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Neste e-book, vocé
iré aprender os
conceitos
essenciais para
dominar os
principais assuntos
em Psiquiatria.
Sendo psiquiatra
ou ndo, todos oS
profissionais da
area da saude
devem dominar os
temas em Saude
Mental. Aqui, vocé
iré compreender
0S principais
psicofarmacos,
sindromes
ansiosas,
depressivas,
maniacas,
psicéticas e oS
transtornos de
personalidade.
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