Estados Alterados e
Patoldgicos da Consciéncia



Ao término desta aula vocé devera saber:

Definir estados alterados da consciéncia;

Definir estados patoldgicos da consciéncia
e citar seus tipos;

Descrever as alteracOes quantitativas da
consciéncia e citar seus sels tipos;

Caracterizar obnubilacao e suas principais
causas;



Ao término desta aula vocé devera saber:

Definir estupor, sincope e coma,
Definir dissociacao da consciéncia;
Definir estado crepuscular;

Definir delirium

Definir crises epilépticas.




Estados Alterados de
consciéncila

* Modificam o padrao global de vivéncias do
sujeito.

» SA0 de curta duracao, reversiveis, nao
associados a problemas mentais.

 Altera os processos atencionais,
capacidade de alerta e auto-controle,
vivéncia do tempo e do espaco,
percepcao do corpo dos afetos e
emocoes.



Estados Alterados de
Conscléncla
Meditacao
Extase

Transe
Hipnose



Estado Alterado de Consciéncia
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Estado Alterado de Consciéncia
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Uso terapéutico da modificacao da vigilancia

* Sugestao hipnotica

« Relaxamento

* Imaginacao dirigida

« Narco-analise



Estados patoldgicos da
consciéncia

Quantitativos ou Qualitativos

Estados torporosos e comatosos
Estados vegetativos e de consciéncia minima
Estupor
Delirium
— Hiperativo
— Hipoativo
Estados Crepusculares
— Fugas e transes dissociativos
Crises epilépticas e crises néo epilépticas conversivas/dissociativas
Sincope



AlteracOes da Consciéncia

 AlteracOes quantitativas
— Continuum entre estar alerta e a inconsciéncia
— Excesso ou rebaixamento do nivel de vigilancia

 AlteracOes qualitativas

— Algo novo, de natureza diferente do observado
nas outras pessoas.

— Alem do rebaixamento aparecem ideias
estranhas e fantasticas e percepcoes erroneas.



Alteracoes Quantitativas da
Consciéncia
Hipervigilancia
Sonoléncia
Obnubilacao
Estupor

Coma
Sincope



AlteracOes da Consciéncia
AlteracOes quantitativas

» Hipervigilancia
— Estado de muita claridade da consciéncia, com

aumento do interesse, diminuicao do tempo de
reacao e maxima capacidade de adaptacéao

— Comportamento desorganizado

* Sonoléncia
— Sono, sonho, cansaco, estado hipnotico



Hipervigilancia

Estados de alerta caracterizados por:
— prospeccao do ambiente,

— busca do perigo que se encontra no mundo
exterior ou interior.

— atencéo a detalhes infimos;
Transtorno de panico
Estados maniacos
InsOnias



Hipersonoléncia

Continuas
— Psicogénicas
— Secundarias
— Essencial

Paroxisticas
Sindrome de Pickwick (Apneia do sono)
Sindrome de Gelineau (Narcolepsia)



Hipersonoléncias continuas

* Psicogénica
— Relacionadas a situacOes de estresse;
— “Sono € solugcao”, esquiva do conflito;
— EEG - semelhante a vigilia

« Secundarias

— Multiplas etiologias possiveis, semelhante as do
coma.

e Essencial

— Sindrome de Kleine-Levin
* Hipersonia, polifagia e polidipsia.



AlteracOes da Consciéncia
AlteracOes quantitativas

* Obnubilacao
« Diminui o nivel de vigilancia e a claridade
— Diminuicao da nitidez da atividade psiquica
— Sonoléncia,
— Pensamento lento,
— Pensamento confuso ou incoerente,
— Desorientacao
— Perda da atencao
— Apatia
— Falta de espontaneidade e perplexidade



Causas de Obnubilacao

Trauma craniano
Hipertensao craniana
sguemias cerebrais
Hipoxia cerebral
Epilepsia

Meningites
Encefalites

* |Intoxicacoes
— Alcool, drogas

« Alteracoes
metabaolicas:
— Insuficiéncia Hepatica
— Insuficiéncia renal
— Hipoglicemia
— Alteracoes da Tiredide
— Eclampsia



Obnubilacao da Consciéncia
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Obnubilacao - Filme 2




Obnubilacao — Filme 3




Obnubilacao Filme 4




AlteracOes da Consciéncia
AlteracOes quantitativas

* Estupor
— Grau extremo de obnubilacao
— Auséncia de resposta ao ambiente
— Acinesia e mutismo
— Pouca resposta a dor
— Respiracao lenta, profunda e em geral ritmica

— Pode sair do estado mediante estimulos
Intensos e repetidos




Torpor

Pessoa se mantém acordada e preserva o
ciclo vigilia-sono.

Alerta aparentemente preservado, mas
nao se move ou fala.

Diminuicao importante da reatividade,
podendo ocorrer sinais de catatonia.

ApOds a reversao pode ou nao se lembrar
do evento.



Alteracoes da Consciencia
Alteracoes guantitativas

e Coma

— Auséncia total de respostas a estimulos
externos ou internos

— Diversos graus de profundidade
« Coma Vigil
— O paciente parece desperto, mudo e imovel,

olhar fixo, sem responder a estimulos,
conservando funcoes vegetativas.



Alteracoes da consciéncia

« “Comas psicogénicos” - Nao reatividade
pPSICOgEnica

« Curta duracao (minutos)

* Auséncia de sinals de sofrimento no
tronco e hemisférios cerebrais:

— Respiracao normal ou acelerada;

— Pupilas iguais e reativas;

— Resisténcia ativa a abertura da palpebra;




Alteracoes da consciéncia

« “Comas psicogénicos”

e Auséncia de sinais de sofrimento no tronco e
hemisféerios cerebrais:
— Fechar as palpebras assim que relaxa

— Auséncia de resisténcia aos movimentos passivos
dos membros e tonus normal,

— Reflexos osteotendinosos normais na auséncia de
supressao voluntaria;

— Reflexos cutaneos plantares ausentes ou em flexao;
— EEG semelhante ao da vigilia.



Sincope

* Perda aguda da consciéncia com gueda
ao solo.

* Dura alguns minutos e passa.




Alteracao da consciéncia
Sincope




Estado Alterado de Consciéncia
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Sincope Filme 5




Alteracoes Patologicas da Consciéncia
AlteracOes qualitativas

« Estado Crepuscular
* Dissociacao da consciéncia

e Delirium



Estado Crepuscular

Estreitamento do campo de consciéncia.

Foco atencional restrito a conteudos
internos especificos de sua propria mente:
medos, afetos, impulsos, desejos, etc.

Pode-se observar comportamentos
automaticos, impulsivos ou agressivos.

SAao transitorios e a pessoa nao se lembra
do ocorrido.



Estado Alterado de Consciéncila
Estado Crepuscular
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Dissociacao

concelto

« Perda parcial ou completa das funcoes normais
de integracao das lembrancas, da consciéncia,
da identidade e das sensacOes imediatas, bem
como do controle dos movimentos corporais.

« Comprometimento de funcdes que dependem
do controle voluntario, comandadas (pelo
menos parcialmente) pela vontade da pessoa.




Alteracoes da Consciéncia
AlteracOes qualitativas

 Delirium
— Rebaixamento da consciéncia

— AlteracOes da atencao, memoria de fixacao e
orientacao.

— Presenca de ilusoes, alucinacoes, onirismos,
pensamento incoerente, delirios,

— Sugestionabilidade, flutuacao do grau de
consciéncia



Crises epiléepticas

 Crises de Inicio subito e natureza
passageira em geral durando alguns
minutos, ocasionalmente horas.

« Pode haver perda subita da consciéncia
ou apos periodo de ocorréncias motoras
significativas.

* Nas crises parciais complexas diferentes
niveis de alteracao de consciéncia podem
ocorrer com automatismos, posturas e
vocalizacoes.
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