepines. South African Medical Journal 1985; 26; Suppl:10-3.



BENZODIAZEPINELE IN TRATAMENTUL ANXIETATII

BENZODIAZEPINELE iN PRACTICA CLINICA

INDICATII

Cand simptomele presupun caracter sever si incapacitant

si nu trebuie utilizate in mod obisnuit in tratamentul

anxietatii usoare pana la moderate.

In: Norma DGS 055/2011



BENZODIAZEPINELE IN TRATAMENTUL ANXIETATII

BENZODIAZEPINELE iN PRACTICA CLINIC

CONFORM GHIDURILOR
INTERNATIONALE Sl
NATIONALE DE
TRATAMENT

TRATAMENTUL

® Ar trebui sa fie cat mai scurt si nu trebuie sa depaseasca o perioada maxima de 8 pana la 12 saptamani

® Trebuie initiaT la dozele minime recomandate si ar trebui sa fie de preferinta simptomatic.

In: Norma DGS 055/2011



BENZODIAZEPINELE IN TRATAMENTUL ANXIETATII

BENZODIAZEPINELE iN PRACTICA CLINICA

OProblema principala este legata de dezvoltarea tolerantei si dependentei.

Olntreruperea brusci a tratamentului poate duce la efecte Rebound si simptome de sevraj.

OAtentie la reactiile paradoxale, in special la varstnici.

In: Sadock & Kaplan 2007



BENZODIAZEPINELE IN TRATAMENTUL ANXIETATII

BENZODIAZEPINELE iN PRACTICA CLINICA

O Contraindicate la pacientii cu miastenie gravis, insuficienta respiratorie severa si sindrom de
apnee in somn.

O Nu se recomanda impreuna cu alcoolul.

O Metabolizarea hepatica afecteaza utilizarea sa in insuficienta hepatica.

O Se iain considerare riscul / beneficiul in sarcina.
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v SEDOXIL® in Anxietate = Eficacitate!

\ |
(‘ ( (-{ Reducerea semnificativa a frecventei simptomelor asociate anxietatii’

Somnolenta 5rk&
Studiu multicentric (de faza a 4-a)

Cefalee desfasurat in Departamentele de
Psihiatrie din 9 spitale portugheze
cu scopul de a evalua eficacitatea,
siguranta si tolerabilitatea
mexazolamului (SEDOXIL®) Tn
Oboseali tratamentul a 409 pacienti cu
tulburari de anxietate(conform
Apetit Crescut DSM-III TR).

Pacientii au administrat 2-3 mg
mexazolam/ zi, in dependenta de
severitatea simptomelor de la
inceputul tratamentului, timp de

Lipsa Concentrarii

Iritabilitate

Apetit Scazut

Palpitatii

A o . lal
Constrangeri Toracice 28 de zile

Xerostomie

{
{
g 0 1. Coelho MAV, Garrett J. Mexazolam in Anxiety Disorders: Results of a Multicenter Trial. Advances in Therapy 1997; 14(3): 125-133.
t




SEDOXIL® in Anxietate
Tolerabilitate inalta

v’ Efecte reduse asupra Performantei Psihomotorii 1.2
si Performantei Cognitive (Memoria)®*

Efectele reduse asupra Performantei Psihomotorii
si Performantei Cognitive la pacientii anxiosi va
conduce la o complianta mai buna la tratament.!,2

1. Ferreira L, et al. Psychomotor and Anxiolytic Effects of Mexazolam in Patients with Generalised Anxiety
Disorder. Clin Drug Invest 2003; 23(4):235-243.

2. Silveira P, Vaz-da-Silva M, Dolgner A, Almeida L. Psychomotor Effects of Mexazolam vs. Placebo in Healthy
Volunteers. Clin Drug Invest 2002; 22 (10):677-684.

3. Coelho MAV, Garrett J. Mexazolam in Anxiety Disorders: Results of a Multicenter Trial. Advances in Therapy
1997; 14(3): 125-133

4. Vaz Serra A, Firmino H, Estudo clinico com dupla ocultacdo comparando Mexazolam com Bromazepam.
Psiquiatria Clinica 1993;14(2):77-84.
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SEDOXIL®

Posologie

ADULTI

La varstnici se vor recomanda
doze reduse pana la 1.5 mg zilnic.?

Mexazolam (Sedoxil®)
nu este recomandat copiilor.>

Liber de Anxietate
Liber la Viata

Cutie cu 60 de comprimate cu mexazolam 1 mg.

Dozarea se face individualizat inconcordanta cu varsta
pacientului si severitatea simptomelor.




Liber de Anxietate
Liber la Viata

SEDOXIL®

Principalele beneficii ale SEDOXIL®

v/ Eficacitatea si tolerabilitatea in tratamentul anxietatii au fost
confirmatel.

v Efect anxiolitic fir3 efecte secundare sedative majorel.
v’ Eficacitate rapida in controlul simptomelor anxietatii?.

v Efecte reduse asupra performantei psihomotorii la dozele
terapeutice recomandate?3.

v Efecte reduse asupra capacitatilor cognitive?.

v Efectele reduse asupra performantelor psihomotorii si
cognitive ale pacientilor anxiosi pot duce la 0 mai buna
complianta la tratament?.

1. Coelho MAV, Garrett J. Mexazolam in Anxiety Disorders: Results of a Multicenter Trial. Advances in Therapy 1997; 14(3): 125-133; 2. Vaz Serra A, et al. Mexazolam and
Alprazolam in the treatment of Generalised Anxiety Disordes, a double-blind, randomised Clinical Trial. Clin Drug Invest 2001; 21 (4):257-263; 3. Silveira P, Vaz-da-Silva M,
Dolgner A, Almeida L. Psychomotor Effects of Mexazolam vs. Placebo in Healthy Volunteers. Clin Drug Invest 2002; 22 (10):677-684; 4. Ferreira L, et al. Psychomotor and
Anxiolytic Effects of Mexazolam in Patients with Generalised Anxiety Disorder. Clin Drug Invest 2003; 23(4):235-243.
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Liber de Anxietate
® 9
SEDOXIL® in Anxietate Liber la Viat3

(0 ¢ ! Rezumat

\ v/ Mexazolam (SEDOXIL®) - Benzodiazepina Eficienta,
care actioneaza rapid in tratamentul tulburarilor de
anxietate, Fara Efecte nedorite cum ar fi somnolenta,
sedare excesiva si afectarea capacitatilor cognitive si

psihomotorii la pacieti (comparativ cu alte
benzodiazepine).

Mexazolam (SEDOXIL®) - Benzodiazepina de prima
alegere in tratamentul tulburarilor de anxietate.
(asociate sau nu cu afectiuni psihotoneurotice).
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