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APRESENTACAO E BOAS VINDAS

Caros Estagiérios,

E com imensa satisfacéo e alegria que damos as boas vindas a vocés, Estagiarios
do CRESM-GO

Este Manual contém as informacgfes necessarias para auxiliar vocés no seu dia-a-
dia durante seu estagio. Aqui vocé encontrard o0 acesso aos principais documentos legais
norteadores o estagio e as resolugdes e regimento interno, como é distribuida sua carga
horaria de disciplinas tedricas e praticas, como ter acesso ao drive onde estdo
compartilhados documentos, onde vocé compartilhara sua frequéncia mensal com a
coordenacéo e os protocolos institucionais.

Faca bom proveito desses trés anos de formacdo em psiquiatrial

Dr Aldo Francisco Veras Pereira — Gerente Médico do CRESM
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Um Breve Historico sobre o CRESM

O Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy — CRESM,
€ uma unidade da Rede de Atencéo Psicossocial do Estado de Goias, articulados com os
demais servigos do sistema de saude, com oferta de tratamento em regime ambulatorial
para pacientes em casos de transtorno mental moderado, grave e persistente. O Centro
também oferta atendimento em regime ambulatorial e de internacdo para casos graves e
de alta complexidade em dependéncia quimica (adic¢édo), decorrentes do uso de alcool e
outras drogas. A unidade de Aparecida de Goiania foi inaugurada em 23 de junho de
2016.

E uma unidade de reabilitagio e ndo prevencdo. Além das acbes de assisténcia
aos usuarios e as suas familias, por meio de programa de reinsercao familiar, econémica
e social, realizam-se atividades para a qualificacdo de profissionais da saude, por meio
da Residéncia Médica, e Pesquisa & Ensino sobre a temética da dependéncia quimica. O
CRESM é um hospital capacitado para diagnosticar, tratar e realizar o acompanhamento
longitudinal (curto e longo prazo) dos pacientes. E um hospital de psiquiatria
especializado em dependéncia quimica.

O protocolo terapéutico esta alicercado no atendimento médico (psiquiatra e
clinico geral), multiprofissional (enfermeiros, técnicos em enfermagem, psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, nutricionistas,
odontélogo, farmacéuticos e musicoterapeutas) e psicoeducacional (desenvolvimento de
habilidades sociais, psicolégicas e emocionais).

Em ambos tratamentos (internacdo ou ambulatorial), ha necessidade do paciente
ter acompanhamento psiquiatrico, psicolégico, da terapia ocupacional e do servico social.
No programa terapéutico do CRESM as interven¢des sdo mdltiplas — ambulatorial,
internacdo em leitos de salde mental (desintoxicacdo e tratamento da abstinéncia fisica)
e leitos de acolhimento em modelo residencial (reabilitagdo psicossocial). O atendimento
€ integral pelo SUS a pacientes que sao regulados e encaminhados a unidade via,
referenciados pelas Secretarias Municipais de Saude, por meio do Complexo Estadual de
Regulacéo de Goias, ligado a regulacao pela Secretaria de Estado da Saude SES/GO.

A instituicdo médica dispbe de 108 leitos, dos quais 96 sédo para internagédo e 12
para a desintoxicacdo. Mensalmente, o setor Ambulatorial/Multiprofissionais atende em
torno de 3,3 mil pessoas. Os leitos hospitalares estdo distribuidos em 72 leitos para o
publico masculino adulto e 24 para o feminino adulto. Entre as atividades terapéuticas
estdo musicoterapia, hidroginastica, natacdo, volei, futsal, futebol de campo, peteca,
jogos de tabuleiros, musculacdo, arteterapia, caminhadas, horta terapéutica, terapia
individual, terapia de grupo, grupo de tabagismo e avaliacdo médica.

A titulo de apoio a uma saude integral, os pacientes internados e o0s
acompanhados ambulatorialmente, sdo assistidos quanto ao processo de imunizacgéo,
deteccao de DST’s e odontologia. O CRESM disponibiliza vacinas de acordo com o
calendario vacinal adulto, tais como Hepatite B, dTpa (coqueluche, tétano e difteria para
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gestante), dT (difteria e tétano para adultos), Febre Amarela e Triplice Viral (sarampo,
caxumba e rubéola) e campanhas emergenciais a exemplo imunizacdo para SARS—CoV.
Para doencas sexualmente transmissiveis, realizam-se, com a aquiescéncia do paciente,
os testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatite. Os casos positivos sdo encaminhados a

rede de salude de Aparecida de Goiania, ou da cidade natal do paciente, para o
tratamento.
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Boas Praticas do Estagiario

vRelacionar-se de forma ética com os demais atores da residéncia e pacientes;

vDesenvolver as atividades solicitadas pelos tutores, preceptores e
coordenadores;

v'Cumprir os horarios propostos para o desenvolvimento de suas atividades
praticas;

vRealizar suas atividades e atendimentos com dedicagdo, zelo e
responsabilidade;

v'Agir com urbanidade, discri¢éo e lealdade;

v'Zelar pelo patriménio dos servigos onde o programa esta sendo realizado;

vComunicar aos demais Estagiario de seu programa, assim como aos
preceptores auséncias nao previstas ao local de prética;

v Evitar levar aos locais de pratica objetos pessoais ou de valor, que ndo sejam
essenciais a sua pratica, pois os campos de pratica ndo tém responsabilidade sobre os
pertences dos Estagiério;

vVestir-se e identificar-se de acordo com as normas previstas nos campos de
pratica;

vReportar aos preceptores, tutores e coordenagdo, eventuais duvidas ou
problemas no decorrer do programa.

vLembre-se:

Se comporte com 0 outro como gostaria que se comportassem com Vocé.

Vocé estd aqui para aprender, entdo, ndo perca tempo, usufrua dessa
oportunidade!

Obrigagéo do Estagiario de Psiquiatria do CRESM
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E OBRIGATORIO utilizar a identificagao (cracha);

E PROIBIDA a utilizagéo de roupas muito curtas ou decotadas, bermudas e

bonés (em conformidade com a NR 32);

E PROIBIDO utilizar adornos (anéis, colares, brincos, pulseiras, relégio de pulso,

dentre outros) nos ambientes assistenciais (em conformidade com a NR 32);

E OBRIGATORIO utilizar sapatos fechados e cabelo preso (quando cabelo
comprido) nos ambientes assistenciais (em conformidade com a NR 32);

E OBRIGATORIO utilizar o jaleco nos ambientes assistenciais, ou o uniforme do
setor;

E PROIBIDO permanecer vestido com o jaleco fora ambientes assistenciais (ex:
Biblioteca, Refeitorio etc);

E OBRIGATORIO higienizar as maos e punhos com agua e sabo ou alcool gel
70%, antes e apos manter contato direto ou indireto com o0s usuarios e manipular
medicamentos; alimentos (dos usuarios ou proprios); materiais e utensilios estéreis ou
contaminados; tocar em portas, macganetas, puxadores, botdes de elevadores e outras
superficies que se encontram nos ambientes onde ha circulacido de profissionais ou
internacao e circulagao de usuarios;

E OBRIGATORIO higienizar utensilios assistenciais, tais como estetoscoépio,
termdmetro, esfigmomandmetro, otoscépio, bandeja de transporte de medicamentos,
dentre outros equipamentos, antes e apds entrarem em contato com 0 USUArio;

E OBRIGATORIO utilizar Equipamentos de Protecgdo Individual (EPI) conforme
necessidade estabelecida pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar da instituicao e
pela Norma Regulamentadora - NR 32;

E OBRIGATORIO realizar a organizacdo do ambiente e da unidade do usuério
(leito, mesa de cabeceira, escada, etc.) apos realizar avaliagdo, exame fisico, coleta de
exames e demais procedimentos. Bagungou? Arrume!

E OBRIGATORIO proceder o adequado descarte dos residuos resultantes das
atividades exercidas, por quem realizou as mesmas. O descarte deve ser feito em
conformidade com as especificidades de cada tipo de residuo, evitando a sua exposicao,
dos estagiarios, Estagiario, trabalhadores, docentes, usuarios e seus acompanhantes a
graves riscos, protegendo, ainda, a saude coletiva e 0 meio ambiente.
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E PROIBIDO entrar nas enfermarias com objetos de uso pessoal, como bolsas,
livros ou outros de natureza semelhante;

E PROIBIDO utilizar leitos desocupados para sentar, deitar ou colocar pertences;

E PROIBIDA a utilizagdo de celulares dentro das enfermarias (a beira do leito),
salas de desintoxicagdo, PS. Também evite utilizar tablets nestes ambientes para fins
nao académicos (em conformidade com a NR 32). Caso for utilizar o celular ou tablet
diante dos usuarios ou acompanhantes para fins académicos, esclarega aos mesmos a
finalidade do uso na ocasido;

E PROIBIDO o consumo de liquidos e alimentos dentro dos ambientes
assistenciais. O hospital disponibiliza o refeitério para a realizagao desta pratica e muitos
setores possuem copas proprias que também podem ser utilizadas;

E PROIBIDO retocar a maquiagem (lapis de olho, rimel e batom) nos ambientes
assistenciais (enfermarias, postos de preparo de medicamentos, salas de prescricao,
etc.) pelo risco de contaminagdo das mucosas por microrganismos patogénicos
presentes no ambiente;

E DESACONSELHAVEL o uso de lentes de contato para fins estéticos ou de
corregao da acuidade visual nos ambientes assistenciais. Elas aumentam o risco do
contagio de doencas diante da ocorréncia de acidentes de trabalho com risco biolégico
gue envolvam a mucosa ocular. Caso haja necessidade de utiliza-las, € indicado fazendo
0 uso de 6culos de protecao durante as atividades nos ambientes assistenciais;

E OBRIGATORIO manter uma atitude neutra e nao expressar opinides de ordem
pessoal diante dos usuarios, sobre os aspectos que envolvem a terapéutica e outros
assuntos. Nao esquega, vocé esta em um momento de aprendizado. Utilize os momentos
dos rounds da equipe multiprofissional para problematizar os aspectos pertinentes ao seu
processo de aprendizado;

'

Sédo
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E IMPRESCINDIVEL efetivar uma interagdo respeitosa, inclusiva, responsavel e
mantendo a privacidade. Trate o usuario pelo nome, de modo contextualizado e empatico
a realidade do mesmo em relagdo a sua idade, género, escolaridade, condigdo
socioecondmica, presenca de necessidades especiais, dentre outros;

E ACONSELHAVEL e PRUDENTE manter-se respaldado pela presenca do
docente/supervisor/preceptor durante a realizacdo de avaliagdo/exame fisico ou
procedimentos que envolvam exposi¢cao corporal do usuario, especialmente quando os
mesmos incluirem o toque/manipulagdo das mamas, Orgaos genitais e perineo (ex.:
exame de mamas, sondagens vesicais, toque retal, etc.);

E IMPRESCINDIVEL pedir auxilio em caso de davida. N&o realize nenhuma
atividade sem embasamento cientifico e seguranga técnica. Peca ajuda aos seus
docentes, supervisores, preceptores e a equipe multiprofissional. Nao esqueca, vocé esta
em um momento de aprendizado;

E OBRIGATORIO manter sigilo das informacdes confidenciais ou privativas que
foram acessadas por vocé em razdo das suas atividades enquanto estagiario ou
Estagiario. Isto inclui nao revelar, reproduzir, utilizar, proporcionar o acesso ou dar
conhecimento a terceiros, acerca de informagdes privativas da instituicdo ou do usuario,
sejam estas de carater administrativo (ex.: escalas de trabalho, processos juridicos e
administrativos, ouvidorias, licitagdes, etc.) ou assistencial (ex.. dados dos usuarios,
diagnodsticos, terapéuticas, prognostico, dentre outros). A referida disseminagéo
inapropriada de informagdes podera acarretar na responsabilizacao civil, criminal e
administrativa;

E PROIBIDA a realizagdo de registros fotograficos de pacientes, trabalhadores,
académicos e de estrutura fisica interna do hospital sem prévio consentimento do
Departamento de Ensino e Pesquisa;

E PROIBIDA a publicacdo em Midias Sociais e Redes Sociais de imagens e
informacdes referentes aos usuarios, estagiarios, Estagiario, trabalhadores, servicos,
instituicdo ou universidade, bem como, a divulgagdo de comentarios e imagens de
carater discriminatérios, sensacionalistas ou pejorativos acerca dos mesmos;

E PROIBIDA a realizacdo de pesquisas que envolvam 0s usuarios, 0s
acompanhantes, os trabalhadores, os Estagiario, os dados contidos nos prontuarios ou
qualquer outro tipo de informagdes referentes ao CRESM, antes do desenvolvimento dos
tramites de regulamentacao e dos procedimentos institucionais de autorizagao.
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Mapa da Institui¢cao
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Telefones Importantes

CRESM

DEPARTAMENTO

RAMAIS

SUPERINTENDENCIA SALETE SUPERINTENDENCIA 5507
ASSESORIA DE RELACOES
INSTITUCIONAIS GILMAR BESSA ASSESSORIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS 5508
COMUNICACAO CRISPIANO ASSESSOR DE COMUNICACAO 5504
QUALIDADE VERUSKA ASSESSORA DE QUALIDADE 5514 |99357-2717
SURIA ASSISTENTE DA QUALIDADE 5514
POLIANA ASSESSORA DE PLANEJAMENTO 5514
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO MARCELA ASSISTENTE DE PLANEJAMENTO 5514
SECRETARIA CERAL LORENA SANTOS SECRETARIO GERAL 5504
LUCIANA SECRETARIA ASSISTENTE 5502 [994206649
OUVIDORIA MILTON OUVIDORIA 5522 [99868-9549
RAFAEL COMPRADOR JUNIOR 5506
COMPRAS LUCILENE AGENTE ADMISTRATIVO 5506
LEONEL COMPRADOR JUNIOR 5506
SABRINY AGENTE ADMISTRATIVO 5506
DAVID GERENTE FINANCEIRO 5511
JOSUE AUXILIAR DE FATURAMENTO 5511
REGINALDO AUXILIAR DE CUSTOS 5511
FINANCEIRO .
ADELSON COORDENADOR DE PRESTACAO DE CONTAS 5511
SAMUEL AUXILIAR CONTABIO 5511
POLIENE AUXILIAR CONTABIO 5511
PATRIMONIO DEORGE ENCARREGADO DE PATRIMONIO 5512
KATIA AGENTE ADMISTRATIVO 5512
CASSIA ASSISTENTE DE DP. PESSOAL 5505
DEPARTAMENTO PESSOAL ANISIA ENCARREGADA DE DP 5505
PAULO HENRIQUE AGENTE ADMISTRATIVO 5505
RH GREYCE HELLEN ANALISTA DE RH 5505
REJANE ANALISTA DE RH 5505
GERENCIA ADMINISTRATIVA DIEGO GERENTE ADMISNISTRATIVO 5509
GERENCIA OPERACIONAL CLEYDSON GERENTE OPERACIONAL 5509
TI TI 5513
FARMACIA FABIANO SUPERVISOR DE FARMACIA 5531/5527
DANILO FIOROTTO DIRETOR TECNICO 5516
GERENCIA MEDICA ALDO GERENTE MEDICO 5517
MARCIA ENCARREGADA ADMISTRATIVA 5516
GERENCIA DE ENFERMAGEM MOANA GERENTE DE ENFERMAGEM 5517
ZILMAR SUPERVISOR DE ENFERMAGEM 5517
MARCUS TULIO |GERENTE MULTIPROFISSIONAL 5517
CLAUDIA |SUPERVISORA REINSERCAO SOCIAL 5520
GERENCIA MULTIPROFISSIONAL -
RITA DE CASSIA SUPERVISORA DE ATENDIMENTO 5503
PAULA / ANAIR (CENTRAL 5500
, A RECEPCAO CAPS 5519
RECEPCAO RECEPCAQ CAPS CA
RECEPCAO INFANTO AMBULATORIO INFANTO JUVENIL 5515
FERNANDA / JULIANA AGENDAMENTO 5501
LUCIANA TECNICA DE ENFERMAGEM-SADT 5518
ADNA AGENTE ADMINISTRATIVO 5518
SADT/S AME/CCIH/NIR/NHE JORDANNA ENFERMEIRA-NIR 5518
SOLANGE ENFERMEIRA-NHE 5518
KESIA ENFERMEIRA-CCIH 5518
NAIRANY ANALISTA DE ENSINO E PESQUISA 5504
ENSINO E PESQUISA DR. CRISTIANE COORDENADORA DE ENSINO E PESQUISA 5504
DR.LIVIA ASSESSORA DE ENSINO E PESQUISA 5504
SALA DE SEGURANCA IRIS [ENCARREGADO DE SEGURANCA 5525
SALA DE REUNIAQ 5510
CME LEANE TECNICA DE ENFERMAGEM-CME 5523
Identificagdo: RQ 229 Versio: 03 Revisdo: 02
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Fluxograma de
Bioldgicos

Acidentes com Perfurocortantes e Exposicdo a Materiais

Etapa

Descricdo da Atividade

Funcdo Responsavel

Identificacdo °

Identificar as circunstancias do acidente com
perfurocortante, e agir dentro do prazo de 2h
para maior eficacia da profilaxia;

Identificar o paciente fonte e colaborador

acidentado.

Enfermeiro

Higienizacao °

Realizar limpeza do local com agua, sabdo e
alcool 70% no ferimento ou na pele exposta

ao sangue ou liquido organico.

Enfermeiro

Preenchimento dos

documentos

Realizar  coleta dos dados  para
preenchimento dos termos de consentimento
(vitima/fonte) em trés vias (1° via para
arquivar na unidade, 2° via para unidade de
atendimento, e 3° via para o colaborador);

Preencher também termo de recusa no caso
em que vitima ou fonte se recusem a realizar

0 procedimento.

Enfermeiro
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Testes Rapidos

e Realizar testes rapidos de sifilis, HIV,

hepatite B e C, no paciente fonte e
colaborador acidentado. Todos os pacientes
fontes que se recusarem a realizar teste
rapido devem ser considerados como
soropositivos em alto titulo devem ser
considerados como soropositivos em alto

titulo viral.

Enfermeiro

Atendimento com

médico plantonista

Encaminhar o colaborador acidentado para
atendimento com médico plantonista do
CREDEQ, onde o mesmo realizara um
relatério médico com as caracteristicas do
acidente. O relatério também devera ser
encaminhado para a unidade de atendimento

junto com o colaborador.

Enfermeiros

Médico plantonista
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e Encaminhar o colaborador, para uma das
unidades referéncia (Upa Brasicon ou Cais
Nova Era) juntamente com relatério medico,

Encaminhamento do termos de consentimento, e termo de recusa Enfermeiro
colaborador se houver, resultado de testes rapidos e o | Técnico de Enfermagem
encaminhamento meédico;

e Acompanhar o colaborador até a unidade de
atendimento para auxiliar no procedimento
(Enfermeiro ou técnico de enfermagem de

plantdo).

e Realizar comunicacdo do ocorrido e
Comunicacéo condutas realizadas, junto a geréncia de Enfermeiro

enfermagem de forma verbal e por e-mail.

e Realizar registro do fato ocorrido, no
Registro caderno ata destinado para acidentes com Enfermeiro

perfurocortantes localizado na sala de

vistoria.
e Proceder com envio de e-mail formal Geréncia/ Supervisor
Registro da CAT comunicando ao RH e técnico de seguranca de enfermagem

do trabalho para que a CAT seja

providenciada.

Os acidentes com agulhas e materiais perfurocortantes sdo responsaveis pela grande
probabilidade de acidentes ocupacionais envolvendo virus, bactérias, fungos e outros

micro-organismos para os trabalhadores de salde.
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Os ferimentos com agulhas e materiais perfurocortantes sao considerados, em geral,
extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir varios patdgenos,
sendo os virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), da Hepatite B e da Hepatite C os
agentes infecciosos mais comumente envolvidos. Evitar a exposicdo ocupacional € o
principal caminho para prevenir a transmissao dos virus das Hepatites B e C e 0 do HIV.

O grau de risco de contaminacdo com diferentes agentes infecciosos é variavel,
considerando-se que a exposi¢do de mucosas integras, representa risco médio de 0,1% e
quando ha exposicdo da pele integra, o risco é inferior a 0,1%. Entretanto os materiais
perfurocortantes no ambiente hospitalar ou laboratorial, frequentemente veiculam sangue
ou secrecOes, elevando os riscos ao profissional de saude, de adquirir uma doenca
infecciosa, especialmente os virus HIV e da hepatite.

Condutas primarias foram desenvolvidas para reduzir o risco dos profissionais de satde
sofrerem acidentes com materiais perfurocortantes. A primeira € o cumprimento das
normas estabelecidas pelos 6rgdos competentes, incluindo a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual (EPI), e ainda, medidas de manuseio e descarte apropriado dos
materiais. A segunda € prover os profissionais de conhecimento e materiais que oferecam
maior seguranga durante seu manuseio e descarte.

Vérios estudos mostram que as agulhas causam lesbes em todas as fases da sua
utilizacdo, desmontagem ou eliminacdo. Mas ha divergéncias a respeito de porque 0s
acidentes sdo tdo comuns entre os profissionais de saude ou porque solucdes simples ndo
resolvem o problema.

Os virus HBV, HCV, HEV, HGV, HAV, HIV-1, HIV-2, e HTLVI/II, sdo os principais
patogenos envolvidos em acidentes de profissionais de salde com materiais
perfurocortantes, e podem ser transmitidos em varios locais de trabalho na area da Saude.
O potencial desta infec¢do varia de acordo com o grau de exposicdo a que o profissional
seja submetido, sendo este risco maior nos que manuseiam materiais perfurocortantes,
como os médicos, enfermeiros ou técnicos de enfermagem e os profissionais responsaveis
pela coleta de sangue. Ante o contexto, registramos informacdes acerca do adequado uso

de materiais, orientando para seu manuseio seguro.
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DISPOSITIVO DE SEGURANCA EM COLETA DE SANGUE A VACUO

O dispositivo de seguranca deve ser parte integral da agulha, fornecendo uma
cobertura/tampa de superficie rigida que permita que as maos permanecam atras do

elemento perfurante ou cortante, conforme exemplos a seguir:

Imagem 01:Agulha com dispositivo.

Procedimento de coleta usando agulha para coleta de sangue a vacuo, com dispositivo

de seguranca:

= _,4” :

-,

N r
/£ AT B

Abra a agulha e 2- Rosqueie a agulha

retire a protecio no adaptador

transparente

PN - \ m
3- Levante o 4- Observe que o
dispositivo de bisel ficou voltado
seguranca e retire a para cima. Puncione a
protecéo da agulha veia do paciente
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— e

5- Apls a coleta, 6- Descarte 0
acione conjunto em um
imediatamente 0 descartador para
dispositivo de perfurocortantes
seguranca

Imagem 02: Demonstrativo de uso e descarte da agulha com dispositivo.

Nos casos de pacientes com acessos dificeis, deve-se utilizar escalpes, por possuirem
agulhas mais compactas que proporcionam maior mobilidade e facilidade no manuseio

pelo flebotomista e eles também devem conter estes dispositivos de seguranca.

\* ol

S

Imagem 03: Demonstrativo de uso e descarte da agulha com dispositivo.

NUMERO DE FUNCIONARIOS POR SETOR
Para a elaboragéo deste plano, foram relacionados os setores com 0s quantitativos de

funcionarios que manuseiam diretamente os dispositivos perfurantes ou cortantes. As
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funcBes relacionadas sdo: Médicos (as), enfermeiros (as), técnicos (as) de enfermagem,

coletador de residuos, Servicos gerais.

Setor internagéo N° de funcionario
Enfermeiros 17
Técnicos de Enfermagem 60
Coletador de residuos 19
Rouparia 01
Médicos 27
Odontologo 01
Auxiliar de odontologia 01
Total de funcionarios 126

Tabela 01: Relacdo de funcionarios que manuseiam diretamente os dispositivos

perfurantes ou cortantes.

OBJETIVO E CAMPO DE APLICACAO

Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes para a elaboracdo e implementacdo de um plano de prevencdo de
riscos de acidentes com materiais perfuro cortantes com probabilidade de exposicdo a
agentes bioldgicos, visando a prote¢do, seguranca e saude dos trabalhadores dos servigos
de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocdao e assisténcia a salde

em geral.

Objetivo Especifico

Adequar praticas de trabalho e 0 uso de equipamentos de protecdo individual; realizar
acOes educativas; reduzir a realizacdo de procedimentos invasivos quando possivel; buscar
uma relacdo trabalhador/paciente adequada; minimizar riscos através do uso de um

controle de engenharia no ambiente ou no proprio perfurocortante (perfurocortantes com
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mecanismos de seguranca); eliminar e reduzir o uso de agulhas e outros perfuro cortantes

onde for possivel.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR CCIH

A responsabilidade pela prevencdo devera ser compartilnada entre os membros da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, que terd como objetivo eliminar os
acidentes com perfurocortantes entre os trabalhadores da satde, implementando a cultura
de seguranga na institui¢do, fazendo com que os profissionais entrem no “clima de
seguranc¢a”, aderindo as praticas de trabalho seguras. Esta Comissdo serd responsavel pelo
planejamento e acompanhamento das acdes de identificacdo, registro e avaliacdo dos
acidentes com perfurocortantes entre os profissionais que atuam na instituicdo. As reunioes

serdo realizadas semestralmente ou de forma extraordinaria, se houver necessidade.

MEMBROS DA CCIH

Nome Cargo / Fungéo Telefones

Danilo Fiorotto Campos Diretor Tecnico
1. (62) 39525500

Moana Salviano Neto Gerente de Enfermagem
2. (62) 39525500

Zilmar Alves de Almeida  Supervisor de Enfermagem
3. 62) 39525500

Leane Teixeira Souza Técnica de Enfermagem

4. (62) 39525500
Santos CME

Elisandro de Jesus Supervisor de Hotelaria
5. 62) 39525500

Fabiano Oliveira Duarte Farmacéutico
6. (62) 39525500
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Janaina Novais Nutricionista
7. (62) 39525500

Késia Pinheiro da Costa Responsavel CCIRAS
8. (62) 39525500

ATRIBUICOES
Superintendéncia
Comunicar o comprometimento da instituicdo com a seguranca do trabalhador e prover

pessoal e recursos, inclusive financeiros, para atender as metas do programa.

CCIH
Avaliar as implicagdes dos perfurocortantes com dispositivos de seguranca para a

ocorréncia e prevencao de infeccdes.

SESMT (Servicgo Especializado em Seguranca e Medicina do trabalho)

Promover a saude e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho, através
da coleta de informacgdes detalhadas sobre os acidentes notificados; auxiliando nas
avaliacBes da subnotificacdo de acidentes entre os trabalhadores da saude; avaliando os
fatores que contribuem para os acidentes com perfuro cortantes e propor solucdes;
promovendo a notificacdo de acidentes, préaticas de trabalho seguras e a implementacéo de
prioridades de prevencéo entre os trabalhadores.

Responsavel PGRSS
Colaborar na identificacdo de riscos do meio ambiente que ndo sdo detectados atraves
das notificagOes de acidentes com perfurocortantes e avaliar as implicacdes ambientais das

intervencdes propostas.

Central de material esterilizado —- CME
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Fornecer informacGes sobre os riscos de acidentes no reprocessamento de
perfurocortantes e identificar as questBes logisticas envolvidas na implementacdo de
perfurocortantes com dispositivos de seguranca.

Setor de Compras
Auxiliar na identificacdo de produtos e fabricantes de perfurocortantes com dispositivos
de seguranca e fornecer informacdes sobre custo para tomada de decisoes.

ANALISE DOS ACIDENTES DE TRABALHO OCORRIDOS E DAS SITUACOES
DE RISCO COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES

A comissdo deve analisar as informacdes existentes no PPRA (Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais) e no PCMSO (Programa de Controle Médico e Salde
Ocupacional), além dos acidentes ocorridos através das investigacdes de acidentes com
materiais perfurocortantes realizadas pelo setor de Seguranca do Trabalho.

Com as informac6es dos acidentes, que devem ser registradas em livro ata especifico, a
comissao devera desenvolver analises sobre 0s riscos e situacdes que levaram a ocorréncia
desses acidentes. Apds a apuracdo dos fatos, a comissdo gestora deve estudar as medidas
para diminuir e/ou eliminar os riscos de forma a proporcionar um ambiente de trabalho

seguro para os colaboradores desenvolverem suas atividades laborativas com seguranga.

CONCEITOS DE CULTURA E SEGURANCA

A cultura organizacional é representada pelas normas e pelos procedimentos que cada
local de trabalho estabelece para as tarefas diarias. Mostra-se fortemente associada com as
percepcOes dos trabalhadores sobre as caracteristicas do trabalho e o funcionamento
organizacional.

A cultura de seguranca é o comprometimento compartilnado dos gestores e dos
trabalhadores para garantir a seguranca do ambiente de trabalho. Uma cultura de seguranca
permeia todos os aspectos do ambiente de trabalho e encoraja cada individuo da
organizacéo a se responsabilizar pela seguranca e aten¢do no que estiver relacionado a ela.
Os trabalhadores percebem a presenca de uma cultura de seguranca com base em multiplos
fatores, incluindo:

1. Ac0es tomadas pela administracdo para melhorar a seguranca;
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2. Participacao do trabalhador no planejamento da seguranca;

3. Disponibilidade de diretrizes e politicas de seguranca escritas;

4. Disponibilidade de dispositivos de seguranga e equipamentos de protecéo
adequados;

5. Influéncia das opinides dos colegas em relacao as praticas de seguranca;

6. Forma como a seguranca é abordada durante a socializa¢do do trabalhador na
instituicao;

Todos esses fatores indicam o comprometimento da organizagcdo com a seguranca.

Nos servicos de satde os niveis de cultura de seguranca vinculam-s

1. Adesdo do trabalhador as praticas de trabalho seguras;

2. Exposicéo reduzida a sangue ou outros materiais biologicos, incluindo a diminuigdo dos
acidentes com perfuro cortantes;

3. Aceitacdo dos perfuro cortantes com dispositivos de seguranca que tenham sido

implementados.

Cultura de seguranca do paciente

A cultura de seguranca também € relevante no atendimento ao paciente e em relacdo a
sua seguranca. Dessa forma, mesmo considerando que o foco deste manual é a seguranca
dos trabalhadores da salde, é importante acrescentar que as estratégias relacionadas a
cultura de seguranca também tém importantes implicagfes com relacdo a satde e ao bem-

estar dos pacientes.

PROCEDIMENTOS E ANEXOS A SEREM ADOTADOS EM CASO DE
ACIDENTES
Unidades de referéncia para acidentes com material bioldgico:

UPA Brasicon;

CAIS — Nova Era.

Fluxograma em caso de acidente com material bioldgico
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FLUXOGRAMA PARA O ATENDIMENTO DE ACIDENTE COM O
MATERIAL BIOLOGICO, DO COLABORADOR COM VINCULO

TRABALHISTA.

COLABORADOR ACIDENTADO
LAVAR O LOCAL COM AGUA E SABAO
COMUNICAR CHEFIA IMEDIATA E O SESMT

CHEFIA IMEDIATA OU SUPERVISAO DE ENFERMAGEM OU SESMT
1-ORIENTAR O ACIDENTADO
2- COLETAR OS TERMOS DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE FONTE
3 - REALIZAR OS TESTES RAPIDOS DO COLABORADOR E DO
PACIENTE FONTE (SE IDENTIFICADO)
4 — ACIONAR O SETOR DE TRANSPORTE (AMBULANCIA)
4.1- OBS: O PROFISSIONAL DEVERA SER ENCAMINHADO
ACOMPANHADO DE PROFISSIONAL DO CRESM (SE POSSIVEL
ENFERMEIRO)

ENFERMEIRO:
CABE AO ENFERMEIRO PREENCHER TODOS OS TERMOS
NECESSARIOS E DISPONIBILIZA-LO PARA O FUNCIONARIO
ACIDENTADO ENTREGAR NA UNIDADE DE REFERENCIA.

GERENCIA DE ENFERMAGEM OU SESMT.
DEVERA SER INFORMADO SOBRE O FATO IMEDIATAMENTE
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ENCAMINHAR O FUNCIONARIO PARA UNIDADE DE REFERENCIA COM
O LAUDO DOS TESTES RAPIDOS, OS TERMOS DE CONSENTIMENTO
OU TERMO DE RECUSA SE HOUVER DO PACIENTE FONTE

SEGUIMENTO NA SAUDE OCUPACIONAL (SESMT) PARA FAZER
REGISTRO, CAT E ACOMPANHAMENTO.

Para os registros das informacdes orientadas, serdo utilizados os formularios abaixo
discriminados, conforme finalidade.

Glossario de Termos Importantes na Psiquiatria
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Acinesia — € o estado ou reac¢do de imobilizacdo (sem que haja paralisia).

Acoasma — alucinacdo auditiva indiferenciada. O paciente ouve ruidos e sons
indefinidos.

Acrofobia — medo irracional que o individuo sente quando se encontra em lugares
altos.

Adolescéncia — estagio da vida humana durante o qual o individuo atinge sua
maturidade sexual. E o periodo que se inicia por volta dos 13 anos e termina entre 18 e
21 anos.

Alestesia — sensacao tactil do lado oposto ao que é estimulado, em geral num
ponto simétrico.

Ansiogeno — ato ou situacao geradora de medo ou de angustia.

Adiadocosinesias — refere-se a incapacidade de executar rapidamente
movimentos antagonistas (ex. abrir e fechar as méos), € a falta de coordenacdo dos
movimentos corporais.

Afasia ou dislexia adquirida — é uma lesdo na area nobre da linguagem no
cérebro, por derrame, tumores, acidentes vasculares (hemorragia), traumas na cabeca,
meningites, infeccdes e herpes. Ela causa dificuldades na fala, na compreensédo, na
leitura e na escrita. Utilizam-se varias classificacdes tais como afasia expressiva e
receptiva, congénita e adquirida.

Afasia de Broca (afasia de expressdo, motora ou ndo fluente) - clinicamente
observa-se blackuzida producdo com frases curtas, agramaticas e amelddicas. A
compreenséo da linguagem verbal geralmente encontra-se preservada e a capacidade de
repeticdo, comprometida. Os métodos de imagem (Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética) revelam lesdes ou assimetrias na regido frontal posterior e
porcdo anterior da regido témporo-parietal de pblackominio a esquerda. Em casos de
lesbes vasculares, o territério comprometido pertence ao ramo superior (rolandico) da
artéria cerebral média esquerda.

Afasia de Wernicke (afasia de compreenséo, sensorial ou fluente) - as estruturas
comprometidas localizam-se nas por¢cdes mais posteriores como a por¢ao posterior do
giro temporal superior ou area de Wernicke e o cortex auditivo primario, no giro de
Heschl. A compreensado da linguagem verbal e a repeticdo encontram-se intensamente
comprometidas, com fluéncia verbal preservada e conteddo anormal com tendéncia a
substituicBes (parafasias). Os métodos de imagem revelam lesGes témporo-parietais no
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hemisfério esquerdo, no territorio de irrigacdo do ramo inferior da artéria cerebral média
ipsolateral.

Afasia global (afasia mista) - distUrbio significativo dos processos de compreensao
e expresséo da linguagem. Geralmente associado a hemiparesia direita determinado por
extensas lesdes nas areas da linguagem, acometendo o territério de irrigacdo da artéria
cerebral média esquerda.

Afasia Progressiva Primaria - essa denominacdo define uma sindrome
degenerativa que cursa com perda gradual da capacidade de linguagem na auséncia de
deméncia generalizada. A Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética
revelam assimetria cortical que se traduz por atrofia localizada com alargamento dos
sulcos fronto-temporais e da fissura peri-silviana a esquerda com dilatacdo do corno
temporal correspondente, de carater progressivo em exames sucessivos. Os métodos de
Neuroimagem funcional como SPECT e PET apresentam maior sensibilidade, revelando
hipoperfuséo e hipometabolismo nas areas afetadas, mesmo na auséncia de alteragbes
anatomicamente detectaveis pela Tomografia Computadorizada ou Ressonéncia
Magnética.

Agnosia - etimologicamente, a falta de conhecimento. Impossibilidade de obter
informacg0des através dos canais de recepcao dos sentidos embora o 6rgdo do sentido néo
esteja afetado.

Agnosia visual - compreende a incapacidade de reconhecimento visual de objetos
na auséncia de disfungbes Opticas. Os métodos de neuroimagem permitem a
identificacdo de lesGes témporo-occipitais bilaterais, geralmente de origem isquémica,
determinantes dessa condi¢cdo. Outros dois tipos particulares de agnosia visual podem
ser diferenciados:

Alexia: refere-se a perda da capacidade de reconhecimento de palavras escritas.
Através dos métodos de neuroimagem pode-se detectar lesdes no territério de irrigacédo
da artéria cerebral posterior esquerda, com comprometimento parcial do corpo caloso;

Agnosia auditiva - incapacidade de reconhecimento e distincdo de sons na
auséncia de quaisquer déficits auditivos. Exames de neuroimagem revelam lesGes na
regido temporal (cértex auditivo secundario, area 22 e parte da area 21 de Brodmann) no
hemisfério cerebral direito.

Agrafia - impossibilidade de escrever e reproduzir 0os seus pensamentos por
escrito.

Agramatismo - auséncia de elementos gramaticais conhecidos durante a
conversagao.

Alexia — perda da capacidade de leitura de letras manuscritas ou impressas.
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Algesia — capacidade para sentir dor.

Alienacdo — o ato de tornar alheio. Na psicologia este termo desigha os conteudos
reprimidos da consciéncia e também os estados de despersonalizagdo em que o
sentimento e a consciéncia da realidade se encontram fortemente diminuidos.

Aliteracdo — é a repeticdo de letras ou silabas no inicio da palavra. Por exemplo,
sol, sola, solo — sapo, sapato, etc.;

Aloestesia — localizagdo de uma sensagdo cutanea do lado do corpo oposto ao
que é estimulado, em geral num ponto simétrico.

Alucinagdo — uma falsa experiéncia de sensagdo ou percepcdo. Ndo ha o
estimulo adequado, mas a experiéncia parece real. Interpretacdo anormal das proprias
percepc¢des. Devaneio, delirio, iluséo.

Analgesia — incapacidade para sentir dor. Estado em que os estimulos dolorosos
sdo percebidos, mas ndo sdo entendidos como dor, normalmente sdo seguidos de
sedacdo sem que haja perda da consciéncia.

Anamnese - levantamento dos antecedentes de uma doenga ou de um paciente,
incluindo seu passado desde o parto, nascimento, primeira infancia, bem como seus
antecedentes heblackitarios.

Anomia — dificuldade em lembrar-se ou emitir palavras ou nome dos objetos.

Anorexia - Doenca de fundo psicoldgico caracterizada por um transtorno alimentar
- a pessoa nao se alimenta. Em geral, acomete mulheres adolescentes. Entre o0s
sintomas estdo a magreza excessiva e a auséncia der menstruacdo. Em casos extremos,
a pessoa pode morrer.

Anoxia — é a palavra utilizada para varios eventos médicos, significa a diminuigao
ou insuficiéncia de oxigenacdo do sangue para suprir as exigéncias metabodlicas de um

organismo humano vivo, especialmente no cérebro.

Apnéia — interrupcdo voluntdria dos movimentos respiratorios: retencdo da
respiracao.

Apoplexia - subita perda de consciéncia e do controle muscular devido a uma
trombose ou a uma hemorragia cerebral.

Aptidao - capacidade para aprender, para adquirir habilidades ou conhecimentos.
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Apraxia - impossibilidade de resposta motora na realizacdo de movimento com
uma finalidade. A pessoa néo realiza 0s movimentos apesar de conhecé-lo e néo ter
qualquer paralisia. S&o caracteristicamente determinadas por lesdes parietais. Alguns
tipos particulares de apraxia incluem:

Apraxia ideomotora: € a inabilidade de realizar atos motores sob comando verbal,
embora esses atos sejam facilmente realizados de modo espontédneo. Lesdes do
fasciculo arqueado e da porcdo anterior do corpo caloso podem ser responsaveis por
esse tipo de disturbio.

Apraxia ideatoéria: é a incapacidade de realizar certos movimentos sequenciais na
realizacdo de um ato (como o exemplo classico de tirar um cigarro do maco e acendé-lo).
Embora cada movimento separado seja executado facilmente. A localizacdo precisa das
estruturas afetadas nessa disfung&o neuropsicoldgica ainda € incerta.

Apraxia construtiva: é a incapacidade de reproduzir ou copiar um modelo visual
apresentado, na auséncia de disturbios visuais, perceptivos ou motores. Lesdes parietais
localizadas a direita, costumam determinar quadros mais intensos, geralmente
associados a negligéncia dos elementos contralaterais.

Aprendizagem — é um processo através do qual a crianga se apropria ativamente
do contetudo da experiéncia humana, daquilo que seu grupo social conhece. Para que a
crianga aprenda, ela precisa interagir com outros seres humanos. Nessas interagdes, a
crianga vai gradativamente ampliando sua maneira de lidar com o mundo e vai
construindo significados para suas acdes e para as experiéncias.

Aprosexia - incapacidade de fixar a atengdo. O individuo n&o consegue
permanecer atento.

Astereognosia - incapacidade de reconhecimento de objetos pelo tato, na
auséncia de disfungdo sensitiva. Geralmente determinada por lesGes envolvendo o giro
pds-central contralateral.

Ataxia - dificuldade de equilibrio e de coordenag¢do dos movimentos voluntérios.
Pode ter causas pré, peri ou pés natais sendo as principais: sangramentos maternos,
trauma craniano. A ataxia é a forma mais rara de Paralisia Cerebral, apresentando uma
incidéncia de apenas 5% dos casos desta patologia (em humanos). Outros tipos
diferenciados séo:
Disdiadococinesia: Alteracdo de realizar movimentos alternados.

Tremor: Manifesta-se durante um movimento voluntario

Dismetria: Erro na medida de movimentos,
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Distasia: Dificuldade de manter-se em pé,

Disbasia: Dificuldade na marcha, marcha cambaleante,
Disartria: Dificuldade na fala, fala pastosa e,

Nistagmo: Incoordenac¢do do musculo do globo ocular.

Atetose — sintoma neuromotor caracterizado pelo movimento lento, involuntario,
contorcido e com tremor dos dedos, méos, pés e em alguns casos, bragos, pernas,
pescoco e lingua. Esta associado a adiadocosinesias, dismetrias, sincinesias e mimicas
faciais inexpressivas.

Autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) - € uma condi¢do geral para um
grupo de desordens complexas do desenvolvimento cerebral, antes, durante ou logo
ap6s o0 nascimento (pré - peri ou p6s natal). Esses distlrbios se caracterizam pela
dificuldade na comunicagdo social e comportamentos repetitivos. Embora todas as
pessoas com autismo partiilhem essas dificuldades, o seu estado ira afeta-las com
intensidades diferentes. Assim, essas diferencas podem existir desde o nascimento e
serem Obvias para todos; ou podem ser mais sutis e tornarem-se mais visiveis ao longo
do desenvolvimento. Este quadro pode ser associado com deficiéncia intelectual,
dificuldades de coordenagdo motora e de atencdo e, as vezes, as pessoas com autismo
tém problemas de saude fisica, tais como distirbio do sono ou gastrointestinais e podem
apresentar outras condi¢cdes associadas. Na adolescéncia podem desenvolver ansiedade
e depresséao (Duarte, 2016).

Aversédo - repugnancia excessiva (ou evitagdo), desprazer em relagdo a objetos,
pessoas ou atos.

Atonia - Diminui¢@o do tono de um musculo liso ou estriado.

B

Batofobia - medo irracional de profundidade. O individuo apresenta medo anormal
de situar-se em locais profundos (pocos, buracos profundos).

Bulimia — condicao psicolégica em que a pessoa tem o habito de comer demais e
€ incapaz de controla-lo. A ingestao da comida é seguida por medidas destinadas a evitar
ganho de peso, por exemplo, vémitos, uso de laxantes ou exercicios em excesso.

Bulimia — condi¢&o psicolégica em que a pessoa tem o habito de comer demais e
€ incapaz de controla-lo. A ingestao da comida é seguida por medidas destinadas a evitar
ganho de peso, por exemplo, vomitos, uso de laxantes ou exercicios em excesso.
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Bullying — termo empregado para descrever atos de violéncia fisica ou
psicolégica, intencionais e repetidos, praticados por um individuo (do inglés bully, tiranete
ou valentao) ou grupo de individuos causando dor e angustia, sendo executadas dentro
de uma relacdo desigual de poder. Segundo Silva (2010), o bullying pode ser
demonstrado de diferentes formas: verbal; fisica; psicolégica; moral; sexual e virtual.

Bradiartria ou bradilalia - perturbagéo na fala devido les6es cerebrais. A pronuncia
torna-se monotona, com uma lentiddo anormal. E uma das formas de disartria.

C

Catarse - € o método (psicanalitico) que visa a eliminar perturbacdes psiquicas,
excitacdes nervosas, tensdes, angustia, através da provocagdo de uma exploséo
emocional ou de outras formas, baseando-se na rememorizacdo da cena e de fatos
passados que estejam ligados aquelas perturbacdes. E o efeito provocado pela
conscientizagdo de uma lembranca fortemente emocional ou traumatizante até entdo
reprimida.

Catalepsia - estado de retencdo involuntaria da postura, dos membros ou outros
orgdos do corpo. Encontrado especialmente na histeria, esquizofrenia catatdnica e
estados hipnéticos.

Catatonia - sindrome complexa em que o individuo se mantém numa dada
posicdo ou continua sempre o mesmo gesto sem parar. Persisténcia de atitudes
corporais sem sinais de fadiga.

Catatimia - perturbac&o psiquica ou mental. E quando a emoc&o turva a raz&o, ou
seja, é quando ocorre a alteragdo no raciocinio do doente de modo a impossibilita-lo de
realizar bons julgamentos. E o que provoca os chamados estados passionais e previstos
em lei pelo Codigo Penal Brasileiro.

Cenestesia - impressao geral resultante de um conjunto de sensacdes internas
caracterizado essencialmente por bem-estar ou mal-estar.

CID-10 — é a lista de tabulacdo da Classificacao Internacional de Doencas,
contendo descri¢des clinicas e diretrizes diagnosticas.

Cinestesia - Conjunto de sensacdes pelas quais se percebem 0s movimentos
musculares. E a impressdo geral resultante de um conjunto de sensacfes internas
caracterizado essencialmente por bem-estar ou mal-estar.

Claustrofobia - medo irracional de lugares fechados (elevadores, trens, avides,
etc.)

Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy
Avenida Tanner de Melo, s/n, quadra gleba 02 lote parte 02 , Fazenda Santo Antdnio,
Aparecida de Goiania / GO, CEP:, 74993-551 - (62) 3952-5500



CRESM

Complexo de Referéncia Estadual em Salde Mental

Prof. Jamil Issy

Cleptomania - impulso irresistivel para roubar objetos, geralmente sem utilidade
ou desnecessarios.

Clénico - estado que se segue a contracdo muscular tdnica (espasmo) na crise
epiléptica e caracteriza-se pela convulsdo. Estado do mdusculo caracterizado por
contracdes rapidas e involuntérias.

Cognicao - € a capacidade de adquirir conhecimento.

Compulsdo - impulso incontrolavel para agir de modo irracional. Enquanto
obsessao diz respeito a ideia fixa irracional, compulsdo refere-se ao ato constantemente
repetido.

Consciéncia fonologica - denomina-se consciéncia fonolégica a habilidade
metalinguistica de tomada de consciéncia das caracteristicas formais da linguagem. Esta
habilidade compreende dois niveis:

A consciéncia de que a lingua falada pode ser segmentada em unidades
distintas, ou seja, a frase pode ser segmentada em palavras; as palavras, em silabas e
as silabas, em fonemas.

A consciéncia de que essas mesmas unidades repetem-se em diferentes
palavras faladas (rima, por exemplo).

Coordenacdo visuomotora - é a integragdo entre os movimentos do corpo (globais
e especificos) e a visao.

Coordenacdo motora fina — € a condicdo que permite realizar atividades que
envolvem pequenas areas da musculatura do corpo, por exemplo, a mao para escrever e
pintar.

Coordenacé@o motora grossa — é a capacidade de fazer atividades que envolvem
grandes areas da musculatura do corpo, como fazer ginastica e movimentos amplos.

Corporeidade - é a maneira pela qual o cérebro reconhece e utiliza o corpo como
instrumento relacional com o mundo. E o corpo vivido em sua totalidade.

Criatividade - inventividade, inteligéncia e talento, natos ou adquiridos, para criar,
inventar, inovar, quer no campo artistico, quer no cientifico, esportivo etc. “Fungéo
inventiva de imaginagéo criadora, dissociada da inteligéncia” (Henri Pieron)

Curva da aprendizagem - curva que mostra o tempo gasto e o progresso na
aquisicao de uma habilidade.
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D

Delirio - estado de perturbacdo mental caracterizado por um raciocinio que nao

corresponde a realidade. Existem varios tipos de delirios, como de perseguicdo, de
envenenamento, de grandeza, de prejuizo, de auto-acusacao, etc.

Deméncia — doenca mental orgéanica, com comprometimento da capacidade
intelectual e alteracdo da memodria, bem como desorientacdo e alteracbes da
personalidade.

Desorientagcdo visuoespacial - consiste na perda da habilidade de execucgédo de
tarefas visualmente guiadas, na perda da capacidade de interpretacdo de mapas e de
localizacdo na vizinhanca ou mesmo dentro de casa. Os aspectos de neuroimagem
podem revelar areas isquémicas ou de hipoperfusdo nas regibes témporo-occipitais de
predominio a direita.

Diadocosinesia — dissociagdo, alterndncia e coordenagdo de movimentos,
realizados por dois membros ou por dois segmentos corporais. A perda dessa funcao é
chamada disdiadococinesia e € um sinal caracteristico de lesédo cerebelar.

Didlogo Ténico — compreensao (aceitacdo e confianca) do outro, proporcionada
pelo contato ou pela mobilizagdo corporal. A Teoria de Henri Wallon trabalha com o
dialogo tbénico, a comunicagdo sem o0 uso da lingua construida entre dois seres humanos.
Wallon acredita que o bebé dialoga com a mée por meio de suas reacfes corporais e
desde o momento da concepcgdao, ja podem comecgar a construir o dialogo tbnico, atraves
da fala da mée e caricias da mesma, com a sua barriga. As sensacdes intrauterinas, que
0 bebé vai vivenciar dessa intimidade, sdo de fundamental importancia para o seu
desenvolvimento ap6és o parto.

Dificuldades de Aprendizagem - sdo situacdes dificeis enfrentadas pela crianca
com um desvio do quadro normal mas com expectativa de aprendizagem a longo prazo
(alunos multirrepetentes). Alicia Fernandez (1991) considera as dificuldades de
aprendizagens como sintomas ou “fraturas” no processo de aprendizagem, onde
necessariamente estdo em jogo quatro niveis: o organismo, o corpo, a inteligéncia e o
desejo. Ainda segundo a autora, a dificuldade para aprender seria o0 resultado da
anulacdo das capacidades e do bloqueio das possibilidades de aprendizagem de um
individuo e, a fim de ilustrar essa condicao, utiliza o termo de inteligéncia aprisionada (no
idioma original: atrapada).

Dificuldade Binocular — déficit de controle funcional dos olhos que originam
perturbacBes visuais. S&o anomalias, sdo relacionadas com a dificuldade ou
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incapacidade de direcionar ambos os olhos para o mesmo ponto. (dificuldade na
convergéncia).

Dificuldade do processamento auditivo — é a dificuldade em reconhecer ou
discriminar sons verbais e/ou ndo-verbais numa determinada situagdo ou ambiente. Ou,
ainda, podemos dizer que é uma dificuldade para lidar com as informacgfes, que podem
ser verbais ou qualquer outro tipo de sons, recebidos pela audicdo. Exemplos: nédo
identificar de onde vem um som, ou ao que ele se refere; ndo perceber certas nuances ou
entonacfes da fala como uma ordem ou piada. Isso se transporta para a escrita, pois se
traduz numa dificuldade para analisar acusticamente os sons e entdo, perde-se a pista
para se realizar a escrita. Por exemplo, ndo se percebem as sutis diferencas entre letras
parecidas com T e D, Fou V, etc.

Dificuldade cinestésico-motora — é a dificuldade na percepg¢do de movimentos e
na tensao/ contracdo dos musculos que envolvem a realizagcao desses movimentos.

Dificuldade visuoespacial — é a dificuldade em reproduzir formas, ou seja, o
individuo vé uma gravura ou figura qualquer e ndo consegue reproduzi-la.

Dificuldade visuomotora — uma dificuldade na coordenagcdo entre olhos e
membros, isto é, 0s membros (maos, pés, etc.) sdo incapazes de executar eficientemente
comandos recebidos pelo cérebro por meio dos olhos. E aplicavel para movimentos
cruzados como chutar, agarrar, atirar e para movimentos finos como dar lacos, abotoar,
dar n6 em gravatas e escrever.

Diplegia — paralisia que acomete as mesmas partes de ambos os lados do corpo;
paralisia bilateral

Disartria — € uma alteracdo da articulacdo, do ritmo e da entonacdo da fala, em
decorréncia da falta de coordenacdo motora, perturbacdes do ténus, paralisia e paresia
(paralisia incompleta) dos musculos da fala. E um sinal de les&o cerebral.

Discalculia - dificuldade (mesmo com inteligéncia média/normal) para a realizacéo
de operacdes mateméticas usualmente ligadas a uma disfuncdo neurolégica, leséo
cerebral, deficiéncia de estruturagéo espago-temporal.

Disgrafia — € a dificuldade para escrever as letras, os sinais ou conjuntos gréaficos
num espaco determinado. A pessoa com disgrafia escreve vagarosamente, com muita
dificuldade e ainda assim a letra vai parecer malfeita, ou feia. Pode acontecer ainda de a
pessoa fazer confusdo com as letras e as silabas das palavras, ou escrever de forma
espelhada — com as letras ao contrario -, ou ainda escrever da direita para a esquerda.
Esta disfuncdo estad muitas vezes ligada a disfun¢cdes neurolégicas ou ao quadro de
dislexia.
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Dislalia - A dislalia € um disturbio da fala que se caracterizado pela dificuldade de
articulacdo de palavras: o portador da dislalia pronuncia determinadas palavras de
maneira errada, omitindo, trocando, transpondo, distorcendo ou acrescentando fonemas
ou silabas a elas.

Dislexia — Segundo o DSM-IV, é classificada como transtorno especifico no
aprendizado da leitura, que tem como caracteristica principal o rendimento escolar abaixo
do esperado para a idade, apesar de bom potencial intelectual e escolarizacdo adequada.
E uma dificuldade na aprendizagem da leitura, devido a uma imaturidade nos processos
auditivos, visuais e tateis-cinestésicos responsaveis pela apropriacdo da linguagem
escrita. Suas manifestagbes estdo relacionadas aos prejuizos no uso de habilidades
linguistico-cognitivas no tocante a leitura, escrita e ao raciocinio matematico.

Disnomia — é uma disfuncdo da linguagem que se reflete na incapacidade em
nomear pessoas ou objetos, mesmo quando estes sdo completamente percebidos e
compreendidos, ou seja, mesmo quando a pessoa sabe exatamente o que sSao ou
representam. O portador de disnomia é perfeitamente capaz de descrever o objeto, mas
ndo consegue lembrar-se do seu home, mesmo quando se trata de algo que faca parte
do seu quotidiano, por exemplo: um lapis.

Dispraxia — € a dificuldade na execug¢do de movimentos coordenados, com
consequente dificuldade em organizacéo espacial, 0 que pode causar, por exemplo, uma
desorganizacao da apresentacao de trabalhos no papel.

Disortografia - dificuldade na expressao da linguagem escrita, revelada por frase
incorretamente construida, normalmente associada a atrasos na compreensdo e na
expressao da linguagem escrita.

Distrofia muscular - uma das doengas primérias do musculo, caracterizada pelo
ultra-enfraquecimento e atrofia dos muasculos esqueléticos que tende a aumentar as
dificuldades de coordenacgéo e que tende a uma deformacgé&o progressiva.

Disgnosia - perturbacédo cerebral comportando uma ma percepc¢ao visual.

Dismetria - realizacdo de movimentos de forma inadequada e pouco econdmica.

Dispnéia - dificuldade ou dor ao respirar.

Disturbios de Aprendizagem — anormalidade patoldgica por alteracédo violenta na
ordem natural da aprendizagem, obrigatoriamente remete a um problema ou a uma

doenca que acomete o aluno em nivel individual e organico.

Distraibilidade - ao contrario, € um estado patolégico que é caracterizado por uma
instabilidade e mobilidade a atencdo voluntaria, como dificuldade de se manter em
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qualquer coisa que implique um esfor¢co produtivo e comumente observadas no processo
de aprendizagem.

Distrofia muscular - é a designacéo coletiva de um grupo de doencas musculares
heblackitéarias, progressivas, sendo sua principal caracteristica a degeneracdo da
membrana que envolve a célula muscular, causando sua morte, afetando os musculos e
causando fraqueza. O enfraquecimento e a atrofia dos musculos esqueléticos tende a
aumentar as dificuldades de coordenagéo e promove uma deformacao progressiva.

DSM IV - é a classificagdo dos Transtornos Mentais da Associacdo Americana de
Psiquiatria. Descreve as caracteristicas dos transtornos apresentando critérios de
diagndsticos.

Distarbio da Atencdo — as pessoas com distarbio de atengdo, com ou sem
hiperatividade, ndo conseguem realizar, concentrar-se ou dedicar-se com aten¢do, a uma
tarefa num curto ou determinado periodo de tempo. Distraem-se facilmente com qualquer
estimulo ambiental. A causa pode ser emocional, fisiolégica ou ambas.

Dominancia Cerebral — cada individuo tem um lado/ hemisfério dominante do
cérebro. Essa “dominancia cerebral” vai determinar a preferéncia, a que chamamos de
dominancia lateral direita ou esquerda da pessoa quanto ao uso da méo, do olho e do pé.

E

Ecolalia - imitacdo de palavras ou frases ditas por outra pessoa, sem a
compreensdo do significado da palavra.

Ecopraxia - Repeticdo automatica de movimentos feitos por outra pessoa na
presenca do paciente. Este age como espelho do seu clinico, assumindo
automaticamente suas atitudes, gestos e posturas.

Educacdo Psicomotora — acdo pedagogica e psicolégica que utiliza a atividade
corporal, com o objetivo de normalizar ou melhorar o comportamento da crianga.

Egocentrismo — auséncia de distincdo entre a realidade pessoal e a realidade
objetiva. E o comportamento voltado somente para si ou tudo que Ihe diz respeito, ou
ainda, a incapacidade de diferenciar-se dos outros. E uma atitude normal em criancas
pequenas.

Eletroencefalograma (EEG) - € um método de monitoramento eletrofisiolégico
(registro grafico) que é utilizado para registrar a atividade elétrica do cérebro. Trata-se de
um método normalmente ndo-invasivo.

Empatia — compreender e compartilhar os sentimentos dos outros. E a
identificacdo mental e afetiva de uma pessoa com o estado de animo de outra.
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Espéstico — individuo afetado por tensdo excessiva nos musculos com aumento
de resisténcia a flexdo ou a extensdo como nos casos de paralisia cerebral.

Esquema Corporal — O esquema corporal é elemento basico indispensavel para a
formacdo da personalidade da crianca. E uma representacdo relativamente global,
cientifica e diferenciada que a crianga tem de seu préprio corpo.

Enurese - emisséao involuntaria de urina na idade em que a crianca ja deveria ter

obtido o controle. Na maioria dos casos ocorre durante 0 sono, a noite sendo
denominada de "Enurese Noturna".

Encoprese — incapacidade de controlar a evacuacdo, ndo associada com
condi¢éo fisica ou de doenga. Ocorre geralmente em criangas com idade mental e
cronolégica superior a 4 anos, ou seja, € a perda de fezes nas cuecas, durante um
periodo superior a 6 meses, em criangas com idade para saberem que ndo o devem
fazer.

Esfincter - masculo que rodeia um orificio natural, especialmente o anus. Em
psicanalise, a fase anal esté ligada ao controle dos esfincteres.

Espaco-temporal - orientar-se no espaco € ver-se e ver as coisas no espago em
relacdo a si proprio, é dirigir-se, é avaliar os movimentos e adapta-los no espaco. E a
consciéncia da relacdo do corpo com o meio.

Etiologia - estudo das causas ou origens de uma condi¢cdo ou doenca.

F

Fonema — sdo as menores unidades sonoras da fala que permitem diferenciar as
palavras umas das outras. Por exemplo, os fonemas /F/ e /V/ ndo tem significado proprio,
mas servem para diferenciar as palavras Faca e Vaca.

Fonologia — € a ciéncia que estuda os sons da fala e seu papel na lingua.

G

Gagueira ou tartamudez - distarbio do fluxo e do ritmo normal da fala que envolve
bloqueios, hesitacdes, prolongamentos e repeticdes de sons, silabas, palavras ou frases.
E acompanhada rapidamente por tensdo muscular, rapido piscar de olhos,
irregularidades respiratorias e caretas. Atinge mais homens que mulheres.

Gnosia — reconhecimento dos objetos e suas funcbes. Toda percep¢do é uma
gnosia.
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Grafema - € a representacdo grafica do som da fala; é a letra ou a unido das
letras que representam o som.
Hemiparesia — paralisia leve dos musculos de uma parte do corpo.

H

Hemiplegia — paralisia grave que afeta uma metade do corpo, por causa de leséo
do sistema nervoso central.

Hiperatividade — caracteriza-se pela excessiva movimentacdo, agitacdo e
impulsividade. Essa inquietude, em geral, tem como consequéncia um prejuizo no
desempenho escolar da crianca ou do adolescente.

Hipercinesia - movimento e atividade motora constante e excessiva. Também
apontado como hiperatividade.

Hipocinesia - auséncia de uma quantidade normal de movimentos. Quietude
extrema.

Hidrocefalia: € o aumento do volume de liquido cefalorraquidiano nas cavidades
cerebrais, manifesta-se com piora do quadro neurolégico, dor de cabeca, vomitos,
confusdo mental e sonoléncia. Mais tardiamente, observa-se dificuldade de raciocinio,
apatia e lentificacdo psicomotora. Em alguns casos, pode ocorrer hidrocefalia com
pressdo normal, decorrente da redugdo da capacidade de absor¢cdo do liquido
cefalorraquidiano, que € continuamente produzido. O tratamento da hidrocefalia, quando
necessario, consiste em medicagbes que aumentam a producdo de liquido
cefalorraquidiano ou cirurgias que aumentam sua drenagem.

Hipertonia — consiste num aumento anormal do ténus muscular e da reducao da
sua capacidade de estiramento (aumento da rigidez). E geralmente acompanhada de
espasticidade aumentada. Ha dois tipos de hipertonia muscular:

- Piramidal - tem a sua origem em problemas do sistema nervoso central e, as
vezes, € acompanhada por uma hemiplegia;

- Extrapiramidal - é causada por disfuncéo do sistema nervoso que nao integra o
trato piramidal, ndo sendo, portanto, acompanhada de paralisia.

Hipotonia - € a diminui¢cdo do ténus muscular e da for¢a, 0 que causa moleza e
flacidez. O sintoma é comumente relacionado a paralisia infantil ou outras desordens
neuromusculares. Na crianca nos primeiros anos de vida o seu diagnéstico é faciimente
perceptivel, uma vez que pode parecer flacida, ou ndo ter a capacidade de manter
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joelhos e cotovelos flexionados. A crianca ainda pode apresentar dificuldade para se
alimentar e realizar outras atividades motoras.

Impulsividade - comportamento caracterizado pela acdo de acordo com o impulso,
sem medir as consequéncias da acdo. Atuacdo sem equacionar os dados da situacéo.

Inteligéncia — é a habilidade de usar a informacdo obtida, planejando e
estruturando o comportamento de modo efetivo para atingir objetivos. Para Jean Piaget a
inteligéncia é a adaptacéo (equilibrio entre as estruturas sensorio-motoras e cognitivas)
através de tentativas ou hip6teses baseada na experiéncia do individuo e que podem ser
confirmadas ou refutadas.

J

Jargdo - fala bem articulada mas totalmente incompreensivel.

Jargdo Neoldgico - fala incompreensivel mas com palavras que sao parcialmente
reconhecidas.

Jargdo Semantico - uma combinacdo seméantica ndo relacionada.

L

Lateralidade — refere-se ao lado direito ou esquerdo do corpo, quando bem
estabelecida ha uma lateralidade dominante esquerda ou direita. Ou pode ser visualizado
numa lateralidade cruzada ou indefinida que se refere ao misturar os lados preferenciais
direito e esquerdo, nas diferentes partes do corpo, para determinadas atividades. Por
exemplo, ter preferéncia pela mao direita para escrever; do pé esquerdo para chutar; do
olho direito para ver; do brago esquerdo para levantar peso.

Lesao Cerebral - € uma das principais causas de incapacidade e morte em todo o
mundo, podendo seus sintomas mudar com a severidade da lesdo. Ocorrem em todas as
faixas etarias, sendo mais comuns em adultos jovens, na faixa entre 15 e 24 anos. As
causas mais comuns de lesdo cerebral sdo os Traumatismos Cranio Encefalicos (TCE) e
os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC). Outras causas possiveis de lesdo cerebral
difusa incluem hipoxia prolongada (falta de oxigénio), envenenamento, infec¢éo tais como
meningites ou encefalites, e moléstias neuroldgicas.

Linguagem interior - o processo de interiorizar e organizar as experiéncias sem
ser necessario o uso de simbolos linguisticos.
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Linguagem tatibitate - € um distarbio (e também de fonacdo) em que se conserva
voluntariamente a linguagem infantil. Geralmente tem causa emocional e pode resultar
em problemas psicol6gicos para a crianga.

Logotomas — séo palavras sem significado e que podem aparecer na escrita das
criancas em fase de alfabetizacdo ou com distlrbios de linguagem. Por exemplo, duepo;
pebade; vovate; etc.

M

Maturacdo - € o desenvolvimento das estruturas corporais, neurologicas e
organicas. Abrange padrbes de comportamento resultantes da atuacdo de algum
mecanismo interno.

Memoria - capacidade de reter ou armazenar experiéncias anteriores. Também
designada como "imagem" ou "lembranca”.

Memodria Cinestésica — é a memoéria dos movimentos. E a capacidade da crianca
de reter os movimentos motores necessarios a realizacdo grafica. A medida que a
crianca entra em contato com o universo simbdlico (leitura e escrita) vao ficando retidos
em sua memoria os diferentes movimentos necessarios para o tracado grafico das letras.

Memoria de Curto Prazo ou “Memdéria Imediata” — é a habilidade que permite reter
na memoria informacdes pelo periodo de tempo necessario para serem processadas
corretamente. E vital para o processamento da leitura, pois esta envolve a habilidade de
se ter presentes os padrdes auditivos e visuais de letras e silabas que constituem uma
palavra por tempo suficiente para que sejam colocadas na ordem correta. Da mesma
forma, o leitor precisa ser capaz de reter na memoéria todas as palavras que fazem parte
de uma frase ou paragrafo, a fim de compreender seu sentido.

Memoria Declarativa, Meméria Consciente ou Explicita — € o tipo de memoria
caracterizada pelas habilidades do individuo em recontar os detalhes de eventos
passados, incluindo tempo, lugar e circunstancias. E a habilidade para relatar o que uma
pessoa possui de conhecimento.

Memoria Episédica — € a memoria de eventos autobiograficos que podem ser
lembrados conscientemente.

Memoéria de Longo Prazo — é a habilidade de reter informagdes por um longo
periodo de tempo. Por exemplo, rostos, nomes, poesias, odores, padrées de movimentos
como a natacao, saltos, etc. Uma boa memodria, de longo prazo, para padrdes lingtisticos
ajuda na velocidade de leitura e soletragdo mediante o vocabulario mental, entretanto a
dificuldade na memdéria de curto prazo parece ser a mais relevante quando se trata da
dislexia.
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Memoéria Nao-declarativa, Memoria Implicita ou de Procedimento — é a habilidade
para realizar algum ato ou comportamento aprendido por intermédio de certo tempo de
esforgo, por exemplo, dirigir, andar de bicicleta, etc.

Memoria Operacional ou Memoria de Trabalho — arquivamento temporério da
informacdo para que varias tarefas cognitivas sejam executadas e é 0 que gerencia a
organizacg&o, a reorganizacéo e o reagrupamento de um fluxo de informacdes. E exercida
em situacdes especificas (leitura, célculo, etc.) desenvolvidas pelo treinamento e que se
mantém pouco transferiveis de um dominio a outro. E uma meméria com pequena
capacidade de estocagem, na qual a informacdo permanece por muito pouco tempo. Esta
memoria possui dois sistemas subordinados a alga fonolégica que manipula os materiais
verbais e alca visuoespacial que manipula os materiais espaciais.

Meméria Semantica — conhecimento organizado que a pessoa possui sobre os
significados das palavras e outros simbolos verbais e fatos. Também inclui o
conhecimento ndo-verbal, como a significacdo dos objetos ou simbolos visuais.

Memoria Tatil — refere-se a memaria que temos das sensacgdes relativas ao tato.

Modificagdo de Comportamento - técnica utilizada para modificar o
comportamento humano, baseada na Teoria do Condicionamento Operante. O
envolvimento é manipulado no sentido de reforcar o conjunto de respostas do
comportamento desejavel. A terapia do comportamento interessa-se, exclusivamente,
pelas alteragbes comportamentais propriamente ditas, sem procurar conhecer suas
causas. As técnicas mais utilizadas em mudanga de comportamento adquiriram nomes
especificos:

- Dessensibilizacao Sistematica trata dos disturbios com origem conhecida, como
as fobias.

Terapia Aversiva € empregada para eliminar habitos perniciosos (jogo
patolégico, drogadicéo e alcoolismo).

Bio-feedback é usado no tratamento de alteracdes comportamentais que
tém uma base fisica.

Morfema - é a menor unidade gramatical. E a parte da lingiiistica que se dedica as
unidades minimas que possuem significado na lingua, pela combinacédo de fonemas. Por
exemplo, S/O/L s&o fonemas sem significados, porém juntos formam o morfema: /sol/.

Monoplegia — paralisia de um membro do corpo causado por uma leséo do
sistema nervoso.

Mudez - é a incapacidade de articular palavras, geralmente decorrente de
transtornos do sistema nervoso central, atingindo a formulacdo e a coordenagao das
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idéias e impedindo a sua transmissao em forma de comunicacdo verbal. Em boa parte
dos casos o mutismo decorre de problemas na audicdo. Os fatores emaocionais e
psicolégicos também estdo presentes em algumas formas de mudez. No mutismo eletivo
a crianca fica muda com determinadas pessoas ou em determinadas situacées e em
outras néo.

Multissensorial — com referéncia aos métodos de ensino de criangas disléxicas, é
0 uso de todos os estimulos simultaneamente: visuais, auditivos e cinestésicos.

Narcisismo - é um conceito da psicanalise que define o individuo que admira
exageradamente a sua prépria imagem e nutre uma paixao excessiva por si mesmo.

Neuromotricidade — aspectos da motricidade relacionados com o sistema nervoso,
sua maturagdo e suas perturbacfes. Educagdo das sensacgOes e das percepgbes que
levam ao conhecimento dos objetos e das relagfes entre eles.

Neurbnio — unidade fundamental, com funcdo basica de receber, processar e
enviar informacoes.

Neuroglia — sdo as células que ocupam 0s espacos entre 0S neurdnios, com
funcdo de sustentacdo, revestimento/ isolamento, modulacdo e defesa da atividade
neuronal.

O

Organizacdo Espacial - desenvolvimento das capacidades ligadas ao esquema
corporal e & organizacg&o perceptiva para o dominio progressivo das relacdes espaciais. E
a possibilidade do individuo de organizar-se perante o0 mundo que o cerca, de organizar
as coisas entre si, de coloca-las em um lugar, de movimenta-las. E ter a nocéo de direcdo
(cima, baixo, a frente, atrds, ao lado), e distancia (longe, perto, curto, comprido) em
integracéo.

Organizacdo Temporal - Capacidade de situar-se em funcdo: da sucesséo dos
acontecimentos; da duracao de intervalos; da renovacao ciclicas de certos periodos; do
carater irreversivel do tempo. As nog¢des temporais sdo muito abstratas e mais dificeis de
serem adquiridas pelas criancas.

P

Paratonia - é a persisténcia de certa rigidez muscular, que pode aparecer nas
guatro extremidades do corpo ou somente em duas. Quando a crianga caminha ou corre,
0s bracos e as pernas se movimentam mal e rigidamente.

Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy
Avenida Tanner de Melo, s/n, quadra gleba 02 lote parte 02 , Fazenda Santo Antdnio,
Aparecida de Goiania / GO, CEP:, 74993-551 - (62) 3952-5500



CRESM

Complexo de Referéncia Estadual em Salde Mental

Prof. Jamil Issy

Parafasia Fonémica - é quando existe uma troca de fonemas, como por exemplo
“farro” para “carro”. Também € denominada de parafasia literal pressdo para a fala — fala
excessivamente longa, geralmente incompreensivel, mas bem articulada.

Parafasia Semantica - € quando uma palavra é substituida por outra do mesmo
grupo semantico, como por exemplo: “mesa” por “cadeira”. Também pode ser

denominada de parafasia nominal.

Paragramatismo - perturbacédo da linguagem, na qual ndo se conseguem colocar
as palavras de forma gramatical correta.

Percepcéo - processo de organizacao e interpretacdo dos dados que sdo obtidos
através dos sentidos.

- Percepgéo da posi¢édo - do tamanho e do movimento de um objeto em relagéo
ao observador.

- Percepgédo das relagfes espaciais - das posi¢des a dois ou mais objetos.

- Percepcao auditiva — capacidade de identificacdo, organizacdo e interpretagéo
do som.

- Consisténcia perceptiva - capacidade de precisdo perceptiva das propriedades
invariantes dos objetos como, por exemplo: forma, posi¢céo, tamanho etc.

Desordem perceptiva - distlrbio na conscientizacdo dos objetos, suas relacdes
ou qualidade envolvendo a interpretacdo da estimulagéo sensorial.

Deficiéncia perceptiva - disturbio na aprendizagem, devido a um disturbio na
percepcao dos estimulos sensoriais.

Perceptivo-motor - interacdo dos varios canais da percepcdo como da atividade
motora. Os canais perceptivos incluem: o visual, o auditivo, o olfativo e o cinestésico.

Percepcdo visual - identificacdo, organizacdo e interpretacdo dos dados
sensoriais captados pela viséo.

- Percepcao social - capacidade de interpretagdo de estimulos do envolvimento
social e de relacionar tais interpretacées com a situacéo social.

Percepgdo Gestaltica — quanto & leitura e escrita, € a percepcao da palavra,
imagem da palavra, estimulo que a palavra provoca como um todo.
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Perseveracdo — tendéncia de continuar uma atividade ininterruptamente;
manifesta-se pela incapacidade de modificar, de parar ou de inibir uma dada atividade,
mesmo depois de o estimulo causador ter sido suprimido.

Personalidade - € o conjunto das caracteristicas marcantes de uma pessoa, € a
forca ativa que ajuda a determinar o relacionamento da pessoa baseado em seu padrédo
de individualidade pessoal e social, referente ao pensar, sentir e agir.

Poliomielite - € uma doenca viral que pode afetar os nervos e levar a paralisia
parcial ou total. Apesar de também ser chamada de paralisia infantil, a doenca pode
afetar tanto criangas quanto adultos. Existem dois tipos principais da doenca:

Poliomielite paralitica - € a forma mais grave da doenca. O quadro recebe
diferentes nomes dependendo da parte do corpo afetada: a medula espinhal (poliomielite
espinhal), o tronco cerebral (poliomielite bulbar) ou ambos (poliomielite bulbospinal).

- Poliomielite ndo-paralitica - A maior parte das pessoas que foram infectadas pelo
poliovirus apresenta o tipo nao-paralitico da doenca. Muitas vezes a pessoa nao
manifesta nenhum sintoma, e quando os sinais da doenga aparecem, eles geralmente
sdo muito similares aos sintomas da gripe e de outras doencas virais leves ou
moderadas. Os sinais e sintomas, que costumam durar de um a dez dias, incluem: febre;
garganta inflamada; dor de cabeca; vomitos; fadiga; dor nas costas ou rigidez muscular;
dor de garganta; dor ou rigidez nos bracos e nas pernas; fraqueza muscular ou
sensibilidade e meningite.

Praxia - movimento intencional, organizado, tendo em vista a obtencéo de um fim
ou de um resultado determinado.

Praxia Orofacial — sdo os movimentos de todas as estruturas musculares que
envolvem a fala.

Prognéstico — é o ato de fazer uma previsao das formas de acompanhamento,
duracéo e possibilidade de recuperacédo de um problema identificado.

Proprioceptivo — € a capacidade de perceber-se, recebendo e levando
informacbes ao cérebro, contribuindo para a acdo. Esta informacdo nos é dada pelos
tenddes e musculos, fazendo que tomemos consciéncia de nossa posi¢ao.

Prosodia — € o aspecto ritmico e a musicalidade da fala. E a parte da linguistica
gue estuda o valor do ritmo e da acentuacao ténica nas palavras e nos periodos.

Psicomotricidade — é a ciéncia que estuda o homem através do seu corpo em
movimento e em relagdo ao seu mundo interno e externo e, de suas possibilidades de
perceber, atuar e agir com o outro, com 0s objetos e consigo mesmo (Duarte, 2015).
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Psicocinética - método geral de educacao que utiliza como material pedagégico o
movimento humano, em todas as suas formas (Le Boulch).

R

Reconhecimento de figura-fundo — é a habilidade de perceber objetos misturados
a outros e de canaliza-los. Ou seja, é a capacidade de se estar diante de uma gravura,
por exemplo, que também é chamada de campo perceptual, e dirigir a aten¢do para uma
Unica parte ou figura do todo, enquanto o restante da gravura ou do campo perceptivo
estara como fundo. O mesmo ocorre quanto aos sons; ser capaz de reconhecer um som
especifico, entre muitos. Por exemplo, identificar um instrumento especifico ao ouvir uma
musica com varios instrumentos.

Reforcamento — no Behaviorismo os reforgos séo divididos em positivo e negativo.
Um reforco positivo aumenta a probabilidade de um comportamento pela presenca
(positividade) de uma recompensa (estimulo). Um reforgo negativo também aumenta a
probabilidade de um comportamento pela auséncia (retirada) de um estimulo aversivo
(que cause desprazer) apds 0 organismo apresentar o comportamento pretendido.

Relacbes Humanas - podem ser entendidas como comunicacdo interpessoal e
intrapessoal:

Relacionamento Interpessoal - é um conceito do ambito da sociologia e
psicologia que significa uma relagdo entre duas ou mais pessoas. Este tipo de
relacionamento € marcado pelo contexto onde ele estd inserido, podendo ser um
contexto familiar, escolar, de trabalho ou de comunidade.

- Relacionamento Intrapessoal - é a relacdo com vocé mesmo. Corresponde ao
dialogo interior onde debatemos as nossas duvidas, perplexidades, dilemas, orientacdes
e escolhas.

Relaxacdo — As técnicas de relaxamento atuam ao nivel da promocdo de um
estado de homeostase da ansiedade e da tensdo muscular, cedendo alternativas de
como combater o stress e as mudangas somaticas e mentais. Estas técnicas incluem a
meditacdo, o relaxamento muscular progressivo, a hipnose, o biofeedback e outras
técnicas que preconizam a respiracao e a concentracao (Moretti & Caro, s/d). O objetivo
do treino de relaxamento é ajudar os individuos a alcancar um estado de calma mental e
fisica (Wright, Basco, & Thase, 2008).

Rima — é a repeticdo de um som no final de dois ou mais versos. Ou ainda, é a
“identidade” de som na terminagao de duas ou mais palavras. Por exemplo, tia — pia.

Rinolalia - caracteriza-se por uma ressonancia nasal maior ou menor que a do
padrdo correto da fala. Pode ser causada por problemas nas vias nasais, vegetacao
adenoide, labio leporino ou fissura palatina.
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Ritmo - habilidade importante, pois da a crianca a nocdo de duragéo e sucessao,
no que diz respeito a percepgdo dos sons no tempo. A falta de habilidade ritmica pode
causar uma leitura lenta, silabada, com pontuacédo e entonac¢do inadequadas.

S

Semantica — é o estudo dos significados das palavras, frases ou sentencas.

Sensorio-motor — termo aplicado para explicar a natureza dos atos que se encontram
dependentes da combinacdo ou da funcéo integrativa entre os sistemas sensoriais e as
estruturas motoras.

Silaba — é a menor parte da fala possivel de se emitir. Um som ou conjunto de sons
produzidos em emissdao isolada. A palavra pato dividida em silabas: pa — to.

Sincinesia - é a participagdo de muasculos em movimentos aos quais eles ndo séo
necessarios. Ex.: coloca-se um objeto na médo da crianca e pede-se que ela aperte-o,
verifica-se que a outra mao também se fechara ao mesmo tempo, embora sem
necessidade. Apresenta extrema dificuldade para ficar sobre um s6 pé. Ha
descontinuidade nos gestos, imprecisdo de movimentos nos bracos e pernas, 0S
movimentos finos dos dedos ndo séo realizados e, dado ritmo ndo pode ser reproduzido
através de atos coordenados, nem por imitagéo.

Sintaxe — é a parte da gramatica que lida com as formas de relacionamento entre as
palavras. Estuda também os processos envolvidos na producédo de sentencas e as regras
gue permitem a criacdo de um numero infindavel e intuitivo de sentengas novas, a partir
de noc¢des mais gerais sobre as caracteristicas da lingua.

Sinergia - atuacé@o coordenada ou harmoniosa de sistemas ou de estruturas neurologicas
de comportamento.

Sindrome — é o conjunto de sintomas e sinais que ocorrem simultaneamente, indicando a
presenca de uma doenca especifica.

Somatognosia - traduz a relacéo dialética da atividade corporal e do reconhecimento da
sua estrutura e posicdo postural (atitude-movimento). Trata-se do conhecimento do
corpo, por meio de uma sensibilidade integrada e permanentemente mobilizada no

sentido da acéo intencional (praxia).

Somestésico - relativo a sensibilidade do corpo.

T
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Terapia — € a utilizacdo de procedimentos que visam a cura de doencas, ao
aperfeicoamento ou a readaptacdo de habilidades e fun¢des orgéanicas, ou ajustamento
social.

Tonus Muscular - pode ser descrito como a resisténcia sentida quando uma parte
do corpo é movida passivamente, isto €, alongando ou estirando aqueles musculos que
correm na direcdo oposta a do movimento. E o tbnus muscular que permite manter a
postura ereta.

Transtorno — termo usado por toda a classificacdo, de forma a evitar problemas
ainda maiores inerentes ao uso de termos tais como “doenca”’ ou “enfermidade”.
Transtorno ndo é um termo exato, porém € usado para indicar a existéncia de um
conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconheciveis associado, na
maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com funcdes pessoais.

V

Vocabulario — o conjunto de palavras que uma pessoa pode adquirir e/ou
reconhecer ou usar na fala e na escrita.

Z

Zoopsias — sao alucinagbes visuais que possuem tematicas predominantemente
de bichos e animais peconhentos (cobras, aranhas, percevejos, jacarés, lagartos), sao
promotoras de grande ansiedade e apreensao.
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Nser

PROTOCOLOS
INSTITUCIONAIS

ANAMNESE E EXAME FISICO NA PSIQUIATRICA

PROTOCOLO DE DESINTOXICACAO DO DEPENDENTE QUIMICO CRESM
PROTOCOLO DE ABORDAGEM DE PACIENTES COM DEPRESSIVOS MAIOR
PROTOCOLO DE IDEACAO SUICIDA

PROTOCOLO PARA TRANSTORNO BIPOLAR

PROTOCOLO DE ABORDAGEM DE QUADROS/PACIENTES PSICOTICOS
PROTOCOLO PARA DETERIORACAO CLINICA

PROTOCOLO SEGURANCA NO USO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DOR TORACICA

PROTOCOLO DE SEPSE

PROTOCOLO ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS NA
INTERNACAO
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ANAMNESE E EXAME FiSICO NA PSIQUIATRICA

Identificacdo do paciente:

® nome
idade
data de nascimento
SEexo
nacionalidade
naturalidade
estado civil
religido
escolaridade
profissdo
grupo étnico

Queixa principal (QP):
O médico deve redigir sucintamente e, de preferéncia, com as palavras do paciente as
gueixas que motivaram o atendimento. Nas circunstancias em que isso se torna inviavel,
0 registro pode ser feito por meio do relato dos familiares. Os registros transcritos de falas
do paciente ou dos familiares ao longo da anamnese devem ser feitos entre aspas ou
entre parénteses com a expressao (sic).

Historia da Doenca Atual (HDA):

Esse relato pode ser considerado a extensdo da queixa principal, consistindo em seu
detalhamento. O médico deve investigar primeiramente hd quanto tempo o paciente
apresenta as manifestaces psicopatolégicas relatadas e, posteriormente, descrever, em
ordem cronoldgica, todos os sintomas, sua respectiva intensidade e como influenciam
seu desempenho afetivo, familiar, social e profissional. Deve ser descrito se o inicio da
alteracdo do comportamento ocorreu de maneira aguda ou insidiosa e a existéncia de
fatores estressores relacionados. Em relagédo a evolucdo do quadro psiquiatrico, deve-
se questionar sobre periodos de remissdo completa, com retorno ao desempenho
prévio nas areas anteriormente citadas, ou se a remissado foi apenas parcial,
prejudicando o retorno do paciente as suas condi¢Bes anteriores ao inicio da doenca.
Verificar abuso de medicamentos, de drogas e éalcool. Outro item importante é o relato
dos tratamentos anteriores e a averiguacao sobre a adesédo, os motivos das possiveis
interrupcdes do tratamento e a andlise da efichcia desses tratamentos. Deve-se
pesquisar a ocorréncia e o nimero de internacdes prévias, o tempo de internacao, as
condicbes de alta e manutencdo do tratamento, assim como relatar as medicacdes
atuais.

Historia pessoal (HP):
a) Histodria pré-natal/nascimento
Informagdes sobre a gestacéo, o parto e as condigbes do nascimento, incluindo:
peso, anoxia, ictericia, disturbio metabdlico.
b) Infancia e desenvolvimento
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Descrever: as condi¢des de saude; os comportamentos e habitos com relacdo ao
sono, alimentacdo; as aquisi¢des de habilidades, incluindo o desenvolvimento motor, da
linguagem e o controle esfincteriano; a vida escolar, abrangendo idade de inicio da
aprendizagem, o ajustamento, o temperamento, medos, o relacionamento e interacao
social.

c) Adolescéncia

Descrever. 0s interesses, as aquisicbes quanto a vida escolar, a
profissionalizagdo ou trabalho, as interacbes e o relacionamento com familiares e
colegas, a sexualidade incluindo a menarca, namoro, a 12 relacdo sexual, o uso de
drogas ou alcool. E importante
observar a atitude frente ao crescimento, os sentimentos de isolamento ou depressao e
as manifestacfes de delinquéncia.

d) Idade adulta

Descrever as situacdes e as atitudes frente ao trabalho, a vida familiar e conjugal,
a sexualidade, os relacionamentos e a situagdo sécio-econdmica. Quanto ao trabalho é
importante observar: o tipo de atividade, a evolucdo, as interrupgbes, as mudangas, 0
nivel de satisfagéo e as dificuldades relativas a competéncia e aos relacionamentos.

A vida familiar e conjugal englobam informacdes sobre os relacionamentos
anteriores, as condicbes do casamento, as caracteristicas do cbnjuge, separacdes, a
sexualidade, a idade, sexo e as condicdes fisicas e psicolégicas dos filhos.

Com relagéo a sexualidade, colher informacdes sobre as experiéncias sexuais, as
dificuldades de relacionamento, contracepc¢éo, gestagdes e abortos.

Os relacionamentos englobam a convivéncia social nas rotinas de vida, no lazer,
na situacao familiar, de vizinhanga e de trabalho.

A situacao sécio-econémica deve incluir as condi¢cdes de moradia, as fontes de provisédo
de recursos, as dificuldades financeiras e os planos e projetos futuros.

Em mulheres perguntar sobre Ciclo menstrual Gravidez e puerpério Climatério
Fatores estressores (violéncia, acidentes, perdas)

HISTORICO DE USO DE SUBSTANCIAS
DROGA VIA | IDADE| USO ULTIMO MAIOR SINTOMAS DE
DE | MAXIMO | CONSUMO | PERIODO DE ABSTINENCIA
INICIO ABSTINENCIA
TABACO
ALCOOL
CANNABIS
COCAINA
CRACK
OUTRAS:
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TRATAMENTOS PREVIOS:

Histéria familiar (HF):

A andlise dos dados da familia visa a compreender o ambiente em que o paciente
nasceu, se desenvolveu e vive atualmente. Deve-se investigar antecedentes patoldgicos
da familia que possam estar associados a sua condicdo morbida. Assim, & necessario
analisar os itens relacionados com o ambiente e com os antecedentes clinicos:

Antecedentes familiares

Consanguinidade

Transtornos mentais na familia

Tratamento e internagfes psiquiatricas

Suicidio ou tentativas

Epilepsia

Uso de alcool e outras substancias psicoativas

Ambiente familiar

Numero de membros, especificando os vivos e os falecidos
Problemas de adaptagéo

Ambiente familiar e social

Com quem mora, caracteristicas do relacionamento familiar
CondigBes socioeconbmicas

Condi¢des de moradia

Vizinhanca

Caracteristicas culturais especificas do grupo social
Concepgoes religiosas

Interrogatorio sintomatolégico (1S):

Interrogatdrio sobre todos os outros aparelhos, relacionando os dados obtidos

com a evolucdo da doenca atual sempre que possivel.

Cabeca: cefaleia, vertigens, tonturas, deformidades, traumas, dor em projegéo
dos seios da face

Olhos: edema palpebral, acuidade visual, dor no globo ocular, deformidade no
globo ocular, estrabismo, eritema conjuntival, hemorragia conjuntival,
lacrimejamento, fotofobias, escotomas, diplopia, hemianopsias, amaurose

Nariz: obstrucdo nasal, rinorréia, epistaxe, espirros em salvas, prurido, les@es,
olfagéo

Ouvidos: otalgia (dor), otorréia (secrecdo), otorragia, prurido auricular,
deformidade auricular, lesdes no pavilhdo auricular, zumbido, acuidade auditiva
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Boca e Garganta: paladar, halitose, sialorreia, sialoquiese, mastigacéo,
degluticdo, lesbes na lingua, palato e mucosa oral, deformidade no palato,
odontalgia, nimero de dentes, dor e edema gengival, hemorragia gengival,
odinofagia (dor), rouquidao, dislalia, disfonia, afonia

Aparelho cardiorrespiratério: dor torécica, tosse, expectoracdo, hemoptise,
vOmica, palpitacdes, dispnéia, cianose, edema

Aparelho digestivo: apetite, digestéo, disfagia, odinofagia, dor, nduseas, vomito,
hamatémese, eructacdo, caracteres das fezes, diarréia, disenteria, melena,
enterorragia, prisao de ventre, constipacao, tenesmo, flatuléncia, ictericia
Aparelho genito-urinario: dores, disaria, polacitria, oligdria, anuaria, polidria,
nictdria,

incontinéncia, hematuria. Corrimento uretral (e vaginal), poténcia sexual, frigidez
Sistema linfo-hemetopoiético: nddulos cutaneos (crescimento ganglionar, anemia,
manchas roxas (hematomas), sangramentos, infec¢des frequentes
Sistema_enddécrino-vegetativo: crescimento e desenvolvimento, aparecimento de
pélos, polidipsia, e polidria, intolerancia ao frio e ao calor, bécio, fraturas
espontaneas, deformidades ésseas

Sistema _nervoso: nervosismo, insbnia, vertigens, tremores, convulsdes,
parestesias,

paralisias

Aparelho locomotor: dor e espasmos musculares, claudicagdo intermitente,
fraqueza

muscular. Dores 6sseas (membros, coluna). Manifestacdes articulares (dor, calor,
rubor, aumento de volume, deficiéncia funcional, rigidez matinal, deformagées).

EXAME DO ESTADO MENTAL
Avaliagéo geral da pessoa

Aparéncia: modo de andar, o tipo das roupas, adornos, maquiagem utilizados,
higiene pessoal, cabelos alinhados ou em desalinho.

Posturas e atitudes na situacdo do exame: relacdo e a atitude perante o
entrevistador. (Ex.: cooperante, indiferente, passivo, fobico, agressivo, petulante,
cabisbaixo, dissimulado, inseguro, histribnico, sedutor, dentre outros). Deve existir
fundamentacgéo sobre o que levou a conclusao.

Exame das fun¢cbes mentais

Funcdes mentais Caracteristicas e funcfes mentais a serem
avaliadas
NIVEL DE CONSCIENCIA E o estado de lucidez em que a pessoa se

encontra. Inclui o reconhecimento da
realidade externa ou de si mesmo em
determinado momento, e a capacidade de
responder a estimulos.

- Vigil: Apresenta abertura ocular
espontanea, estado alerta e responsivo.

- Sonoléncia: Lentificacdo dos processos

Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy
Avenida Tanner de Melo, s/n, quadra gleba 02 lote parte 02 , Fazenda Santo Antdnio,
Aparecida de Goiania / GO, CEP:, 74993-551 - (62) 3952-5500




CRESM

Complexo de Referéncia Estadual em Salde Mental

Prof. Jamil Issy

ideacionais.

- Torpor: Esta dormindo, exceto quando
estimulado.

- Coma: néo pode ser acordado.

ESTADO COGNITIVO:
- orientacao,

- atencao,

- memoria
-inteligéncia.

ORIENTACAO: avaliar

- Orientacdo autopsiquica: em relacao a
Pessoa: Pergunte a respeito de seus
dados pessoais e investigue se reconhece
familiares e as pessoas com as quais

esta em contato.

- Orientacédo alopsiquica: orientacdo quanto
ao Tempo e Espaco

ATENCAO: capacidade para centrar-se em
uma atividade. O seu exame envolve
observar: a vigilancia, a tenacidade e a
concentragao.

- Vigilancia: compreende a manutengéo de
um foco de atencao para estimulos
externos. Pode estar aumentada
(hipervigilante) e diminuida (hipovigilante).

- Tenacidade: capacidade de manter-se em
uma tarefa especifica.

- Concentracdo capacidade de manter a
atencao voluntaria, em processos

internos de pensamento ou em alguma
atividade mental. Para a sua

observacao, pode-se pedir que se subtraia,
consecutivamente, o nimero 7, a

partir do 100 (Mini Exame do Estado Mental
- MEEM).

MEMORIA: capacidade de registrar, fixar
ou reter, evocar e reconhecer objetos,
pessoas, experiéncias ou estimulos
sensoriais. Sua analise engloba a avaliacao
das memérias imediata, recente e remota.

- Memoéria imediata: que cobre os ultimos
5 minutos.

- Memoéria recente: engloba os ultimos dias
e horas.

- Memdéria remota: desde os primeiros
anos de vida.

INTELIGENCIA: conjunto de habilidades
cognitivas resultante dos diferentes
processos intelectivos. Inclui raciocinio,
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planejamento, resolucéo de problemas,
pensamento abstrato, compreensao de
idéias complexas, aprendizagem rapida e
aprendizagem a partir da experiéncia.Para
avaliacdo, utiliza-se de comparagdo com a
média esperada para o grupo sécio-cultural
e para a faixa etéria do

individuo. Avaliar:

- Raciocinio l4gico;

- Capacidade de fazer contas;

- Dificuldades em estudar;

- Capacidade de abstracao: capacidade
de formular conceitos e idéias, comparalos,
relaciona-los. Observe se o paciente
recorre a analogias e metaforas. (pode

ser avaliada a compreenséo de proveérbios);
- Capacidade de generalizagéo: perguntar
sobre grupos de coisas, animais.

- Juizo critico: capacidade de perceber e
avaliar adequadamente a realidade

externa e separa-la dos aspectos do mundo
interno ou subijetivo. Inclui a

aptidao para auto-avaliacdo adequada e
uma visao realista de si mesmo.

PENSAMENTO

Conjunto de funcdes integrativas capazes
de associar conhecimentos novos e
antigos, integrar estimulos externos e
internos, analisar, abstrair, julgar, concluir,
sintetizar e criar. O pensamento € avaliado,
por meio da linguagem, nos seguintes
aspectos:

- FORMA: Relacgéo e nexo das idéias entre
si. Avalie:

- Coeréncia: construcéo das frases em
relacdo a sintaxe;

- Logicidade: pensamento fundado na
realidade.

- Circunstancialidade: alteracdo na qual ha
expressao do pensamento por meio

de detalhes irrelevantes e redundantes,
porém paciente consegue chegar ao
objetivo;

- Tangencialidade: o objetivo nunca é
alcancado, ou ndo é claramente

definido; embora o paciente fique sempre
proximo ao que seria sua meta;

- Fuga de idéias: associacfes ténues ou
livres
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- FLUXO: velocidade com que as idéias
passam pelo pensamento (acelerado,
lentificado, adequado, ou bloqueado).

- CONTEUDO: neste item investiga-se os
conceitos emitidos pelo paciente e sua
relacdo com a realidade. Avaliar:

- Contetdo predominante

- Preocupacobes;

- Obsessoes;

- Ideacéo suicida ou homicida;

- Presenca de delirios (falsa crenga ndo
compartilhada por membros do grupo
sécio-cultural).nestes casos, deve ser
elucidado o contetdo do delirio.

LINGUAGEM

E 0 modo de se comunicar. Envolve
linguagem verbal, gestos, olhar, expressao
facial e escrita. A linguagem falada é o
principal ponto de observacéo.

- Quantidade: pode demonstrar um
individuo em mutismo, monossilabico,
prolixo, ndo esponténeo, etc.

- Velocidade: pode ser rapida, lenta,
hesitante, laténcia para iniciar respostas.

- Qualidade: contetudo do discurso (pobre,
elaborado), alteracdes na articulagéo

das palavras, neologismo (criacdo de novas
palavras), ecolalia (repeticdo da

ltima ou das ultimas palavras dirigidas ao
paciente).

- Volume: alto ou baixo.

SENSOPERCEPCAO

Designa a capacidade de perceber e
interpretar os estimulos que se apresentam
aos 6rgdos dos cinco sentidos. Quando
alterada pode manifestar-se através de:

- llusdes: Ocorrem quando os estimulos
sensoriais reais séo confundidos ou
interpretados erroneamente. Ex.: confundir
a imagem de uma pessoa com

outra.

- Alucinag¢des: Ocorrem quando ha
percepcéo sensorial na auséncia de
estimulo externo (percepcdo sem objeto).
Ex.: ouvir vozes sem que haja estimulo
auditivo. Obs: Estar atento a sinais
sugestivos de alucinacdes, mesmo quando
o cliente as nega.

- Despersonalizacao: alteracdo na
percepcéo de si préprio, manifestada por
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sentimentos de estranheza ou irrealidade.
- Desrealizagéo: alteracdo na percepcao
do meio ambiente.

HUMOR / AFETO - HUMOR: estado emocional de longa
duragéo, interno, ndo dependente de
estimulos externos. E a tonalidade de
sentimento predominante. Pode
influenciar a percepc¢éo de si mesmo, e do
mundo ao seu redor.

- AFETO: experiéncia imediata e subjetiva
das emocdes sentidas em relacédo a
situacao. Inclui a manifestacao externa da
resposta emocional do paciente a
eventos.

Avalia-se o humor/afeto pela expressao
facial, gestos, tonalidade afetiva da voz,
conteudo do discurso e psicomotricidade,
choro facil, risos imotivados, etc.

Avaliar:

- Qualidade do afeto: tristeza, culpa, alegria,
vergonha, etc.

- Modulacéo do afeto: hipermodulagéo,
hipomodulac¢éo, embotamento, rigidez;

- Tonalidade afetiva: hipotimia (sintomas
depressivos), hipertimia (euforia),

disforia (tonalidade afetiva desagradavel,
mal-humorada).

PSICOMOTRICIDADE Integracdo das fungBes motrizes e mentais
sob o efeito da educacéo e do
desenvolvimento do sistema nervoso.
Avaliar:

- Velocidade e intensidade da mobilidade
geral na marcha, quando sentado e na
gesticulacao.

- Agitagao ou retardo

- Acatisia (movimento de “amassar barro”);
- Maneirismos (movimentos involuntarios
estereotipados);

- Tiques (movimentos involuntarios e
espasmadicos).

- Presenca de sinais de catatonia
(obediéncia automaética, flexibilidade cérea).

Avaliacéo de fung@es psicofisiologicas
Sono: namero de horas/dia, satisfacdo, sono diurno, insénia (demora a ser iniciado, sono
intercalado, periodo curto de sono), hipersonia, sonambulismo, etc.
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Apetite/ dieta: avaliar: Alimentacdo quantitativa e qualitativamente; Avaliar aumento ou
diminui¢do de peso

Sexualidade: avaliar: diminuicdo ou aumento do desejo sexual; incapacidade de
experimentar o prazer; ejaculacdo precoce ou retardada, necessidade de obter
informacdes sobre o assunto, sexo seguro, planejamento familiar, etc.
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PROTOCOLO DE DESINTOXICACAO DO DEPENDENTE QUIMICO CRESM

Programacéo geral da internacao

A internacao é feita pelo médico.

O periodo de internacéo € de, no maximo, 90 dias, descritos a seguir.

a) Periodo de desintoxicagdo - os primeiros 15 dias: inicio das avaliacdes pelos
profissionais da enfermaria: médico, enfermagem, psicélogo, terapeuta ocupacional,
assistente social, nutricionista e do educador fisico visando diagndstico e elaboracdo dos
projetos terapéuticos especificos nestas areas. Escolha dos profissionais responsaveis
pela gestdo do cuidado para cada paciente. A equipe se relne para a discussdo dos
pacientes novos e elaboragéo dos planos terapéuticos singulares.

0 Avaliacéo e tratamento dos sintomas de abstinéncia e das complicacdes clinicas e
psiquiatricas do consumo de alcool e /ou drogas (sindromes de abstinéncias, transtornos
psicéticos induzidos, transtornos ansiosos, transtornos depressivos, gastrites, hepatites,
sindromes demenciais etc.).

0 Séao utilizados instrumentos validados para auxilio diagndstico e acompanhamento
de resposta a tratamento para todos os pacientes internados. Exame toxicol6gico de
urina para detecgdo de drogas na admissédo a critério médico.

0 Identificacdo da rede de apoio do paciente (relacionamentos familiares, sociais e
comunitarios). Neste periodo, as entrevistas com familiares ou amigos préximos e
vinculados ao paciente séo realizadas pela equipe de Reinser¢édo Social, com o objetivo
de obter maiores informacgdes sobre o padrdo de uso, complicacfes sociais e familiares,
bem como encaminhamento dos familiares para o grupo de assisténcia a familia.
Identificacdo da UBS da regido de moradia, CAPS AD e outros dispositivos da Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS (se for o caso);

0 Contato com a rede de apoio saude/social e convite ao servico da rede para
discussdo de caso para conhecer a proposta de intervencdo do servico de origem do
paciente;

0 Identificacdo de pacientes candidatos a internacdo de longa permanéncia e
solicitar a realizacdo dos exames pré-internacdo exigidos pela clinica para onde serao
encaminhados.

0 Grupo de Acolhimento e Entrevista Motivacional:

Este grupo visa acolher e favorecer a adaptagdo dos pacientes recém-chegados do
Ambulatério ao ambiente terapéutico da internacdo; objetivamos também a construgéo de
demandas e objetivos compartilhados entre os pacientes, o que favorecera a interacao e
a adaptacéo entre os membros do grupo.

Neste contexto, a entrevista motivacional se insere como uma valiosa ferramenta que
visa através de uma intervencao centrada no paciente, o aumento da motivacao para a
mudan¢a do comportamento problema a resolucdo e exploragdo da ambivaléncia, a
supressdo de comportamentos disfuncionais e o desenvolvimento de padrbes mais
adaptativos. E sera inserido também, um grupo com foco na psicoeducacdo do plano
terapéutico, com o objetivo de inserir e nortear 0 paciente nos pilares que o
acompanhara, apos seu periodo de desintoxicagao.
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0 Grupo Manejo de Ansiedade: Todo o trabalho de grupo sera feito dentro de uma
perspectiva que visa manejar as primeiras emoc¢des com o intuito de trazer o paciente a
um estagio de adesdo ao tratamento o que tende a auxiliar na estabilidade emocional,
comportamental e relacional o que possibilitard sua permanéncia dentro do processo de
internacdo ao qual o paciente se colocara inserido; e proporcionar um momento de
partiiha para que o mesmo maneje sua ansiedade diante a tarefa aqui proposta de
transformacéo e ressignificacdo de vida.

b) Periodo de permanéncia nas Unidades Terapéuticas Residenciais (UTR):
0 Programa Treinamento de Habilidades Sociais (THS):

Neste trabalho o tema serd Treinamento de Habilidades Sociais, que sdo um conjunto
capacidades comportamentais compreendidas que influenciam nos relacionamentos
interpessoais (Caballo, 1996; Del Prette 1999), e tera o objetivo de desenvolver ou
aprimorar habilidades sociais dos pacientes além de leva-los a identificar seus papéis e
regras sociais. A importancia do treinamento das habilidades sociais se d4 como uma
forma de preservar a salde mental do paciente e prevenir problemas causados por certa
inflexibilidade psicologica (ansiedade, depresséao, dentre outros).

Os grupos aqui neste contexto vao abordar uma temética que se fundamenta na TCC,
trazendo como filosofia o contextualizo funcional e matriz relacional do comportamento. A
ACT assim chamada de Teoria de Aceitagdo e Compromisso vem para levar paciente a
compreender e aceitar o que esta fora do seu controle pessoal e se comprometer a agao
gue melhore e enriqueca sua vida. Ela possibilitara juntamente com a Atengéo Plena o
que chamamos de Mindfulness a ressignificacdo de sentimentos, sensacbes e
pensamentos.

A ACT ira conduzir o paciente a um exercicio de flexibilidade psicolégica, uma habilidade
imprescindivel para sua caminhada de Dependéncia Quimica.

Para tanto o THS vai trabalhar nos seguintes pilares:

1) Autoconhecimento:
Seria a consciéncia de um Eu intrapessoal, além daquilo que pensamos ou nos
comportamos enquanto individuos (técnicas sugeridas: Metafora do tabuleiro de xadrez;
Metafora das nuvens).

2) Aceitacao:

Seria aceitar o que acontece dentro de nds, e a nossa percep¢do enquanto
comportamento, ndo literalmente, mas sim de uma experiéncia intrapessoal vivida. Um
olhar para o0 mundo sem a nuvem das experiéncias anteriores (técnicas sugeridas:
Metafora da dor de cabecga; Metéfora do revoélver; Metafora da tia Ida; Metafora da
montanha russa; Exercicio brincadeira com emocdes; Exercicio do bolo de chocolate).

3) Momento presente:
Seria a busca da atencao plena, uma profunda observacao de si mesmo. Treinar ficar no
momento presente sob controle das fungdes diretas, dos estimulos e ndo das adquiridas
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em contingéncias passadas (técnicas sugeridas: filme “Click”; Exercicio de atencao plena
com uva, chocolate ou objetos).

4) Valores:

Levar o paciente a redesenhar suas regras e caracteristicas humanas construidas ao
longo do seu desenvolvimento, que tende a orientar modo de agir e pensar. Podemos
entender esses valores como a construcdo da vitalidade do paciente, ou seja, sua
esséncia de vida e movimento, uma vez que esses valores se perdem, se perde também

a vitalidade. Buscar o que é importante para o paciente e isso definird seus objetivos
(técnica sugerida: Metafora do proprio funeral).

5) Desfuséo cognitiva:

Seria trabalhar no paciente seu emaranhado de pensamentos, conhecimento e
sentimentos correlacionados, ou seja, ensina-los a observar os estimulos verbais internos
(pensamento) como o que realmente sdo, € simplesmente observar o que se pensa, sem
acreditar nele (técnicas sugeridas: Metafora do énibus; Exercicio do énibus).

6) Agdo comprometida

Levar o paciente a agir e ter vitalidade de acordo com seus valores, com o que é
verdadeiramente importante para ele. Esse movimento de busca da vitalidade dara ao
paciente satisfagdo por agir e construir algo diferente, ou seja, tende a ensina-lo a criar
acdes, compativeis com suas habilidades, em direcdo aos seus valores (técnicas
sugeridas: Quadro plano de acao focado nos valores; Quadro metas de vida).

O Programa de Prevencéo a Recaida (PPR):

A reabilitacdo do Dependente Quimico tende a demandar esforgos técnicos e
profissionais orientados acerca de conhecimentos e producdes cientificas, por isso que
neste contexto o Programa de Prevencdo a Recaida (PPR) consegue reunir um conjunto
de conceitos e estratégias que trazem um treinamento de habilidades sociais de grande
valia para o tratamento dos pacientes na Dependéncia Quimica. Essa proposta tende a
diminuir o risco do consumo e ajudar no desenvolvimento pratico de habilidades para
assim levar o paciente a identificar situac6es de vulnerabilidade, evitar situacdes de alto
risco e utilizar estratégias de enfrentamento compativeis com o desejo de permanecer
abstinente.

Percebe-se entdo que a recaida refere a retomada do uso de substancias apés
um periodo de abstinéncia. No entanto, hoje em dia a recaida passou a ser vista como
um fen6meno complexo que envolve muito mais do que o ato de voltar a usar
substancias quimicas que alteram o humor, a recaida tende a ser vista como um
processo dindmico evidente nas atitudes, nos comportamentos e nas escolhas do
paciente que o levam cada vez mais proximos ao ponto de retomar sua caminhada na
adiccdo, pois entende-se que ndo é um fato isolado, mas sim um processo
desencadeado por uma sucessao de eventos aparentemente irrelevantes mas que na
realidade séo intrinsecamente importantes.
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O grupo de PPR apresenta um programa de técnicas e estratégias de
enfrentamento cujo objetivo especifico, € ensinar o individuo a fazer seu préprio
gerenciamento de emoc¢des nas determinadas situacdes de risco, com a finalidade de
manter a mudanca alcancada no curso do tratamento e que pode ser levada para sua
vida diaria. Sendo assim, as técnicas favorecem o alivio e conforto de ordem psiquica,
recompensa imediata, relaxamento, socializacdo, desinibicdo, sensacdo de controle,
bem-estar, sensacdo de melhora em seu desempenho profissional e social, bem como
uma consciéncia plena de si.

. Reducéo de Estresse Baseada em Mindfulness (MBSR):

Mindfulness corresponde a um tipo particular de estado mental que emerge ao prestar
atencdo a experiéncia do momento presente, de forma intencional e sem julgamento.
Segundo Kabat-Zinn, um dos pais deste conceito, “Mindfulness é simplesmente parar e
estar presente”. Esse tipo particular de Atencao é uma habilidade que se pode aprender e
ser treinada com o uso regular de técnicas e praticas especificas. Mindfulness atua no
sentido contrario ao estado de Mindlessness, definido como “piloto automatico”, ou seja,
um processamento automatico das experiéncias do dia a dia, sem refletir como elas se
dao.

O protocolo MBSR - Mindfulness Based Stress Reduction foi desenvolvido nos Estados
Unidos em 1979, por Jon Kabat-Zinn, e constitui no primeiro protocolo de Mindfulness do
mundo, servindo como modelo para todos os outros protocolos desenvolvidos nas
décadas posteriores. O MBSR foi desenvolvido para atender as demandas de pessoas
gue sofriam com doengas cronicas, assim como ansiedade e depresséo.

0 Grupo de Partilha/ Roda de Conversa

O grupo de partilha tem o propésito de reunir caracteristicas, relacionadas com diversos
contextos vivenciais (contexto aqui da dependéncia quimica), onde estdo implicitas
experiéncias emocionais marcantes, quer sejam relacionadas com o proprio individuo ou
com alguém que lhe seja proximo. A execucdo destes grupos dar-se-4 semanalmente
contemplando as vivéncias manifestas pelos pacientes buscando, a ressignificacdo das
mesmas e a reestruturacao cognitiva.

Tém como principais objetivos:

1) Partilhar experiéncias pessoais/emocionais, relacionadas com determinado
processo/contexto;

2) Potenciar o reconhecimento e compreensdo das emocdes, permitindo a sua livre
expressividade;

3) Promover uma adequada gestdo emocional, através da utilizagdo de exercicios ou da
fala que serdo manejadas pelo mediador do grupo.

Pretende-se assim que seja um grupo onde sdo partilhadas experiéncias sobre a
vivéncia, impacto e experiéncias de vida do paciente, de modo a que possam ser
partilhadas estratégias promotoras de uma gestdo emocional adequada, com promocao
de emocdes positivas e do fortalecimento dos relacionamentos.
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o] Grupo Comunicacdo N&o Violenta (CNV)

Lancando mao da técnica desenvolvida pelo psicélogo Marshall por volta dos anos de
1960 a “Comunicacdo Nao Violenta” visamos adotar e propiciar o desenvolvimento de
uma postura mais pacifica, reforcando a capacidade de ouvir sem julgar auxiliando na
mediacao de conflitos. Buscaremos auxiliar os pacientes a compreender as necessidades
ndo atendidas expressas através de comportamentos disfuncionais/agressivos.

Ressaltamos que o objetivo deste grupo € proporcionar praticas vivenciais que
favorecam: mediacéo de conflitos, promoc¢édo da empatia, resolugéo pacifica de conflitos;

construcdo de ambiente acolhedor, redugéo de agressoes fisicas e verbais e abertura de

didlogo.
C) Pdés-alta:
0 Os gestores do cuidado ficardo responsaveis pelo seguimento do paciente no

pés-alta que podera ser realizado no ambulatério do CAPS IV ou em um servigo na area
de sua residéncia.

Exames subsidiarios

Os exames subsidiarios serdo solicitados a critério do médico que assiste o paciente.
Pela alta frequéncia de determinadas alteracdes, seguem 0s exames mais comumente
solicitados:

Hemograma completo

Enzimas hepaticas;

Amilase

Testes de fungéo hepatica: coagulograma, bilirrubina total e fragdes.

Sorologias para sifilis, hepatites B e C e virus da imunodeficiéncia humana.

Sadio e potassio

Ureia e creatinina

Glicemia de jejum e hemoglobina glicada.

Sorologias para hepatites B e C.

Para alguns casos especificos indica-se:

. Raio-X de térax e deteccdo de Bacilos Alcool-Acido Resistentes no escarro em
casos de tosse cronica.

. Ultrassom de abdémen para pacientes com lesdo hepatica.

. Teste toxicoldgico de urina

Diagnostico Diferencial

Alguns quadros psiquiatricos de agitacdo psicomotora, sedacao ou torpor, psicoses e
confusdo mental podem ser decorrentes de varias entidades clinicas e psiquiatricas. Para
determinar a participagdo do uso de drogas no quadro, a histéria de consumo de
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substancias relatada pelo paciente e/ou pelo acompanhante é de muita utilidade nesta
situagdo. Pode-se utilizar também como confirmagcéo, se for necessério, os exames
toxicoldgicos de urina.

7. Tratamento farmacoldgico

Os medicamentos utilizados dependeréo de cada situacao especifica e de cada droga.
7.1.  Alcool

A. Intoxicacdo

Diagndstico

O quadro clinico se caracteriza por euforia, evoluindo para tontura, voz pastosa, ataxia e
incoordenagdo motora, confusdo e desorientacdo, podendo chegar ao coma. A
intensidade da sintomatologia da intoxicag&o tem relagéo direta com a alcoolemia.

Tratamento

Deve-se certificar que 0s sinais vitais estdo estaveis, sem evidéncia de depresséo
respiratoria, aspiragdo bronquica, arritmia cardiaca, altera¢cdes importantes na presséo
sanguinea e traumatismo cranio-encefélico. A possibilidade de intoxicacdo com outras
drogas precisa ser considerada. Outras condicdes médicas que devem ser avaliadas
nesta situagdo incluem: hipoglicemia, alteragdes hepaticas, desnutricdo e infecgbes. Em
caso de reposicdo de glicose, o médico deve antes administrar uma ampola de tiamina
intramuscular ou endovenosa, visto que as células nervosas utilizam a tiamina na
metabolizacdo da glicose e a auséncia desta, em usuarios crénicos do &lcool, pode
desencadear a encefalopatia de Wernicke.

B. Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA)

Diagnostico

A SSA ocorre quando ha diminuicdo ou interrup¢do do &lcool usualmente consumido.
Sintomas: tremores, agitacdo, ansiedade, hiperestimulagdo do sistema nervoso
autbnomo (taquicardia, taquipneia e aumento na temperatura corpérea), alteracdes de
humor, nduseas, sudorese, vémitos e insénia (vida quadro 1). Os sintomas iniciam dentro
de 5 a 10 horas apés interrupcdo/diminuicdo da ingestdo do etanol, com pico de
intensidade no 2° ou 3° dia e melhoram a partir do quarto dia.

A ansiedade, ins6nia e disfuncdo autonémica podem persistir em algum grau por até seis
meses, 0 que pode contribuir para a recaida. Complicagfes da SAA incluem convulsdes,
alucinagdes e Delirium Tremens (DT).

QUADRO 1- CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA SAA

Historia clara de parada ou diminuicdo da ingestdo de alcool ha 24 ou 48 horas em
pacientes com uso prolongado e pesado de alcool

Trés ou mais dos seguintes:

Taquicardia ou hipertensao

Sudorese

Tremores de membros superiores, palpebras ou lingua

Insbnia

Nauseas ou vomitos
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Cefaléia

Agitacdo psicomotora
Mal-estar ou fraqueza
Alucinacdes transitorias
Convulsdes do tipo grande mal

Tratamento

Passo 1 — Exame fisico e identificacdo de complicacbes

O primeiro passo, assim como ha intoxicagdo alcodlica, é realizar um exame fisico
completo a fim de excluir complicacdes associadas, tais como, arritmias cardiacas,
hipoglicemia, faléncia hepética, sangramento gastro-intestinal e desequilibrio
hidroeletrolitico (desidratacéo, hipopotassemia, hiponatremia e hipomagnesemia).

Passo 2 — Controle de sintomas

Em seguida, deve-se tratar os sintomas de abstinéncia em ambiente onde se possa
oferecer nutricdo adequada e repouso. Muitos pacientes em abstinéncia mantém niveis
normais de agua no corpo, portanto, a administracéo de liquidos via intravenosa deve ser
evitada a ndo ser que haja evidéncia de sangramento, vomitos ou diarréia. Medicagfes
devem ser usadas geralmente por via oral, salvo a reposi¢éo de tiamina intramuscular.
Deve-se instituir medicamentos que aliviem os sintomas autonémicos. Dentre 0s agentes
depressores do SNC, os benzodiazepinicos sdo a primeira opcdo de escolha por
possuirem boa margem de seguranca, baixo-custo, acdo anticonvulsivante e preventiva
do Delirium Tremens.

Os benzodiazepinicos de meia vida curta como o lorazepam sdao muito utilizados para
pacientes com complicacdes hepaticas (esse medicamento ndo depende de metabolismo
hepatico) ou danos cerebrais. No entanto, precisam ser administrados mais vezes ao dia
a fim de se evitar flutuacdes abruptas nos niveis sanguineos que podem aumentar o risco
de convulsdes. Consequentemente, 0os benzodiazepinicos de meia vida longa como o
diazepam sdo os mais utilizados. Pacientes com quadro de abstinéncia leve, sem
complicagdes clinicas ou antecedentes convulsivos podem ser tratados
ambulatorialmente e medicados com diazepam de 10 a 60 mg por dia nos primeiros dias.
O acompanhamento deve ser intensivo na primeira semana e 0 aumento ou diminuicao
da dose deve ser realizado de acordo com as necessidades do paciente. Apds o controle
dos sintomas, a medicacao deve ser retirada gradualmente.

Em linhas gerais, o tratamento consiste em:

1) Reposicao de Tiamina:

. Leve: Tiamina 300 mg via oral 8/8h por 5 dias e 1 vez ao dia apos;

. Moderado: Tiamina 100 mg intramuscular 1 vez ao dia, nos primeiros 3 dias.
ApGs, seguir com administracao oral

. Grave: Tiamina 100mg intramuscular 8/8 horas nos trés primeiros dias. Apés,
seguir com administrac&o oral

2) Controle de sintomas

. Diazepam via oral 10 a 60 mg/dia, com ajuste visando remissao de sintomas.

ApoOs, a cada 24 horas, tentar reduzir 50% da dose do Diazepam), progressivamente.
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. Solicitar exames laboratoriais, incluindo dosagem de magnésio (repor magnésio
se necessario)

. Corrigir desequilibrio hidroeletrolitico e alteracdes glicémicas, se necessario
(sempre com reposic¢ao de tiamina prévia, neste ultimo caso)

. Se crises convulsivas ou complicacdes, checar item abaixo.

Passo 3 — Tratamento de complicagbes

. Crises convulsivas

As convulsdes secundarias a quadros de abstinéncia alcodlica sédo, geralmente, do tipo
ténico-clénicas (ou "grande mal”) e incidem nas primeiras 48 horas (com pico entre 13 e
24 horas) ap0s a suspensdo ou reducdo do consumo de &lcool. O aparecimento de
convuls@es esta associado a quadros mais graves de abstinéncia.

Manejo: O paciente deve ser internado em ambiente hospitalar e o tratamento de escolha
é utilizar benzodiazepinicos para o controle da crise convulsiva. A administracdo de
benzodiazepinicos por via intravenosa requer técnica especifica e retaguarda para
manejo de eventual parada respiratéria. O uso de anticonvulsivantes pode ser indicado
em convulsfes de repeticdo, mas se ndo houver outra etiologia que ndo a dependéncia
de alcool, seu uso ndo deve ser mantido apos a resolucao do quadro.

Protocolo inicial:

. Levar paciente para reanimagao

. Monitorizagdo multiparamétrica

. Realizar HGT e corrigir glicemia se necessario (repor tiamina parenteral
previamente a utilizacdo de glicose)

. Diazepam 10 mg — endovenoso — correr 1 ampola em 10 minutos

. Manter em observacao por 6 horas, com reavaliacdes

. Delirium tremens (DT)

Esta complicagdo grave e potencialmente letal da sindrome de abstinéncia alcodlica é
vista em menos de 5% dos individuos dependentes de alcool. A ocorréncia de DT é mais
comum em pacientes com outros distlrbios organicos e ocorre, habitualmente, até 72
horas apés a abstinéncia.

Sintomas: confusdo mental, alucinacdes, tremores, febre (com ou sem sinais de infec¢do)
e hiperresponsividade autonémica, como hipertensdo, taquicardia e sudorese. S&o
comuns alteracfes sensoperceptivas (alucinacbes e ilusbes), sendo as alucinagbes
visuais comuns, especialmente as microzoopsias (pequenos animais). Delirios também
séo frequentes, em geral persecutérios e relacionados a desorientacéo témporo-espacial.
Alteracfes do humor sdo usuais e variam desde intensa apatia até quadros de ansiedade
intensa; a presenca de alteracdes no ciclo sono-vigilia é frequente. Quadros de delirium
usualmente apresentam sintomas flutuantes, com piora significativa a noite.

Tratamento:

A internacdo é sempre indicada e o tratamento de suporte € o0 mesmo dos casos de
abstinéncia de alcool ndo complicada. Os pacientes devem permanecer em ambiente
desprovido de estimulos e iluminado. O tratamento dessa condigéo € feito, usualmente,
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com benzodiazepinicos, visando diminuir a hiperatividade autonbmica e o0 risco de
agitacéo psicomotora. Da-se preferéncia ao diazepam em geral em doses mais elevadas
do que na abstinéncia ndo complicada (60 mg / dia) ou lorazepam (12 mg) se o paciente
for hepatopata ou senil. Eventualmente, a associacdo de neurolépticos, em doses baixas,
pode ser indicada em casos de sintomas alucinatérios (haloperidol 2 a 5 mg / dia). No
caso de ocorrer distonia induzida por neurolépticos, ela pode ser controlada com o uso de
anticolinérgicos ou anti-histaminicos. A administracao parenteral terd inicio de acdo mais
rapido do que a oral.

. Sindrome de Wernicke Korsakoff (SWK)

A Sindrome de Wernicke Korsakoff (SWK) esta ligada a deficiéncias vitaminicas, em
especial de tiamina e outras vitaminas do complexo B. A Encefalopatia de Wernicke é
uma complicacdo potencialmente fatal (mortalidade de 15 a 20% se ndo tratada) que é
composta por uma triade: oftalmoplegia, ataxia e confusdo mental. Os movimentos
oculares podem consistir em nistagmo horizontal e vertical, fraqueza ou paralisia do
musculo reto lateral e do olhar conjugado.

A presenca de todos esses sintomas ndo é necessdaria para o0 diagnéstico e a
recuperacao é incompleta em 40% dos casos. A maioria dos pacientes (cerca de 80%)
com encefalopatia de Wernicke também desenvolve Korsakoff, quadro caracterizado por
amnésia retrograda e anterégrada, desorientacdo e comprometimento da memoria
recente. Lesdes nos corpos mamilares e ndcleos talamicos resultantes de deficiéncias
vitaminicas e dos efeitos toxicos diretos do alcool sdo frequentemente observadas.
Tratamento: O tratamento da SWK ainda nédo esta adequadamente estabelecido no que
diz respeito a via e a dose de tiamina necessaria. Tanto para a prevencdo quanto para o
tratamento, a maioria das recomendacdes de suplementagcdo vitaminica é de base
empirica. A dose de tiamina preconizada € de 250 a 300 mg IM/EV ao dia por 3 dias. No
caso da via EV, deve-se diluir a tiamina em 100ml SF 0,9%. Ap6s, manter essa mesma
dose via oral. Alguns pacientes podem requerer tratamento com vitaminas do complexo B
durante um periodo prolongado. E importante o monitoramento dos niveis de mag-nésio,
pois esse ion é um cofator para o metabolismo da tiamina, e sua deficiéncia pode
ocasionar neuropatia e confusdo mental. A reposicdo de magnésio deve ser indicada
nesses casos. Nos casos graves (< 1 mg/dL) e sintomaticos com manifestacdes
neuromusculares e neurolégicas ou arrit-mias, a reposi¢ao deve ser de 2 g de sulfato de
magnésio diluidos em 100 mL de solugdo, por via venosa, em 5 a 10 minutos, seguidos
por infus&o continua de 4 a 6 g/dia durante 3 a 5 dias se a func¢ao renal for préxima ao

normal.
C. Tratamentos para dependéncia de alcool
A) Dissulfiram

O dissulfiram é um inibidor irreversivel e inespecifico da enzima aldeido desidrogenase.
Ao inibir esta enzima, ocorre um acumulo de acetaldeido no organismo gerando uma
série de sinais e sintomas desagradaveis, potencialmente perigosos. Dentre as contra-
indicacBes para seu uso, pode-se citar: cirrose hepatica com hipertenséo portal, risco de
anomalia congénita em mulheres gravidas e a sindrome mental organica devido ao
prejuizo da capacidade de compreenséo do risco da reacao etanol- dissulfiram.
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Recomenda-se monitorizar a funcéo hepética a cada trés meses na fase de manutencéo.
No primeiro més de tratamento, esses exames laboratoriais podem ser realizados a cada
duas semanas.

O OO O o o oo

B)

Nao usar se:

Insuficiéncia hepatica ou hepatopatia grave
Cardiopatias e doencas clinicas graves
Incapacidade de compreender a acdo da medicacéo
Pacientes tiverem bebido nas ultimas 2 horas.
Efeitos colaterais

Gosto metélico na boca

Diminuicao de libido

Nauseas

Dose: 250 a 500 mg

Supervisao do uso aumenta muito a eficacia do tratamento

Naltrexona

A naltrexona é um antagonista do receptor opidide muito utilizado no tratamento do
alcoolismo devido sua atuacdo como atenuante dos efeitos prazerosos do alcool. Em
1995, o FDA aprovou a naltrexona para o tratamento do alcoolismo.

* O OO

O O o

C)

N&o usar se:

Transaminases acima de 300 U/L

Hepatopatia grave

Dependéncia de opioide

Efeitos colaterais

Nauseas

Tontura

Sedacéo

Dose: 50 a 200 mg. Doses mais avaliadas 50 ou 100 mg
Pode demorar alguns dias para obter-se o efeito pleno.

Topiramato

O topiramato € um anticonvulsivante modulador de canais de sédio. Estd recomendado
para pacientes com uso compulsivo de alcool, principalmente quando ndo € possivel
garantir a abstinéncia do paciente.

o

O O O

N&o usar se:
Acidose metabdlica
Nefrolitiase

Efeitos colaterais
Sedacéo

Parestesia

Nauseas, perda de apetite
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. Dose: 50 a 300 mg.
. Pode demorar alguns dias para obter-se o efeito pleno.
7.2. Tabaco

O tratamento medicamentoso na enfermaria conta com duas opcdes farmacoldgicas:
bupropiona e reposi¢éo de nicotina.

Todos os fumantes devem ser encorajados a parar de fumar, sendo abordados conforme
Protocolo de Tabagismo.

A) Bupropiona

A Bupropiona é um antidepressivo que inibe a recaptacdo de dopamina e noradrenalina.
Ela age principalmente diminuindo os sintomas de abstinéncia, mas também tem acéo
menos importante diminuindo os efeitos reforgadores da nicotina. Nos estudos ela
apresenta resultados menores nas taxas de abstinéncia do que a vareniclina, mas pelo
seu custo e disponibilidade ela ainda é considerada a primeira escolha em diversos
servi¢cos de saude. Esta medicagdo pode ser usada em associagdo com a reposi¢cédo de
nicotina. A bupropiona diminui o limiar convulsivo e estd contraindicada em pacientes
com epilepsia e outras patologias que apresentam um risco aumentado de convulsdo
como dependentes de alcool, com bulimia e anorexia.

. N&o usar se

0 Houver histérico de epilepsia ou crises convulsivas

0 Estiver usando IMAO (até 15 dias depois da interrup¢éo do uso).
. Efeitos colaterais

0 Boca seca

o] Cefaleia

(o] Inquietagéo e agitacdo

o] Insbnia

. Dose

o] 150 mg por dia nos 4 primeiros dias

0 150 mg duas vezes por dia a partir do quinto dia de uso

. Emprego

0 Comecar uso 1 a 2 semanas antes da data para parar de fumar
B) Reposicéo de nicotina

Na reposicdo de nicotina (RN) a nicotina € administrada por outros meios, como 0
adesivo, goma, pastilha, spray ou inaladores. No Brasil, a reposi¢cdo esté disponivel por
trés meios: adesivo, goma e pastilha. Inicialmente a nicotina proveniente do cigarro (ou
outros meios) é substituida pela nicotina dos RN e em um segundo momento, ela é
reduzida gradativamente diminuindo assim os incobmodos da sindrome de abstinéncia.
Além disso, como o uso dos RN mantém um nivel basal constante de nicotina, quando o
paciente fuma os efeitos positivos (“reforgadores”) do cigarro sao diminuidos.

Inimeros estudos demonstraram a eficacia da RN, especialmente quando utilizadas em
combinacdo (goma+ adesivo).
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Os adesivos sao comercializados em 21, 14 e 7 mg, porém, tabagistas com maior grau
de dependéncia ou com comorbidades psiquiatricas podem usar doses maiores de até 42
mg. A goma de mascar, comercializada com 2 ou 4mg, pode ser utilizada sozinha em
horarios marcados (por exemplo 2 mg, 6x ao dia), além de doses de escape para quando
0 paciente tiver vontade de fumar. Também pode ser usada em associacdo com adesivos
para momentos em que o0 paciente apresenta maior fissura.

A diminuicao deve ser gradual, com a média de 7 mg a cada 4 semanas, porém, pode ser
mais lenta se necesséario. Um fumante de 20 cigarros ao dia deve iniciar com 21 mg,
porém essa dose pode ser aumentada ou diminuida conforme a tolerancia e resultado do
tratamento.

7.3. Cocaina e Maconha

N&o ha tratamentos farmacoldgicos reconhecidamente eficazes para o tratamento das
dependéncias de maconha e cocaina.

Para estas drogas, o tratamento psicoterapico é o que demonstrou melhores resultados.
Principios basicos sdo apresentados a seguir:

A) Desintoxicagéo

Uma vez que € construida uma relacdo de confianga com o paciente e ele se encontra
pronto para seguir no tratamento, orienta-se a parada do uso. O paciente deve ser
informado dos possiveis sintomas imediatos decorrentes da abstinéncia e que séo
caracteristicos de cada droga, particularmente na situacdo do poliusuario. Uma regra
geral é que os sintomas de abstinéncia seguirdo o caminho oposto dos efeitos principais
da droga durante a intoxicagéo, por exemplo, a cocaina promove um estado de excitacao
e euforia na intoxicagdo e sintomas depressivos e cansago excessivo na abstinéncia.

O paciente deve ser avisado que durante a internacdo seus sintomas e sinais de
abstinéncia ir&o ser tratados e minimizados.

B) Mudanca de estilo de vida

Orienta-se o paciente sobre como ele deve alcangar uma rotina de vida sem o uso de
substancias psicoativas. Neurobiologicamente, é nesta etapa que o0 sistema de
recompensa pode se recuperar de modo a propiciar ao paciente a busca de
comportamentos hedonicos naturais e ndo mais aqueles restritos ao efeito das
substancias psicoativas.

Sao usadas, nesta fase, técnicas psicologicas ja estabelecidas no tratamento das
dependéncias quimicas e cuida-se também de reabilitar o paciente nas possiveis areas
de deficiéncia, marcadamente no ambito social, ocupacional e pessoal. Isto exemplifica a
importancia do trabalho em equipe com o paciente usuario de cocaina, ou seja, porque
h& muitas &areas da vida prejudicadas sdo necessérios profissionais diferentes que
atendam as particularidades nestas areas. Nesta fase, é Util o encaminhamento do
paciente para a participagdo de grupos de autoajuda, uso de acompanhantes
terapéuticos para o estabelecimento de novas rotinas, assisténcia juridica, orientacao
vocacional e terapia individual.

7.4. Opioides
A) Sindrome de Abstinéncia de Opidides
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Os sintomas inicialmente sdo suores, lacrimejamento, rinorréia, bocejos e fissura. Apés
algumas horas da abstinéncia de um opioide de meia-vida curta, 0os sintomas sao
inquietagdo psicomotora, ondas de calor e frio, dores musculares, coélicas abdominais
intensas, midriase, calafrios e tremores de membros superiores e inferiores. Apds cerca
de 24 horas do uso de opioide de meia-vida curta, nauseas, vomitos, diarréia, aumento
da pressao arterial, da temperatura e da frequéncia cardiaca, cdibras, disforia podem
estar presentes.

B) Tratamento da Sindrome de Abstinéncia de Opibides

A ideia central do tratamento de desintoxicacdo rapida ou longa é fazer com que o
paciente, ho menor tempo possivel, deixe de tomar qualquer opidide. Tem-se verificado
gue a desintoxicagcdo de longo prazo apresenta melhores resultados do que a de curto
prazo. Isso leva alguns autores a verificar que todo regime de tratamento deve ser
individualizado, o que limita a possibilidade de formacdo de protocolos fixos para a
abordagem terapéutica e que pacientes sem uso de medicacdo durante o tratamento
apresentam elevadas taxas de recaida.

Nesta fase, podem ser utilizados:

. Os proprios farmacos abusados com retirada progressiva;

. Drogas que produzem tolerancia cruzada com o farmaco abusado;

. Medicac¢des que melhoram os sintomas de retirada;

. Drogas que afetam os mecanismos que produzem os sintomas de abstinéncia. A

As medicacgbes que podem ser utilizadas nesta fase, dadas as evidéncias cientificas de
efetividade, e desde que os sintomas de abstinéncia aparecam e justifiguem o uso séo:
metadona e clonidina.

Metadona

A metadona é a droga mais administrada nos casos de sindrome de abstinéncia a
opibides. Constitui em uma mistura racémica agonista do receptor mu, apresentando um
pico de concentracao plasmatica de 4 horas e uma taxa de ligacao proteica de 90%. Os
tratamentos com metadona constituem o modelo de tratamento da dependéncia de
opioides mais avaliado e estudado.

O Consenso Brasileiro para o Tratamento da Sindrome de Dependéncia de Opidides
recomenda que se observem o0s quatro seguintes critérios, baseando-se nos sinais e
sintomas de abstinéncia, para se utilizar a metadona:

. Midriase;

. Aumento da presséo arterial sistolica em 10mmHg;

. Aumento da frequéncia cardiaca em 10 batimentos por minuto;

. O conjunto de sintomas: suores, calafrios, bocejos, dores pelo corpo, diarreia,

rinorreia, lacrimejamento.

O paciente € observado durante o primeiro dia de internacdo a cada quatro horas e,
tendo dois ou mais destes critérios, administrar-se-4 metadona na dose de 10 mg a 20
mg. A dose total de metadona nas primeiras 24 horas de observacdo, que dificiimente
ultrapassa os 60mg, é chamada de dose de estabilizagdo. No segundo dia, esta dose
total é dividida em duas tomadas e, nos dias seguintes, deve-se realizar uma reducao de
5 mg / dia até a retirada completa.

. N&o usar se:
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0 Insuficiéncia respiratoria grave

. Efeitos colaterais

0 Sedacéao

o] Nauseas

o] Cefaleia

0 Retencao urinaria

o] Tontura

. Dose

0 D1: 10 a 60 mg conforme a gravidade do quadro e a quantidade da droga utilizada
0 D2: Divisdo da dose em duas tomadas

0 D3 em diante: reducdo de 5 mg/dia até retirada completa
. Como utilizar

0 Cuidados com o abuso e dependéncia da metadona

0 Se possivel, retirar a medicagdo antes da alta hospitalar
Clonidina

A clonidina, uma alfa-2 agonista, eficaz na redugcdo da sudorese, piloerecao,
formigamentos, nauseas, vomitos e dores musculares. Entretanto, ndo tem qualquer acdo
na reducgéo da fissura ou craving pelo opidide. Os resultados no tratamento da Sindrome
de Abstinéncia com clonidina s&do controversos na literatura. A clonidina age suprimindo
as respostas noradrenérgicas no Locus Coeruleus.

. N&o usar se:

0 Pacientes portadores de bradiarritmia grave consequente da doenca do ndédulo
sinusal ou do bloqueio atrioventricular de 2° ou 3° graus.

. Efeitos colaterais

0 Hipotenséao postural

0 Tontura

0 Boca seca

(o] Sedacao

0 Disfuncao sexual,

0 A suspensao abrupta do tratamento pode causar sindrome de retirada,

caracterizada por exacerbacgéo da atividade simpética e efeito rebote na pressao arterial.

. Dose

0 0,3a0,6 mg

. Emprego

0 Monitoramento do paciente quanto ao risco de queda.

7.5. Benzodiazepinicos

A) Intoxicacdo aguda

O manejo da intoxicagdo aguda deve ser bem conhecido, j& que os benzodiazepinicos
sdo drogas muito utilizadas em tentativas de suicidio e presentes em muitas intoxicacées
acidentais por medicamentos.

Os pacientes podem apresentar rebaixamento do nivel de consciéncia, respiracdo e
reflexos, chegando a bradicardia, hipotensédo, hipotermia, ataxia e nistagmo. Na maioria
dos casos, a evolugdo é benigna, mas hé relatos de coma e morte. A gravidade, por sua
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vez, € influenciada pela dose, idade, estado clinico do paciente e uso de outros
depressores do sistema nervoso central.
O tratamento inclui:

. Lavagem gastrica através de sonda nasogastrica; em adultos é realizada com 200
mL de agua ou solucdo salina aquecida a 38°C e repetida até que se obtenha liquido
claro.

. Evitar inducdo de vomitos, pelo risco de broncoaspiracao.

. Carvao ativado, posteriormente a lavagem gastrica: utilizar 30 g em uma solucao

a 10% em salina a cada 4 a 6h. A primeira dose deve ser drenada apds 30 minutos e as
outras permanecem no trato gastrointestinal para eliminacdo com as fezes.

. Laxativos: manitol em solucdo a 20%, de 100 a 200 mL de 8 em 8 horas nas
primeiras 24h, associado ao carvao ativado.

. Suporte hemodinamico e ventilatorio.

. Uso do antagonista: Flumazenil.

0 Em adultos:

. 0,2 mg em bolus EV em 15 segundos

. 0,2 mg/min até 2,0 mg, com maximo de 5 mg, de acordo com efeitos, em até 3
minutos.

. Em criancgas, 10 a 20 microgramas/Kg intravenosa.

0 Realizar eletrocardiograma prévio. Se associados a antidepressivos triciclicos,
risco de convulsbes; se associados a hidrato de cloral e carbamazepina, risco de
arritmias.

. Lembrar que a diurese forcada e a dialise ndo aceleram a eliminacdo desses
agentes.

B) Sindrome de abstinéncia

A retirada abrupta de um benzodiazepinico pode causar uma série de sintomas, incluindo
0 reaparecimento dos sintomas iniciais pré-tratamento, sintomas rebote (piora dos
sintomas iniciais) e sindrome de abstinéncia. A duragéo e gravidade dependem da meia
vida da medicacdo (menor a meia vida, maior o potencial de sintomas), da poténcia
(maior a poténcia, maior o potencial de sintomas), da gravidade da dependéncia e da
dose utilizada.

Entre os sintomas, podem aparecer: ansiedade, alucinacdes, agitacdo, delirio,
depressao, apatia, indisposicao, prejuizo de memoria e concentracdo, pesadelo, ataxia,
nduseas e vomitos, tremores, hipotensdo postural, cefaleia, tontura, letargia, fraqueza,
mal-estar, anorexia, perda de peso, além da triade disforia, hipoacusia e gosto metalico
na boca.

A melhor técnica de tratamento é a retirada gradual da medicacdo, que pode ser feita
com reducéo de 25% da dose por semana ou negociando diretamente com o paciente.
Para os que ndo conseguirem concluir o plano de redugéo, pode-se trocar por um
benzodiazepinico de meia vida mais longa e, a partir dai, seguir a diminuicao.

C) Sindrome de dependéncia

Geralmente se instala de maneira insidiosa, ao longo de anos de uso da medicacdo, com
desenvolvimento de tolerancia e, na tentativa de retirada, aparecimento de sintomas de
abstinéncia.
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A abordagem deve incluir:

. Tratar a sindrome clinica do paciente para a qual o benzodiazepinico foi indicado.
. Retirada gradual ou troca de benzodiazepinico (descritas anteriormente)

. Troca por outra classe de medicacdo sem potencial de dependéncia

. Intervengdes psicossociais

8. Avaliacdo por escalas

Nos primeiros dias de internacdo, o0s pacientes sdo submetidos aos seguintes
gquestionarios e escalas que visam realizar uma aprofundada avaliacdo diagnéstica e
possibilitar o monitoramento da eficacia do tratamento:

. Escala de Impressdo Clinica Global (CGI), Questionario Sobre a Saude do
Paciente-9 (PHQ-9), escala Transtorno de Ansiedade Geral (GAD-7) e Escala de
Gravidade de Dependéncia (ASI-6). Outras escalas sdo aplicadas de acordo com a(s)
substancia(s) utilizadas pelo paciente.

. Pacientes com transtorno pelo uso de 4&lcool: Clinical Institute Withdrawal
Assessment for Alcohol, Revised (CIWA-Ar). Esta escala avalia, através de escores, a
gravidade da sindrome de abstinéncia de alcool e serve para indicar a terapéutica mais
apropriada para cada caso.

. Pacientes com transtorno pelo uso de tabaco: teste de Fagerstrom. Este teste
avalia a gravidade da dependéncia de tabaco.
. Pacientes com transtorno pelo uso de opioide: Escala Clinica de Abstinéncia de

Opidides. Esta escala avalia os sintomas de abstinéncia dos opioides e auxilia no
monitoramento do tratamento.

. Pacientes com transtorno pelo uso de cocaina: escala Cocaine Craving
Questionnaire Brief. Esta escala avalia a intensidade da “fissura” pela cocaina e auxilia
no monitoramento deste importante parametro de tratamento.

Com excecgdo das escalas de Fagerstrom e da ASI-6, todas sdo aplicadas também ao
final da internacgéo.

. Bateria neuropsicolégica que investiga alteracdes cognitivas mais comumente
presentes nesta populagdo. S&o utilizadas as escala Montreal Cognitive Assessment e de
rastreio de funcdes executivas.

. Escala Urica. (University of Rhode Island Change Assessment Scale). Este
instrumento permite avaliacdo da motivacdo para o tratamento através da discriminagéo
entre os chamados “estagios de mudancga”. Sera utilizada versao traduzida e validada
para 0 nosso meio por Figlie (1999).

Tratamento ambulatorial

A) Atendimento médico

Os pacientes sdo atendidos diariamente pelos médicos psiquiatras do ambulatério do
CREDEQ. Neste momento, é realizada avaliacdo psiquiatrica ampla, com anamnese e
exame psiquico detalhados e descritos, para fundamentacdo diagndstica e terapéutica. E
fundamental que sejam avaliadas possiveis comorbidades clinicas, com exame fisico
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completo ou direcionado. Apos a primeira consulta e em todas as reavaliacdes, o médico
ird definir o regime de tratamento (ambulatorial ou internacao).

B) Atendimento em Psicoterapia

Os atendimentos em psicoterapia acontecem mediante necessidade individual. Presenca
e gravidade das comorbidades, padrdo de consumo (lapsos e recaidas), situacfes de
vulnerabilidade como violéncia e demais questdes sociais, assim como questdes
comportamentais e emocionais relacionadas ao consumo de substéncias que ndo sao
efetivamente abordadas em grupos, sdo os critérios utilizados para indicacdo de
psicoterapia individual.

C) Grupos Terapéuticos

O servico oferece seis grupos (acolhimento, habilidades, cotidiano, redes, acolhimento
familiar e manutencdo familiar). Todos os grupos terapéuticos sdo coordenados por
equipe multiprofissional: psic6logos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais.

. Grupo de Acolhimento ao Usuério

O grupo busca proporcionar um ambiente acolhedor, por meio da escuta qualificada. Visa
também oferecer informagfes sobre o servi¢co, sobre as drogas ao paciente, criando um
ambiente de escuta reflexiva e discussfes que o auxiliem na identificacdo de demandas
de cuidado. Sao utilizadas técnicas da Entrevista Motivacional, Politica de humanizacao
do SUS e outros conhecimentos especificos sobre as substancias psicoativas, sobre o
servico e manejo de grupo. Grupo aberto. Recebe novos pacientes do ambulatorio e/ ou
pacientes pouco motivados advindos de outros tratamentos ou internacao.

. Grupo de Cotidiano

Grupo aberto. E oferecido a pacientes que ja passaram pelos grupos de motivacdo e
tratamento ou recém-saidos da internacdo. O objetivo deste grupo é estimular a
manutencdo da mudanca de comportamento e do estilo de vida. Trata-se de temas
pertinentes a dependéncia quimica e temas diversos relacionados a vida cotidiana, como:
lazer, trabalho, estudo, relacionamentos sociais e familiares e rede de apoio.

. Grupo de Acolhimento familiar

Consiste em uma estratégia grupal de apoio, orientacdo e promocao da saude que busca
identificar situacdes de sobrecarga e o fortalecimento das redes apoio. Discute-se
educacao em saude sobre dependéncias de substancias e orientagdo sobre manejo com
0 paciente em diferentes situacfes. Espaco que vem promovendo um ambiente de apoio
e acolhimento em circunstancias de sofrimento e desesperanca, reflexdo do estigma e
das expectativas de "cura", promocao da saude e das praticas de cuidado de si. Grupo
fechado com 12 encontros de 1h30 cada.

D) Servico Social

O CRESM oferece atendimento de profissionais do servico social, que identificam os
determinantes sociais que interferem no processo de adoecimento e realizam orientacfes
sobre direitos sociais e previdenciarios e encaminhamentos para servicos das areas de
saude, educacao, lazer, cultura e trabalho.
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E) Critério de alta
. Critérios de alta a qualquer momento durante o tratamento:

0 Faltas em 6 meses sem justificativa,;

0 Abstinéncia de 6 meses;

0 Paciente que concluiu o projeto terapéutico definido pela equipe assistente;
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PROTOCOLO DE ABORDAGEM DE PACIENTES COM DEPRESSAO MAIOR

2. CLASSIFICACAO NA CID 10

F41.2 Transtorno misto de ansiedade e depresséao

Estado em que o sujeito apresenta, a0 mesmo tempo, sintomas ansiosos e sintomas
depressivos, sem predominancia nitida de uns ou de outros, e sem que a intensidade de
uns ou de outros seja suficiente para justificar um diagnéstico isolado. Quando os
sintomas

ansiosos e depressivos estdo presentes simultaneamente com uma intensidade
suficiente para justificar diagndésticos isolados, os dois diagnosticos devem ser anotados
e ndo se faz um diagnostico de transtorno misto ansioso e depressivo. E sindnimo de
depresséao ansiosa (leve ou ndo-persistente).

F43.20 Reacéo depressiva breve

Estado depressivo leve e transitorio, de duracdo ndo excedendo 1 més. E um tipo de
transtorno de ajustamento (ou de adaptacdo) ocorrendo no curso de um periodo de
adaptacdo a uma mudancga existencial importante ou a um acontecimento estressante. O
fator de “stress” pode afetar a integridade do ambiente social do sujeito (luto,
experiéncias de separacdo) ou seu sistema global de suporte social e de valor social
(imigragéo, estado de refugiado); ou ainda representado por uma etapa da vida ou por
uma crise do desenvolvimento (escolarizacdo, nascimento de um filho, derrota em atingir
um objetivo pessoal importante, aposentadoria). A predisposicdo e a vulnerabilidade
individuais desempenham um papel importante na ocorréncia e na sintomatologia de um
transtorno de adaptacdo; admite-se, contudo, que o transtorno nao teria ocorrido na
auséncia do fator de “stress” considerado. As manifestacdes, variaveis, compreendem:
humor depressivo, ansiedade, inquietude (ou uma combinacdo dos precedentes),
sentimento de incapacidade de enfrentar, fazer projetos ou a continuar na situacéo atual,
assim como certa alteracdo do funcionamento cotidiano. Transtornos de conduta podem
estar associados, em particular nos adolescentes. A caracteristica essencial deste
transtorno pode consistir de uma reacdo depressiva, ou de uma outra perturbacdo das
emocdes e das condutas, de curta ou longa duracéo. Inclui choque cultural, hospitalismo
da crianca e reacao de luto.

F43.21 Reacéo depressiva prolongada

Transtorno de ajustamento, semelhante a reacdo depressiva breve, porém ocorrendo em
resposta a uma exposi¢ao prolongada a uma situagéo estressante, com duragdo nao
excedendo 2 anos.

F43.22 Reac¢do mista de ansiedade e depresséo

Transtorno de ajustamento, semelhante aos anteriores, transitério, em que sintomas
ansiosos mesclam-se aos sintomas depressivos, mas em niveis ndo maiores do que 0s
especificados em transtorno misto de ansiedade e depresséo (F41.2).

F32 Episédios depressivos

Nos episodios tipicos de cada um dos trés graus de depresséo: leve, moderado ou grave,
0 paciente apresenta um rebaixamento do humor, reducdo da energia e diminuicdo da
atividade. Existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse,
diminuicdo da capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga importante,
mesmo apos um esfor¢o minimo. Observam-se em geral problemas do sono e diminui¢éo
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do apetite. Existe quase sempre uma diminuicdo da autoestima e da autoconfianca e
frequentemente ideias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas leves. O
humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias e pode se
acompanhar de sintomas ditos “somaticos”, por exemplo perda de interesse ou prazer,
despertar matinal precoce, véarias horas antes da hora habitual de despertar,
agravamento matinal da depresséo, lentiddo psicomotora importante, agitacdo, perda de
apetite, perda de peso e perda da libido. O nimero e a gravidade dos sintomas permitem
determinar trés graus de um episédio depressivo: leve, moderado e grave.

Inclui:

episodios isolados de (um) (uma):

- depresséo:

- psicogénica

- reativa

- reacdo depressiva

Excluir:

guando associados com transtornos de conduta em F91.- (F92.0)

transtornos (de):

- adaptacéo (F43.2)

- depressivo recorrente (F33.-)

F32.0 Episddio depressivo leve

Geralmente estdo presentes ao menos dois ou trés dos sintomas citados anteriormente.
O paciente usualmente sofre com a presencga destes sintomas mas provavelmente sera
capaz de desempenhar a maior parte das atividades.

F32.1 Episédio depressivo moderado

Geralmente estdo presentes quatro ou mais dos sintomas citados anteriormente e o
paciente aparentemente tem muita dificuldade para continuar a desempenhar as
atividades de rotina.

F32.2 Episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos

Episddio depressivo onde varios dos sintomas sdo marcantes e angustiantes, tipicamente
a perda da auto-estima e idéias de desvalia ou culpa. As idéias e os atos suicidas sédo
comuns e observa-se em geral uma série de sintomas “somaticos”.

Depressao:

- agitada

- maior episédio Unico sem sintomas psicéticos

- vital

F32.3 Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos

Episddio depressivo correspondente & descricdo de um episodio depressivo grave
(F32.2) mas acompanhado de alucinacfes, idéias delirantes, de uma lentidao
psicomotora ou de estupor de uma gravidade tal que todas as atividades sociais normais
tornam-se impossiveis; pode existir o risco de morrer por suicidio, de desidrata¢éo ou de
desnutricdo. As alucinacdes e os delirios podem nédo corresponder ao carater dominante
do disturbio afetivo.

Episddios isolados de: depressao major com sintomas psicoticos, depressao psicotica,
psicose depressiva psicogénica e reativa

F32.8 Outros episodios depressivos
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Depressao atipica

Episddios isolados de uma depressao “mascarada” SOE

F32.9 Episddio depressivo ndo especificado

Depressao SOE

Transtorno depressivo SOE

F33 Transtorno depressivo recorrente

Transtorno caracterizado pela ocorréncia repetida de episddios depressivos
correspondentes a descricdo de um episodio depressivo (F32.-) na auséncia de todo
antecedente de episddios independentes de exaltacdo de humor e de aumento de
energia (mania). O transtorno pode, contudo, comportar breves episédios caracterizados
por um ligeiro aumento de humor e da atividade(hipomania), sucedendo imediatamente a
um episédio depressivo, e por vezes precipitados por um tratamento antidepressivo. As
formas mais graves do transtorno depressivo recorrente (F33.2 e F33.3) apresentam
numMerosos pontos comuns com 0S conceitos anteriores da depressdo maniaco-
depressiva, melancolia, depressao vital e depressdo enddgena. O primeiro episodio pode
ocorrer em qualquer idade, da infancia a senilidade, sendo que o inicio pode ser agudo
ou insidioso e a duracdo variavel de algumas semanas a alguns meses. O risco de
ocorréncia de um episédio maniaco ndo pode jamais ser completamente descartado em
um paciente com um transtorno depressivo recorrente, qualquer que seja 0 niumero de
episodios depressivos apresentados. Em caso de ocorréncia de um episodio maniaco, o
diagndstico deve ser alterado pelo de transtorno afetivo bipolar (F31.-). Inclui episédios
recorrentes de depresséo psicogena, de depresséo reativa, de reacdo depressiva e o
transtorno depressivo sazonal.

F33.0 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual leve

Transtorno caracterizado pela ocorréncia repetida de episodios depressivos, sendo o
episddio atual leve, tal como descrito em F32.0, na auséncia de qualquer antecedente de
mania.

F33.1 Transtorno depressivo recorrente, episddio atual moderado

Transtorno caracterizado pela ocorréncia repetida de episédios depressivos, sendo o
episodio atual de moderada gravidade, tal como descrito em F32.1, na auséncia de
qualquer antecedente de mania.

F33.2 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave sem sintomas psicoticos
Transtorno caracterizado pela ocorréncia repetida de episodios depressivos, sendo o
episodio atual grave, sem sintomas psicoticos, tal como descrito em F32.2, na auséncia
de qualquer antecedente de mania. Inclui a depressdo endbégena, a depressdo maior
recorrente sem sintomas psicéticos, a depressao vital recorrente, e a psicose maniaco-
depressiva em forma depressiva sem sintomas psicoticos.

F33.3 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave com sintomas psicéticos
Transtorno caracterizado pela ocorréncia repetida de episodios depressivos, sendo o
episodio atual grave, com sintomas psicoticos, tal como descrito em F32.3, na auséncia
de qualquer antecedente de mania. Inclui: depressdo endégena com sintomas psicoticos,
episodio recorrente grave de depressdo maior com sintomas psicoticos, depressao
psicética, psicose depressiva psicogénica e psicose depressiva reativa. Inclui também a
psicose maniacodepressiva, forma depressiva, com sintomas psicaticos.

F33.4 Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao
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O paciente teve no passado dois ou mais transtornos depressivos como descritos acima
(F33.0-F33.3) mas ndo apresenta atualmente nenhum sintoma depressivo e isto ha
varios

meses.

F33.8 Outros transtornos depressivos recorrentes

F33.9 Transtorno depressivo recorrente sem especificacdo

Depressao unipolar sem outra especificagao.

F34 Transtornos de humor [afetivos] persistentes

Transtornos do humor persistentes e habitualmente flutuantes, nos quais os episédios
individuais ndo sado suficientemente graves para justificar um diagndstico de episédio
maniaco ou de episddio depressivo leve. Como persistem por anos e, por vezes, durante
a maior parte da vida adulta do paciente, levam contudo a um sofrimento e a
incapacidade consideraveis.

Em certos casos, episddios maniacos ou depressivos recorrentes ou isolados podem se
superpor a um transtorno afetivo persistente.

F34.1 Distimia

Rebaixamento cronico do humor, persistindo ao menos por varios anos, mas cuja
gravidade ndo é suficiente ou na qual os episédios individuais sdo muito curtos para
responder aos critérios de transtorno depressivo recorrente grave, moderado ou leve
(F33.-).

Inclui: depressdo ansiosa persistente, depressdo neur@tica, neurose depressiva,
personalidade depressiva

F38.1 Outros transtornos do humor [afetivos] recorrentes

Episddio depressivo recorrente breve

DIAGNOSTICO

A coleta da histéria clinica, a anamnese e o exame devem observar os critérios da
décima versao da Classificacdo Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude (CID-10), da Organiza¢do Mundial da Saude.

Nenhum sinal ou sintoma psicopatolégico é, por si, patognoménico. A confeccdo do
diagnostico deve levar em conta que os critérios da CID apresentam certo grau de
subjetividade, devendo-se evitar a psicologizacdo, a medicalizacdo e a farmacologizacéo
de sentimentos e condi¢cbes humanas normais.

A psicologizacdo e a psiquiatrizagcdo dos discursos familiares e escolares criam,
seguidamente, abusos na interpretacdo de desvios sociol6gicos. Isto tem consequéncias
complexas, especialmente para as criancas, pois ha setores da sociedade que
impulsionam os médicos a assumirem um discutivel papel de agente tutelar das familias.
Na auséncia de certeza e de possibilidade de comprovacédo, deve-se ter o cuidado de
ndo adicionar comentérios escritos ou de criar documentos, capazes de ser utilizados
para atribuir nexos causais ou contributivos, mesmo que superficiais. Documentos
emitidos por membros das equipes de saude podem ser utilizados em processos
administrativos, previdenciarios, éticos ou judiciais, de formas ndo imaginadas e nao
planejadas por quem os assinou.

Os transtornos afetivos ndo se confundem com reacBes e estados transitérios
desagradaveis normais. Nao se confundem com varia¢cdes neurdticas momentaneas das
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emocdes e dos sentimentos. Ndo se confundem com reacbes explicaveis por
ajustamentos ou desadaptacdo diante de fatos da vida social e afetiva, e nem por
reacOes proprias das caracteristicas da personalidade da pessoa. Um cuidado especial
deve ser tomado, para ndo se encaixar, negligentemente, como doenca o que nao €, e
vice-versa.

Em caso de indicios de transtorno depressivo ainda sem comprovacdo clinica, o
profissional devera deixar claro que apenas suspeita, sem atribuir o rétulo ao caso.
Havendo sintomas importantes, ainda sem diagndstico completo e sem classificagéo,
poder-se-a indicar no documento de encaminhamento a suspeita diagndstica em relacao
ao codigo F3, que identifica a forma alfanumérica da alteracdo da afetividade ou do
humor, seguida de uma lacuna e um ponto de interrogagéo entre parénteses.

Deve-se fazer o diagnostico diferencial, evitando confundir outras condi¢bes com o
transtorno afetivo bipolar ou com depressdes monopolares, pois podem ocorrer manias e
depressdes secundarias a outras causas. Veja-se o quadro das depressfes secundarias:

Depressbes secunddrias: tipos e causas

Induzida por drogas Intoxicacdo ou abuso de: opioides, benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, alcool,
reserpina. Por abstinéncia de: cocaina, anfetaminas, simpaticomiméticos

Metabolica Uremia, deficiéncia de niacina (pelagra), de B1z, anemia, hipotireoidismo, sindrome de
Cushing, doenga de Addison, apneia do sono, intoxicagdo por metal pesado, sindrome
paraneoplasica

Infecciosa Doenga de Lyme, neurossifilis, HIV, sindrome de Behget, meningite
Neurolégica / Isquemia, AVC, neoplasia, convulsdes parciais complexas, estado pds ictal, hidrocefalia
cerebrovascular de pressdo normal, doenca de Parkinson

Fonte: Baseado em: STERN. T.A,; FRICCHIONE, G.L.; CASSEM, N.H. et al. (editors). Massachusetts General Hospital Handbook of
General Hospital Psychiatry. 5th edition. Philadelphia, PA: Mosby; 2004, pp. 119-134.

O codigo F43 pode causar problemas na Previdéncia, uma vez que 0 programa
informatizado do INSS nem sempre utiliza os algoritmos que vém apés o ponto.

Muitos transtornos de ajustamento depressivos multicausais, ou por causas que nao se
relacionadas ao trabalho, se forem bem descritos, podem ser confundidos com agravos
laborativos ou profissionais. E interessante que os atestados deixem claro, quando for o
caso, que o transtorno de ajustamento relaciona-se a problemas pessoais, conjugais,
familiares, financeiros, ou outros, para que nao pareca resultarem de atividades proprias
do emprego ou dos processos de trabalho. Isto evitaria erros capazes de redundar em
judicializacdo desnecessaria.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Quadros depressivos em adultos e criangas.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

1) Sintomas ou sindromes depressivas proprios de reacdes de ajustamento (F43) ou de
outros quadros neuroéticos (F4_) sem sintomas depressivos;

2) Episodios depressivos integrantes de transtorno afetivo bipolar;

3) Sindromes depressivas organicas;

4) Hipersensibilidade aos farmacos;

5) Psicose alcodlica ou toxica concomitante & depresséo;
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6) Dependéncia grave de farmacos psicoativos, em sindrome de abstinéncia;

7) Pessoa impossibilitada de ades&o ao tratamento e de acompanhamento continuo;
8) Sintomas depressivos transitérios normais ou adaptativos, sem critérios para
classificacdo como doenca.

9) depressdes pos-esquizofrénicas (F20.4)

10) transtornos esquizoafetivos, de tipo depressivo (F25.1) e de tipo misto (F25.2).

6. CASOS ESPECIAIS

Os casos especiais implicam comorbidades com outros transtornos mentais ou
comportamentais, inclusive transtornos de personalidade (como os de personalidades
emocionalmente instaveis) e os quadros demenciais.

7. POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

Unidades sanitarias da rede primaria, centros de atencdo psicossocial (CAPS),
ambulatérios, hospitais, prontos-socorros, SAMU, UPA. A avaliag&o inicial deve ser feita
preferencialmente pela equipe de Saude da Familia (ESF) nas Unidades Locais de
Saude ou Centros de Saude, constituindo-se na porta de entrada preferencial da rede de
atencdo a saude.

8. CRITERIOS DE INTERNACAO

Pacientes em quadros graves, com risco de auto agressividade ou heteroagressividade
elou

auséncia de suporte social basico.

9. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Pacientes que ndo estejam respondendo a terapéutica instituida, apés tempo habil de
inicio

do efeito.

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Paciente em remissdo do quadro que precipitou a internagdo, capaz de seguir o
acompanhamento ambulatorial.

Avaliacdo médica psiquiatrica:

. Anamnese;

. Exame Fisico;

. Exame Psiquico;

. Solicitacdo de Exames Laboratoriais e de Imagem;
. Estabelecimento de Hipdteses Diagndsticas;

. Deteccdo de Comorbidades;

. Elaborag&o do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Diagndstico diferencial:

. Transtorno bipolar;
. Causas organicas de depresséo:
. Causas organicas de depressao:

Drogas de abuso (esp. élcool, cocaina, anfetaminas, outros estimulantes)
Medicamentos (anorexigenos, anti-hipertensivos [metildopa, reserpina, outros],
vareniclina,
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blogueadores H2, quimioterapicos, corticoides, progesterona, outros)
Parkinson

AVC

Esclerose multipla

Huntington

Tumores do SNC (prolactinoma, outros)

Anemias

Deficiéncia de vitamina B12 (mesmo sem anemia)
Hipotireoidismo

Hipertireoidismo

Cushing

Addison

Hiperparatireoidismo

Sindrome Paraneoplasica (pancreas, pulmao)
Infecgbes (HIV, sifilis, mononucleose)

Doencgas autoimunes (LUpus Eritematoso Sistémico)
Apneia obstrutiva e outros transtornos do sono
Deméncia

2 Exames Complementares

. Exames subsidiarios potencialmente (teis:
Hemograma

Glicose

Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicérides (perfil lipidico)
Eletrdlitos, incluindo calcio, fésforo e magnésio
Ureia e creatinina

Enzimas hepaticas

Bilirrubinas

TAL/TSH

Prolactina

Vitamina B-12

VHS, PCR, FAN

Sorologia para HIV

Sorologia para sifilis

Beta-HCG (mulheres em idade fértil)

Urina

Urina |

Toxicolégico urinario

Eletrocardiograma (>40 anos ou se indicado)
TC/RM (especialmente em primeiro surto psicético)

Avaliacdo de riscos

. Suicidio;
. Autoagressividade;
. N&o aderéncia ao tratamento;
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. Fuga;
. Fontes de stress psicologico (perdas recentes de emprego, separacao conjugal
etc.).

Comorbidades psiquiatricas a considerar

. Transtorno de panico;

. Fobias;

. TOC,

. TEPT,;

. Dependéncia de drogas.

Tratamento farmacolégico
Iniciar ou otimizar tratamento farmacolégico e verificar aderéncia:

. Monoterapia vs. politerapia: sempre que possivel, iniciar monoterapia;

. Pacientes sem tratamento prévio ou usando drogas que ndo de primeira linha:
iniciar drogas de primeira linha;

. Caracteristicas clinicas que podem ajudar na escolha da terapia:

. Aspectos relacionados ao paciente:

Resposta anterior individual (resposta, efeitos colaterais)
Comorbidades

Idade

Sexo

Gravidade da depressédo

Subtipo depressivo

Historia familiar de tratamento/ resposta

Preferéncia

. Aspectos relacionados ao Antidepressivo:
Perfil de efeitos colaterais, seguranca e tolerancia
Eficacia no mundo real

Interagdes medicamentosas

Posologia

Sindrome de descontinuacao

Custo

Observagdes gerais:

> Tempo adequado de tratamento: depende da taxa de resposta durante o ensaio,
em vez de um esquema de tempo fixo / consensual: 4 a 6 semanas:

. 2 a 3 semanas: observa-se resposta

. 6 semanas: + 40 %

. 8 semanas: + 20 %

> Pacientes ndo controlados com o uso de terapia de primeira linha: verificar
aderéncia e otimizar dose;

> Terapia combinada: quadros graves, estados mistos.
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Figura 01: Algoritmo de Depressdo Maior:

—_

Iniciar com antidepressivo (AD) de primeira linha (tabela1)
Y1

'Tm Melhora apés de 2-4 semanas? ° SIM

Continuar AD por 6-8 semanas

. 'S

Ay

(L g
*ManterAD/por.2'anos oumais

Manter AD por. 6-9 meses

( ;
Considerar troca ou potencializacao (tabela 3)

3| 4
¥ -— v v
Adicionar medicagao ¥ Trocade antidepressivo com "' Trocar por 2° ou 3° linha \"
adjuvante (tabela 3) eficacia superior (tabela 4) N de tratamento (tabela 2) S

|
5 ¥

LEGENDA

,é'- Slerabilidade; primeiro/otimizar o antidepressivo com aumento da dose;

ia a0 tratamentolinicial, considerar psicoterapia e neuroestimulacao adjuvantes;

X (RPN gy 7 . - ; 3 : -
sﬁﬁh doprimeirolotimalsantidepressivos, considerar troca para segunda ou terceira linha de tratamento de

essoes maisresistentes, considerar periodos mais longos para avaliacao de melhora;
S biPependendodatolerabilidade, se nao houver problemas, aumentar a dose até dose maxima;

ZiParaidepressoes cronicasou mais resistentes, considerar intervencoes para manejo de doencas crénicas, com menor
enfasenairemissaoidesintomas e maior énfase na melhora na funcionalidade e qualidade de vida.

. Recomendac®fes para tratamento da depresséo ndo bipolar:
12 linha Bupropiona, citalopram, Escitalopram, Fluoxetina, Sertralina, Venlafaxina
22, linha Amitriptilina, Clomipramina, Quetiapina
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. Recomendacdo de medicagbes adjuvantes se ndo houver resposta ou resposta
parcial:

12, linha Aripiprazol, Quetiapina, Risperidona

22, linha Bupropiona, Litio, Olanzapina, Triiodotironina

Experimental Cetamina
*somente medicamentos padronizados no CREDEQ

Observaces gerais:
Quando temos de usar medicamentos concomitantes:

. Considerar potencial de interagdes entre os medicamentos;

. Considerar diferencas na tolerabilidade, evitando potenciais efeitos adversos;

. Buscar simplicidade de uso;

. Considerar preferéncia do paciente;

. Depressdo com sintomas psicOticos: Associar antipsicoticos atipicos, pois 0s

tipicos, por seu potencial para causar sintomas extra-piramidais, podem mimetizar
sintomas depressivos.

Fatores de risco para cronicidade ou recorréncia

Idade de inicio precoce

Alto nimero de episddios prévios

Severidade do episodio inicial (definida pela presenca de muitos sintomas, ideagéo
suicida e agitacéo psicomotora)

Alteracdo do ciclo sono-vigilia

Comorbidades (particularmente transtorno depressivo persistente/distimia)
Historia familiar de doenca psiquiatrica

Cognicdes negativas

Alto neuroticismo

Suporte Social precario

Eventos de vida estressantes

Fatores de risco para suicidio durante um episédio depressivo maior:
. Fatores ndo modificaveis
ldosos;

Tentativas de suicidio anteriores
Comportamento de auto-mutilacdo
Pertencer a uma minoria sexual
Historia familiar de suicidio
Historia de problemas legais

. Fatores modificaveis
Ideacao suicida ativa

Morador de Rua

Sintomas psicoéticos

Ansiedade

Impulsividade
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Perdas financeiras

Abuso de substéancias, especialmente alcool

PTSD

Transtornos de personalidade (especialmente cluster B)
Dor crbnica (Migrania, artrite)

Céancer

CONSIDERACOES IMPORTANTES:

> Monitorar o risco de suicidio através de protocolo de avaliacdo e manejo de
comportamento suicida;

> Considerar o perfil de efeitos colaterais individual, na escolha do antidepressivo
para pacientes com elevado risco para esses efeitos;

> Considerar o metabolismo dos diversos medicamentos em relacdo as enzimas do
citocromo P450 e Glicoproteina P, em pacientes com risco de interagdes
medicamentosas importante;

> Monitorar os efeitos colaterais sexuais e altera¢des do perfil lipidico nos pacientes
tratados com antidepressivos. Se esses efeitos ocorrerem em situagcdes de resposta
adequada e remissao, considerar estratégias para minimizar esses efeitos (reducédo de
dose, antidotos farmacolégicos e troca do medicamento);

> No caso de Transtorno Depressivo com caracteristicas psicoticas, o0s
antidepressivos podem ser combinados com medicamentos antipsicaticos.

PROCEDIMENTOS — AMBULATORIO DE DEPRESSAO REFRATARIA:

Caso o0 paciente apresente depressao refrataria ao tratamento
convencional, o0 médico assistente devera encaminha-lo ao Ambulatério de Depressédo
Refrataria de acordo com POP especifico.

SIGLAS

ACTH — Hormo6nio adrenocorticotrdfico;

AVC — Acidente vascular cerebral,

Beta-HCG — Fracdo beta da gonadotrofina humana coriénica
CGlI — Clinical Global Impression;

ECT - Eletroconvulsoterapia;

FAN — Fator antinucleo;

H2 — Receptor de histamina tipo 2;

HDL — Lipoproteina de alta densidade;

HIV — Virus da imunodeficiéncia humana;

IMAO - Inibidor da monoamino-oxidase;

ISRS — Inibidor seletivo de recaptura de serotonina;
LDL — Lipoproteina de baixa densidade;

PCR - Proteina C-reativa,

POP - Procedimento Operacional Padronizado;
PTSD - Transtorno de estresse pds-traumatico;
RM — Ressonancia magnética;

SNC - Sistema nervoso central;
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SUS — Sistema Unico de Saude

T4L — Tetraiodotironina livre;

TB — Transtorno bipolar;

TC — Tomografia craniana;

TOC — Transtorno obsessivo-compulsivo;

TP — Tempo de proteina;

TSH — Hormonio estimulante da tireoide;

TTPA — Tempo de tromboplastina parcialmente ativada;
VHS —Velocidade de hemossedimentacdo;

VLDL - Lipoproteina de densidade muito baixa.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA
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Lam RW, Mclintosh D, Wang J, Enns MW, Kolivakis T, Michalak EE, Sareen J, Song WY,
Kennedy SH, MacQueen GM, Milev RV, Parikh SV, Ravindran AV; CANMAT Depression
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PROTOCOLO DE IDEAGAO SUICIDA

Estudos demonstram que a maioria das pessoas que cometeram ou realizaram tentativas de suicidio
possuem algum transtorno mental diagnosticavel. O suicidio e o comportamento suicida sdo mais
frequentes em pacientes psiquiatricos com quadros: depressdo (todas as formas); transtorno de
personalidade (antissocial, com tragos de impulsividade, agressividade e frequentes alteragdes do
humor); alcoolismo (e/ou abuso de substancias); esquizofrenia; transtorno mental organico. Poucas

sao as pessoas que buscam auxilio profissional quando hé o risco de cometer suicidio.

2.2. COMO AJUDAR A PESSOA COM RISCO DE SUICIDIO

O contato inicial com o suicida ¢ muito importante. O primeiro passo ¢ achar um lugar adequado
para ser realizada uma conversa tranquiia e com privacidade, reservando o tempo necessario. Pessoas
com ideias ou pensamentos suicidas usualmente necessitam de mais tempo, € necessario estar reparado
mentalmente para ouvir e dar atengdo. A tarefa mais importante é ouvi-las efetivamente. Conseguir
esse contato e ouvir € o maior passo para reduzir o nivel de desespero suicida. O objetivo € dar a pessoa

a esperanga de que as coisas podem mudar para melhor.

2.3.1 CONDUTAS QUE NAO DEVEM SER SEGUIDAS:
» Naio interromper, ignorar a situagao;
» Ficar surpreendido com o que foi dito;

» Recusar o contato;

» Dizer que esta ocupado;
» Fazer comentarios invasivos e pouco claros;
>

Fazer perguntas indiscretas.

Uma abordagem calma, aberta, de aceitagdo e de nao-julgamento ¢ fundamental para facilitar a

comunicagao com o paciente.
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2.4. AVALIACAO DO PACIENTE E RISCO DO SUICIDIO

A avaliagdo do paciente é o conjunto de informagdes, levantamentos relevantes para permitir que
seja definido um parecer final. A elaboracdo do parecer clinico sera possivel ap6s avaliagdo cuidadosa
e sistematica, e ndo deve ser baseada na simples intuig¢@o, sendo muito importante considerar os fatores

de risco e protecao. Em linhas gerais, a avaliagao permitira a identificagao.

» RISCO BAIXO DE SUICIDIO
e Nunca tentou suicidio;
e Ideias de suicidio (sdo passageiras e perturbadoras);
e Nio planeja se matar;
e Transtorno mental, se presente, com sintomas bem controlados;
e Boa aceitagdo ao tratamento;
e (Conta com apoio sociais.
» RISCO MODERADO DE SUICIDIO
e Tentativa de suicidio prévia;
e Depressao ou transtorno bipolar;
e Ideias persistentes de suicidio;
e Naio tem um plano de como se matar;
e Nao ¢ uma pessoa impulsiva;
e Naio abusa/depende de alcool ou drogas;

e Conta com apoio social.

> RISCO ALTO DE SUICIDIO
o Tentativa de suicidio prévia;
e Depressdo grave, influéncia de delirio ou alucinagdo;
e Abuso/dependéncia de dlcool ou drogas;
e Desespero, tormento psiquico intoleravel;
e Plano definido de se matar;
e Tem meios de como fazé-lo;

e Ja tomou providéncias para o ato suicida.
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2.5. CONDUTAS GERAIS DIANTE DO RISCO E/OU IDENTIFICACAO DE SUICIDIO

O suicidio, ¢ um dos elementos do comportamento suicida que envolve a ideagdo, o planejamento
e a tentativa de autoexterminio. Cabe aos profissionais a identificagdo e o0 manejo adequado junto ao
paciente, de acordo com o risco identificado: risco baixo; risco intermediario e risco alto. Seguem as

condutas de acordo com o risco identificado:

RISCO CONSIDERADO BAIXO: Nenhuma agdo adicional especifica, além do tratamento da
dependéncia quimica e comorbidades (clinicas e/ou psiquiatricas) ja em curso. O paciente devera ser
reavaliado e observado em intervalos regulares pelo médico assistente.

RISCO INTERMEDIARIO: Devera registrar no prontuario, identificar o paciente com o adesivo
amarelo na identificagdo destinada ao gerenciamento de risco, discutir o caso com o enfermeiro
responsavel e a equipe multiprofissional, alocar o paciente em ambiente seguro, e de facil visibilidade

pela equipe de enfermagem, retirar os objetos perigosos e supervisionar sempre o acesso ao banheiro.

RISCO ALTO: O paciente devera ser avaliado de forma imediata (24h/48h) pelo plantonista e/ou
psiquiatra assistente, afastar objetos perigosos, fornecer apoio emocional, manter vigilancia constante;
incentivar as atividades programadas, incrementar e facilitar contato com pessoas significativas,

durante a reunido de mine equipe; o PTS (projeto terapéutico singular) devera ser reavaliado.

2.6 CONDUTAS ESPECIFICAS AO CARGO

2.6.1. FUNCAO DO MEDICO

v" Realizar na admissdo do paciente, o protocolo de risco de suicidio (NGASR) para avaliagdo global
do risco de suicidio, do sistema MV, localizado na aba protocolos, como forma de identificar
previamente, possiveis pacientes com ideagao suicida. O instrumento sera preenchido pelo médico
plantonista em todas as admissdes, e semanalmente o médico psiquiatra assistente, realizara uma
nova avalia¢do de forma a atualizar o instrumento NGASR.

v O médico devera avaliar clinicamente o paciente admitido e determinar o risco estabelecido pelo
instrumento NGASR como: risco baixo, risco intermediario ou risco alto para suicidio;

v" Solicitar avaliagao do psiquiatra, no caso do médico plantonista, para identificar os diagndsticos
de transtornos mentais que se correlacionam ao paciente, podendo também nortear condutas
terapéuticas e auxiliar em outros manejos necessarios;

Informar aos demais membros da equipe de enfermagem e multiprofissional;
Solicitar avaliagdo dos profissionais de psicologia e servigo social;
Ter disponibilidade para escutar as angustias do paciente e esclarecer duvidas;

Envolver os familiares ou rede de apoio no planejamento pos alta;

SO T

Solicitar acompanhante, sempre que possivel e mais apropriado, em periodo integral.
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3. EVENTOS ADVERSOS- CONDUTAS POS INCIDENTES

Apbs a identificagdo da tentativa de autoexterminio/suicidio e autoagressdo, devem ser notificados
pelos profissionais do CREDEQ e NHE (Nucleo Hospitalar Epidemiolégico) da unidade. A Ficha do
SINAN Violéncia Interpessoal/autoprovocada devera ser preenchida e encaminhada aos Orgdos
competentes. Nesse sentido, esse protocolo devera ser aplicado com o objetivo de garantir uma
assisténcia segura, com acionamento dos Orgdos competentes e para ofertar dados para vigilancia

epidemiolégica.

4. MANEJO DE PACIENTES COM TENTATIVA DE SUICIDIO
a) Manejo inicial trauma:

Lesoes ocasionadas por traumas podem ser pequenas e isoladas assim como podem envolver
multiplos sistemas ameagando a vida do individuo. Todos os pacientes que apresentaram tentativa de
suicidio por meios traumaticos, tais como lesdes cefélicas, automutilagdes, entre outros, devem ser
avaliados de modo sistematico no intuito de maximizar os resultados e reduzir a mortalidade. O

fluxograma a seguir apresenta o Atendimento Inicial no Trauma:

VENTILACAO .
- A EXPANSIBILIDADE E SIMETRICA? ENEISEMA SUQCUTANEO'?(CREPITACAO OU DOR A
PALPACAO TORACICA? TIMPANISMO A PERCUSSAO? MURMURIO VESICULAR BEM

CIRCULACAO
- PULSO PRESENTE E CHEIO? PELE QUENTE E SECA? BEM PERFUNDIDA?
- SINAIS DE HEMORRAGIA: ABDOME, 0OSSOS LONGOS. PELVE, TORAX OU
EXTERNA? R

- ALTERACAO NA ESCALA DE COMA DE GLASGOW?
- PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES?

EXPOSICAO E PREVENCAO DE HIPOTERMIA
- ROLAMENTO EM BLOCO: CREPITACOES OU DOR EM DORSO? PROCURAR
OUTRAS LESOES:
- MANTA AQUECIDA.

D DISFUNCAO NEUROLOGICA

REPOR ATE 1L DE
CRISTALOIDE
AQUECIDA

AVALIACAO SECUNDARIA

ALERGIAS, MEDICAMENTOS, PASSADO MEDICO E
PRENHEZ, LIQUIDOS E ALIMENTOS, AMBIENTE
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Inicie a RCP

* Fornega oxigénio

* Cologue o monitor/desfibrilador

; FVI'l‘"\ISP )
\—;_/
@ Choque
N

RCP 2 min
* Acesso IV/IO

RCP 2 min
* Epinefrinaacada3a5min
* Considere via aérea avancada,

capnografia

S Al

\i

~ Assistolia/AESP |
i/

&
Epinefrina
imediatamente

'

RCP 2 min
* Acesso IV/IO
* Epinefrinaacada3a5min
* Considere via aérea avangada,
capnografia

Qualidade da RCP

* Comprima com forga {pelo menos
5 cm) e répido (100 a 120/min) e
aguarde o retorno total do térax.
Minimize interrupgoes nas
compressoes.
Evite ventilagdo excessiva.
Alterne os responsaveis pelas
compressoes a cada 2 minutos
ou antes, se houver cansaco.
Sem via aérea avangada, relagdo
compressdo-ventilagcdo de 30:2.
Capnografia quantitativa com
forma de onda
~ Se PETCO, estiver baixo ou
caindo, reavalie a qualidade
daRCP

Carga do Choque para
Desfibrilagdo

jr=essoaiis =]

« Bifasica: Recomendacgéo do
fabricante (por exemplo, dose
inicial de 120 a 200 J); se
desconhecida, usar o maximo
disponivel. A segunda dose e
as subsequentes devem ser
equivalentes, podendo ser
consideradas doses mais altas.

* Monofésica: 360 J

Tratamento medicamentoso

* Dose IV/10 de epinefrina: 1 mg
acada 3 a 5 minutos

* Dose IV/10 de amiodarona:
Primeira dose: Bolus de 300 mg.
Segunda dose: 150 mg

ou
Dose IV/IO de lidocaina:
Primeira dose: 1 a 1,5 mg/kg.
Segunda dose: 0,5 a 0,75 mg/kg.

Via aérea avancada

* Intubacao endotraqueal ou via
aérea extraglotica avangada

* Capnografia com forma de onda
ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do
tubo ET

¢ Quando houver uma via
aérea avangada, administre
1 ventilagdo a cada 6 segundos
(10 ventilagdes/min) com
compressdes tordcicas continuas

Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy
Avenida Tanner de Melo, s/h, quadra gleba 02 lote parte 02 , Fazenda Santo Antdnio,
Aparecida de Goiania / GO, CEP:, 74993-551 - (62) 3952-5500



CRESM

Complexo de Referéncia Estadual em Salde Mental

Prof. Jamil Issy

X 1) L compressdes tordcicas continuas
RCP 2 min RCP 2 min - 5
* Amiodarona ou lidocaina « Trate as causas ::'ZT; ::ﬁ:g télfcao
reversiveis i

» Trate as causas reversiveis

* Pulso e pressao arterial
* Aumento abrupto prolongado na
PETCO, (tipicamente, 240 mmHg)
* Ondas de presséo arterial
espontanea com monitoramento
intra-arterial
12 Y \ ) B LI

* Se nao houver sinais de retorno

da circulagio espontanea (RCE), - ::zng".';'emia

vapara1l0ou 11 * Hidrogénio {acidemia)

* Se houver RCE, va para cuidados * Hipo/hipercalemia
pos-PCR * Hipotermia

« Considere se é adequado : Ie“s“ do torax p;’a'r%"‘e”"“’“"a"
continuar com a ressuscitag&o A G

® 2020 American Heart Association

* Trombose corondria
* Trombose pulmonar

Fluxograma do Suporte Avangado de Vida de acordo com a American Heart Association, 2020.

¢) Intoxicacdes Exdgenas:

Téxicos mais provaveis
Anfetaminas, cocaina, derivados de ergotamina,
horménios tireoidianos e inibidores da MAO.

Manifestag¢oes Clinicas e Sindromes

Intoxicagdo com  hiperatividade  adrenérgica:
ansiedade, sudorese, taquicardia, hipertensdo,
midriase, dor precordial, IAM, AVE, arritmias.
Sindrome anticolinérgica: semelhante a intoxicagdo
adrenérgica. Outras manifestagdes: reten¢do urindria,
pele quente e seca, midriase com auséncia de
fotorreatividade, convulsdes, hipertermia, IRA

Antidepressivos triciclicos, anti-histaminicos,
antiparkinsonianos, antiespasmodicos e
fenotiazinas.

rebaixamento do nivel de consciéncia, coma, IRA,
broncoaspirac¢do e morte.

Sindrome colinérgica: bradicardia, miose, | Carbamato, fisostigmina, organofosforado e
hipersalivagdo, diarréia, vOmitos, lacrimejamento, | pilocarpina

sudorese, fasciculagdes, PCR, IRA, convulsdes e

coma.

Alucinégenos ou achados dissociativos: taquicardia, | Fenciclidina e LSD

hipertensdo, tremores, midriase, hipertermia,

desorientacdo, alucinagdes, sinestesia e labilidade

emocional.

Intoxicagdo  com  hipoatividade:  bradipneia, | Opidiodes, alcool e derivativos,

anticonvulsivantes e benzodiazepinicos.

Intoxicagdo com acidose metabdlica grave e
persistente: taquipneia intensa, dispnéia, bradicardia,
hipotensdo. Exames tteis: gasometria, lactato, anio
gap e dosagem sérica de toxicos

Acetona, 4cido valproico, cianeto, etanol,
formaldeido, etilenoglicol, metformina,
monoxido de carbono e salicilatos.

Crises epilépticas: convulsdes

Antidepressivos triciclicos, betabloqueadores,
cocaina, fenotiazinas, inseticidas
organofosforado, litio.

Sindrome de abstinéncia: agita¢do, sudorese, tremor,
taquicardia, taquipneia, midriase, ansiedade e
confusdo.

Alcool, antidepressivos, cocaina, fenobarbital,
hipnéticos sedativos e opioides.
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Abordagem inicial do paciente com intoxicagao aguda:

ABCD Primério:

Vias aéreas (A) — verificar perviedade e/ou presenga de corpos estranhos;

Respiragao (B) — avaliar padrdo, frequéncia e efetividade da respiragao;

Circulagao (C) — checar pulso — na presenga de pulso avaliar glicemia capilar e necessidade de

antidotos — na auséncia de pulso scguir recomendagocs de PCR:

ABCD Secundario:

Vias aéreas (A) — realizar sequéncia rapida de IOT na auséncia de respiragdo efetiva ou paciente com
rebaixamento do nivel de consciéncia;

Respiragdo (B) — se o paciente for intubado sempre avaliar a efetividade da ventilagio (ausculta);

Circulagao (C) — avaliar a necessidade de expansdo volémica e de drogas vasoativas;

Diagnosticos diferenciais (D) — avaliar causas.

Tratamentos especificos:

Sindrome

Anticolinérgica

(bloqueio
receptores
muscarinicos da
ACH)

Colinérgica

(diminui¢do da
atividade da
enzima
anticolinesterase)

Sintomatologia

T FC, T PA, midriase, febre, rubor,
mucosas e pele secas, alucinagoes,
agitacdo psicomotora, + ruido
intestinal

4 FC, T/+ PA, miose, fraqueza e
fasciculagdes musculares, T das
secregdes salivar, gastrintestinal,
pulmonar

Agentes

Atropina e derivados,
beladonas, anti-
histaminicos,antidepressivos
triciclicos, biperideno

Inseticidas fosforados e
carbamatos, cogumelos
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Depressao do SNC 4 FC, ¥ PA, miose, sonoléncia, torpor, Barbittiricos,benzodiazepinicos,

coma, depressdo respiratoria, etanol, opidides,
hiporreflexia, borborigmos ausentes antidepressivos triciclicos,
carbamazepina
Extrapiramidal Crise oculdgira, distorg¢do facial, Fenotiazinicos, haloperidol,
espasmos musculares, hipertonia, sinal metoclopramida, domperidona,
( blogueio de da roda denteada, opistétono, mimica
receptores facial pobre, choro monétono anti-histaminicos
dopaminérgicos)

Metemoglobinemia Cianose cinza arroxeada, taquicardia, Nitrito,nitrato,naftalina,

astenia, convulsdes anestésicos, sulfona
(conversdo Hb em

metaHb)

Simpaticomimética T FC, T PA, midriase, febre, sudorese, drogas de abuso, cafeina,
agitacdo, rubor, convulsdo, alucinacdo, descongestionantes topicos ou
borborigmos presentes sistémicos, teofilina

Antidotos:
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ANTIDOTOS E MEDICAMENTOS AUXILIARES NO TRATAMENTO DAS INTOXICAGOES

NOME GENERICO ” MECANISMO DE
n -

Anticorpo anti-digoxina

[FragdoFab) / Digibind®
Acido Falico
Acido Folinico / Acido
Leucovorin calcico Folinico
injetavel®
Atropina Suifato de
atropina

Acida Félica

Ampola contendo 38 mg
na forma de pd
liofilizado + 75 mg de
sorbital.

Reconstituir em & mL de
Agua esbéril para injecao.
Mantem-sez estavel
apis reconstituicio por
& b, refriparada (2 -
a8°C).

Manipular
Frasco-ampola
multidosa de 10/mL, na
concentragdo de 5
mg/ml, contendo 1,5%
de alcool benzilico para
usa IV,

Cartucho com 1
frasco-ampola com 50
mg parauso IV

Solugdo injetavel em
ampolas de 1 mL
contenda 0,25 mg/mL

ou05 mg/mL

Intoxicagfes graves por
digitalicos. Reverte o
distirbio de condugao
A\, as arritmias
ventriculares, a
bradicardia sinusal e a
hipercalemia,

Intoxicaghes por plantas
que contem glicosideos
cardiognicos [ Digitalis

e
Cleander, Thevetia
peruvianal.

Intoxicagdo por Metanal,

Em intoxicagdes por
metanol (pode ser
utilizado em substituigao
ao acido folico).

intoxicagdo por
inibidores da

gas
Sarin, etc,

Diluir cada ampaola em & mL de
agua destilada, Doss variavel
conforme a quantidade ingerida,
1 ampola neutraliza 0.5 mg de
digoning ou digitoxina. Dose
média: & - & ampolas para casos
crinicos e 10 a 20 ampolas para
tasos agudos. Infusdo lenta em
30 minutos preferencizlments
atrawés de filtro de 0,22 micron.

Reagdo
antigena-anticorpa

OBSERVAGDES

Nao disponivel no
Brasil.

Nao utilizar o produto
quando houver alergia
conhecida a proteina de
owelhas ou a papaina.
Dewve estar disponiuveal
para usoem 1 h.

Catalisa aoxidagin  Administrar 1 mg/Hg até 50 mg £ utilizado em
do acido farmico diluidos em 100 mL de 56 5% IV a associagdo ao
em produtos cada & b pelo periodo gque perdurar tratamento,
menas txicos a intoxicagdo,
[dioxido de carbono Deve estar disponivel
& agual. para uso imediato.
Aumenta a transformagdo  Administrar 1 mg/Kg até SOmg  Deve estar disponivel
do acido formico em diluidos em 100 mLde SGS% IV parauso
diéxido de carbono e acada &h pele periodo que emih.
agua. perdurar a intoxicagdo.
Forma metabolicamente Sua eficacia depende da
funcianal do acido folico, administragao precoce (até uma
ndo requer reducdo pela  horada intoxicagdo se possivel);
diidrofolato-redutase e por  nio aguardar os niveis séricos de
conseguinte pade metotrexato As doses sdo muito
participar diretamente nas  varidveis, mas no caso de ndo se
reagbes de transferbntia  dispor do nivel sérico do
de carbono metotrexato, fazer de 102 25
necessdriaspara a mg/m2 a cada 6 h por 3 dias,
biossintese de purinas e na
produgao de DNA e RNA
celular.
Antagonista da Dose Winiciak adultos 1 -4 mg;  Deve estar disponivel
acetilcolina apenas nos criangas: 0,01-0,05 mg/Kg de para uso
receptores muscarinicos peso. Repetirem 5,10, 150u 30 imediato.
do Grgao efetore em min, até obter atropinizag3o
algumas sinapses adequada (Boa Sat.02, FCem
colinérgicas centrass. torna de 120 bpm e reducdo da
hipersecregao pulmonar) Dose
de manutengio: A dose e
intervalo de administragdo
devemn ser modificados de
acordo com a resposta clinica,
variando com o tipo de InChE,
grau de inibigao da ACKE e uso
concomitante de oximas.
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B-C

ANTIDOTOS E MEDICAMENTOS AUXILIARES NO TRATAMENTO DAS INTOXICACOES

oo | e | o || e

Bicarbonato de Bicarbonato de
Sadio Sadio
Biperideno/Akineton® Cloridrato
de
biperideno
Bromocriptina/Parlodel® Mesilato de
bromedriptina
Carvdo ativado Carvao
vegetal
ativado
Ciproeptadina Cloridrato de
ciproeptadina

Bicarbonato de sadio a
5%: 50 mefmL - caixa
com 35 frascos plasticos
de 250 mL Bicarbonato
de sadio a B,4%: B4
mpgdrml - caixe com 100
ampolas de vidro incolor
de 10 mL. caia com 35
frascos plasticos de 250
mlL, caia corm 100
ampolas plasticas de 10
mL. Bicarbonato de
sodioa 10%: 100 mg/ml
- caixa com 100
ampolas de vidro incolor
de 10 mL. caixa com 35
frascos plasticos de 250
mlL, caia corm 100
ampolas plasticas de 10
mL.

Ampolas de 1 mL com
5 mg/mL.

Comprimidos de 2,5
mg em embalagem
contendo 28
comprimidos.

Manipular em pa fing,
conforme normas
internacionais

Disponivel em
assaciagao {1 mg de
cobamamida e & mg de
ciproeptading).
Formulagfes
comerciais: Cobavital®,
cobactin®, ete,

Alcalinizagdo sanguinea
em intoxicagdes por
antidepressivos
triciclicos e
antiarritrmicos classe la
{disopirarmida,

hidroquinidina, pirmenal,

procainamida, quinidinal
e Ic {propafenona)l.

Utilizado no tratamento
dos sintomas
extrapiramidais
ocasionados por
Intoxicagdes com
neurolépticos
(fenotiazinas,
haloperidol) e também
com metoclopramida e
bromoprida

Sindrome neuroléptica
maligna causada par
neurolépticos tais como
haloperidol e outros
antipsicoticos

Descontaminagao
gastrintestinal: 1 g
corresponde a mais de 1
m2 de superficie
absorvente.

Sindrome
serotaninérgica: pode

ser benéfica para aliviar

sintomnas leves a
moderados.

Corregao de
acidose

Agente anticolinérgico

Adultos: Inicial: 1 - 2 mEQ/HE IV
erm 1 h. Manutengio: 1+ 1,5
mEg/Hg diluidos em 1000 mL de
SG 5%, infundir 2 - 3 mL/Kg/h para
manter débito urindrio 2 mL/Ke h
Criangas até 2 anos de idade:
Recomenda-se solugdna b, 2% ea
taxa de administragdo IV nao deve
exceder 8 mEgHe/dia,

Adultos: 3 - 5 mg (6/6h S/N).

Criangas: 0,06 - 0,1 mg/Hg/dose
6/6h.

E umn agonista centralda  Administrar 2,5-10 mg V0 ou
dopamina. por SNG 3 - & vezes ao dia.
Adsorcio da substancia Dose dnica VO ou por SNG:
thxica. Criangas: 1 g/Kg (criangas) até 50

N&o adsorve alcoois e
metais.

g. Adultos: 50 g. Preparar em
agua ou SF 0,9% (50 g/250 mL).
Doses miltiplas por SNG:
Podem ser utilizadas em
algumas intoxicagdes coma par
antidepressivos triciclicos e por
fenobarbital e quando sao
utilizadas substancias de
liberagao prolongada. Nestes
casos adicionar um laxante na

terceira dose.
Parece antagonizar a Adultos: Dose inicial & - 12 mg
estimulagdo excessiva oral, seguide por 4 mg a cada 1
dos receptares 5-HT1Ae - &h, de acordo com a
5-HT2, resultando em necessidade até o
melhoria dos sintomas desaparecimento dos

clinicos.

sintomas. Maximo de 32
mg/diaCriangas: 0,25
mg/Kg/dose divididos a cada &
h. Maxima de 12 mg por dia.

OBSERVAGOES

Dewve estar disponivel

para uso imediato.

Rearoes adversas:
Pode ocorrer: boca
seca, rubor, taquicardiz
agitagdo, hipertermia.
Farmaco de abuso
(controlado).

Deve estar disponivel
para uso

em1h.

Em casos severos
deve ser considerada
a terapia associada
com Dantrolene.
Deve estar disponivel
para uso em & h.

Nao adsorve alcoois e
metais.
Contraindicado na
presenga de lesbes
corrosivas
esofagogastricas
Deve estar disponivel
para uso em 1h.

Geralmente
contraindicado na
presenga de lesdes
COrrosivas
esofagogastricas.
Deve estar disponive|
para uso imediato.
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Diazepam Diazeparn Ampolas com 10 mg/2 Em tod_ns 0SCasosem ncremento da Doses sao muito variaveis Deve estar disponivel
mL que haja necessidade neurotransmissao do dependendo da patologia. Em para uso imediata.
de sedacao como por GABA em todo o SNC caso de intoxicagdo por cocaina
exemplo: intoxicagao em adultos, pode-se utilizar até
por cocaina e ou por um maximo de 100 mg IV
anfetaminas, sindrome [parceladamente).
neuroléptica maligna,
convulsoes,etc, Em criangas utilizar 0,3a0,5
mg/Kg IV ou Retal, podendo
repetir se necessario.
Dimercaprol / Dimercapral Ampolas com 100 mg / Intoxicagdes agudas e Possui dois grupos Chumbe: 4 mg/ KgIM de &4 / 4 Disponibilidade ndo
BAL@Britsh mL cronicas por mercdrio  sulfidrila (-SH), h.por 3a5dias. emergencial.
Anti-lewesite inorganico, arsénico. competindo com os
OUro e, M associagao grupos sulfidrila das Outros metais: 3 a5 mg/ Kg de
com o EDTA calcico enzimas e proteinas 4/ 4 hou6 /6 hpor 2 dias;
dissodico, nas teciduais apés, de 12 em 12 h por 10 dias.
intoxicagbes por
chumbo cursando com
encefalopatia.
DMSA - Succimer Succimer Capsulas de 100 mg Intoxicages por Possui dois grupos 10mg/Kg VO de B/8 h por 5 Nao disponivel no
(Acido metais: arsénico, sulfidrila (-5H) que se dias, seguido de 10 mg/Kg VO Brasil. Substitui o BAL.
2,3-dimercaptosuccini chumbo e mercirio. ligam aos metais, de 12/12 h por 14 dias. E Efeitos colaterais
co) / Chemet® competindo com os recomendado aguardar 2 raros. Nao depleta

grupos sulfidrilas das
enzimas e proteinas
teciduais.

semanas antes de repetir o
esquema terapéutico. Nos
casos de plumbemia elevada
apds o fim da quelagdo, este
periodo pode ser reduzido.

ANTIDOTOS E MEDICAMENTOS AUXILIARES NO TRATAMENTO DAS INTOXICACOES

NOME GENERICO
/ COMERCIAL

POSOLOGIA

cobre, ferro ou zinco.
Disponibilidade ndo
emergencial.

OBSERVAGOES

Edetato de Cilicio Manipularampolas de Intoxicagbes por 0 calcio do EDTA & Diluir 50 -75 mg/Kg em S5G Nao disponivel no Brasil.
Dissbdico 5mL/S00 mg parauso  chumbe, cadmio, cobre,  deslocado e substituido 5% (ndo exceder Teratogénico, nefrotdxico e
I, arsénico e zinco pelo chumbe, formande  concentragao de 3%). Aplicar pode depletar zinco, Pode

250a 500 mL IV em 1 h de
12/12 h por 5 dias, repetir
em 5 dias.

um composto muito
estavel eliminado pelos
rins, 50%em 1 h e 95%
em 24 h.

ocorrer febre, mialgia,
cefaléia, anorexia, glicosdria,
congestao nasal,
lacrimejamento, hipotensao,
inversao de onda T no ECG,
aumento do TP. Na
encefalopatia por chumbo
associar ao BAL,
Disponibilidade nio
emergencial.
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ANTIDOTOS E MEDICAMENTOS AUXILIARES NO TRATAMENTO DAS INTOXICAGOES

NOME GENERICO
/ COMERCIAL

Fitomenadiona - Fitomena
Vitamina K1/Kanakion ® diona
MM - Kanakion® MM
pediatrico
Fisostigmina Fisostigmina
Flumazenil/Lanexat® Flumazenil

Kanakion ® MM Ampola
de 1 mL com 10 mg para
uso IV.

Kanakion® MM
pediatrico ampola de 0,2
mL com 1 mg/1 mL,
para uso I\, IM ou oral.

Ampolas de 2 mL com 1
mg/fmL.

Ampola de 5 mL com 0,5
mg (0,1 mg/mL).

F-L

Intoxicacao por raticidas
cumarinicos, derivados
da indandiona e
anticoagulantes orais.

Antidoto especifico para
intoxicagOes graves par
anticolinérgicos, com
agao central e periférica,
indicado paraos
sintomas de SNC.

Intoxicages graves por
benzodiazepinicos.

Seu uso em coma de
causa desconhecida ou
£m gue se suspeite do
uso de miltiplos
toxicantes, necessita
cautela pela risco de
convulsbes, arritmias e
sindrome de
abstinéncia.

o | e | e |

Precursor da
sintese dos fatores
de coagulagao Il
VI, IX e X

£ um carbamato.
Causa inibigao
reversivel da
acetilcolineterase,
levando aum
aumento da
acetilcoling, que
antagoniza os
efeitos dos agentes
anticolinérgicos.

Antagoniza a aao
dos
benzodiazepinicos
(BZD),
imidazopiridinas
(Zolpidem®) e
outros toxicantes
que atuam nos
receptores de BZD
do SNC, por meio da
inibig3o competitiva
do complexo
receptor GABA-BZD.

Reverte o efeito
sedativo e melhora
parcialmente a
depressao
respiratoria induzida
pelos BZD.

Nao altera a
farmacocinética dos
BZDs.

POSOLOGIA

Adulto: 10220 mgcadaB=12h
(max. 50 mg).

Crianga: 0,3 mg/Kg cada8 - 12 h,

Uso IV em 2 - 5 minutos:
Adultos: 1a2 mg
Criangas: 0.5 mg

Esta dose pode ser repetida apds
40 minutos se necessario.

Adultos:

Dose inicial: 0,3 mg IV em 30
segundos, repetindo apas 30
segundos se necessario. Caso ndo
ocorra reversao da sedagao repetir
amesma dose comintervalos de 1
minuto, até um maximo de 3 mg.

Pacientes com resposta parcial &
estas doses, podem requerer
infus3o continua de 0,2 a 1 mg/h
(diluir em SG 5% ou SF 0,9%).

Criangas acima de 1 ano:

Dose inicial: 0,01 - 0,02 mg/Kg IV
em 15 segundos, se ndo ocorrer
reversao da sedagao apds os 45
segundos seguintes, repetir a
mesma dose em intervalos de 1
minuto até por & vezes, totalizando
0,05 mg/kg or 1 mg.

OBSERVACOES

N&o usar via IM em
hemorragia, preferir IV e
administrar plasma ou
sangue frescos.

Doses de 50 a 200
mg/dia podemn ser
necessarias.

Deve estar disponivel
parauso em & h.

N3o disponivel no
Brasil.

Deve estar disponivel
para uso em & h.

Se infundido rapido, pod
ocorrer vBmito, sudores:
tremar, alteragao da PA
FC.

Inicio de agagoem 1 - 2

minutos, efeito maximo
em 5 a 10 min. e duraga
de agdo de 15 a 140 min

Deve estar disponivel
para uso imediato.
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L-carnitina Levocamitina  Solugdo injetdvel IV, Indicada em situagdes \larios estudos Dose inicial: 100 mg/Kg IV ern 30 Deve estar disponivel
manipulada em ampolas  de coma, demonstram queda  minutos {méax.: 6 g). parauso em & h.
de 2 mL contendo 300 hepatotoxicidade, dos niveis séricos de
mg/mL. hiperamonemia ou Carnitina livre e Dose de manutengan:15 mg/kg IV a

niveis séricos de acido Carnitinatotal nos  cada & h até melhora clinica.
valproico acima de 450 pacientes em
mg/mL uso de acido

valproico, enquanto

outros indicam que a

suplementacgo

desta substancia

atenuaa

hiperameniemia e a

hepatotoxicidade,

P-T
ANTIDOTOS E MEDICAMENTOS AUXILIARES NO TRATAMENTO DAS INTOXICACﬁES

NOME GENERICO MECANISMO DE

Penicilamina / Penicilamina Frascos com 50 Mais utilizado nas Nao conhecido; Adultos: 250mg6/6 h WO por3a
Cuprimine® capsulas de 250 mg. intoxicagbes agudas por  Opgao de quelagao 10 dias.
cobre, mastambém nas  guando o
por mercirio, chumbo e tratamento com Criangas: 20 a 40 mg/Kg/dia VO
na Doenga de Wilson. BAL ou EDTA (maximo de 1 g/dia) por 3 a 10 dias.
acarretar reagdes
adversas muito
graves.
Piridoxina (Vitamina B6) Cloridratode  Manipular ampolas de Intoxicagdo por Previne adeplecio  Utilizar 1 g de piridoxina para cada
piridoxina 100 mg/1 mL para uso isoniazida (INH) do GABA. 1 g de INH até o maximo de 5g,
IM ou IV. infundir IV em solugao a 10% em 5

a 10 minutos, repetir apés 15 a 30
minutos se necessaria.

Manipular ampolas de Intoxicagao por Aumenta o Aplicar 100 mg de piridoxina
100 mg/1 mL para uso etilenoglicol metabolismo do diluidaa 10% em SF 0,9 % IV de
M ou IV, acido glioxilico em 6/6 h.
glicina, metabélito
menos tdxico.
Polietilenoglicol Manipular: Irrigagao intestinal: Limpeza mecanica. Lavado intestinal continuo por
Polietilenoglicol 3350 - Na ingestdo de cocaina sonda naso-enteral:
236 g, Sulfato de Sédio - /gy heroina “mulas”
égaﬁ. g,sl"::j‘iarbgll'latot;ie Em intoxicagdes por 9 meses - 6 anos: 500 mL/h.
io - 6,74 g, Clore =
de Sadio - 5,86 g, :_’t';epa'?mes L 6 -12 anos: 1.000 mL/h,
e D i ‘eracao prolongada de
2,97 g em po para diluir '“-'c'j L Adolescentes e adultos: 1.500 -
em & L de dgua. Em intoxicagdes por 2.000 mL/h,
ferro, quando ha
evidéncia da presenca
de comprimidaos na luz
intestinal.
Protamina / Protamina  Cloridrato de Soluggo injetavel: 10 Inativagao da heparina. Combina-secoma  Aplicar IV lentamente conforme
1000® protamina mg/mL. Embalagem heparina para necessidade: Cada 1 mL inativa
contendo 25 ampolas de formar um 1000 u de heparina.
5mL. complexo estavel,
desprovido de
atividade
anticoagulante.

OBSERVAGOES

Deve estar disponivel
para uso em 04 h.

Deve estar disponivel
para uso imediato.

Deve estar disponivel
para uso imediato.

Deve estar disponivel
para uso imediato.
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d) Uso de Psicofirmacos:

O uso de psicofirmacos no manejo do paciente pode reduzir o risco de suicidio ao permitir um
alivio rapido de sintomas, tais como redugdo da ansiedade e da angustia.

Benzodiazepinicos: o tratamento dos transtornos ansiosos e da agitagdio com o uso de
benzodiazepinicos esta relacionada com a queda do risco de suicidio. O uso deve ser feito com cautela
em pacientes com personalidade borderline, pois pode haver diminuigdo dos mecanismos de controle
inibitorio do paciente.

Ex: Lorazepam 2mg 01 comprimido VO SOS;
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Alprazolam 1mg 01 comprimido VO SOS;

Antipsicoticos atipicos: podem causar diminuigdo do risco de suicidio por terem efeito ansiolitico

e por diminuirem a agitagdo em pacientes psicoticos.
Ex: Olanzapina Smg 01 comprimido VO 1x ao dia;
Quetiapina 100mg 01 comprimido VO 1x ao dia;

Cetamina: A cetamina é um medicamento utilizado para analgesia ¢ seda¢do. Além disso, a
cetamina e a escetamina podem aliviar rapida e transitoriamente a depressdo maior unipolar resistente
ao tratamento, incluindo ideag@o suicida. Embora o uso de cetamina para tratar a depressdo tenha
aumentado, sugerimos que os médicos prescrevam cetamina ou escetamina com cautela para essa

indicagdo, somente depois de esgotar outros tratamentos preconizados.

Ex: Cetamina 0,5mg/kg IV lento;

Apos a diminui¢do aguda do risco de suicidio, com o paciente ja em acompanhamento médico, é
possivel fazer uso de medicagdes com resultados a médio e longo prazo. O uso de antidepressivos pode
ser indicado, uma vez que existe grande relagdo entre suicidio de depressdo. Ja o uso continuo de litio
estd associado a queda de 80-90% do risco de suicidio e a mais de 90% de queda nas taxas de suicidio
em pacientes com transtornos de humor, endo o unico farmaco estatisticamente efetivo na prevengdo
do suicidio. A prescri¢do do litio, porém, sb deve ser feita com a garantia do acompanhamento médico
devido aos cuidados necessarios quanto ao seu nivel sérico. a esquizofrenia, a clozapina a longo prazo

¢ mais eficiente que outros antipsicoticos.

Ex: Carbonato de Litio 300mg 02 comprimidos VO 1x ao dia.

5. AUTOAGRESAO E RISCO DE SUICIDIO
A autoagressdo, ¢ um disturbio de comportamento que faz com que o paciente agrida o proprio

corpo ao sentir profunda tristeza, raiva, nervosismo ou viver um trauma. Trata-se de um transtorno
psiquiatrico que exige tratamento, terapia e medicagdo. Para condutas ao atendimento diante de

autoagressao, deve-se seguir o POP 049 em anexo 1.

PROTOCOLO PARA TRANSTORNO BIPOLAR
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Conforme o DSM 1V, o Transtorno Bipolar caracteriza-se por episddios de mania e

depressdo que podem se alternar. Ainda é desconhecido a causa exata da doenca, porém as

mudancas nos niveis cerebrais de neurotransmissores, hereditariedade e os fatores

psicossociais podem estar associados ao transtorno. O diagnostico é baseado na histéria do

paciente. Os transtornos bipolares sdo classificados como.

@ Transtorno bipolar I: definido como a presenca de pelo menos um episodio

maniaco completo (isto é, comprometendo a funcdo ocupacional e social

normal) e, quase sempre, episddios depressivos;

@ Transtorno bipolar II: definido pela presenca de episddios depressivos maiores

com pelo menos um episdédio hipomaniaco, mas sem episddios maniacos

evidentes;

@ Transtorno bipolar inespecifico: transtornos com caracteristicas bipolares claras,

porém que ndo preenchem os critérios especificos para outros transtornos

bipolares.

1. DIAGNOSTICO

Fatores sugestivos de transtorno bipolar ou espectro bipolar:

Idade de inicio precoce (<25 anos)

Historia familiar de transtorno bipolar

Episddios de curta duracdo (< 6 meses)

Inicio abrupto, remisséo subita

Inicio no po6s-parto (historico de depressdo pds-parto)

Personalidade hipertimica

Maior cronicidade: multiplos episodios anteriores (>5 episddios)
Labilidade de humor, irritabilidade, agitacdo psicomotora, pensamentos
rapidos;

Sazonalidade ou sensibilidade a luminosidade

Periodos de reducdo do tempo total de sono com aumento de energia
Qualquer comportamento recorrente, impulsivo, descontrolado, impetuoso

Caracteristicas da depressdo no Transtorno Bipolar:
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Qualquer combinacdo de sintomas maniacos e depressivos, pois a simples presenca de um

unico sintoma da hipomania ja indica a investigacdo da bipolaridade.

Ativacdo noturna, ndo conseguir "desligar"

Sintomas atipicos (hipersonia, hiperfagia, reatividade de humor, hipersensibilidade a

rejeicdo pessoal, paralisia de chumbo)

Sintomas psicéticos: alucinagdes/ilusdes auditivas e/ou visuais;

Ideacdo suicida/tentativas de suicidio

3.1 Avaliagéo de riscos
Suicidio
Autoagressividade
N&o aderéncia ao tratamento
-Fuga

-Fontes de stress psicolégico (perdas recentes de emprego, separagdo conjugal etc.)

3.1.2 Comorbidades psiquiatricas a considerar
Transtorno de panico
Fobias
TOC
TEPT

Dependéncia de drogas

3.2 TRATAMENTO

O tratamento deve considerar caracteristicas especificas de cada paciente.
Diagnostico diferencial
@ Deméncias
@ Transtorno depressivo maior ou Transtorno depressivo persistente;
@ Transtorno de Humor induzido por medicamentos ou substancias

@ Transtorno Ciclotimico
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@  Transtornos Psicoticos (Transtorno Esquizo-Afetivo, Esquizofrenia e
Transtornos Delirantes)
@ Transtornos de Personalidade (borderline, narcisista, antissocial)

@ Causas organicas de transtornos de humor, como na tabela abaixo:

Drogas de abuso (esp. alcool, cocaina, anfetaminas, outros estimulantes)

Medicamentos (anorexigenos, anti-hipertensivos, vareniclina, bloqueadores H2,

quimioterapicos, corticoides, progesterona, outros)

Parkinson

AVC

Esclerose multipla

Huntington

Tumores do SNC

Anemias

Deficiéncia de vitamina B12 (mesmo sem anemia)

Hipotireoidismo

Hipertireoidismo

Cushing

Addison

Hiperparatireoidismo

Sindrome paraneoplésica (pancreas, pulméo)

Infecgdes (HIV, sifilis, mononucleose)

Doencas autoimunes (LUpus Eritematoso Sistémico)

Apneia obstrutiva e outros transtornos do sono

3.2.1 Tratamento médico farmacoldgico da Mania Aguda:

12, Linha: Litio, Quetiapina, Divalproato, Risperidona, Quetiapina+Litio/Divalproato;

Risperidona+Litio/Divalproato.

28, Linha: Olanzapina, Carbamazepina, Olanzapina+Litio/Divalproato, Litio/Divalproato,

Haloperidol;
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3.2.2 Tratamento médico farmacoldgico da depressdo bipolar:

12 Linha: Quetiapina, Litio, Lamotrigina, Lamotrigina (adjuvante);

28, Linha: Divalproato, ISRS/Bupropiona (adjuvante), Olanzapina+fluoxetina;

@ Iniciar ou otimizar terapia medicamentosa e checar aderéncia
Pacientes sem tratamento prévio: iniciar com drogas de primeira linha
Pacientes ja em uso de divalproato ou monoterapia com antipsicotico atipico:
adicionar IRSS, bupropiona, lamotrigina ou litio ou trocar para lamotrigina
ou litio
Pacientes em uso de litio ou lamotrigina: antes de adicionar ou trocar
medicamentos, otimizar dose
@ Se terapia de 12 linha ineficaz: trocar ou adicionar terapia de 2° linha
@ Nunca usar antidepressivos em monoterapia — caso necessario, antidepressivos de
escolha: ISRS
Antidepressivos associados a maior virada maniaca: ADT, venlafaxina
Reduzir a dose dos antidepressivos dentro de 6 a 8 semanas de remissdo do
quadro e suspender, se possivel, avaliando a gravidade do caso. Na maioria

dos casos mais graves, ndo vai ser possivel essa reducdo

3.2.3 Tratamento médico de manutencao

12 Linha: Litio, Quetiapina, Divalproato, Lamotrigina, Quetiapina+Litio/Divalproato;

22, Linha: Olanzapina, risperidona, carbamazepina;

Manter tratamento da fase aguda, sempre que possivel.
Objetivos do tratamento de manutencgéo:
Prevenir recorréncia de depressao ou mania
Maior risco para recorréncia: uso de substancias de abuso, sintomas psicéticos

incongruentes com o humor, historia familiar de transtorno esquizoafetivo
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Quanto maior o numero de episddios: maior risco de recorréncia, pior resposta
ao tratamento, pior qualidade de vida, maior tempo de hospitalizagdo, maior
declinio cognitivo

Melhorar sintomas subsindromicos
Qualidade de vida
Reduzir declinio cognitivo e funcional

Evitar recorréncia

3.3 EXAMES SUBSIDIARIOS

Hemograma

Glicose

Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicérides

Eletrdlitos, incluindo célcio, fésforo e magnésio

u/C

Enzimas hepaticas

Bilirrubinas

TP e TTPA

T4L/TSH

Prolactina

Vitamina B-12

VHS, PCR, FAN

Sorologia para HIV

Sorologia para sifilis

Urina |

Toxicologico urinario

Beta-HCG (mulheres com possibilidade de gravidez)

Eletrocardiograma (>40 anos ou se indicado)

Teste de supressdo pela cortisona (niveis séricos de cortisol ou ACTH)

TC/RM

3.3.1 AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO TRATAMENTO
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CGil- Clinical Global Impression (em anexo).

2. SIGLAS

CBZ - Carbamazepina

CGI- Clinical Global Impression. Avaliagdo semanal nas enfermarias e nos retornos de
ambulatorio

DVP - Divalproato de Sédio

TB - Transtorno bipolar

TEPT - Transtorno de Estresse Pds-traumatico

TOC - Transtorno Obsessivo Compulsivo

Li - Litio

Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy
Avenida Tanner de Melo, s/h, quadra gleba 02 lote parte 02 , Fazenda Santo Antdnio,
Aparecida de Goiania / GO, CEP:, 74993-551 - (62) 3952-5500



CRESM

Complexo de Referéncia Estadual em Salde Mental

Prof. Jamil Issy

ESCALAS

ESCALA DE IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI)*

1. Gravidade da Doenca: Considerando sua experiéncia clinica, o qudo mentalmente doente esta este

paciente neste momento?

1. Normal, ndo esta doente;
2. Muito levemente doente;
3. Levemente doente:

4. Moderadamente doente;

5. Acentuadamente doente;
6. Gravemente doente;
7. Dentre os mais extremamente doente.

Melhora Global: Avalie a melhora global, independente do seu julgamento quanto a melhora ter ou
ndo decorrido exclusivamente do tratamento medicamentoso. Comparado com o estado inicial do

5. Piora minima:
6. Muito pior:
7. Muitissimo pior.

2.
paciente, o quanto ele melhorou?
1. Muitissimo melhor;
2. Muito melhor;
3. Melhora minima;
4. Nenhuma mudanga;
3.

indice de Eficacia: Avalie este item com base apenas no efeito da medica¢do. Selecione os termos
que melhor descrevem o efeito terapéutico e os efeitos colaterais, circulando o ponto de intersessdo
entre ambos.

Efeitos colaterais

NZo interferem Interferem Superam o
Nenhum significativamente  significativamente efeito
no funcionamento  no funcionamento terapéutico
Efeito terapéutico 1 2 3 -
4. Acentuado: enorme
melhora. Remissao total 4.00 2.00 1.33 1.00
ou quasc total dos
sintomas.
3.Moderado: melhora
evidente. Remissio parcial 3.00 1,50 1,00 0.75
dos sintomas.
2.Minimo: leve melhora.
Nio altera o nivel de 2,00 1,00 0,67 0,50
cuidados com o paciente.
1.Igual ou pior: 1.00 0.50 033 0.25

' Guy W: ECDEU Assessment Manual for Psychopharmacology — Revised. Rockville, MD, 1976, pp 218-222.
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PROTOCOLO DE ABORDAGEM DE QUADROS/PACIENTES PSICOTICOS

Caracteristicas Essenciais que Definem os Transtornos Psicoticos
Delirios

Os delirios sao crencas fixas, ndo passiveis de mudanca a luz de evidéncias
conflitantes. Seu conteudo pode incluir uma variedade de temas (p. ex., persecutério, de
referéncia, somatico, religioso, de grandeza). Delirios persecutérios (i.e., crenga de que 0
individuo ira ser prejudicado, assediado, e assim por diante, por outra pessoa,
organizagao ou grupo) sdo mais comuns. Delirios de referéncia (i.e., crenca de que
alguns gestos, comentarios, estimulos ambientais, e assim por diante, sio direcionados a
prépria pessoa) também sao comuns. Delirios de grandeza (i.e., quan- do uma pessoa
cré que tem habilidades excepcionais, riqueza ou fama) e delirios erotomaniacos (i.e.,
gquando o individuo cré falsamente que outra pessoa esta apaixonada por ele) sao
também encontrados. Delirios niilistas envolvem a convicgdo de que ocorrera uma
grande catastrofe, e delirios somaticos concentram-se em preocupacgoes referentes a
saude e a fungao dos érgaos.
Delirios sdo considerados bizarros se claramente implausiveis e incompreensiveis por
outros individuos da mesma cultura, ndo se originando de experiéncias comuns da vida.
Um exemplo de delirio bizarro é a crenca de que uma forga externa retirou os orgaos
internos de uma pessoa, substituindo-os pelos de outra, sem deixar feridas ou cicatrizes.
Um exemplo de delirio nao bizarro é acreditar que a pessoa esta sob vigilancia da policia,
apesar da falta de evidéncias convincentes. Os delirios que expressam perda de controle
da mente ou do corpo costumam ser conside- rados bizarros; eles incluem a crenca de
gque os pensamentos da pessoa foram “removidos” por alguma forga externa (retirada de
pensamento), de que pensamentos estranhos foram colocados na mente (insercao de
pensamento) ou de que o corpo ou as agdes do individuo estao sendo manipu- lados por
uma forga externa (delirios de controle). Distinguir um delirio de uma ideia firmemente
defendida é algumas vezes dificil e depende, em parte, do grau de convicgao com que a
crenca é defendida apesar de evidéncias contraditorias claras ou razoaveis acerca de
sua veracidade.
Alucinacoes

Alucinagdes sao experiéncias semelhantes a percepg¢do que ocorrem sem um
estimulo externo. S&o vividas e claras, com toda a forca e o impacto das percepgdes
normais, ndo estando sob controle voluntario. Podem ocorrer em qualquer modalidade
sensorial, embora as alucina¢des auditivas sejam as mais comuns na esquizofrenia e em
transtornos relacionados. Alucinagdes auditivas costumam ser vividas como vozes,
familiares ou nao, percebidas como diferentes dos préprios pensamentos do individuo. As
alucinagbes devem ocorrer no contexto de um sensorio sem alteracdes; as que ocorrem
ao adormecer (hipnagogicas) ou ao acordar (hipnopdmpicas) s&o consideradas como
pertencentes ao ambito das experiéncias normais. Em alguns contextos -culturais,
alucinagbes podem ser elemento normal de experiéncias religiosas.
Desorganizagao do Pensamento (Discurso)

A desorganizacao do pensamento (transtorno do pensamento formal) costuma ser
inferida a partir do discurso do individuo. Este pode mudar de um topico a outro
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(descarrilamento ou afrouxamento das associagdes). As respostas a perguntas podem ter
uma relacdo obligua ou nao ter relacdo alguma (tangencialidade). Raras vezes, o
discurso pode estar tdo gravemente desorganizado que €& quase incompreensivel,
lembrando a afasia receptiva em sua desorganizacao linguistica (incoeréncia ou “salada
de palavras”). Uma vez que o discurso levemente desorganizado é comum e inespecifico,
0 sintoma deve ser suficientemente grave a ponto de prejudicar de forma substancial a
comunicacédo efetiva. A gravidade do prejuizo pode ser de dificil avaliacdo quando a
pessoa que faz o diagndstico vem de um contexto linguistico diferente daquele de quem
esta sendo examinado. Pode ocorrer desorganizagao menos grave do pensamento ou do
discurso durante os periodos prodrémicos ou residuais da esquizofrenia.
Comportamento Motor Grosseiramente Desorganizado ou Anormal (Incluindo Catatonia)

Comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal pode se
manifestar de varias formas, desde o comportamento “tolo e pueril” até a agitagao
imprevisivel. Os problemas podem ser observados em qualquer forma de comportamento
dirigido a um objetivo, levando a dificuldades na realizagdo das atividades cotidianas.
Comportamento cataténico € uma redugao acentuada na reatividade ao ambiente. Varia
da resisténcia a instrugdes (negativismo), passando por manutencao de postura rigida,
inapropriada ou bizarra, até a falta total de respostas verbais e motoras (mutismo e
estupor). Pode, ainda, incluir atividade motora sem propdsito e excessiva sem causa
Obvia (excitagdo catatdnica). Outras caracteristicas incluem movimentos estereotipados
repetidos, olhar fixo, caretas, mutismo e eco da fala. Ainda que a catatonia seja
historicamente associada a esquizofrenia, os sintomas catatdnicos sao inespe- cificos,
podendo ocorrer em outros transtornos mentais (p. ex., transtornos bipolar ou depressivo
com catatonia) e em condi¢gdes médicas (transtorno catatdénico devido a outra condigao
médica).
Sintomas Negativos

Sintomas negativos respondem por uma porg¢ao substancial da morbidade
associada a esquizofrenia, embora sejam menos proeminentes em outros transtornos
psicoticos. Dois sintomas negativos sao especialmente proeminentes na esquizofrenia:
expressao emocional diminuida e avolia. Expressao emocional diminuida inclui redugdes
na expressao de emogoes pelo rosto, no contato visual, na entonacgao da fala (prosodia)
e nos movimentos das maos, da cabeca e da face, os quais normalmente conferem
énfase emocional ao discurso. A avolia € uma redugcdo em atividades motivadas,
autoiniciadas e com uma finalidade. A pessoa pode ficar sentada por periodos longos e
mostrar pouco interesse em participar de atividades profissionais ou sociais. Outros
sintomas negativos incluem alogia, anedonia e falta de sociabilidade. A alogia é
manifestada por producdo diminuida do discurso. A anedonia é a capacidade reduzida de
ter prazer resultante de estimulos positivos, ou degradagdo na lembrangca do prazer
anteriormente vivido. A falta de sociabilidade refere-se a aparente auséncia de interesse
em interagbes sociais, podendo estar associada a avolia, embora possa ser uma
manifestagcao de oportunidades limitadas de interacdes sociais.

A CID-10 acomoda na classificacdo dos quadros psicoticos agudos e transitérios
um grupo heterogéneo de transtornos caracterizados por inicio agudo de sintomas
psicoticos: delirios, alucinacbes e alteracdes perceptivas e grave alteracdo do
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comportamento. Conceitua-se como inicio agudo o desenvolvimento progressivo de um
qguadro clinico claramente anormal, ao longo de 2 semanas ou menos. Para estes
guadros ndo ha evidéncia
de causa organica.

A recuperagéo completa ocorre normalmente dentro de alguns meses,
com frequéncia em algumas semanas ou mesmo dias. Caso o transtorno persista, sera
necessaria mudanca no diagnostico. O transtorno pode ou ndo estar associado a fatores
supostamente desencadeantes ou a situacdes de estresse agudo (dentro de 1 a 2
semanas do inicio do quadro).
CLASSIFICACAO NA CID 10

F23 Transtornos psicéticos agudos e transitorios

Grupo heterogéneo de transtornos caracterizados pela ocorréncia aguda de
sintomas psicoticos tais como ideias delirantes, alucinagbes, perturbacdes das
percepcbes e por uma desorganizacdo macica do comportamento normal. O termo
“agudo” é aqui utilizado para caracterizar o desenvolvimento crescente de um quadro
clinico manifestamente patol6gico em duas semanas no maximo. Para estes transtornos
ndo ha evidéncia de uma etiologia organica. Acompanham-se frequentemente de uma
perplexidade e de uma confusdo, mas as perturbacdes de orientagdo no tempo e no
espaco e quanto a pessoa nao sdo suficientemente constantes ou graves para responder
aos critérios de um delirium de origem organica (F05.-). Em geral estes transtornos se
curam completamente em menos de poucos meses, frequentemente em algumas
semanas ou mesmo dias. Quando o transtorno persiste o diagnostico deve ser
modificado. O transtorno pode estar associado a um “stress” agudo (0s acontecimentos
geralmente geradores de “stress” precedem de uma a duas semanas 0 aparecimento do
transtorno).
F23.0 Transtorno psicético agudo polimorfo, sem sintomas esquizofrénicos

Transtorno psicético agudo que comporta alucinacdes, ideias delirantes ou
perturbagdes das percepgdes manifestas, mas muito variaveis, mudando de dia para dia
ou mesmo de hora para hora. Existe frequentemente uma desordem emocional que se
acompanha de sentimentos intensos e transitérios de felicidade ou de éxtase, ou de
ansiedade e de irritabilidade. O polimorfismo e a instabilidade sdo a caracteristica do
guadro clinico. As caracteristicas psicéticas ndo correspondem aos critérios diagnosticos
da esquizofrenia (F20.-). Estes transtornos tém frequentemente um inicio repentino,
desenvolvendo-se em geral rapidamente no espaco de poucos dias e desaparecendo
também em geral rapidamente, sem recidivas. Quando 0s sintomas persistem, o
diagnostico deve ser modificado pelo de transtorno delirante persistente (F22.-). Inclui o
bouffée delirante e a psicose cicloide sem sintomas de tipo esquizofrénico.
F23.1 Transtorno psicético agudo polimorfo, com sintomas esquizofrénicos

Transtorno psicético agudo caracterizado pela presenca do quadro clinico
polimorfo e instavel descrito em F23.0, mas comportando além disso, e apesar da
instabilidade do quadro clinico, alguns sintomas tipicamente esquizofrénicos, presentes
durante a maior parte do tempo. Quando o0s sintomas esquizofrénicos persistem, o
diagndstico deve ser modificado pelo de esquizofrenia (F20.-). Inclui o bouffée delirante
com sintomas de esquizofrenia e a psicose cicloide com sintomas de esquizofrenia.

Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy
Avenida Tanner de Melo, s/n, quadra gleba 02 lote parte 02 , Fazenda Santo Antdnio,
Aparecida de Goiania / GO, CEP:, 74993-551 - (62) 3952-5500



CRESM

Complexo de Referéncia Estadual em Salde Mental

Prof. Jamil Issy

F23.2 Transtorno psicético agudo de tipo esquizofrénico (schizophrenia-like)

Transtorno psicotico agudo caracterizado pela presenca de sintomas psicoéticos
relativamente estaveis e justificam o diagnéstico de esquizofrenia (F20.-), mas que
persistem por menos de um més. As caracteristicas polimorfas instaveis descritas em
F23.0 estdo ausentes. Quando os sintomas persistem, o diagndstico deve ser modificado
pelo de esquizofrenia (F20.-). Inclui o ataque esquizofreniformes, a psicose
esquizofreniformes breve, esquizofrenia aguda indiferenciada, a onirofrenia e a reagéo
esquizofrénica. Exclui: o transtorno orgéanico delirante [tipo esquizofrénico] (F06.2) e os
transtornos esquizofreniformes SOE (F20.8).

F23.3 Outros transtornos psicoticos agudos, essencialmente delirantes

Transtorno psicético agudo, caracterizado pela presenca de ideias delirantes ou
de alucinacdes relativamente estaveis, mas que nao justificam um diagndstico de
esquizofrenia (F20.-). Quando as ideias delirantes persistem, o diagnéstico deve ser
modificado pelo transtorno delirante persistente (F22.-). Inclui a psicose parandica
psicogénica e a reacao parandica.

F23.8 Outros transtornos psicéticos agudos e transitérios

Todos 0s outros transtornos psicéticos agudos especificados, para 0s quais nao
h& evidéncia de uma etiologia organica, e que néo justificam a classificacdo em F23.0-.3.
F23.9 Transtorno psicético agudo e transitério ndo especificado Inclui a psicose reativa
breve SOE e a psicoses reativas.

3. DIAGNOSTICO

Os critérios diagnosticos sdo os da CID-10 para a o codigo F23. Um trabalho de
diferenciacdo diagnoéstica é fundamental, pois estas codificac6es sdo dificeis, uma vez
que os quadros sdo muito parecidos com os de episddios e surtos psicéticos incluidos em
outros grupos classificatérios.

Episddios psicoticos agudos podem ocorrer em diversas situagdes, por causas diferentes.
Podem representar, por exemplo, um primeiro surto de esquizofrenia, um primeiro
epis6dio maniaco ou depressivo grave, um estado transitério causado por substancias
psicoativas ou um estado de delirium.

Deve-se, pois, fazer um primeiro diagnostico diferencial entre as psicoses ditas funcionais
e as ditas organicas ou sintométicas. Entre as primeiras incluem-se, além dos transtornos
psicéticos agudos e transitérios, 0s surtos esquizofrénicos, reagudizacdes e
recrudescimento de transtornos delirantes parandides, e episédios de transtornos de
humor (maniacos ou depressivos graves) com sintomas psicéticos. Nestes quadros,
como regra, nhdo ocorrem alteracdes da consciéncia.

As manifestacdes psicoticas organicas aparecem como manifestacdo sintomética de
alguma leséo, doenca ou intoxicacdo. Em geral decorrem de infecgbes, intoxicagcbes por
substancias exégenas ou desordens metabdlicas e ttm como sintoma central a alteracao
da consciéncia. O diagnostico diferencial, portanto, implica em distinguir dos quadros
classificaveis como F2 e F3, distinguir das intoxicacfes e distinguir do delirium.
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Muitas vezes o primeiro epis6dio de um processo psicotico ou de um transtorno
recorrente, quando pouco intenso, é negligenciado nas primeiras horas ou mesmo nos
primeiros dias. Dificilmente se apresentam nos servigos de saude de forma voluntéria.
S&o levados por familiares, amigos ou outras pessoas. Nas emergéncias, a postura do
paciente, indiferente ao atendimento, ou recusando-o, contrasta com a de quem o conduz
ao servico de saude.

Crises esquizofreniformes podem ser complicadas por condutas suicidas ou para-
suicidas.

O risco de suicidio é maior nos primeiros anos de manifestacdes do transtorno.

Quadros psicéticos agudos bastante graves podem ser vistos em episédios maniacos
nos quais haja abuso simultdneo de substancias psicoativas. Nestes casos, a
identificac@o do tipo de droga utilizada é importante.

Descartadas as possibilidades de o quadro ser um delirium, ser um novo surto de
processo esquizofrénico, ou ser um episodio afetivo, pode-se pensar em transtorno
psicético agudo e transitério.

Nos transtornos psicoticos agudos e transitorios sintomas de perplexidade e confuséo
estdo frequentemente presentes, embora as desorientagées autopsiquica (em relacdo a
pessoa) e alopsiquica (temporal e espacial) ndo sejam suficientemente persistentes ou
graves para justificar o diagndstico de delirium orgéanico (F05.).

Os transtornos psicoticos agudos e transitorios tém como caracteristicas

bésicas:

1. Inicio agudo, em menos de 2 semanas, com a transicdo de um estado sem sintomas
psicoticos para um estado francamente psicotico;

2. Presenca de sindromes caracteristicas, incluindo-se: (a) estados polimérficos
(sintomas variaveis que se modificam rapidamente) caracteristicos de psicoses agudas
descritas em diversos paises e (b) sintomas caracteristicos da esquizofrenia;

3. Presenca ou auséncia de estresse agudo durante as 2 semanas que antecedem o
inicio dos sintomas psicéticos;

4. Recuperacao completa apds 1 a 3 meses de evolucao.

O diagnéstico ndo prescinde da coleta de uma histéria pregressa e atual completa
(incluindo os dados sobre drogas utilizadas), o exame do estado mental, 0 exame fisico
(se houver condigBes de seguranca para tal).

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Quadros em que foram descartados processos esquizofrénicos, transtornos afetivos,
delirium e efeitos exclusivos de substancias psicoativas;

b) Hipersensibilidade aos farmacos.

5. CASOS ESPECIAIS

Os riscos sdo maiores nos casos de criancas, idosos frageis, gravidez, concomitante
deméncia por corpos de Lewy e outras doengas simultadneas. Em tais casos é importante
atentar para as complicagdes no uso de psicofarmacos: perda de consciéncia, obstru¢éo
aérea, depressao respiratéria, hipotensao, colapso cardiovascular, convulsoes,

efeitos extrapiramidais, sindrome neuroléptica maligna.

6. POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

Unidades bésicas de saude (UBS), centros de atencédo psicossocial (CAPS), unidades de
pronto atendimento (UPA), prontos-socorros hospitalares (PS), servicos de atendimento
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movel de urgéncia (SAMU). Em casos muito graves poderd haver necessidade de
internag&o em hospital geral ou em hospital especializado.
7. TRATAMENTO

Nos prontos-socorros a tranquilizacdo rapida, quando ha agitacdo ou grande
ansiedade, fazendo uma sedacéo discreta, pode reduzir 0s riscos contra si e contra
terceiros e permitir um exame mais demorado do paciente e uma coleta de dados mais
profunda com acompanhantes. Haloperidol é a droga de escolha para a tranquilizacédo
rapida. O uso oral de medicacdes deve ter preferéncia sobre o parenteral. Em casos
muito graves injeta-se de 2,5 a 5 mg de haloperidol por via intramuscular. Repetir ap6s
cada hora, se necessario, embora intervalos de 4 a 8 horas sejam satisfatérios. Tao logo
seja possivel, esta via deve ser substituida pela via oral.

Com haloperidol ndo fica descartado o uso simultdneo de biperideno, oral ou

intramuscular, para evitar efeitos extrapiramidais. A clorpromazina também tem bons
efeitos, nas doses de 25 a 100 mg,repetida dentro de 1 a 4 horas, até cederem o0s
sintomas.
A levomepromazina, outro paradigma da década de 1950, continua sendo tendo
indicacdo. E bastante sedativa e tem boa utilidade em pacientes insones 10, quando
administrada a noite, para psicéticos que estdo em um periodo excessivamente ativo
durante horarios em que os familiares dormem. Tem utilidade a noite, principalmente, nos
casos de psicoses com insbnia e com agitagdo noturna. Na manutengéo ela sé seria
indicada para uso noturno, em pacientes com grave insbnia por fatores psicéticos, pois
ndo é interessante usa-la durante o dia, em tratamento regular.

Em caso de negativa ou dificuldade de ingestéo oral, ou em prontos socorros, a
medicagdo pode ser administrada por via intramuscular. Misturas de benzodiazepinicos
com neurolépticos, principalmente na mesma seringa, sdo contraindicadas. H& cuidados
bésicos que devem ser observados rigorosamente, pois é comum a prescricdo de
clorpromazina e prometazina por via intramuscular. Eventualmente ocorre a mistura de
ambas e sua aplicacdo num unico local, como o deltoide. Quando da mistura temos a
ocorréncia de
mudancas de pH e da quimica dos farmacos. A mistura gera um volume total de 7 ml,
extremamente inadequado para um musculo suportar. Pode ocorrer demora na absorgéo
e
consequente demora na acao, além da dor provocada pela irritagdo que os farmacos
causam no musculo. Ha, inclusive, risco de se formar um abcesso. Deve-se, pois, usar
sempre a regido glutea, quando a injecéo for volumosa, aplicando-a de forma lenta e
profunda. Ndo se deve misturar os farmacos na mesma seringa. Deve-se aplica-los
separadamente, em regides gliteas diferentes.

Na sequéncia, ap0s o atendimento de urgéncia, o tratamento em CAPS ou em
unidade basica pode manter haloperidol via oral. As doses variam de 5 a 15 mg/dia,
devendo ser reduzidas até o nivel mais baixo de efetividade, a partir da observacao dos
sintomas. Pode-se usar, alternativamente, a clorpromazina: 50 a 600 mg/dia, em 2 a 6
tomadas, ajustando a dose de forma gradual conforme a necessidade e tolerancia. Os
pacientes geriatricos e debilitados requerem uma dose menor. A dose maxima ¢é de 1
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grama diario. As doses de manutencdo podem ser diminuidas gradativamente, até a
retirada, apés um més, dependendo da sintomatologia.

Flufenazina e tioridazina, presentes nas Relacbes Municipais de Medicamentos
(REMUME) de alguns municipios, seriam também escolhas eficazes e baratas. O
cloridrato de flufenazina (apresentado em comprimidos de 5 mg) € neuroléptico incisivo,
menos sedativo do que a clorpromazina e do que o haloperidol, com bons efeitos sobre
psicoses de sintomas negativos e sobre delirios, desde que monitorado em relagdo aos
efeitos colaterais. Tem reacdes extrapiramidais pronunciadas, devendo-se receitar
biperideno concomitantemente, para prevenir tremores, discinesia, acatisias e distonias.
Por muitos anos a flufenazina foi utilizada em saudde publica, mas é dificil encontra-la no
comeércio, atualmente, por ser pouco lucrativa para os fabricantes. Seria uma boa opcao
para as relacbes estaduais e municipais de medicamentos. O enantato de flufenazina
(vendido em ampolas de 25 mg, de uso semanal) e o decanoato de haloperidol (ampolas
de 50 mg de uso mensal) sdo apresentacbes medicamentosas de liberacdo lenta, a
serem utilizadas em pessoas que nao aceitam tomar comprimidos e que, por isso, ndo
aderem ao tratamento. A tioridazina € um fenotiazinico, utilizavel em doses de 50 a 300
mg por dia. Muitos pacientes adaptaram-se bem a este farmaco e tiveram dificuldades,
nos paises em que ele foi retirado abruptamente do comércio, por ser barato e gerar
pouco lucro aos fabricantes. No Brasil ainda se pode conseguir tioridazina. A risperidona
ndo tem superioridade terapéutica em relacdo aos tipicos, mas seus efeitos colaterais
menos pronunciados fazem dela uma indicacdo possivel, inclusive em psicoses de
adolescentes. Como neuroléptico atipico, seria outra opcao, ja utilizada na esquizofrenia,
gue no futuro podera vir a ser incluida numa lista mais ampla de indica¢fes, na medida
gue sua relacdo custo-beneficio mostra-se favoravel. A remocdo de estressores que
porventura estejam influindo sobre o quadro pode ter efeitos. Dai a importancia de um
segmento psicossocial, com um olhar a vulnerabilidade da pessoa.

REFERENCIA
- https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/saude-
mental/protocolos-da-raps/9203-psicoses-aqudos-e-transitorias/file
- AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais-V. Artmed. 2014.
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PROTOCOLO PARA DETERIORACAO CLINICA

Instituir as diretrizes do SISTEMA DE ALERTA PRECOCE para os pacientes
admitidos no CREDEQ, nos servicos de internacdo, acolhimento e ambulatorial. Os
pacientes da internacdo e acolhimento, serdo avaliados através da escala de risco (NEWS),
que permite o reconhecimento precoce de sinais e sintomas que indiquem gravidade,
levando a um melhor prognostico e desfecho evolutivo dos pacientes. Os pacientes
ambulatoriais serdo avaliados através da classificacdo de prioridades, realizada a cada
atendimento. Essas ferramentas utilizam mdultiplos pardmetros objetivos, analisados em
conjunto para célculo de um score, capaz de prever maior gravidade de doenca, urgéncia

para intervencao clinica e uso de recursos.

Estudos prévios mostraram que muitos pacientes exibem sinais de maior risco horas
antes da deterioracdo clinica aparente. Esses sinais precoces podem ser percebidos por
medidas rotineiras realizadas tanto em departamentos de emergéncia como em enfermarias,
por esse motivo, foram criadas diversas ferramentas de screening, integradas a sistemas de
alerta precoce, que podem alertar a equipe médica para intervir precocemente, impedindo a
deterioracdo do paciente.

Os pacientes internados/acolhidos no CREDEQ por motivo psiquiatrico podem
apresentar, durante a internacdo, deterioracdo clinica decorrente de descompensacdo de
comorbidades de base ou instalacdo de complicacdes aguda, como infeccdo ou sindrome
coronariana aguda. A deteccdo precoce da deterioracdo clinica € fundamental para
melhorar o progndstico do paciente durante a internacao.

Os pacientes atendidos periodicamente no ambulatério ou Caps, serdo avaliados a
cada atendimento, e classificados de acordo com a prioridade. Caso apresentem sinais de
deterioracdo clinica durante o atendimento, serdo estabilizados, e se necessario, serdo

contra referenciados para uma unidade especializada.

IMPORTANCIA

Estudos previos mostraram que muitos pacientes exibem sinais de maior risco horas

antes da deterioracdo clinica aparente. Esses sinais precoces podem ser percebidos por
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medidas rotineiras realizadas tanto em departamentos de emergéncia como em enfermarias,
por esse motivo, foram criadas diversas ferramentas de screening, integradas a sistemas de
alerta precoce, que podem alertar a equipe médica para intervir precocemente, impedindo a
deterioracdo do paciente.

Essas ferramentas utilizam multiplos pardmetros objetivos, analisados em conjunto
para célculo de um score, capaz de prever maior gravidade de doenca, urgéncia para
intervencdo clinica e uso de recursos.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA INTERNAQAO OU ACOLHIMENTO DO
PACIENTE

No CREDEQ, os dados necessarios para preenchimento dessas escalas sao
rotineiramente coletados pela enfermagem na chegada do paciente para admissao hospitalar
e durante a internagdo, nos momentos de aferi¢do dos sinais vitais.

O National Early Warning Score (NEWS) é a escala de alerta precoce mais usada
atualmente, e engloba 7 variaveis fisioldgicas:
Frequéncia respiratoria
Saturacdo de oxigénio
Uso de oxigénio suplementar
Temperatura corporal
Presséo arterial sistolica

Frequéncia cardiaca

Nivel de consciéncia

Sua pontuacdo varia de 0 a 20, sendo que pontuagdes mais altas indicam maior

alteracdo de sinais vitais.

PROCEDIMENTOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO E NO
DECORRER DA INTERNAQAO OU ACOLHIMENTO
A equipe de enfermagem ira coletar os dados necessarios para preenchimento da
escala NEWS (National Early Warning Score) rotineiramente, na admisséo do paciente, e
durante a internagédo ou acolhimento, nos momentos de afericdo dos sinais vitais.
NEWS ¢ a escala de alerta precoce mais usada atualmente, e engloba 7 varidveis

fisioldgicas:
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Frequéncia respiratoria

Saturacdo de oxigénio

Uso de oxigénio suplementar

Temperatura corporal

Pressdo arterial sistélica

Frequéncia cardiaca

Nivel de consciéncia

O Técnico de Enfermagem devera aferir os sinais vitais de (8/8h) nos pacientes dos

leitos de observagdo do CAPS, e (12/12h) dos pacientes da Internagdo e das Unidades de
Acolhimentos. Serdo preenchidos os sinais vitais coletados no sistema de prontuario, na aba

de aferi¢cdes de sinais vitais, e na aba de avaliacdes - escala de NEWS, ap0s a classificacédo

o0 técnico de enfermagem procedera da seguinte maneira:
Se pontuacdo acima de 5, comunicar enfermeira responsavel pela unidade;

Enfermeira devera acionar atendimento do Médico Plantonista via radio.

OBSERVACOES:

Caso o paciente apresente alteracdo de sinais vitais ou parametros clinicos
compativeis com acionamento do Codigo Amarelo, a Enfermeira responsavel

devera acionar diretamente o Cddigo Amarelo, conforme protocolo

institucional;

Sua pontuacdo varia de 0 a 20, sendo que pontuacGes mais altas indicam maior

alteracdo de sinais vitais.

2.1 PROCEDIMENTOS DA EQUIPE MEDICA NA INTERNACAO OU
ACOLHIMENTO

Apdbs acionamento via radio, devera se dirigir ao local de atendimento para
avaliagéo clinica do paciente;
Paciente com sinais de deterioracdo clinica aguda (descompensagdo de

doencas clinicas de base, infeccdo, sepse, sindrome coronariana aguda,
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insuficiéncia respiratoria etc.), iniciar atendimento inicial de suporte
clinico e avaliar necessidade de encaminhar paciente a reanimac&o;
Paciente sem sinais de deterioracdo clinica aguda (hipertenséo cronica sem
crise hipertensiva, diabetes descompensado, taquicardia secundaria a
medicacdo etc.), realizar manejo inicial conforme necessario e
programar reavaliacdo em tempo habil.
PROCEDIMENTOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL/ADMINISTRATIVA
NA INTERNA(}AO OU ACOLHIMENTO

Os pacientes que apresentarem descompensacdo clinica durante o atendimento, serdo
conduzidos conforme o POP 259 Atendimentos de Urgéncias e Emergéncias na Internag&o.

REAVALIACOES NA INTERNACAO OU ACOLHIMENTO
Todo paciente que apresentar score NEWS positivo devera ser sistematicamente
reavaliado nas
horas subsequentes da seguinte maneira:

Reavaliacdo dos sinais vitais apos 1h, 3h e 6h do acionamento (Ex.: se 0
acionamento ocorreu as 14h30, reavaliar sinais vitais as 15h30, 17h30
e 20h30).

Reavaliacdo clinica pelo médico plantonista dentro do seu horario de
plantdo (pelo menos duas avaliagdes, com exame fisico completo e
devido registro da conduta), com periodicidade maior conforme julgar
adequado, diante da avaliacdo clinica realizada no ato do atendimento.

24 AVALIACAO DO PROTOCOLO NA INTERNACAO OU
ACOLHIMENTO

ESCOR RISCO CONTROLE ACAO
E CLINICO (FREQUENCIA)
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médica
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3. DETERIORACAO CLINICA NO AMBULATORIO OU CAPS DIA

O paciente ambulatorial é agendado para atendimentos eletivos, durante o atendimento,
caso ele apresente agravamento no quadro clinico, sera estabilizado conforme o POP 260
Atendimentos na Sala de Estabilizagdo do Ambulatorio, e se necessario, serd contra

referenciado para uma unidade especializada.

3.1 AVALIACAO DA PRIORIDADE DOS PACIENTES AMBULATORIAIS

O estabelecimento de protocolos para a identificacdo de pacientes com alto risco de

complicacdes clinicas e psiquiatricas é prioridade em estabelecimentos de salde que

prezam pela seguranca do paciente. Por esse motivo, 0 CREDEQ implementou um sistema

de classificagcdo dos pacientes ambulatoriais, visando classificar a gravidade dos pacientes

atendidos na unidade.

3.2 PROCEDIMENTOS REALIZADOS PARA A CLASSIFICACAO DA
PRIORIDADE DOS PACIENTES AMBULATORIAIS

O (a) recepcionista devera entregar ao paciente o0 Formulario de Risco juntamente com

o Cartdo de Marcacdo de Retorno. Apos a consulta psiquiatrica, 0 médico assistente deve
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identificar o risco do paciente a partir dos critérios descritos abaixo e ira preencher o
Formulério de Risco. Ao finalizar a consulta, o paciente € instruido a comparecer na

recepcdo para a entrega dos documentos preenchidos e para marcagéo de retorno.

Modelo do formulério de risco ambulatorial

VERDE (Retornos trimestrais ou semestrais)

AMARELO (Retornos mensais)

VERMELHO(Retornos semanais ou quinzenais)

O (a) recepcionista preenchera a cor correspondente ao risco do paciente na

planilha de controle dos pacientes ambulatoriais.
3.3 CONDUTAS APOS A CLASSIFICAQAO DA PRIORIDADE/RISCO DO
PACIENTE AMBULATORIAL
O paciente podera ser classificado por trés cores, vermelho, amarelo ou verde:
VERMELHO:

Paciente em vulnerabilidade social (rede de apoio precaria, situacdo de rua,

exposicao a violéncia);

Paciente com alto risco de suicidio;

Comorbidade clinica instavel;

Comorbidade psiquiatrica instavel.
AMARELO:

Paciente com suporte social precério, porém presente;

Paciente sem exposi¢do a violéncia;

Paciente com risco moderado de suicidio;

Comorbidade clinica com risco de deterioragdo clinica nos proximos

dias/semanas;

Comorbidade psiquidtrica com risco de instabilidade nos proximos

dias/semanas.
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VERDE:
Paciente com bom suporte social e sem exposi¢éo a violéncia;
Paciente com baixo risco para suicidio;
Paciente sem comorbidade clinica ou com comorbidade clinica estavel;
Paciente com comorbidade psiquiatrica estavel.
As condutas serdo realizadas de acordo com a triagem:
@ Vermelho: retornos semanais ou quinzenais, prioridade na marcagdo de retornos,
prioridade na internacdo (caso tenha sido indicada pelo médico assistente);
@ Amarelo: retornos mensais;
@ Verde: retornos trimestrais ou semestrais.
4. SIGLAS
NEWS- National Early Warning Score
CREDEQ - Centro Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica
UPA- Unidade de Pronto Atendimento
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial
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PROTOCOLO SEGURANCA NO USO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

O uso de equipamentos e dispositivos na assisténcia a saude € caracterizada como
uma fonte de risco para a ocorréncia de incidentes e EA. A complexidade do ambiente do
cuidado em salde acontece devido a variedade de dispositivos, fabricantes, e
especificacbes técnicas do funcionamento de cada equipamento. (MOURA;
MAGALHAES, 2013).

Existem diversos fatores que podem causar ou contribuir para a ocorréncia de um
EA relacionado ao uso de equipamentos, insumos e matérias hospitalares, dentre eles a
falta de monitoramento dos equipamentos, com a realizacdo de manutencfes programadas
periddicas, e as capacitacfes continuas inteirando as equipes sobre o manuseio dos
equipamentos. Tecnovigilancia é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para a salde, com vistas a recomendar a adocdo de medidas que
garantam a protecdo e a promocao da saude da populacdo. A Tecnovigilancia visa a
seguranca sanitaria de produtos para salde (Equipamentos, Materiais, Artigos Médico-
Hospitalares, Implantes e Produtos para Diagndstico de Uso "in-vitro™) ANVISA, 2003.

A reducdo de incidentes e EA dentro da instituicdo ocorrera mediante a qualidade
certificada dos equipamentos e materiais, manuseio correto e submissdao a manutengdo
sistematica. Com a finalidade de contribuirem para a seguranca do paciente, e para 0 bom
desempenho dos profissionais de saide (REBRAENSP, 2013).

Portanto € essencial que as unidades de salde estejam atentas aos possiveis eventos
adversos relacionados aos equipamentos, insumos ou materiais hospitalares. O canal de
comunicagdo dos eventos adversos relacionados a tecnovigilancia sera o NSP através do

formulario online com QR code disponivel nos murais da unidade.

EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NAS UNIDADES
O remanejamento dos materiais deve estar alinhado com a equipe do patrimonio da
unidade. A disponibilidade dos equipamentos estdo disponiveis no sistema Neovero, e as
informacdes sdo consolidadas mensalmente. Os equipamentos ndo poderdo ser
remanejados entre as salas de reanimacdes/estabilizacdo, exceto o eletrocardiografico.

Segue o quantitativo de materiais disponiveis na unidade:
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Desfibriladores hospitalares - 2 unidades;
Monitor cardiaco - 2 unidades com defeito (acho pertinente constar no
contrato);

Ventilador mecanico - 2 unidades;
Cilindros/balas (verificar se estdo abastecidas de oxigénio) - 10 unidades;
Oximetros - 3 unidades;

Eletrocardiografico — 1 unidade;

Aparelho de pressao digital - 15 unidades;
Estetoscopio - 15 unidades;
Laringoscopio/laminas - 4 unidades;
Lanterna clinica - 3 unidades;

Otoscépio - 3 unidades;

Aparelho de HGT/Glicemia - 10 unidades;
Aspirador - 3 unidades;

Autoclave - 1 unidade;

Seladoras -2 unidades;

D E A - 3 unidades;

Balanca antropométrica - 5 unidades;
Carrinho de parada - 5 unidades;

Cadeiras de rodas - 6 unidades;

Cadeira odontoldgica - 1 unidade;

Canetas de alta rotacéo - 4 unidades;

Canetas de baixa rotagédo - 1 unidade;
Ultrassom e Jato de Bicarbonato - 1 unidade;
Fotopolimerizador - 1 unidade;

Camas hospitalares Fawler- 12 unidades;
Macas hospitalares — 10 unidades.

EQUIPAMENTOS CRITICOS

Os Equipamentos criticos disponiveis na unidade serdo remanejados entre os setores

em caso de manutencao corretiva, e substituidos pela terceirizada caso o equipamento fique

indisponivel, sdo eles:

Desfibriladores hospitalares - 2 unidades;

Monitor cardiaco - 2 unidades com defeito (acho pertinente constar no
contrato);

Ventilador mecanico - 2 unidades;

D E A - 3 unidades.

MANUTENCOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
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A tecnovigilancia dos equipamentos e materiais no CREDEQ seguira a rotina

descrita abaixo:

Descricéo Acao Local Responsavel | Aprazamento
Preenchimento Carrinhos de
do checklist | emergéncia localizados
no MV na sala de reanimagéo
hospitalar do de cada nucleo de Mensal
Materiais do carrinho de internacdo e sala de Farmacéutico ou
carrinho de emergéncia estabilizacdo (@) de plantdo | quando o lacre
emergéncia Controle de ou for violado
validade, Enfermeiro
quantidade, do nacleo
qualidade e apos violacédo
funcionamento do lacre
Preenchimento | Salas de reanimacdo de | Técnico (a) Diariamente
do checklist cada ndcleo de de no inicio de
Equipamentos RQ 26 dos internacéo Enfermagem todos os
da sala de equipamentos responsavel plantGes
reanimacao da sala de pelas (diurno e
reanimacao reanimagfes | noturno) ou
- Controle de devera quando for
validade, realizar o necessario
quantidade, check-list de
qualidade e conferéncia
funcionamento dos materiais
(DEA —a da sala de
carga sera reanimacao
monitorada
diariamente)
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Preenchimento

do checklist
Equipamentos | RQ 181 dos Técnico (a) Diariamente
e Materiais da | equipamentos Ambuléancia de ou quando for
ambulancia | e materiais da Enfermagem necessario
ambulancia responsavel
Controle de pela CME
validade,
quantidade,
qualidade e
funcionamento
Realizacdo de
Manutengao avaliagéo, Ndcleos de
Preventiva - | controle, testes | internacdo/Acolhimento Empresa Mensal

Atendimento | e manutencdo Ambulancia terceirizada
Técnico dos
equipamentos
Medida
Manutengdo | corretivaem Ndcleos de
Corretiva- equipamentos | internacdo/Acolhimento Empresa Se necessario
Atendimento | hospitalares, Ambulancia terceirizada
Técnico abertura de
chamado no
sistema
Neovero, e

acionamento
via telefone do
responsavel

pelo contrato
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Fixar nos
equipamento
s etiquetas
sinalizadoras
Etiquetas contando Nucleos de Empresa
sinalizadoras data da internacdo/Acolhiment | terceirizada Mensal
realizacéo 0
das acoes Ambulancia
preventivas,
bem como a
data do
proximo
atendimento
Promover Empresa
treinamento terceirizada,
quanto ao Geréncia de Anual
Capacitacao manuseio Nucleos de enfermagem
correto dos internacdo/Acolhiment ,
equipamento 0 Geréncia
S e materiais médica,
NSP,
Servigo de
Manutencdo

SIGLAS

CREDEQ- Centro Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica
NSP —Nucleo de Seguranga do Paciente

EA- Eventos Adversos

MV — Software de gestdo hospitalar- prontuério eletrénico

DEA — Desfibrilador Automético

RQ — Registro da Qualidade

Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy
Avenida Tanner de Melo, s/n, quadra gleba 02 lote parte 02 , Fazenda Santo Antdnio,
Aparecida de Goiania / GO, CEP:, 74993-551 - (62) 3952-5500



CRESM &

Complexo de Referéncia Estadual em Salde Mental

Prof. Jamil Issy ey

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

1. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cartilha de
notificaces em tecnovigilancia. Brasilia, 2003.

2. MOURA, G.M.S.S.; MAGALHAES, A.M.M. Eventos adversos relacionados a
assisténcia em servico de salde: principais tipos. In: BRASIL. Ministério da Salde.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Assisténcia segura: uma reflexdo
teorica aplicada a prética. 1 ed., p.65-78,2013.

3. REBRAENSP. Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente. Estratégias
para a seguranca do paciente: manual para profissionais da saude/ Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2013. 132p.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DOR TORACICA

1. OBJETIVO GERAL

Capacitar médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem para o manejo da dor
toracica, com base nas Ultimas evidéncias cientificas, a identificarem e reverterem,
guando possivel, situagdes com risco de vida imediata.

2. CONCEITO DA DOR TORACICA

O sintoma de dor toracica € a principal causa de procura a emergéncia e representa um
desafio diagndstico, uma vez que uma ampla gama de etiologias pode estar relacionada
a esse sintoma. Uma anamnese detalhada associada ao exame fisico permitira a
elaboracdo das hipéteses diagnosticas, definindo os exames complementares mais
pertinentes ao caso.

3. AVALIACAO INICIAL

Os pacientes devem ser atendidos e monitorizados na sala de reanimacéo do nucleo a
qgual pertencem. Deve ser obtido acesso venoso periférico, oxigénio deve ser ofertado
caso a saturacdo de O2 esteja menor que 90%. E fundamental focar no nivel de
consciéncia do paciente e em seus sinais vitais e prosseguir com a sistematizacao do
ABCDE. O objetivo principal do paciente com dor torécica é de excluir imediatamente as
causas que potencialmente impliquem em risco iminente de morte. A seguir, solicitam-
se exames complementares, sendo fundamental a aquisicdo de ECG e de radiografia
de torax. A dor torcica pode ser classificada em tipo A, B, C ou D. A figura a seguir
exemplifica cada tipo.
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AD DA DOR TORA

Dor anginosa tipica (tipo A)

Apresenta caracteristicas de angina do peito tipica e evidente, que levam ao diagnostico de doenca arterial co-
ronariana (angina do peito ou infarto do miocardio), mesmo sem o resultado da realizacdo de qualquer exame
complementar.

Dor provavelmente anginosa (tipo B)

N3&o possui todas as caracteristicas de uma angina do peito tipica, mas a doenca coronariana € a principal sus-
peita diagnostica.

Dor provavelmente ndo anginosa (tipo C)

E uma dor atipica, mas n3o é possivel excluir totalmente o diagndstico de doenca arterial coronariana sem a
realizacao de exames complementares.

Dor ndo anginosa (tipo D)

E um tipo de dor com caracteristicas de origem ndo coronariana. Nestes casos, outros diagndsticos se sobre-
pdem claramente & hipotese de doenca arterial coronariana.

Quadro 3 - Classificac8o da dor toracica.
Fonte: Elaborado com base em Dippe Jr. (2010).

4. PRINCIPAIS CAUSAS
A tabela a seguir resume as principais causas de dor toracica aguda, assim como seus
principais aspectos clinicos:
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Tabela 2. Manifestagoes clinicas das principais etiologias de dor toracica.

Doenca Duracso Qualidade e localizaca Aspectos imp
Desencadeada por exercicio fisico, estresse
o T OCRTAS S Queimagao ou aperto em regiao retroes- | emocional, exposicao ao frio e apds gran-

Angina estavel 2 ternal ou precordial, podendo irradiar-se | des refei¢des;

“crescendo”

para pescogo, ombros ou bragos.

Pode estar acompanhada de nduseas, vO-
mitos, diaforese e dispneia.

Angina instavel

< 20 min,; em “cres-
cendo”

Semelhante a angina estavel; porém,
mais intensa.

Pode iniciar-se em repouso ou com peque-
nos esforgos; piora com pequenos esforgos;
Geralmente pode estar acompanhada de
nauseas, vomitos, diaforese e dispneia.

Infarto agudo do mio-
cardio

> 30 min.; em “cres-
cendo”; inicio subito

Semelhante a angina estavel; porém,
mais intensa.

Frequentemente inicia-se em repouso sem
fatores desencadeantes; piora com peque-
nos esforgos;

Geralmente pode estar acompanhada de
nauseas, vomitos, diaforese, dispneia e
tontura;

Pode haver sinais de insuficiéncia cardiaca
e arritmias.

Estenose adrtica

2 a 10 min,; em
“crescendo”

Semelhante a angina estavel.

Desencadeada pelo exercicio fisico;
Ausculta cardiaca mostra sopro sistélico
em foco adrtico com irradiagao para as
carétidas.

Pericardite

Geralmente de ho-
ras a dias

Dor aguda e pleuritica em regiao retroes-
ternal ou precordial, podendo irradiar-se
para pescogo, ombro ou brago esquerdo.

Piora com inspiragao profunda, tosse e de-
cubito dorsal; melhora na posigac sentada
com inclinagao para frente;

Atrito pericardico no exame fisico.

Miocardite

Geralmente de ho-
ras a dias

Semelhante a pericardite, mas, também
pode lembrar o infarto agudo do mio-
cardio.

Atrito pericardico, insuficiéncia cardiaca e
arritmias ventriculares podem estar pre-
sentes.

Dissecgao aguda da
aorta

Geralmente horas;
inicio subito

Dor de forte intensidade, dilacerante,
geralmente na regido anterior do térax
com irradiagao para o dorso.

A dor pode ser migratéria;

Pode estar associada a sopro de insufi-
ciéncia adrtica, tamponamento cardiaco,
acidente vascular encefdlico e assimetria
dos pulsos periféricos.

Embolia pulmonar

Geralmente horas a
dias; inicio subito

Dor pleuritica na regiao ipsilateral do té-
rax, acompanhada de dispneia.

Dispneia com ausculta pulmonar normal;
Pode haver sinais de hipertensao pulmonar
e insuficiéncia cardiaca direita.

Hipertensao pulmonar

Geralmente de
2a 10 min.

Aperto retroesternal desencadeado por
esforgos.

Pode estar acompanhada de dispneia, fadi-
ga e sinais de hipertensao pulmonar.

Geralmente de ho-

Dor pleuritica na regiao ipsilateral do

Associada a febre e tosse com expectora-
Gao;

Pneumonia ras a dias torax. Ausculta pulmonar com estertores subcrep-
tantes e sopro brénquico.
Pleurite Geralmente de ho- | Dor pleuritica na regiao ipsilateral do | Pode estar associada a febre;
ras a dias torax. Ausculta pulmonar com atrito pleural.
Geralmente horas; | Dor pleuritica na regiao ipsilateral do té- Ausculta pulmonar com murmurio vesi-
Pneumotdrax inicio subito rax, acompanhada de dispneia cular diminuido no hemitérax acometido,
? : associada a percussao timpanica.
Doenga por refluxo gas- 10 3 60 min Q:g::gga;t:ta'ggrs‘:er?r:azs;gz‘ignx_‘ Piora ap6s grandes refei¢des e com o decu-
troesofagico ) S"a‘; 30 pa 9 bito dorsal; melhora com antidcidos.
Frequentemente inicia-se em repouso;
Aperto ou queimagao retroesternal, po- | pode ser desencadeado por deglutigao,
Espasmo esofdgico 2 a 30 min. dendo irradiar-se para pescogo, costas | exercicio fisico e estresse emocional; me-

ou bragos;
Pode ser semelhante a angina.

lhora com nitratos;
Presenca de disfagia deve levantar suspeita
de etiologia esofagica.

Ruptura esofégica e me-
diastinite

Geralmente horas;
inicio subito

Dor retroesternal intensa.

Piora com deglutigao e inspiragao profunda;
Associada a sintomas e sinais de medias-
tinite, como dispneia, febre, taquicardia e
hipotensao.

5. MANEJO

Os fluxogramas a seguir resumem as principais condutas perante um paciente com dor
toracica de acordo com a classificacdo da dor (tipo A, B, C, D).
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Caso 0 paciente necessite de estudo hemodinamico e/ou internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva deve-se regular o paciente via sistema SERVIR para uma unidade de
salude adequada ou encaminhar o paciente para a UPA Flamboyant, caso ndo haja
tempo suficiente para aguardar a regulacao.

6.

EXAMES COMPLEMENTARES

Caso seja necessario a realizacdo de exames, o0 paciente seré referenciado na Unidade
de Pronto Atendimento, os principais exames a serem solicitados sdo: ECG — principal

exame para avaliacdo de isquemia coronariana;

radiografia de térax; D-Dimero;

Troponina — marcador de necrose do miocardio; hemograma; proteina C reativa —
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avaliagcdo de infeccdo. Outros exames podem ser solicitados de acordo com a
disponibilidade no servico, tais como ecocardiograma e angiotomografia de coronarias.

7. SIGLAS

ECG- Eletrocardiograma

ABCD- Sistema de Classificacdo da Dor Toracica
0O2- Oxigénio

8. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
https://www.sanarmed.com/dor-toracica-colunistas

Silva dos Santos E, Timerman A. DOR TORACICA NA SALA DE EMERGENCIA:
QUEM FICA E QUEM PODE SER LIBERADO? Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo.
2018;28(4):394-402. doi:10.29381/0103-8559/20182804394-402

Departamento de Medicina Interna, Servico de Emergéncias Clinicas e Centro de Dor
Toracica do Hospital de Base - FUNFARME — FAMERP, Séo José do Rio Preto, SP,
Brasil., Rodrigues FB, Machado MN, et al. PREDITORES CLINICOS PARA
DIAGNOSTICO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM PACIENTESCOM DOR
TORACICA ATIPICA. Rev Soc Cardiol Estado de S&o Paulo. 2018;28(4):455-460.
doi:10.29381/0103-8559/20182804455-60
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PROTOCOLO DE SEPSE

1. OBJETIVO GERAL
Capacitar médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem para o manejo da Sepse,
com base nas Ultimas evidéncias cientificas, a identificarem e reverterem, quando
possivel, situagdes com risco de vida imediata.
2. DESCRICAO DA SEPSE

Sepse é uma sindrome clinica caracterizada por uma resposta inflamatéria
exacerbada do hospedeiro a infecgcdo. Pode ocorrer em um continuum de gravidade
variando desde bacteremia até sindrome de disfungéo de multiplos 6rgaos.
3. IDENTIFICACAO PRECOCE DE SEPSE
A identificacdo precoce de um quadro de infeccdo pode levar a reducédo de mortalidade.
Os dois escores mais utilizados sdo o quick sequential organ failure assessment
score(qSOFA) e o National Early Warning Score (NEWS):

3.1 A pontuacdo gSOFA é facil de calcular, pois possui apenas trés componentes, cada
um dos quais é facilmente identificavel a beira do leito e recebe um ponto. Uma
pontuacao =2 esta associada a resultados ruins devido a sepse:

e Escala Glasgow - Alteracdo do Estado Mental
eFrequéncia respiratoria =222/minuto
e Pressao arterial sistolica <100 mmHg

> Uma pontuacgdo da escala de coma de Glasgow de 15 requer todos os seguintes:
abertura espontanea dos olhos; orientacdo precisa para a pessoa, lugar e tempo;
respostas motoras apropriadas aos comandos. Se essa pontuagéo for inferior a 15, a
pontuacdo da escala de coma de Glasgow é definida como 1.

> 1 quando a frequéncia respiratéria for = 22 respiragdes/minuto, e 0 para taxas
mais lentas. 1 quando a pressao arterial sistdlica for < 100 mmHg e O para presséo
arterial mais elevada.

3.2 NEWS é um sistema de pontuacdo agregado derivado de seis parametros
fisiolégicos:

e Taxa de respiragao

e Saturagéo de oxigénio

e Pressao arterial sistdlica

e Taxa de pulso

e Nivel de consciéncia ou nova confusao
eTemperatura

A pontuacdo agregada representa o risco de morte por sepse e indica a urgéncia da
resposta:
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> 0 a 4 - baixo risco (uma pontuacdo de 3 em qualquer parametro individual é
baixo-médio)

> 5 a6 - risco médio

> 7 0umais - alto risco

4. FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco para sepse sdo: admissdo em leito de terapia
intensiva, bacteremia confirmada por cultura de sangue, idade avancada (acima ou igual
a 65 anos), imunossupressao, diabetes e obesidade, cancer, sindrome aguda
respiratoria por COVID-19.

5. APRESENTAGAO CLINICA

Sao comuns sintomas relacionados ao local primario de infeccao, tais como tosse
e dispneia em pacientes com pneumonia. Pacientes com sepse geralmente evoluem
com hipotenséo, taquicardia, febre e leucocitose. A medida que ocorre agravamento do
guadro, podem surgir sinais de choque e disfuncdo orgénica, como por exemplo,
oliguria e alteracdo do estado mental. A seguir serdo apresentados 0s principais
achados clinicos em pacientes com sepse:

. Hipotenséo arterial (presséo sistlica <90 mmHg, pressdo arterial média <
70mmHg);

. Temperatura > 38,3 ou < 36 graus Celcius;

. Frequéncia cardiaca > 90 batimentos/minuto ou mais que dois desvios-padrao do
valor normal para a idade;

. Frequéncia respiratéria > 20 incursdes/minuto;

. Sinais de disfuncdo organica: pele fria, cianose, alteracdo do estado mental,

agitagcdo psicomotora, oliguria ou anuria, auséncia de sons gastrointestinais.

6. ACHADOS LABORATORIAIS

. Leucocitose >12.000 ou leucopenia < 4000;

. Hiperglicemia (>140 mg/dl) na auséncia de diabetes;

. PCR mais do que duas vezes acima do valor normal;

. Hipoxemia arterial (PAO2/FI02 < 300);

. Oligaria aguda (débito urinario < 0,5ml/kg/hora por pelos menos 2 horas de

reposicao volémica adequada);
. Creatinina > 0,5mg/dl;

. Anormalidades na coagulagéo (RNI >1,5 ou TTP> 60 segundos);
. Trombocitopenia < 100.000;

. Hiperbilirrubinemia > 4mg/dl;

. Hiperlactatemia (> 2 mmol/L).

7. AVALIACAO IMEDIATA E MANEJO
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A prioridade para o0 manejo adequado da sepse € garantir uma via aérea segura (se
indicado), corrigir hipoxemia e estabelecer acesso venoso para a administracao precoce
de fluidos e antibidtico. Deve-se colher 0s seguintes exames: gasometria arterial,
plaguetograma, bilirrubina, hemograma, coagulograma e creatinina.

Além disso, é importante investigar o foco infeccioso e por isso devem ser solicitadas 2
hemoculturas de sitios diferentes e culturas de todos os sitios pertinentes. Esses
exames devem ser feitos antes do inicio da terapia medicamentosa. A antibioticoterapia
deve ser instituida de imediato (antes da primeira hora ap6s o atendimento ao paciente).
A escolha do antibiético vai variar de acordo com o foco suspeito de infeccdo, uso
prévio de antibibticos, internagdo recente, comorbidades e/ou imunossupressdo. A
escolha inicial deve incluir uma cobertura de amplo espectro, sendo que 0 espectro
deve ser reduzido quando os patdgenos tiverem sido isolados e as sensibilidades
estabelecidas, ou quando a evolucao clinica permitir.

Dessa forma, segundo proposto pela Campanha de Sobrevivéncia a Sepse em 2018, o
pacote de 1 hora deve ser:

8. SIGLAS
NEWS - National Early Warning Score
gSOFA - quick sequential organ failure assessment score

9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

https://pebmed.com.br/surviving-sepsis-2018-0-que-muda-na-sepse-com-essa-
atualizacao/

DURR, Dimitri et al. National Early Warning Score (NEWS) Outperforms Quick Sepsis-
Related Organ Failure (QSOFA) Score for Early Detection of Sepsis in the Emergency
Department. Antibiotics, v. 11, n. 11, p. 1518, 2022.
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PROTOCOLO ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS NA INTERNACAO

1. OBJETIVO

Otimizar e agilizar o atendimento de urgéncias e emergéncias, definindo as
responsabilidades, e oferecendo uma assisténcia segura, eficiente e de qualidade aos
pacientes atendidos.

2. PROCEDIMENTO

Etapa Descricao da Atividade Funcéo
Responsavel

Identificacdo Identificar sinais de deterioragédo Enfermagem,
da clinica do paciente, seguindo a multiprofissiona
necessidade avaliacdo rapido  ABCE I médicos e
do (anexo); administrativos
atendimento Acionar outro profissional para
de urgéncia e auxiliar no atendimento;
emergéncia Acionar a equipe de enfermagem

e médico plantonista através
do radio comunicador ou de
forma presencial para iniciar
com as condutas.
Observagéo:

A equipe de enfermagem realiza
o DSO 086 Protocolo de
Deterioragao Clinica,
diariamente e aciona o
médico de acordo com a

escala News.
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Condutas de Buscar na sala de | Enfermagem
enfermagem reanimacgdo e levar até
no 0 paciente, 0S
atendimento aparelhos  necessarios
de urgéncias (aparelho de presséo,
e HGT, Oximetro), além
emergéncias dos materiais para

puncdo venosa (Kit
montado) e Luvas de

procedimentos;

Verificar  sinais  vitais
(Pressdo, Respiragéo,
Pulso);

Verificar HGT;

Verificar a oxigenacdo

com oximetro;

Aguardar conduta médica,
caso necessario iniciar
a puncgéo venosa;

Seguir as recomendacoes,
apés a avaliacdo
médica:

1- Paciente ndo necessita de
suporte avangado, encaminhar
para o seu leito de internagéo
ou realizar o procedimento no
local;

2- Paciente  requer  cuidado
avancado, encaminhar para a

reanimacao.
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Obs: Paciente serd encaminhado para a
reanimacao:

a. Buscar a maca que fica
localizada dentro da
reanimagdo e levar até o
paciente;

b. Colocar o paciente na maca
com cuidado e auxilio dos

demais envolvidos;
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c. Encaminhar o paciente para
continuar o atendimento na
reanimacao, evitando quedas

durante o percurso,

d. Posicionar a maca ao lado da
cama na reanimagdo, ou se
possivel transferir o paciente

para a cama fawler;

e. Colocar ou permanecer com
0 paciente em decubito

dorsal;

f. Colocar a prancha rigida
(fica atrds do carrinho de
parada) abaixo do térax do

paciente, se necessario.

Realizar 0S procedimentos
prescritos pelo médico;

Atribuir  aos  técnicos  de
enfermagem  que  ficardo
envolvidos no processo, as

seguintes funcbes (apenas o

enfermeiro):

1- Na afericdo dos sinais
vitais;

2- Na preparacédo dos
materiais/insumos
necessarios no atendimento
(Laringoscopio com
laminas, Canulas, Fio guia,
DEA, Monitor Cardiaco,
Bala de Oxigénio, Ambu,
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Latex, Aspirador e
ventilador mecénico e
outros), no intuito de
agilizar o procedimento;

3- Nos procedimentos, como
puncao Venosa,
administracao dos
medicamentos, manobras
de RCP e outros.

Organizar a sala ap6s o término
do atendimento;

Encaminhar 0S materiais
utilizados para o expurgo,
para que sejam esterilizados;

Realizar a baixa dos itens
utilizados no carrinho de
emergéncia no sistema, e
solicitar a reposicdo dos
medicamentos/insumos

utilizados.

Obs: No atendimento da PCR seguir o
DS Protocolo de  Ressuscitagdo

Cardiopulmonar.
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Condutas Realizar a avaliacdo primaria do Médicos
médica  no paciente;
atendimento

Avaliar em qual local serad

de urgéncias . )
g realizado o atendimento:

e . . .
1- Paciente ndo necessita de

emergéncias i

suporte avangado, encaminhar

para o0 seu leito de internagao

ou realizar o procedimento no
local;

2- Paciente  requer  cuidado

avancado, encaminhar para a

reanimacao.

Priorizar o controle de grandes
hemorragias (exsanguinantes);

Desobstrucdo das vias aéreas com
controle da coluna cervical;

Avaliar ventilagdo e frequéncia
ventilatoria;

Avaliar a circulacdo (pulso e
perfusdo);

Avaliar o nivel de resposta
neuroldgica;

Avaliar a exposicao da vitima com
prevencdo e controle da
hipotermia;

Solicitar que a enfermagem
administre as
medicacdes/insumos de acordo
com a conduta médica;

Realizar a prescricdo no sistema
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dos  medicamentos/insumos
utilizados, para que sejam
realizadas as reposigoes.
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Observacdes Evitar a presenca e circulacdo Enfermagem,
gerais sobre de  profissionais  ndo | multiprofissiona
0 envolvidos no processo | | médicos
atendimento dentro da sala;

de urgéncias 0 atendimento

e prioritariamente sera

emergéncias realizado pelo médico

plantonista da unidade,
caso necessario, 0S
médicos assistentes
poderdo proceder;

A farmécia ird dispensar os
medicamentos
padronizados para
reposicdo do carrinho de
emergéncia, mediante
prescricdo e controlar
periodicamente 0S
medicamentos contidos no
carro de  emergéncia
quanto a sua presenca,
quantidade, caracteristicas
fisicas e validade;

Caso seja necessario, O
Enfermeiro ou o médico
plantonista ficardo
responsaveis por realizar o
contato com o 192
(SAMU), para repassar as
informagdes  sobre 0

quadro clinico do paciente
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e 0 endereco da unidade
(localizado na porta do

armario da Reanimacéo).

3. SIGLAS

SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
DEA — Desfibrilador Automatico

HGT - Hemoglicosimetro

DS — Documento Suporte

PCR-Parada cardiorrespiratoria

RCP- Ressuscitagéo Cardiopulmonar

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
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Protocolo de Suporte Avancgado de Vida 2016 — Ministério da Saude.

MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP’S): Servico de
Enfermagem, Teresina, 2020.

EBSERH, 2018.
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