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O QUE VOCE VAI ENCONTRAR NESTE E-BOOK:

1. INTRODUCAO DA EMERGENCIA PSIQUIATRICA;
2. EPIDEMIOLOGIA;
3. OBJETIVOS DA PRIMEIRA AVALIACAO EM EMERGENCIA PSIQUIATRICA;
4. AGRESSIVIDADE E AGITACAO SICOMOTORA;
5. RISCO DE SUICIDIO;
6. INTOXICACAO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS;
7. ABSTINENCIA;
8. PSICOSES AGUDAS;
9. REFERENCIAS;
10. SAIBA MAIS SOBRE A POS EM MEDICINA DE EMERGENCIA DA SANAR!
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Psiquiatria na Emergéncia: como manejar?

1. Introducéo

A psiquiatria na emergéncia é qualquer situacdo de natureza psiquiatrica em que
existe um risco significativo de morte ou injaria grave para o paciente ou para outros
e gue necessita de uma intervencgao terapéutica imediata.

As situacdes de natureza psiquiatrica envolvem, na maioria das vezes,
comportamento agressivo, comportamento suicida, problemas relacionados ao uso
de substancias psicoativas e psicoses.

A avaliacdo psiquiatrica emergencial esta baseada na historia do paciente, no
exame do estado mental, exame fisico e em exames complementares, quando
necessario. A abordagem e manejo das emergéncias psiquiatricas envolvem a
avaliacdo inicial, com terapéuticas medicamentosas, ndo medicamentosas e, na
maior parte dos casos, na combinacao de ambas.

Independentemente do tipo de local, uma atmosfera de seguranca e protecéo
deve prevalecer. Uma quantidade adequada de funcionarios da equipe — incluindo
psiquiatras, enfermeiros, ajudantes e assistentes sociais — deve estar presente em
todos os momentos.

PRI

Nos EUA, aproximadamente 6% dos atendimentos emergenciais sdo decorrentes
de problemas psiquiatricos e emergéncias comportamentais. No Brasil, estima-se que
o percentual esteja proximo de 3%.

A maioria dos pacientes € do sexo masculino, entre 20 e 39 anos de idade,
solteiro, com baixa escolaridade e profissionalmente inativos. Os principais
motivos de atendimento costumam ser agitacdo psicomotora, comportamento
agressivo e tentativa ou ideacdo suicida. Os diagnésticos mais comuns de serem
encontrados sdo os transtornos de humor, esquizofrenia e dependéncia de alcool.
Cerca de 40% de todos os pacientes em setores de emergéncia psiquiatrica precisam
de hospitalizagao.
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3. Objetivos da primeira avaliagdo em emergéncia psiquiatrica

O objetivo principal de uma avaliacdo psiquiatrica de emergéncia é avaliar em
tempo habil o paciente em crise. Uma abordagem pragmatica consiste em:

3.1Estabilizacdo do quadro: nesse estagio, é preciso identificar um sintoma
alvo no paciente a ser abordado e controlado. Esse primeiro passo é
essencial, pois, a partir do controle desse sintoma alvo, sera possivel dar
seguimento ao atendimento, com a coleta da historia e o exame fisico do
paciente;

3.2Hipd6tese diagnéstica: nesse momento do atendimento, o médico devera
concretizar, ainda que provisoriamente, uma possivel causa para a situacao
de emergéncia em que se encontra 0 paciente. ISso serve como um
referencial para a avaliacdo da evolucéo do paciente.

3.3Exclusao de causas organicas: momento em que o médico descarta toda
e qualquer causa organica para a alteracao do estado mental do paciente.
Vale a pena lembrar que, nessa etapa, deve-se considerar sempre o abuso
de substancias, muitas vezes sendo necesséria a solicitacdo de exames
laboratoriais. Indicios de uma causa organica incluem também: inicio
agudo, primeiro episodio, idade avancada, sintomas neuroldgicos, entre
outros;

3.4Encaminhamento: raramente o atendimento ao paciente psiquiatrico se
encerra ao nivel da emergéncia e, apos estabilizacdo do quadro e controle
de riscos, o médico deverd encaminhar adequadamente o paciente para
gue seja dada a sequéncia ao tratamento. Esse encaminhamento pode ser
para uma internacao hospitalar, hospital-dia ou para um ambulatorio, entre
outros.

A avaliagdo psiquiatrica de emergéncia consiste em: entrevista, exame fisico,
exame do estado mental, exames laboratoriais e radiolégicos, se necessario, e exame
do suporte familiar.

R. Alceu Amoroso Lima, 172 - Salvador Office & Pool, 3ro Andar - Caminho das Arvores, CEP
41820-770, Salvador - BA - Brasil Tel.: 71 3052-4831 | Editora Sanar LTDA - ME.
CNPJ: 18.990.682/0001-92



SANARMED|POS

FUNGOES MENTAIS E SUAS ALTERAGOES MAIS COMUNS

Fungdo Alteragdes comuns
Consciéncia (C) Obnubilagao, torpor, flutuacdes, coma
Atencao (A) | Hiper ou hipovigiancia e hipotenacidade
Sensopercepgao (S) . liusdo e alucinagles
Orientagdo (O) | Tempo, espago e pessoa
Memoria (M) ' Deficit em meméria imediata, recente e remota
Inteligéncia (1) | Concretude do pensamento
Afeto/Humor (A) Afato (sinal): ansiedade, tristeza, irritabilidade
Humor (sintoma): falta de modulagao e adequagao ao momento
Pensamento (P) | Produgso: iIbgico, mégico
Curso. rapido, lento, desagregado, fuga de ideias
Conteldo: delirios
Juizo critico (Ju) | Incapacidade de insight
~ Conduta (Co) | Acelerado, agitado, lentificado, desorganizado etc.
Linguagem (L) Articulagao: alteragfes de pronlncia

Ritmo: rapido, lento, intermitente
Afeto: calmo, ansioso, monocordio, exaltado

Fonte: Schmitt e Colombo (2012)
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I N Estratégia geral na avaliacao de pacientes

l. Autoprotecio

A. Saber o mdximo possivel sobre os pacientes antes de
entrevisti-los.

B. Deixar os procedimentos de contencao fisica para o

pessoal treinado.

Estar atento para riscos de violéncia iminente.

Prestar atenc3o a seguranca do ambiente fisico (p. ex.,

acesso 4 porta, objetos no recinto).

E. Ter outras pessoas presentes durante a avaliacio, caso
necessario.

F. Dispor outras pessoas nas imediagoes.

G. Desenvolver uma alianca com o paciente (p. ex., ndo
confrontar nem ameacar pacientes com psicoses para-
noides).

=N

II. Prevencio de danos
A. Prevenir autoferimento e suicidio. Usar todos os méto-
dos necessdrios para impedir gue os pacientes causem
ferimentos a si mesmos durante a avaliacio.
B. Prevenir viol&éncia contra terceiros. Durante a avalia-
¢ao, analisar rapidamente o risco de violéncia que o
paciente oferece. Caso seja significativo, considerar as
seguintes opches:
1. Informar ao paciente que violéncia ndo é aceitivel.
2. Abordar o paciente de maneira nio ameacadora.
3. Estabelecer confianca e tranquilizar o paciente ou
auxiliar no teste de realidade.
Oferecer medicamento.
Informar ao paciente que, caso necessdirio, serao
utilizados contencao ou isolamento.
6. Ter uma equipe pronta para conter o paciente.
Quando os pacientes estiverem contidos, sempre
observi-los com atencdo e checar frequentemente
seus sinais vitais. |solar pacientes contidos de esti-
mulos perturbadores. Planejar imediatamente uma
nova abordagem — medicamento, tranquilizacio,
avaliacio médica.

e

L

=l

lll. Descartar a possibilidade de transtornos cognitivos

IV. Descartar a possibilidade de psicose iminente

Fonte: Sadock e colaboradores (2017)
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4. Agressividade e agitagdo psicomotora

AN

1 O queé:

E uma sindrome comportamental caracterizada por um estado de excitagéo

psiquica e aumento da atividade verbal e motora. E a principal causa de atendimentos
em emergéncias psiquiatricas.

4.2 Abordagem:

Geralmente é dividida nas seguintes etapas:
> Avaliacao diagnostica do paciente;

» Avaliacao de riscos do paciente;

» Manejo do comportamento e ambiente;
» Manejo farmacoldgico.
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ALGORITMO DE MANEJO DO PACIENTE AGITADO

Agitag@o/Agressividade

i

Avaliagao:
- Sintomas relacionados a doenga clinica?
- Necessidade de intervengao rapida?

- Intoxicag@o/abstinéncia?
Medidas n&o coersivas:
- Intervengbes comportamentais/ambientais
- Intervengbes verbais
A""// ‘\_ﬁ-\“*
Mantém agitagdo ‘ ‘ Melhora da agitagdo ’
=y — : x :
‘/// Sy s \\
Paciente ndo cooperativo: Paciente cooperativo: \
- Medicag&o parenteral | - Medicagéo oral \
- Contengdo mecéanica | / \
I Continuagao
Reavaliagdo periédica: dos cuidados:
- Necessidade de manter a /_//” - Necessidade de
contengao > il avaliagdo diagnostica
- Monitorizar efeitos adversos - Tratamento especifico

Figura 2 - Algoritmo de avaliagdo e manejo do paciente em APM e/ou com comportamento agressivo.
Fonte: Gomes e colaboradores (2008).°

4.2.1 Avaliacédo

Apés melhora da agitacdo, é necessario investigar se 0s sintomas s&o
causados ou exacerbados por uma condi¢cdo organica. Além de avaliar o risco de
violéncia e a presenca de intoxicacdo e/ou abstinéncia de substancias psicoativas.
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SINAIS E SINTOMAS COMUMENTE ASSOCIADOS A AGITAGAO
PSICOMOTORA DE CAUSA ORGANICA

Sintomas Sinais
m Perda de meméria, desorientag@o m Alteragdes nos sinais vitais: frequéncia cardiaca (FC),
m Cefaleia intensa pressao arterial (PA) ou temperatura
® Rigidez ou fraqueza muscular ® Apods trauma
m Intolerancia ao calor m Diferenca de tamanho entre as pupilas (anisocoria)
m Perda de peso nao intencional m Discurso arrastado
m Psicose (primeiro epistdio) ® Prejuizo na coordenagao motora
m Dispneia a Convulsbes

m Hemiparesia/hemiplegia

Fonte: Nordsfrom e colaboradores (2012)

CONDIGOES MEDICAS GERAIS QUE PODEM CAUSAR AGITACAO*

Agitacao decorrente de Agitagdo decorrente de Agitagado decorrente de
condigao médica geral intoxicagdo ou abstinéncia doenga psiquiatrica
® Trauma cranioencefalico a Alcool m Transtomos psicoticos
= Encefalite, meningite ou outra | m Drogas ilicitas (cocaina, s Mania
infecg@o ecstasy, quetamina, sais de m Transtomos de ansiedade
= Encefalopatia (principaimente banho, inalantes, metanfeta- | m Transtomos de personalidade
hepaética e renal) minas)
® Exposicao a toxinas ambien-
tais.

m Distirbio metabdlico
(hiponatremia, hipocalcemia,
hipoglicemia)

m Hipdxia

m Doenga da tirecide

s Convulsdo (estado pds-ictal)

® Intoxicagdo medicamentosa
(psicoférmacos ou anticonvul-
sivantes)

Fonte: Nordstrom e colaboradores (2012)

A realizacdo de exames toxicologicos, como screening urinério para
droga, pode ser util. Também deve-se investigar se o paciente nao
esta em uso de algum de tipo de medicamento que possa causar
quadros de agitagcdo psicomotora.
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4.2.2 Avaliacado de riscos

Deve ser investigado sinais de violéncia iminente e os riscos de violéncia. Os
melhores previsores de comportamento violento sédo: ingestdo excessiva de alcool,
histéria de atos violentos, com prisdes ou atividade criminosa e histéria de abuso na
infancia. Uma histéria passada de violéncia € considerada um importante preditor de
risco futuro.

4.2.3 Manejo comportamental e ambiental

» Medidas ndo coercitivas

A primeira abordagem terapéutica do paciente agitado geralmente envolve a
intervencdo comportamental, ambiental e verbal.

No manejo comportamental e ambiental € preciso:

e Manter-se em postura vigilante e em prontidéo para a acao;

e Assegurar-se de que o paciente esta fisicamente confortavel,

e Evitar movimentos bruscos (nunca se aproximar pelas costas do
paciente e com manejo rude);

e Respeitar o espaco fisico do paciente, evitando o toque;

e Evitar confronto direto (ndo olhar diretamente nos olhos do paciente,
tentar assumir uma expressao facial neutra, postura corporal relaxada);

e Estar atendo a linguagem néo verbal;

e Reduzir os estimulos (controle de ruidos, temperatura, iluminacéo e
odores);

e Afastar fatores avaliados como estressores ou desestabilizadores;

e Procurar atender o paciente em uma sala ou area grande e calma, nao
isolada;

e O ambiente deve ser seguro. Deve-se retirar todos 0s objetos que
possam ser potencialmente perigosos;

e Diminuir o tempo de espera,

e Fornecer informacdes para os parentes do paciente.

O manejo verbal complementa o manejo atitudinal. Ao dialogar com o paciente
pode ser necessario:
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e Utilizar linguagem simples, clara e concreta (evitar linguagem abstrata
ou metaforas);

e Evitar elevar o tom de voz;

e Estabelecer limites e contratos de maneira respeitosa;

e Evitar confronto direto (ou disputas) com o paciente;

e Estimular expressao verbal de sentimentos;

e Focalizar o assunto, resumir ideias, repetir as ultimas ideias do paciente;

e Auxiliar o paciente a reconhecer a realidade (sem confronto);

e Assegurar ao paciente que vocé pretende ajuda-lo a controlar os
préprios impulsos;

e Evitar ceder a testes, desafios e manipulacbes, bem como evitar
promessas, ameacas, opinides pessoais, manipulacédo ou faltar com a
verdade;

e Explicar as condutas terapéuticas.

> Medidas de contencdo

As contencdes fisicas sdo usadas quando os pacientes sdo tdo perigosos a Si
mMesmos Oou aos outros a ponto de construir uma ameaca grave que nao pode ser
controlada de nenhuma outra forma.

O paciente deve ser contido de forma temporaria, para receber medicacado, ou
durante longos periodos, na auséncia de manejo farmacolégico. Normalmente,
individuos com contencgdes fisicas ficam calmos apés algum tempo. Em um nivel
psicodinamico, esses pacientes podem até achar bom que o controle de seus
impulsos seja proporcionado pelas contencgdes.

Elas devem ser claramente definidas e praticadas por toda a equipe de
emergéncia. Toda a equipe deve compreender que pacientes em sofrimento fisico e
emocional estao fragilizados e que diversas expectativas e fantasias, com frequéncia,
estao distantes da realidade e influenciam suas rea¢des ao tratamento.
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| Imobilizaco com baixo grau de dificuldade | Imobilizagdo com moderado grau de dificuldade

vae = O
N+ | WS
n _ n

Diagrama 1

-

| Imobilizacio com alto grau de dificuldade Imobilizagdo com alto grau de dificuldade e instabilidade

Diagrama 3 Diagrama 4

Fonte: Astete da Silva e colaboradores (2015)
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4.2.4 Manejo farmacolégico

As principais indicacdes do manejo farmacologico sdo comportamento violento
ou agressivo, panico ou ansiedade intensos e reacdes extrapiramidais, como distonia
e acatisia. O objetivo imediato é reduzir o risco de auto e heteroagressividade e da

ocorréncia de efeitos colaterais, de forma que a abordagem diagndstica e terapéutica
sejam continuadas.

As trés classes de medicacéo tradicionalmente utilizadas séo:
» Antipsicoticos tipicos

» Benzodiazepinicos

» Antipsicoticos atipicos
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Classe
BZD

Antipsicéticos
tipicos de baixa
poténcia

Antipsicéticos
tipicos de alta
poténcia

Antipsicéticos
atipicos

Vantagens

m Maior eficacia em
estudos

m Rapido inicio de
agao

= Bom efeito
sedativo

Bom efeito sedativo

= Eficacia demons-
trada em inGmeros
estudos

m Bom controle do
comportamento
agitado e agres-
sivo

m Pouco efeito
sedativo

m Seguro na maioria
dos casos de
APM/agressivida-
de, independente-
mente da causa

m Eficacia demons-
trada em inUmeros
estudos

= Bom controle do
comportamento
agitado e agres-
sivo

m Pouco efeito
sedativo

m Menor risco de
sindrome neuro-
Iéptica maligna

Desvantagens

Risco de depressao respi-
ratéria.

Contraindicado em into-
xicagao por substancias,
traumatismo cranioencefalico
e doengas respiratorias.

Efeitos adversos anticoli-
nérgicos, como hipotenséo
postural, arritmia cardiaca e
psicose atropinica.
Diminuig@o do limiar convul-
sivante.

Deve ser usado com cautela
em pacientes intoxicados e/
ou em abstinéncia de subs-
tancias, idosos, bem como
em pacientes com condigdes
médicas graves.

Risco de sindrome neurolépti-
ca maligna.

Risco de distonia aguda e
outras sindromes extrapira-
midais.

Risco de acatisia.

Risco de sindrome neurolépti-
ca maligna.

Eficacia variavel conforme o
farmaco: a literatura indica
eficacia para a olanzapina,
risperidona e ziprasidona,
principalmente.

A quetiapina n@o apresenta
eficacia no controle da APM.
Risco de arritmias cardia-
cas, especiaimente com a
Ziprasidona.

O aripiprazol tem eficacia de-
monstrada somente na APM
de pacientes esquizofrénicos.

Fonte: Mantovani e colaboradores (2010)° e Gomes e colaboradores (2008).*

TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA AGITACAO AGUDA E
DO COMPORTAMENTO AGRESSIVO

Farmaco/Dose

Diazepam 5mg IV ou
10mg VO
Clonazepam 2 - 4mg
VO

Lorazepam 2mg VO
Midazolam 5mg IM

Clorpromazina 25 -
50mg IM ou 100mg
VO
Levomepromazina
25 - 50mg IM ou
100mg VO

Haloperidol 5 - 50mg
IM (dose total que
deve ser intercalada
a cada 30 minutos
conforme evolugao)
ou 10 —-20mg VO

Olanzapina 10mg IM
ou VO

Ziprasidona 10mv IM
ou 80mg VO
Risperidona 2 - 6mg
VO

Aripiprazol 10mg IM
(somente na APM de
pacientes esquizofré-
nicos)
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A Ziprasidona 20mg IM

s Ranzoping g reduziu sintomas de agitacdo

Efeitos extrapiramidais: concentracao seérica maxima .
o . X aguda em pacientes com
tremores; rigidez muscular; em 15 a 45min, tem uma meia N
N : . ~ transtornos  psicoéticos e
acatisia; distonia aguda | |vida de 30 horas e duragao de

mostrou ser tao eficaz quanto

acdo de até 24 horas. . LS
terapias tradicionais.

A olanzapina e a quetiapina
podem causar hipotensdo
ortostatica. E aconselhado
monitoramento dos sinais
vitais, principalmente se uso
de doses medicamentosas
repetidas.

Os benzodiazepinicos devem
ser evitados em pacientes
com doenca pulmonar
obstrutiva cronica, devido ao
risco aumentado de depressao
respiratoria e hipercapnia.

5. Risco de suicidio

O risco de suicidio é a probabilidade que a ideacdo suicida leve ao ato suicida e
tenha como desfecho a morte autoinduzida. O risco de suicidio deve ser avaliado e
guantificado, levando em consideracdo a presenca de um plano, tipo de plano,
comorbidades, tentativas prévias, tentativa atual, risco de recidiva do ato etc. Dessa
forma, a ideacdo suicida, o ato suicida e a tentativa de suicidio sdo emergéncias
médicas, pois podem levar a morte do paciente.
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TABELA 231.1-1
Expressies que abrangem ideacio e comportamento
suicidas

Tentativa de suicidio abortada: comportamento potencialmente
autodestrutive com evidéncias explicitas ou implicitas de que a
pessoa pretendia mosrer, mas a tentativa foi interrompida antes
da ocoméncia de danos fisicos.

Automutilacio deliberada: atos intencionais de causar dor, le-
sies ou destruican sem intencio de morrer.

Letalidade ou comportamento suicida: perigo objetivo de vida
associado a método ow acio suicidas. Reparar que letalidade
€ diferente e pode nem sempre coincidir com a expectativa de
umn individuo do que & medicamente perigoso.

Ideagcdo suicida: pensamento de servir como agente da prdpria
monte; a gravidade pode variar dependendo da especificidade
dos planos suicidas e do grau de intengdo suicida.

Inten¢io suicida: expectativa subjetiva e desejo de que o ato au-
todestrutivo cause more,

Tentativa de suicidio: comportamento autodestrutivo com re-
sultado nEo fatal acompanhado por evidéncias explicitas ou
implicitas de que a pessoa pretendia morrer.

Suicidio: morte autoinfligida com evidéncias explicitas ow impli-
citas de que a pessoa pretendia morrer.

Fonte: Sadock e colaboradores (2017)
5.1Epidemiologia

O suicidio é responséavel por aproximadamente 49% das mortes por causas
externas no mundo. No Brasil, estima-se que o coeficiente geral de mortalidade por
suicidio é de 4 casos/100.000 habitantes. O Rio Grande do Sul e Santa Catarina estao
dentre as regibes com 0s maiores numeros de casos da América Latina.

Estudo pressupdem que, para cada suicidio consumado, existam ao menos 10
tentativas. O risco de ocorréncia de uma tentativa de suicidio € 6 vezes maior entre
os individuos que apresentaram ideacao suicida em algum momento. Além disso, a
tentativa de suicidio anterior é o principal fator de risco para a morte autoinduzida no
futuro.

5.2Fatores derisco

O conhecimento dos fatores de risco auxilia 0 médico a planejar o tratamento
e a interferir no curso do comportamento suicida.
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Homens cometem suicidio com frequéncia quatro vezes maior que mulheres,
independentemente da idade. No entanto, essa relagéo € invertida quando analisadas
somente as tentativas de suicidio.

O suicidio é ocorréncia rara antes da puberdade. Entre homens, os indices séo
maiores ap0s os 45 anos; entre as mulheres, apdés os 55 anos. A maioria dos
suicidios, atualmente, ocorre na faixa dos 35 aos 64 anos. Pessoas mais velhas
tentam cometer suicidio com menor frequéncia do que pessoas mais jovens, mas
consumam o ato com maior frequéncia. No entanto, estd aumentando o indice entre
jovens, sendo a terceira maior causa de morte na faixa etaria dos 15 aos 24 anos,
ficando atras de acidentes e homicidios.

A frequéncia de suicidio € maior entre homens brancos, geralmente solteiros
ou divorciados, em pessoas socialmente isoladas e com histéria familiar de suicidio,
desempregadas e, dentre as categorias profissionais, os médicos correm maior risco.
Os indices aumentam durante recessdes e depressdes econémicas.

Quase 95% de todas as pessoas que cometeram suicidio ou que fazem
tentativas de suicidio foram diagnosticadas com algum transtorno mental.
Principalmente transtornos depressivos, esquizofrenia, deméncia, delirium ou
dependéncia de éalcool e outras drogas.

FATORES ASSOCIADOS AO AUMENTO DE RISCO PARA O SUICIDIO

Presenga de doengas psiquidtricas

m Transtorno depressivo maior
m Transtorno bipolar, especialmente fase depressiva ou mista

Sintomas psiquiatricos especificos

E Ansiediade
m Desesperanga
® Impulsividade/agressividade

Histéria psiquiatrica prévia

m Tentativas anteriores de suicidio
o Ijistéria de abusp ﬁsiqplse;ual na inféngig
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Estressores psicossociais e aspectos psicodindmicos

| m Desemprego, perdas recentes, declinio da condigéo socioecondmica
m Significado psicodinamico do suicidio para o paciente (vinganga, raiva, alivio etc.)

Doengas fisicas

m Aids

m Epilepsia

m Lesbes medulares
m Lesdes cerebrais

m Coreia de Huntigton
m Neoplasias

Histéria familiar
m Historia familiar de suicidio em parentes proximos

Fonte: Schmitt e colaboradores (2008).”

5.3Avaliacdo do paciente

A entrevista psiquiatrica é o elemento essencial para avaliar o risco de suicidio
de um paciente. Durante a anamnese, deve-se obter informacfes a respeito do
histérico médico e psiquiatrico, além do estado mental atual do paciente.

E essencial questionar sobre sentimentos e comportamentos suicidas a
pacientes deprimidos. Essa pode ser a primeira oportunidade que o paciente tem de
falar sobre ideacéo suicida ja presente ha algum tempo.

Algumas perguntas que auxiliam na avaliagdo do comportamento suicida:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

m Que problema(s) vocé tem enfrentado ultimamente?
m Sente que a sua vida perdeu o sentido?

m Pensa que seria melhor morrer?

m Pensou em pbr fim a sua prdpria vida?

= Pensou em como se mataria?

m Ja tentou se matar ou fez algum preparativo?

m Tem esperanca de ser ajudado?

Fonte: Schmitt e colaboradores (2008)."
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CARACTERISTICAS INVESTIGADAS NA AVALIAGAO DO PACIENTE COM
COMPORTAMENTO SUICIDA

Apresentacdo do paciente
m Ideagdo, plano e intengdo suicida.
m Letalidade dos métodos cogitados no plano suicida.
m Evidéncias de desesperanga, impulsividade e ansiedade.
m Razbes para viver e planos para o futuro.
m Uso de alcool ou outras substancias.
m Violéncia contra outras pessoas.

Doencas psiquiatricas

m Sinais e sintomas presentes de transtornos psiquiétricos, com especial atengao aos transtornos de
humor, esquizofrenia, uso de substancias, ansiedade e personalidade borderline e antissocial.

m Diagnésticos e tratamentos psiquiatricos anteriores, incluindo momento de inicio da doenga e seu
curso.

Historia

m Tentativas de suicidio ou outros comportamentos autolesivos.

m Diagnésticos e tratamentos médicos anteriores e presentes, incluindo cirurgias e hospitalizagdes.

m Historia familiar de suicidio ou tentativas de suicidio e de doengas mentais, incluindo abuso de
substancias.

Situagao psicossocial

m Crises psicossociais agudas e estressores psicossociais cronicos, que podem incluir perdas inter-
pessoais reais ou percebidas, dificuldades financeiras ou mudangas na condi¢éo socioecondmica,
discérdia familiar, violéncia doméstica e negligéncia ou abuso sexualffisico passado ou atual.

m Ocupagdo, situagdo domiciliar (incluindo a presenca ou ndo de bebés e criangas em casa) e presen-
¢a ou auséncia de apoio externo.

s Constelagdo familiar e qualidade dos relacionamentos familiares.

m Crengas culturais ou religiosas a respeito da morte e do suicidio.

Vulnerabilidade e pontos fortes individuais

m Habilidade de enfrentamento de situagdes adversas.

m Tragos de personalidade.

® Respostas anteriores ao estresse.

m Capacidade de teste de realidade.

m Capacidade de tolerar o sofrimento psicolégico e satisfazer as necessidades psicolégicas.

Fonte: Schmitt e colaboradores (2008)."
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INVESTIGAGAO DE PENSAMENTOS, PLANOS E COMPORTAMENTOS SUICIDAS

Investigar a presenca de ideagao suicida

| ] indagar espedficamlanite sbbre a presenga de ideias de insatisfagdo com a \;id;l. desejo»de morrer e
desejo de cometer o suicidio.

Investigar a presenca de um plano suicida

m Obter informagdes detalhadas a respeito de planos especificos de suicidio e providéncias tomadas
para a concretizagdo. Deve ser dada atengdo especial ao acesso a métodos letais, como armas de

fogo e grandes alturas.
Avaliar o grau de intengdo suicida e letalidade do método

m Em geral, quanto mais intenso o desejo de morrer e menor a ambivaléncia entre morrer/viver, maior
sera o risco de suicidio. A presenga de uma forte inteng&o suicida, associada a um plano com método
altamente letal, indica um grave risco de suicidio. No entanto, ndo se deve minimizar o risco quando
0 método ndo aparenta maior letalidade, pois se a inteng&o suicida for forte, o risco de um suicidio
futuro é grande.

Fonte: Schmitt e colaboradores (2008)."

5.4Manejo

Apés o psiquiatra iniciar a avaliacdo e cuidados clinicos do paciente, analisar
a gravidade dos sintomas, investigar sobre ideagdo e intencdo suicida, nivel de
funcionamento, sistema de apoio disponivel e atividades que d&do ao paciente uma
razao para viver, o profissional pode, de acordo com o SUS, encaminhar o paciente
basicamente para internacdo hospitalar, Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) ou
atendimento ambulatorial comum.
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ESCALA DE AVALIAGAO E CONDUTA NO RISCO DE SUICIDIO (OMS)

Risco de suicidio Sinal/Sintoma | Investigagao | Conduta

0 Nenhuma perturbagao
nem desconforto = a

1 Leve perturbacédo Indagar sobre ideacdo Ouvir com empatia
emocional suicida

2 Ideias vagas de morte | Indagar sobre ideagao Ouvir com empatia

suicida _

3 Ideias vagas de Investigar intengdo (planoe | Investigar

) | suicidio ~método) | possibilidades de apoio

B Ideias de suicidio sem | Investigar intencd@o (planoe | Ouvir com empatia

' transtono mental método)

5 Ideias de suicidio com | Investigar intengdo (planoe | Encaminhar para
transtorno mental ou método) e estabelecer um cuidados psiquiatricos
estressor social grave | contrato

6 Ideias de suicidio com | N&o deixar o paciente Hospitalizar
transtorno mental ou sozinho (visando impedir o
estressor social grave | acesso a meios de suicidio)

' ou agitag@o e tentativa
prévia

Fonte: Bertolote e colaboradores (2010)."

INDICAGOES DE INTERNAGAO HOSPITALAR EM CASOS DE
IDEAGAO/TENTATIVA DE SUICIDIO

m Alto risco de suicidio.

m Auséncia de recursos exira-hospitalares (pouco suporte familiar).

m Desgaste ou exaustao psicoldgica por parte da familia.

m Tentativas de suicidio progressivamente graves.

® Recusa do paciente de fazer planos futuros, inclusive de tratamento ambulatorial.

m Incongruéncia entre a historia do paciente e fonte objetiva confiavel (por exemplo, familia).

m Sindrome psicética com alucinagdes e/ou delirios.

m Fator que interfere com o nivel de consciéncia ou juizo critico do paciente, impossibilitando a avalia-
¢ao na emergéncia (ex. intoxicagéo por alcool/drogas, delirium).

® Quadro psiquiatrico com indicagdo de internagdo hospitalar (por exemplo, mania, mesmo sem
psicose).
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Indicacdo de tratamento medicamentoso de urgéncia:
e Paciente ansioso ou insone: Benzodiazepinico
o Diazepam 5 a 10mg, VO, 1 a 3 vezes ao dia
o Clonazepam 0,5 a 2mg, VO, 1 a 3 vezes ao dia

6. Intoxicacdo de substancias psicoativas

Transtorno por uso de substancias sdo prevalentes em setores de emergéncia
gerais e psiquiatricos, atingindo cerca de 28% das ocorréncias em prontos-socorros,
no Brasil.

O uso de alcool e outras substancias psicoativas esta associado a quase 70% dos
homicidios, 40% dos suicidios, 50% dos acidentes de automével, 60% das
gueimaduras fatais, 60% dos afogamentos e 40% das quedas fatais.

O cuidado em emergéncias relacionadas ao uso de substancias deve conter:
avaliacdo completa (médica geral e psiquiatrica), o tratamento dos quadros
diagnosticados (abstinéncia, intoxicacdo e quadros clinicos que caracterizem uma
emergéncia), a motivagcdo do paciente para iniciar tratamento e elaboracdo de
encaminhamento.

O atendimento requer avaliacdo do paciente e investigacdo ativa e constante
guanto o uso prévio de substancias psicoativas. Deve-se perguntar sobre: substancia
utilizada, estimativa da quantidade, frequéncia, duracdo do uso e Ultimo consumo
(para estimar tempo de aparecimento de sintomas de abstinéncia).

Algumas informagdes podem ser obtidas por familiares, amigos ou quem prestou
assisténcia. Além disso, exames toxicologicos podem ser Uteis no momento da
avaliacao.

Os principais sintomas psiquiatricos associados ao transtorno por uso de
substancias sao:

e Ideacdo e tentativas de suicidio e homicidio;

e Episddios de agitacdo psicomotora;

e Sindromes psicéticas, maniacas, depressivas e ansiosas;

e Coma, convulsdes, alteracdes hemodinamicas.
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AVALIACAO DO PACIENTE COM TRANSTORNO POR USO DE

SUBSTANCIAS NA EMERGENCIA
Tépicos | Importancia

Substancias utilizadas Priorizar quadros de abstinéncia de depressores
do sistema nervoso central (SNC) em usuarios de
multiplas drogas.

Exames laboratoriais e toxicolégicos Detectar presencga de SPA.

(screening e bafémetro) Inferir doengas clinicas relacionadas com o consumo.

Padréo de uso da substancia Agudo/intoxicacao.
Crénico/abstinéncia.

Complicagdes decomrentes do uso Problemas legais e sociais, desemprego, ganho
secundario.

Ultimo consumo Determinar tempo para surgimento dos sintomas de
privagdo e gravidade da mesma. |

Complicagdes em abstinéncias Iniciar tratamento antes do surgimento dos sintomas

_ | de privagdo. Seguir protocolos especificos.

Comorbidade clinica ou psiquiatrica Maior chance de desenvolver abstinéncia com
complicagdes.

Uso de medicag@o clinica ou psiquiatrica Determinar possivel tolerancia em relagéo a
terapéutica u}l]izaﬁia.

Fonte: De Boni e colaboradores (2008).”
6.1Intoxicagcdo aguda
Os efeitos provocados pela intoxicacdo variam de acordo com a substancia utilizada:

e Depressores do sistema nervoso central (alcool, benzodiazepinicos)

o Sinais e sintomas: hipotenséo e bradicardia, depresséo respiratoria. Ha
maior risco quando h& potencializacédo dos efeitos pela associacao de
substancias.

o Manejo:

= Monitorar sinais vitais e manter hidratacao;

= Proporcionar um ambiente tranquilo e seguro;

= Posicionar o paciente em decubito lateral para evitar aspiracao
de vémito;

= Realizar exame neurolégico cuidadoso (investigar hematomas
subdurais, pois esses pacientes tém maior risco de queda);
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= Descartar hipoglicemia e intoxicagdo por outras substancias em
pacientes comatosos; em caso de agitacdo psicomotora e/ou
comportamento agressivo, pode ser utilizado o haloperidol, 5mg,
VO ou IM.
e Psicoestimulantes (cocaina e outros)

o Sinais e sintomas: hipertensdo arterial, taquicardia, taquipnéia,
hipertermia, xerostomia, midriase, alteracbes comportamentais,
ansiedade, crises de panico, quadros psicéticos, com delirios
paranoides, alteracfes de senso percepcédo, alucinacfes auditivas e
visuais.

o Manejo:

= Explicar ao paciente que os sintomas irdo desaparecer em
algumas horas, mantendo-o em ambiente tranquilo, sem
estimulos.

= A contencdo mecanica deve ser usada se 0 paciente se tornar
violento.

= Em casos de ansiedade muito intensa, em gque 0 manejo nao
farmacologico for insuficiente: diazepam 10 a 30mg VO ou 10 a
12mg IV.

= Se depressdo do sensério com depressao respiratoria:
Flumazenil 0,2mg IV, aplicando durante 30 segundos.

= Em reacgdes psicoéticas graves, resistentes a benzodiazepinicos:
haloperidol, 2 a 5mg VO ou IM, por 4 dias.

e Opidides:

o Sinais e sintomas: A superdosagem deve ser considerada diante de
sinais de miose e bradicardia acentuadas, depresséo respiratéria,
estupor ou coma.

o Manejo:

= Adequado suporte cardiorrespiratério com intubacgéo e ventilacao
mecanica, em unidades de terapia intensiva, nos casos de
overdose.

= Antagonista opioide: Naloxona, 0,8mg para 70 kg de peso
corporal, EV, lentamente.

= Sinais de melhora: aumento da frequéncia respiratéria e
dilatacédo das pupilas. Se ndo houver melhora prontamente apoés
uso do antagonista, pode ser administrada nova dose de
naloxona apoés alguns minutos.

= Se boa resposta, administrar a dose de 0,4mg/hora durante 12
horas, para atuar sobre os opioides de meia-vida longa.

e Ecstasy
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o Sinais e sintomas: taquicardia, trismo, bruxismo, sintomas depressivos.
Os efeitos graves incluem faléncia hepatica, crises de panico,
hiperpirexia, faléncia de multiplos érgaos, sindrome serotoninérgica.
o Manejo:
= Administrar carvdo ativado se a ingestdao foi recente ao
atendimento;
= Monitorar sinais vitais por, no minimo, quatro horas.
e Solventes: agrupa uma variedade de substancias com mecanismos de acao
variados. Possuem efeitos depressores sobre o sistema nervoso central.
o Sintomas: euforia e desinibicdo (inicialmente), ataxia, risos imotivados,
fala pastosa, confusdo mental, alucina¢des e disritmia cardiaca.

7. Abstinéncia

Os sintomas de abstinéncia sdo causados pela interrupgéo ou reducédo abrupta do
uso da substancia utilizada. Usualmente, estdo relacionados um consumo prévio
cronico e abusivo.

7.1Relacionada ao uso de alcool

Os sinais e sintomas de privacdo do &lcool aparecem apos 4 a 12 horas do ultimo
consumo e geralmente atingem seu pico entre 24 e 36 horas.

Abordagem

e Histdria clinica com avaliagdo de consumo, uUltimo uso, uso de outras
medicacbes sedativas, complicacBes clinica e psiquiatricas e abstinéncia
anterior;

e Dosar alcoolemig;

e Solicitar exames laboratoriais;

e Monitorar fungdes vitais e estado de consciéncia.

Tratamento ndo farmacoldgico

e Hidratacdo adequada;

e Ambiente aquecido;

e Restricdo a estimulos visuais e auditivos;
e Monitorizagdo periddica dos sinais vitais.

Tratamento farmacoldqgico
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GRUPOS DE SINTOMAS E RESPECTIVO TRATAMENTO

Sintoma Tratamento
Tipo A (excitagdo do SNC): | Diazepam 10mg de hora em hora ou clordiazepéxido 100mg de
ansiedade, disfonia, irritabilidade, hora em hora até controle dos sintomas
insdnia, inquietagdo Apds, manter dose de 6 de 6 horas até 72 horas

N&o medicar se o paciente estiver intoxicado
Opgao: carbamazepina 100mg de hora em hora até 300mg e
ap6s manter 200mg de 6 em 6 horas

“ Tipo B (hiperatividade adrenérgica): | Clonidina 0,1mg de hora em hora até TA< 140/90e FC <

calafrios, febre, sede intensa, 90bpm

hipertenséo arterial, taquicardia, Apbs, manter com clonidina 0,1 - 0,2mg de 6 em 6 horas
| tremores -

Tipo C (delirium): déficit de ateng&o, | Diminuicdo dos estimulos

desorientagao, hipervigilancia, Haloperidol 1 ampola IM ou 5mg VO de 6 em 6 horas

agitacdo, alucinagdes visuais,

auditivas e tateis

7.2Relacionada aos opioides

Quadro clinico:

QUADRO CLINICO: SINDROME DE ABSTINENCIA DE OPIACEOS

Antecipatdria Inicial Total Tardia
3 a 4 horas apds o uso 8210 horas 1a 3 dias Até 6 meses
Medo da falta do opioide = Ansiedade Ansiedade severa Hipotensao
Comportamento de Inquietagédo Tremor Bradicardia
busca Bocejos e espirros Inquietagao Perda de energia
Ansiedade Sudorese Piloerecdo Inapeténcia
Fissura Lacrimejamento Vomitos Insénia
Rinorreia Diarreia Fissura
Obstrugdo nasal Espasmo e dor
Néuseas muscular
Midriase Aumento da PA
Taquicardia
Febre e calafrios

Fonte: De Boni e colaboradores (2008).”
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Tratamento ndo farmacoldqico:

e Ambiente seguro;

e Nutricdo adequada,;

e A decisao de internar depende da medicagéao utilizada na desintoxicacao e da
disponibilidade de suporte social.

Tratamento farmacoldgico:

e Agonistas opioides;
o Metadona
= Dose inicial: 15 a 20mg em 24 horas. Manter por 3 dias e retirar
de 10 a 15% ao dia;
= Utilizada em regime de internacéo.
e Agonistas alfa 2 adrenérgicos;
o Clonidina
= Dose: 1,2mg/dia. A dose de 0,2mg a cada 4 horas mostra-se
adequada. Manter por 3 dias e depois retirar 0,2mg ao dia;
= Risco de hipotenséo e fadiga;
= O uso da clonidina com a naltrexona promove a retirada abrupta
e segura da metadona.
e Antagonistas opioides;
o Naltrexona
= Uso na terapia de manutencédo para dependentes de opioides
apos a desintoxicacao: heroina, 7 dias; metadona, 10 a 14 dias.
= Dose: 150mg. Pode ser administrada a cada 3 dias.
e Agonistas/antagonistas opioides.
o Buprenorfina
*= Relne as propriedades da metadona e da naltrexona;
= Doses: 2,4 a 8mg sublinguais;
= Pode ser usada 1 vez ao dia com o intuito de bloquear os
sintomas de retirada, permitindo uma retirada efetiva e
confortavel dos opioides;

7.3Relacionada aos estimulantes

Quadro clinico
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Depressao, anedonia, fissura pela droga, aumento do apetite, hipersonoléncia,
aumento do sono REM, tremores, calafrios, cefaleias e movimentos involuntarios.

Tratamento

e Medidas de suporte: permitir que o paciente se alimente e durma o quanto for
necessario;

e Paciente com agitacdo psicomotora e distlrbios do sono: Benzodiazepinicos
de curta agao podem auxiliar;

e Medidas psicossociais e acompanhamento psiquiatrico;

e Neurolépticos sdo contraindicados pois podem causar efeitos disféricos e
aumentar a fissura (craving) pela droga.

8. Psicoses agudas

A psicose pode ser definida como a perda de contato com a realidade e se
manifesta pelos delirios e alucinagdes. Os delirios podem ser definidos como uma
falsa crenca (ndo fundamentada na realidade) ndo compartilhada por membros do
grupo socio-cultural do individuo e as alucinagdes séo caracterizadas pela percepcao
sensorial na auséncia de estimulo externo (como, por exemplo, ouvir vozes sem que
haja estimulo real).

A psicose em si hdo € uma emergéncia médica. O que pode se enquadrar entre
as emergéncias psiquiatricas € a causa dos sintomas psicoticos (intoxicacdo por
drogas, por exemplo) e/ou sua consequéncia, como a agressividade fisica devido ao
delirio persecutdrio. Dessa forma, ao atender o paciente psicotico, é necessario tentar
identificar o fator desencadeante.
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FATORES AUXILIARES NO DIAGNOSTICO DAS PSICOSES

Curso Inicio abrupto dos sintomas, duragao Pensar em transtomo afetivo.
de dias, sem prodromos. Frequentemente induzida por drogas
ou secundaria a condigao clinica.
Inicio insidioso, duragdo de semanas
ou meses, com prédromo. Esquizofrenia, transtorno delirante,
777777 - ,,77,77,9@9'“8“”"
Sinais e sintomas | Sintomas maniacos e/ou depressivos. | Transtomo de humor ou
associados esquizoafetivo.
Sinais neurolégicos focais, alteragdo do
sensorio, deficit de meméria, cefaleia, Epilepsia, massa intracraniana,
crises epiléticas, febre, alteragbes de acidente vascular cerebral (AVC),
peso. deméncia, trauma cranioencefélico
(TCE).
Doencas infecciosas (aids, sifilis,
herpes, meningite).
Doengas inflamatérias, endécrinas e
neoplasias. |
Uso de Drogas de abuso, intoxicagbes e Anfetaminas, cocaina, maconha, |
substincias abstinéncia. alcool, alucinbgenos.
psicoativas

Fonte: Lara e Abreu (2008).

Manejo

Medicamentos.

Agonistas dopaminérgicos, cimetidina, |

| teofilina, opioides, hipnéticos. |

e Tranquilizar e proteger o paciente, principalmente aqueles que apresentem
agitacao psicomotora;
e Encaminhar paciente para acompanhamento psiquiatrico.

Tratamento farmacolégico

e Pacientes sem complicagéo clinica: antipsicoticos tipicos ou atipicos;

e Pacientes com complicacdo clinica, idosos ou usuarios de substancias
psicoativas: haloperidol 1 ampola IM de 30 em 30 minutos até controle dos
sintomas ou antipsicoticos atipicos;

e Fenotiazinicos (clorpromazina, levomepromazina) devem ser evitados, devido
aos efeitos anticolinérgicos e reducéo do limiar convulsivante.
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