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O caso que sera apresentado, foi realizado em termos interdisciplinares com o0s
profissionais: psicologa Lara Beatriz Fuck, CRP 12/01342; o médico Dr. Evandro
Russo, e o filésofo Pedro Bertolino, sendo eu, Ana Claudia de Souza, CRP 12/01567,

psicologa titular do caso.

Os elementos que permitissem a identificacdo da paciente ou de sua familia
foram suprimidos, sem prejuizo para a ancoragem empirico-cientifica das ocorréncias. E
a paciente e os familiares assinaram autorizacdo para a comunicacdo deste caso, nos
termos em que esta aqui exposto, encontrando-se tal documento com registro em

cartorio em poder da psicdloga responsavel.

O Fendmeno:

A paciente de 17 anos, chegou a terapia acompanhada por sua mae em fevereiro
de 2006. Adiaram uma semana o inicio das sessdes, porque a paciente ndo agiientava
caminhar do terminal de énibus até a clinica.

O primeiro procedimento realizado no processo terapéutico foi inventariar o que
estava ocorrendo com a paciente. A mae, que estava extremamente ansiosa, de inicio
falou pela filha colocando que estava assustada com a debilidade fisica da mesma, a
qual ndo conseguia caminhar sem auxilio, estava fraca, com dor nas pernas, cansaco,
dificuldade para respirar, trémula, sonoléncia, calor no estomago, e a sensagao de
estar estufada. Ndo conseguia comer mesmo tendo fome, por ter nausea com o cheiro
da comida.

Até a semana anterior a terapia, vinha sangrando sem que a menstruacdo
parasse. A paciente estava com medo de tudo, de caminhar, de tomar banho sozinha, de
dormir com a porta do quarto fechada. Chorava muito por ndo conseguir comer, € estava
muito impaciente. Nao conseguia tolerar alimento algum, nem &gua, deixando de comer

por mais de uma semana.



Antes de chegar a terapia com todos esses padecimentos, ja havia sido atendida
Varias vezes em emergéncia hospitalar, inclusive numa delas com internacéo de um dia.
Naquelas situacdes acrescentava-se ao conjunto de sintomas acima: ondas de calor e
frio, vomito, cadimbra nas méaos, que ficaram contorcidas, e tremedeira.

Nestas idas ao pronto socorro, diagnosticavam pressdo baixa, referiam ser crise
de hipoglicemia por falta de alimentagdo, medicavam com Soro e Plasil e mandavam de
volta para casa. Em algumas situagbes fizeram exames e ndo encontraram nada e
referiram poder ser problema emocional. Noutras entradas no pronto socorro,
diagnosticaram hematocrito bastante baixo, sendo que dias antes estava normal, e
medicaram com Combirom.

Apobs a Ultima ida ao hospital o médico receitou Dramim para que seguisse
usando por alguns dias, e foi quando a paciente passou a conseguir comer algo, sem que
a nausea ocorresse em todas as situacdes. Tinha emagrecido cerca de 10 quilos, sendo
que antes ja era uma moca de porte magro: 1,68 e 57 quilos.

A meédica ginecologista que a paciente vinha consultando a viu em final de
janeiro, duas semanas antes de procurarem a terapia. A paciente estava com
sangramento menstrual continuo, e a mée havia retirado a medicacdo Metiformina, que
fora prescrita para controle do ciclo menstrual por achar que estava provocando diarréia
na filha. A médica substituiu a Metiformina por Selene, para fazer o sangramento
cessar. Quanto aos outros sintomas de que a paciente se queixou, a Ginecologista
considerou ndo ser nada fisico, dizendo que poderia ser Sindrome de Anorexia
Nervosa, e fez encaminhamento para procurar um psiquiatra.

Apos a consulta com a médica, a paciente continuava passando mal, e a mae
dela com medo de a filha ter que tomar mais remédios fortes, procurou uma pessoa de
confianca que trabalhava ha muitos anos com Psicologia, buscando a indicacdo da
psicoterapia.

Toda a familia estava assustada com a situacdo da paciente, pois viam a filha
debilitada sem compreender o que estava acontecendo. Ndo sabiam se podia ser a
Anorexia, ou estresse com vestibular, ou sequela emocional dos problemas de saude
pelos quais sua mae tinha passado nos dois Ultimos anos, quando retirou um nodulo de
mama, e em seguida um cancer de tiredide. A mée da paciente ficara muito debilitada
emocionalmente, e temia ter passado isso para a filha. Nas tentativas de elaborar o que

estava ocorrendo com a filha, tentou buscar no passado situagdes semelhantes a esta,



encontrando apenas uma situacdo de febre subita; e tentou buscar no comportamento da
filha, que era mais caseira, indicativo de problema emocional.

Apos abrir espago para a mée colocar a situagdo da filha, fomos buscando com a
paciente as ocorréncias emocionais, com o objetivo de detectar os pélos noematicos, de
modo a verificar e demarcar se teriamos uma efetiva complicacdo psicoldgica e/ou
psicopatologia. Identificamos que em todas as situagdes de medo, o objeto era passar
mal, repetindo as crises que a haviam levado ao pronto socorro: evidenciando-se
processo emocional reativo aos males fisiolégicos e/ou anatdmicos com que vinha
padecendo, desde o inicio.

Verificamos o contexto antropoldgico e o clima familiar em que a menina
desenvolveu a personalidade, e no qual se encontrava naquele momento atual, de modo
a fazer a varredura no fendmeno buscando identificar elementos que levassem a
constatacdo de alguma complicagdo psicolégica. A mae trabalhava como empregada
doméstica, o pai era pedreiro, a paciente tinha concluido o segundo grau em um colégio
publico. Tinha uma irma de 15 anos que estudava, e um irmdo de 23 anos que
trabalhava. Os pais se davam bem. O pai era mais calado, as vezes explosivo, mas de
bom relacionamento com os filhos e esposa, e viviam em harmonia.

A moca ainda ndo tinha namorado, apenas comegara com algumas paqueras e
ainda era virgem. N&o estava preocupada e nem apressada com namorar, ndo havia
proibicdo dos pais, e nem cobrancas quanto a isso.

A situacdo da mde com as cirurgias trouxe mais envolvimento da paciente e da
irma nos cuidados com a mae e a casa, mas isto a levou a assumir atividades, as quais ja
estava habituada por funcdo de a mae trabalhar fora. Além disso gostava de cozinhar, e
cuidar da casa.

A primeira sessdo foi dividida em duas partes, uma em conjunto com a mae e
outra com a paciente individualmente, na qual abrimos espaco para que ela colocasse
possiveis problemas intimos ou pessoais, que ndo desejasse deixar chegar ao
conhecimento dos familiares.

Inventariando seu cotidiano, e as afetacGes emocionais no mesmo, nao
detectamos nada de psicoldgico que justificasse tal quadro de debilidade. Tinha passado
um bom final de ano, em familia, sem problemas. Tinha feito vestibular, mas sem a
expectativa de passar por vir de colégio publico, e saber que necessitava de um
cursinho, que pretendia fazer. Porém se ndo passasse para a universidade pretendia

arranjar emprego, talvez de secretaria.



Quanto aos namoros estava tranquila, ainda ndo tinha gostado de ninguém, mas
ndo tinha inseguranca de que viria a namorar, casar e ter sua casa como sua mae.

Quanto as cirurgias pelas quais a mae passara, ja havia superado o susto inicial,
e sabia inclusive que a méde ficava nervosa sem tanta necessidade, porque a médica ja
havia esclarecido que o cancer havia sido eliminado, precisando apenas fazer
acompanhamento regular. Via que a mée era mais ansiosa com as coisas da vida dela
paciente, do que ela propria, sempre sendo uma mée muito zelosa.

A Unica coisa que de fato afetava a paciente, era sua debilidade fisica que vinha
ocorrendo e se acentuando desde agosto do ano anterior, e naquele momento era tal que
mal conseguia comer.

Inventariamos detalhadamente com ela como foi ocorrendo o problema com a
alimentacdo, qual foi o primeiro episodio de nausea, e se havia alguma afetacdo
emocional que pudesse ser provocadora da nausea.

O primeiro episodio de mal estar ndo tinha qualquer atmosfera de afetacéo
emocional. Acordou para tomar o café da manha, comeu cereal e depois melancia e a
comida ndo caiu bem, suou frio, teve ansia de vomito que durou até a tarde, sem
conseguir vomitar. E depois os episddios foram piorando, e se generalizando para 0s
diversos tipos de alimento. De inicio ocorria sem situacdes de afetacdo emocional, mas
ap0os o primeiro e o0 segundo episddio em que sentiu nausea e ansia de vomito muito
fortes, passou a ter medo de comer e passar mal. E quanto mais episodios ocorriam,
mais 0 medo aumentava.

Verificamos as situacdes emocionais, onde ocorria 0 choro e 0s medos, e em
todas elas encontramos emocdes reativas a situacdo fisiologica na qual estava
padecendo a paciente. Chorava por ter fome e ndo conseguir comer, e por estar ficando
um palito. Chorava por ver a familia insistindo que comesse. Chorava ao ver a familia
nervosa sem saber o que ela tinha, e ela propria estava com medo de ter algo grave, ja
que ninguém lhe dizia precisamente 0 que estava ocorrendo, e continuava passando mal.

Enfim, conforme a compreenséo cientifica do fenbmeno das emocdes, todos
0s medos eram reativos ao que estava lhe ocorrendo, sem que houvesse indicacao
de complicacdo psicologica que estivesse levando-a a ter ndusea dos alimentos.

Apos situacdes em que passou mal no meio da noite, com nausea e ansia de
vomito, ficando ainda mais fraca, tinha medo de tomar banho sozinha e sufocar com a
agua, por estar com dificuldade de respirar. Tinha medo de fechar a porta do quarto, e

ocorrer de passar mal sem que os familiares pudessem acudi-la. Novamente medos



reativos a sua debilidade fisica, e que qualquer pessoa teria se estivesse ha mesma
situacdo fisiolégica. De sorte que ndo encontrdvamos indicativos de ocorréncias que
indicasse qualquer padecimento de ordem psicopatoldgica.

Apobs a primeira sessdo em que inventariamos a situacdo da paciente, ndo foi
encontrado qualquer indicativo nesta direcdo, porém indicativos de que a situacdo da
paciente fosse fisioldégica, embora alguns médicos houvessem descartado a
possibilidade.

Na reunido da equipe de trabalho, analisamos o caso e fizemos 0 seguinte
planejamento de intervencéao:

1) Fazer contato com o médico ginecologista buscando esclarecimentos a
respeito do uso da medicacdo Metiformina.

2) Ler com a paciente e sua mde a bula da medicagéo e os efeitos colateralis,
salientando que os mesmos careciam de um esclarecimento com um medico.

3) Orientar a mae da paciente a ndo usar medicacdo por conta prépria, como
havia feito com a Passiflora e Saide da mulher que deu a paciente, esclarecendo as
inconveniéncias de tal procedimento, por virem de todas, reacBes quimicas que sem
controle acabavam prejudicando.

4) Verificar mais detalhadamente o histdrico do ciclo menstrual da paciente com
0 uso das diferentes medicacdes: Selene, Yasmim e Metiformina, para levar ao
ginecologista informacdes precisas.

5) Fazer consulta com o ginecologista colocando a hemorragia que a paciente
estava tendo, em sangramento vaginal continuo, e todos os elementos acima referidos.

Levantamos a hipdtese de que a paciente poderia ter ficado tensa com o
vestibular. Porém as verificacdes ndo a confirmaram. Como sdo de origem humilde, a
paciente estava acostumada com uma vida mais dura, com o peso das coisas, e ndo se
complicou psicologicamente com a reprovacdo. Além do mais rodou no vestibular e ndo
foi cobrada por ter rodado, ndo estava na expectativa dela e nem dos pais que passasse
num primeiro vestibular.

Na execucdo do primeiro ponto do planejamento a psicoterapeuta consultou
um médico ginecologista a respeito da situacdo da paciente (13/02/06): na ocasido o
médico colocou que o enjéo bem como o sangramento podiam ser do anticoncepcional
Selene, e orientou a suspensao de todas as medicacGes, em funcdo da paciente estar
muito fraca. Quanto a Metiformina, antecipou que ndo via indicativos, pelas

caracteristicas fisicas da paciente para a indica¢do do uso, e que esta medicacao era um



anti-insulinico e poderia sim provocar muitas das reaces que a paciente estava tendo. A
paciente deveria ficar apenas com as medica¢fes Dramim ou Plasil, e Lactipan ou
Floratil, se ocorresse enjoou e/ou diarréia. Se estivesse desidratada deveria tomar soro;
deveria tomar muito liquido, e comer varias vezes ao dia, e orientou como preparar o
alimento.

Numa segunda sessdo psicoterapéutica: a paciente ja estava um pouco mais
re-estabelecida, comecando a se alimentar. Inventariamos o ciclo menstrual e o
comportamento deste com 0 uso dos anticoncepcionais. Lemos com a paciente e a mée
bula da medicacdo Metiformina, e ficaram surpresas com a relagéo entre as ocorréncias
com a paciente e 0 que estava indicado como os efeitos esperados, e também as reacbes
adversas a medicacéo.

Mae e filha foram localizadas da necessidade de irem conosco a consulta com
ginecologista, tanto para que fosse superada a situacao de debilidade em que a paciente
ainda se encontrava, quanto para que ficasse compreensivel para elas o que havia
ocorrido, evitando que ficasse como um monstro que as levasse a temer poder ocorrer
algo mais grave ou vir a repetir-se tal quadro a qualquer momento. O Unico modo de
ficarem seguras frente ao re-estabelecimento da paciente, seria tornar claro o que havia
ocorrido, e como se encontrava a situacdo de saude da paciente com o tratamento que
ainda precisaria ser feito para que ficasse totalmente re-estabelecida.

Para uma terceira sessdo psicoterapéutica com a paciente e sua mae, foi
estabelecido o seguinte planejamento:

1) Em sessdo primeiro conjunta inventariar como estava o re-estabelecimento da
paciente.

2) Abrir espaco em reservado para a mae colocar alguma coisa que ela ainda ndo
tivesse colocado ao nosso conhecimento e que ndo quisesse colocar na presenca da
filha.

3) Esclarecer a ida ao médico, conversando sobre como funciona a intervencao
interdisciplinar.

4) Apenas com a paciente, verificar como estavam os medos de fechar a porta,
de tomar banho; como eram as ansiedades que a mde havia referido, buscando
indicativos de problemas psicoldgicos que a estivesse afligindo além da situacdo de
salide que estavamos cuidando.

Na execucdo da sesséo, identificamos que a paciente estava melhorando em sua

recuperacdo, permanecia cansada, porém em menor intensidade. Na parte da sessdo



executada individualmente com a mae da paciente, levantamos suas preocupacoes,
quanto ao uso das medicagdes e conseqiiéncias para a paciente, que constaram do
relatério, para que fossem esclarecidas pelo médico.

Com a paciente verificamos individualmente suas ansiedades, e ndo constatamos
ocorréncia de ansiedade fora do padrdo para uma moca daquela idade, e antes desta
situacdo atual de satde ndo ocorriam padecimentos psicoldgicos em sua vida cotidiana.
Tinha uma vida normal, e mesmo sem ter passado no vestibular vinha se organizando
para trabalhar e ganhar seu dinheiro sem grandes turbuléncias emocionais.

Apds estas sessBes  psicoterapéuticas procedemos 0  primeiro
acompanhamento da paciente e sua mde a consulta com médico ginecologista
(06/03/06), levando um relatério no qual constavam as seguintes informacdes:

1) A paciente estava utilizando ultimamente a medicacdo SELENE, de 27 de
janeiro a 16 de fevereiro, quando terminou a primeira cartela e suspendeu o uso.
Utilizava também Combirom, e Dramim.

2) A paciente nunca teve relacdo sexual. Menstruou pela primeira vez aos 13
anos. Aos 15 anos, em 2003, teve diagnostico de Ovario Policistico, e antes de usar
anticoncepcional seu fluxo menstrual era de 10 dias, sangrava no meio do ciclo e
apresentava acnes, colicas, buco. Consultou pelo SUS e fez exames de sangue que
acusaram bagunca hormonal, e USG pélvica que indicou ovario aumentado. Foi
receitado Diane 35. Apo0s o0 uso do anticoncepcional ficou com ciclo de 45 dias e
regulado.

3) Em fevereiro de 2004, a paciente havia ficado mais encorpada com o Diane
35, e conversaram com a médica, que indicou consulta com nutricionista para
manutencdo de peso, e alterou a medicacao para Yasmim.

4) Em janeiro de 2005 parou o uso do Yasmin pelo alto custo e por
preocupacao da mae com uso prolongado de anticoncepcional, e apos 3/4 meses passou
a sangrar mais dias e intensamente e mais de uma vez ao més. Procuraram a medica em
julho de 2005, que indicou 0 uso do Yasmim ou da Metiformina. Apds a consulta a
mée da paciente conversou com a médica que tratava a tiredide da méae, para confirmar
a indicacdo dada pela ginecologista, e a médica confirmou a indicacdo da Metiformina,
apenas alterando a dosagem de 1 cp para 2 cp ao dia, que a paciente passou a usar a
partir de 12 de agosto de 2005. Até outubro de 2005 a menstruacdo se manteve

regularizada.




5) Em outubro e novembro de 2005 a paciente passou a ter novamente
menstruacdo duas vezes a0 més, e sangramentos pequenos apos o periodo menstrual.
Menstruou novamente em 22 de dezembro, e ficou sangrando até 06/01/06. Em
algum momento de 2005 a paciente utilizou Passiflora, e Sadde da mulher por dica da
mée, e sentiu calor no estomago, sonoléncia e mal estar.

6) Por volta de outubro, a paciente passou a ter as fezes amolecidas e em
dezembro passou a ter diarréia 3 vezes ao dia.

7) Em 05 janeiro de 2006, parou o uso da Metiformina, por conta prépria, apos
0 que as diarréias cessaram. Por volta do dia 03 de janeiro a paciente passou a sentir
enjbo e dificuldade para comer doces. Tinha fome, mas se sentia estufada, sentava na
frente da comida, sentia o cheiro, a saliva ficava grossa, tinha enjoo e ansia de vomito,
e Ndo conseguia comer.

8) Em 10 de janeiro passou mal e vomitou, se acentuou o enjoo, passando a
ocorrer também com alimentos salgados. Passou a ter 0s mesmos sintomas também
diante do cheiro de desinfetantes, desodorantes, perfumes.

9) Em 25 de janeiro procurou sua ginecologista, que receitou Selene para
interromper o fluxo menstrual que vinha ocorrendo desde dezembro. Quanto aos outros
sintomas, a meédica referiu ndo ser fisioldgico, e poder ser Sindrome de Anorexia
Nervosa, e encaminhou a um psiquiatra.

10) No final de janeiro a paciente passou a ter o enj6o cada vez mais forte e ja
ndo conseguia comer praticamente nada embora tivesse fome. Sentia a saliva grossa e
amarga, fraqueza, cansaco, dificuldade de respirar, diante dos alimentos, e de produtos
quimicos com cheiro. Chegou a passar uma semana sem conseguir comer.

11) Foi levada algumas vezes ao atendimento de emergéncia por estar com
muita fraqueza, e 1 era tratada com Soro e Plasil, noutros episodios foi medicada com
Cimetidina e Dramin.

12) Em 30 de janeiro de 2006, passou muito mal com enjéo e vomito na
madrugada, tomou Plasil, mas ndo melhorou e no dia seguinte sentia fome, mas nao
conseguia comer, comendo apenas 2 bolachas e chd. Foi a emergéncia do hospital,
tomando novamente Soro e Plasil. Em todas as idas ao hospital a mée relatava as
medicacdes que a filha estava tomando e os médicos perguntavam a respeito da filha ser
diabética, mas ndo davam prosseguimento as investigacoes.

13) No dia 31 de janeiro de 2006 acordou com mal estar, fraca, com caimbra

nas maos, que estavam contorcidas, ndo conseguia abri-las. Tinha tremores de frio,



ondas de calor, dificuldade para respirar, com 37 graus de temperatura, pressao 9
x 6. Foi levada ao hospital e fez exames que acusaram anemia, e alteracdo dos
leucocitos, e a glicose estava baixa. No hospital, a pressdo normalizou, tomou Plasil,
permanecendo com enj6o, e ondas de frio e calor, dificuldade para respirar,
cansaco, fraqueza. Substituiram o Plasil por Dramim, e receitaram Combirom para
recuperar o hematdcrito baixo. O médico da emergéncia alertou que se ndo tivessem
buscado socorro a tempo a paciente poderia ter morrido de desnutrigdo, e desidratacao.

14) A partir de 02 de fevereiro de 2006 passou a usar o Dramim, e comegou a
se alimentar melhor, sentindo ndusea mais esporadicamente. Permaneceu com
intolerancia a doces, e com o cansaco e fraqueza, porém em intensidade menor. O enjéo
ainda ocorria, porém nao todos os dias.

15) Os dados de todas estas verificacbes precedentes, constituiram relatorio
levado ao médico ginecologista.

16) Relatamos ao meédico as preocupacdes dos familiares quanto ao que estava
acontecendo com a paciente, e como isto fez com que entrassem em fragilidade
emocional: a menina com medo de ficar no quarto com a porta fechada, ou de tomar
banho e vir a passar mal. A mée apavorando-se com ter provocado sequelas na filha por
seu sofrimento com o cancer que teve ano passado, ou que a filha estivesse em estresse,
ou que estivesse com a Sindrome de Anorexia que a médica referiu.

17) O medico foi informado de que fora lida a bula da Metiformina com a
paciente e sua mae, e que lhes foi antecipado conforme dados da conversa que haviamos
tido com o0 médico, que provavelmente o que estava ocorrendo com a paciente decorreu
do uso da Metiformina.

18) Conversamos com o médico sobre a necessidade da consulta para serem
esclarecidas por um especialista do que de fato ocorreu, bem como de qual o efetivo
quadro de saude atual, tanto em relagcdo ao ovario policistico e seu tratamento, quanto a
sequelas que a medicacdo pudesse ter provocado. Citamos que anteriormente a este
episodio a mae da paciente ja tinha medo do que viesse a ocorrer com a filha em funcéo
do ovario policistico, e do uso continuado de anticoncepcional. E agora, do que pudesse
ter ocorrido de estragos no organismo da filha em funcéo do uso da Metiformina.

Na primeira consulta em 06/03/06:

1) O médico confirmou indicativos de ovario policistico nas USG pélvicas aonde
0 ovario aparecia aumentado. Esclarecendo que este era um sintoma de uma Sindrome

chamada de Anovulacdo Crdnica, cujos outros sintomas sdo desregramento da



menstruacdo, pélos, acnes, sintomas que a paciente também apresentava. Esclareceu
esta Sindrome como uma patologia comum entre mocas da idade da paciente, que em
geral regulariza-se com a maturagdo do eixo hormonal, que é comumente tratada com o
anticoncepcional, o qual trds beneficios ao organismo da mulher e que o ovario
policistico ndo pode vir a tornar-se cancer, desfazendo os temores da mée da paciente.

2) Quanto ao uso da Metiformina, confirmou-se atraves de exames que de modo
algum estava indicado para uma paciente com as caracteristicas fisicas desta paciente,
pois ndo havia indicativos de alteragdo hormonal que justificasse essa providéncia.

3) Esclareceu que o que ocorreu foi que a paciente suspendeu 0 uso do Yasmim,
que era uma medicagdo indicada a seu caso, e voltou a sangrar por funcdo da
Anovulacdo Crdnica, e ao inves de ter sido feita a re-introducdo do Yasmim, ou
similares, foi indicada a Metiformina, que pode ser utilizada em alguns casos de ovario
policistico, mas geralmente em pacientes obesas e com resisténcia insulinica. Como a
medicacdo acelera o metabolismo, faz emagrecer e com isso a paciente perdeu muito
peso e massa muscular gorda e magra, ficando desnutrida.

4) Quanto a ndusea em termos ginecologicos sé poderia ser provocada por
gravidez ou pela medicacdo. Com a retirada da medicacdo, se a nausea nao se
extinguisse, seria investigada a possibilidade de uma gastrite.

5) Os exames que a paciente tinha em méos estavam todos normais, com
excecdo de ligeira anemia em decorréncia dos males que a impediam de alimentar-se,
deixando-a sem nutrientes, sendo provavelmente tudo efeito de medicacdo Metiformina.

6) Esclareceu também que a hipoglicemia que a paciente apresentou em suas
idas a emergéncia ndo foi ocasionada por alteracbes funcionais. Indicou tomar
Combiron por mais um més, e permanecer com Selene por 6 meses. A paciente
gueixou-se de queda de cabelo, e 0 médico colocou poder ser por falta de vitamina A, e
indicou procurar dermatologista. Solicitou repeticdo do USG pélvica em 6 meses, e ndo
fez exame clinico porque a paciente era virgem.

Para um retorno, o médico solicitou exames de Insulina e Glicemia para
averiguar se a paciente tinha resisténcia insulinica, mesmo sem que apresentasse
qualquer indicativo clinico, mas para certificar-se visto que a paciente tinha sido
medicada com Metiformina.

Apos a consulta médica fizemos sessdo psicoterapéutica com a mae e a
paciente, em 14/03/06: fazendo a apropriagdo dos resultados. Fomos recuperando o0s

esclarecimentos feitos pelo médico e localizando-as de como respondiam aos
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questionamentos da mée. Elas foram se localizando de que a paciente havia sido vitima
de equivoco de medicagdo, e que aqueles padecimentos fisiologicos iam regredir a
medida que ela fosse se alimentando adequadamente, e utilizando a medicacdo agora
prescrita. Nesta nova sessdo a paciente ja se encontrava mais fortalecida e com menos
sintomas.

Quando a paciente retornou ao médico, quarenta dias ap0s a primeira
consulta (24/04/06):

1) Foram analisados os exames realizados e 0 médico confirmou suas hipdteses
da primeira consulta, colocando que todos os exames estavam bons. O teste de
resisténcia insulinica confirmou o uso injustificado da Metiformina.

2) A paciente havia aumentado 4 quilos, os sintomas de cansaco, fraqueza, dor
no estomago ja vinham diminuindo. O figado e o pancreas estavam preservados, sem
sequelas do uso da medicacdo Metiformina.

3) O meédico manteve o Combirom por mais 90 dias para melhorar o
hematocrito que ainda apresentava hemacias baixas, e caso ndo resolvesse encaminharia
a paciente a hematologista.

4) Manteve o uso do Selene para o controle do ciclo menstrual e dos ovarios
policisticos. Solicitou que a paciente repetisse alguns exames em 3 meses e voltasse a
consulta. Também repetiria a USG pelvica para verificar se os cistos haviam diminuido
com o uso do anticoncepcional.

Fizemos nova sessdo psicoterapéutica de apropriacdo dos elementos da
consulta médica em 05/05/06, onde o pai da paciente também participou: Foi feita a
apropriacdo do resultado da consulta com o médico que confirmava a hipdtese inicial de
que a debilidade fisica se deveu ao uso da Metiformina. E como agora a paciente vinha
cada vez mais se recuperando, sendo esta a progressao da situacdo dela. Retomamos 0s
esclarecimentos do médico quanto ao hematocrito que permanecia um pouco abaixo do
regular, em decorréncia da deficiéncia nutricional deste periodo e que deveria
regularizar-se, e caso ndo ocorresse procurariamos um especialista hematologista,
porém ndo consistindo isto em nenhum problema sério, e sim totalmente reversivel
conforme nos orientou 0 médico.

Apo6s 3 meses, acompanhamos a paciente a nova consulta ao médico
ginecologista (setembro de 2006):

1) Na ocasido a menstruacdo da paciente ja estava regularizada com o uso do

Selene, havia aumentado um pouco mais o peso chegando quase ao normal, a queda de
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cabelo havia regredido, e houve a reducéo dos cistos com o uso do Selene, verificado no
USG pélvico, que mostrou os ovarios em tamanho normal, mas com indicativos de
cistos, confirmando que a paciente era mesmo uma anovuladora cronica.

2) O médico esclareceu quais as consequiéncias dos cistos no ovario para uma
posterior gravidez e os tratamentos possiveis.

3) A anédlise dos exames mostrou que estavam todos normais, o hematdcrito
estava bom, dispensando o uso do Combirom. Ficou orientada a continuar usando o
Selene até a proxima consulta de rotina ginecolégica em 1 ano.

Em sintese 0 médico confirmou que o Yasmim e o Selene estavam indicados
desde o inicio do tratamento, ndo deveriam ter sido substituidos pela Metiformina,
visto que a paciente ndo apresentava resisténcia insulinica, ou qualquer outra indicagdo
clinica para tal uso. E os sintomas de fraqueza, vomito, nausea, irregularidade
menstrual, perda de peso, perda de massa gorda e magra, desnutricdo, desidratacéo,
decorriam mesmo do uso inadequado da Metiformina.

Foi realizada uma ultima sessdo psicoterapéutica com a mae e a paciente,
fazendo a apropriacdo do resultado do tratamento médico, aonde as duas foram
localizadas das condicGes fisioldgicas normais em que a paciente estava, podendo ter
vida regular, sem preocupar-se mais com o episddio ocorrido, que passava a ser coisa do
passado. Por fim a paciente estava recuperada, ficando recomendado apenas o
acompanhamento ginecoldgico regular, necessario para qualquer mulher.

A esta altura do ano, a paciente ja estava com a vida totalmente regularizada,
tinha conseguido passar num vestibular de inferno, e conseguido bolsa de estudos
integral para cursar uma universidade. Estava praticando atividade fisica, fazendo suas
atividades em casa, como fazia antes do problema de saude.

Nossa atuacdo psicoterapéutica compreendeu aproximadamente 10 horas de
trabalho em sessdes, mais o preparo dos relatorios, e acompanhamento da paciente as
consultas médicas, além de ficarmos em sobreaviso por telefone durante todo o periodo.
A intervencdo interdisciplinar durou de fevereiro a setembro, perfazendo um total de 8
meses, tempo suficiente para que as correcBes do tratamento médico em intervencédo
interdisciplinar de que se beneficiou a paciente, produzisse o0s seus resultados.

Entdo, 8 meses ap0Os a primeira sessdo a paciente estava recuperada em termos
de medicina, e se confirmava nossa hipétese inicial de que suas turbuléncias

emocionais eram apenas reativas a seus padecimentos organicos, funcionais. Tendo
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sido a Ultima consulta ao médico realizada em setembro e também nossa Ultima sessdo

com a paciente e sua mée.
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