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MI-mhGAP 2.0 » Prefacio

Os transtornos mentais, neuroldgicos e por uso de alcool e outras drogas (MNS) tém elevada
prevaléncia e sao responsaveis por uma grande carga de doenca e incapacidade em todo o
mundo. Ainda existe uma grande lacuna entre a capacidade e os recursos disponiveis nos sistemas
de saude, as demandas urgentes e o que esta disponivel para reduzir a carga. Quase 1 em cada 10
pessoas tem um transtorno de saude mental, mas somente 1% da forca de trabalho em saude
mundial oferece atencdo a saude mental. Os transtornos MNS interferem consideravelmente na
capacidade de aprendizado das criancas e de funcionamento dos adultos na familia, no trabalho e
na sociedade em geral.

Reconhecendo a necessidade absoluta de oferecer servicos as pessoas com transtornos MNS e
seus cuidadores, bem como de superar as diferengas entre os recursos disponiveis e a grande
necessidade desses servicos, o Departamento de Sauide Mental e Abuso de Substancias da OMS
lancou o Programa de Agéo para reduzir as Lacunas em Saude Mental (nhGAP, na sigla em inglés)
em 2008. Os principais objetivos do mhGAP sdo reforcar o compromisso de governos,
organizacoes internacionais e outros interessados diretos de aumentar a alocacao de recursos
financeiros e humanos destinados a atencao aos transtornos MNS e também de alcancar
cobertura muito maior com intervencdes estratégicas em paises de baixa e média renda. Com
esses objetivos, o mhGAP oferece orientacao baseada em evidéncias e ferramentas para avancar
rumo as metas do Plano de A¢do para a Saude Mental 2013-2020.

Em 2010, elaborou-se o Manual de Intervencdes mhGAP (MI-mhGAP) para transtornos mentais,
neuroldgicos e por uso de alcool e outras drogas na rede de atengao basica a saude com a
finalidade de auxiliar na implementacdo do mhGAP. Uma ferramenta técnica simples baseada nas
diretrizes do mhGAP, o MI-mhGAP apresenta o manejo integrado de condigdes MNS prioritarias
com uso de protocolos para a decisao clinica. Existe uma ideia disseminada, porém falsa, de que
todas as intervencdes em salde mental sao complexas e s6 podem ser realizadas por pessoal
altamente especializado. Nos Ultimos anos, as pesquisas demonstraram a viabilidade de oferecer
intervencgdes farmacoldgicas e psicossociais nos servicos de atencdo a saude nao especializados.
Desde sua publicacao em 2010, o MI-mhGAP tem sido amplamente usado por varios interessados

diretos, entre os quais figuram ministérios da Saude, instituicdes académicas, ONGs e outras
fundacoes filantrdpicas, além de pesquisadores, para ampliar os servicos de saide mental. O
MI-mhGAP versdo 1.0 esta sendo usado em mais de 90 paises em todas as regides da OMS e os
materiais do mhGAP foram traduzidos para mais de 20 idiomas, inclusive os seis idiomas oficiais
das Nacoes Unidas.

Cinco anos depois do lancamento do guia, as diretrizes do mhGAP foram atualizadas com base na
literatura cientifica emergente e, em 2015, foi publicada uma versao revisada dessas diretrizes.
Agora temos o prazer de apresentar o MI-mhGAP versao 2.0, que incorpora ndo so essas
atualizacbes, mas também a grande quantidade de comentarios recebidos a partir das
experiéncias de campo para melhorar a clareza e facilitar a utilizacdo do guia.

Esperamos que este guia continue a ser uma ferramenta técnica essencial na atencdo as pessoas
com transtornos MNS em todo o mundo e nos aproxime da meta de cobertura universal de saude.

Shekhar Saxena
Diretor, Departamento de Saude Mental e Abuso de Substancias
Organizacao Mundial da Saude
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Programa de Acao para Reduzir as
Lacunas em Saude Mental (mhGAP)

— Antecedentes

De acordo com o Atlas de Saude Mental da OMS de 2014, mais de
45% da populacdo mundial vivem em paises onde ha menos de um
psiquiatra para cada 100.000 pessoas e ainda menos neurologistas.
Esta claro que a dependéncia exclusiva de especialistas para prestar
servicos as pessoas afetadas por transtornos mentais, neurolégicos
e por uso de substancias (MNS) impediria o0 acesso de milhdes de
pessoas aos servicos de que necessitam. Mesmo quando
disponiveis, as intervengdes muitas vezes ndo sao baseadas em
evidéncias nem tém alta qualidade. Portanto, criou-se o Programa
de Acdo para Reduzir as Lacunas em Saude Mental (mnhGAP) com o
objetivo de expandir a atencao aos transtornos MNS.

A abordagem do mhGAP consta de intervengdes para a prevencao
e 0 manejo de condi¢des MNS prioritarias, identificadas com base
em evidéncias sobre sua efetividade e a viabilidade de expandir
essas intervengdes em paises de baixa e média renda. As
condicOes prioritarias foram identificadas com base nos critérios
de que representavam uma carga elevada (em termos de
mortalidade, morbidade e incapacidade), acarretavam alto custo
econdmico ou estavam associadas a violacdes de direitos
humanos. Essas condicoes prioritarias incluem depressao,
psicoses, autoagressao e suicidio, epilepsia, deméncia, transtornos
por uso de alcool e outras drogas e transtornos mentais e
comportamentais em criancas e adolescentes. O Manual de
Intervencdo mhGAP (MI-mhGAP) é um recurso para facilitar a
aplicacao das diretrizes do mhGAP baseadas em evidéncias nos
servigos de atencdo a saude nao especializados.

A adocdo da versao 1.0 do MI-mhGAP pelos Estados Membros da
OMS e outros interessados diretos foi notavel e mostra claramente
a necessidade dessa ferramenta. A versdo 1.0 do MI-mhGAP foi
usada em ambito nacional pelos diversos métodos a seguir: na
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maioria das vezes, como ferramenta estratégica no processo de
ampliacao gradativa dos servicos de saide mental em ambitos
regional, nacional e subnacional; como ferramenta de capacitagao
para uma grande variedade de profissionais de salde e para
profissionais; e como guia de referéncia para desenvolver e
atualizar curriculos universitarios e de pés-graduagao para
profissionais de satde.

Elaboracao do Manual de Intervencao
mhGAP - Versao 2.0

As diretrizes atualizadas do mhGAP e os comentarios e avaliacbes
de usudrios da versao 1.0 do MI-mhGAP orientaram a revisao e a
elaboracdo dessa versao atualizada do MI-mhGAP. Em 2015, foi
elaborada e publicada uma atualizacao completa das diretrizes do
mhGAP segundo a metodologia da OMS para a formulagao de
diretrizes, que inclui o processo de analise de evidéncias, a sintese
e formulacao de recomendagdes pela participagdo de um grupo
de especialistas internacionais e instituicbes com experiéncia
apropriada: profissionais de salde, pesquisadores, gestores de
programa, formuladores de politicas e usuarios dos servicos. Os
métodos detalhados e as recomendacdes atualizadas podem ser
encontrados no Centro de Recursos do mhGAP: http://www.who.
int/mental_health/mhgap/evidence/es/ (em espanhol).

Enviaram comentarios especialistas de todas as regides da OMS
gue usaram o pacote do MI-mhGAP nos ultimos trés anos para
capacitar profissionais de saide ndo especializados e prestar
servicos na area de transtornos MNS em varios locais de
implementacao do programa. Depois, uma versao preliminar do
MI-mhGAP 2.0, baseada em informacdes de especialistas e de
campo, circulou entre um amplo grupo de revisores em todo o
mundo, o que permitiu receber uma diversidade de opinides nesse
processo intensivo de revisdo. O processo incorporou comentarios
de varios usuarios finais, inclusive profissionais de saide nao
especialistas e pessoas com transtornos MNS de todas as regides

da OMS. O feedback dos usuarios finais foi obtido por meio de
guestionario e a OMS coordenou discussdes de grupos focais
locais facilitadas. As respostas dos revisores recebidas durante
todo esse processo foram incorporadas ao MI-mhGAP 2.0.

Além disso, varios usuarios do MI-mhGAP destacaram as
limitacdes de dispor somente de um documento impresso e
sugeriram que versdes do MI-mhGAP eletrénicas e interativas na
internet (e-) ou méveis (M-) poderiam ser vantajosas em termos de
maior facilidade de uso, maior funcionalidade e economia. Desse
modo, o MI-mhGAP 2.0 foi concebido e configurado com a
intencao de operar nesses multiplos dominios: papel, eletrénico e
mével; em breve sera langado o e-MI-mhGAP, que esta em fase de
desenvolvimento.

Com a incorporacao desse extenso feedback, das diretrizes
atualizadas do mhGAP em 2015 e das novas oportunidades
proporcionadas por uma versao eletrdnica, as principais
atualizacoes do MI-mhGAP 2.0 sao:

» Atualizacdo do conteudo de diversas secoes com base em novas
evidéncias, feedback e recomendacdes dos usuarios do mhGAP.

» Uso de um modelo vertical de algoritmo, que possibilita uma
avaliagao clinica racionalizada e simplificada.

» Inclusdo de novo algoritmo para seguimento em todos os
médulos.

» Inclusao de dois novos modulos: “Praticas e cuidados
essenciais” (que é uma atualizacao do capitulo de Principios
Gerais de Atencao da versao 1.0) e o mddulo “Implementagao”.

» Revisdo dos mddulos sobre Psicoses (com integracdo de
psicose e transtorno bipolar), Transtornos mentais e
comportamentais em criancas e adolescentes (que abrange
transtornos de desenvolvimento, comportamentais e
emocionais) e Transtornos por uso de substancias (que inclui
transtornos por uso de alcool e transtornos por uso de
drogas).



Uso do MI-mhGAP versao 2.0

O MI-mhGAP é um modelo de guia e é essencial que seja
adaptado a situacdo nacional ou local especifica. Os usuarios
podem selecionar um subconjunto das condigdes prioritarias ou
intervengdes para adaptar e implementar, segundo as diferengas
contextuais de prevaléncia e disponibilidade de recursos. A
adaptacao é necessaria para assegurar a cobertura das condicoes
que mais contribuem para a carga de doenga em determinado
pais e também a adequacao do MI-mhGAP 2.0 para as condicbes
locais que afetam o tratamento de pessoas com transtornos MNS
nos estabelecimentos de sauide. O processo de adaptagao deve ser
usado como uma oportunidade para alcancar o consenso sobre
questdes técnicas relativas as doencas, o que demanda a
participacdo dos principais interessados diretos nacionais. A
adaptacao incluira a tradugao para o idioma correspondente e o
cuidado para que as intervengdes sejam aceitaveis no contexto
sociocultural e apropriadas para o sistema de saude local.

O grupo de usuarios ao qual se destina o MI-mhGAP é formado por
profissionais de satide ndo especializados que atuam em
estabelecimentos de atencdo primaria e secundaria. Entre eles estdo
médicos da atencdo primaria, enfermeiros e outros membros da
forca de trabalho na satde. Embora o MI-mhGAP 2.0 deva ser
implementado principalmente por ndao especialistas, os especialistas
em saude mental também podem considera-lo Util em seu trabalho.
Além disso, os especialistas tém uma fungao essencial e substancial
em termos de capacitacao, apoio e supervisao, e o0 MI-mhGAP 2.0
indica quando é necessario entrar em contato com especialistas
para consulta ou referéncia a fim de melhorar a utilizacdo dos
escassos recursos. Os especialistas também seriam beneficiados
pela capacitacao nos aspectos de sauide publica do programa e na
organizacao do servigo. A implementacao ideal do MI-mhGAP
requer a acao coordenada de gestores e técnicos em saude publica,
além de uma equipe dedicada de especialistas com formacao em
saude publica. Portanto, a melhor maneira de capacitacdo para o
uso do MI-mhGAP é como parte de uma abordagem sistémica, com
participacdo de uma equipe de planejamento, gestdo e formulacdo

de politicas em saude, para que as intervencdes propostas contem
com a infraestrutura e os recursos necessarios, como a
disponibilidade de medicamentos essenciais. E preciso incorporar
também a capacitacdo continua para uso do MI-mhGAP, com
implantacdo de mecanismos para assegurar apoio adequado,
supervisao e cursos de atualizacdo para os profissionais de saude.

Como usar o MI-mhGAP versao 2.0

O MI-mhGAP é um modelo de guia e é essencial que seja

adaptado a situagao nacional ou local especifica. Os usuarios

podem selecionar um subconjunto das condi¢des ou intervencoes
prioritarias para adaptar e implementar, dependendo da situagao.

» O MI-mhGAP 2.0 comeca com o mddulo “Praticas e cuidados
essenciais”, um conjunto de boas praticas clinicas e diretrizes
gerais para a interacdo de profissionais de saude com as
pessoas que buscam atencao a saide mental. Todos os
usuarios do MI-mhGAP devem se familiarizar com esses
principios e segui-los na medida do possivel.

» O MI-mhGAP contém um “Mapa geral”, que contém
informacdes sobre o quadro clinico comum das condices
prioritarias e conduz o profissional aos modulos pertinentes.
As condices mais graves devem ser tratadas primeiro. O
Mapa geral do MI-mhGAP 2.0 contém um novo topico —
Quadros emergenciais de condigdes MNS prioritarias. Essa
secao foi acrescentada para ajudar a identificar situacoes de
emergéncia e conduzir as diretrizes de manejo.

» Os modulos, organizados por condicao prioritaria, sao
ferramentas para a decisao e o manejo clinico. Cada médulo é
identificado por uma cor diferente para facilitar a
diferenciacdo. No inicio de cada moédulo, ha uma introdugéo
que explica as condi¢des abrangidas e um panorama rapido
que descreve as principais etapas da avaliacao e do manejo.

» Cada modulo consta de trés secoes:

Avaliacao
Manejo
@ Seguimento
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A secao Avaliacao é apresentada com o auxilio de
fluxogramas e multiplos pontos de avaliacdo clinica. Cada
modulo comeca com o quadro clinico comum da condicdo
suspeita; em seguida, ha uma série de perguntas de
avaliacao clinica, as quais se deve responder sim ou nao,
que conduzem o usuario a outras instrucoes até concluir a
avaliacdo clinica. E importante que os usuarios do
MI-mhGAP comecem na parte superior da avaliacao e
passem por todos os pontos de decisdo para fazer uma
avaliacao clinica integral e desenvolver um plano de
manejo.

A secao Manejo apresenta detalhes sobre as intervencoes,
com informacdes sobre o manejo das condicoes especificas
avaliadas. Isso inclui intervencdes psicossociais e
farmacolégicas mais técnicas, quando apropriado.

(¢
A secao Seguimento explica detalhadamente como se
deve continuar a relacdo clinica e como deve ser o manejo
do seguimento.

» O MI-mhGAP 2.0 usa uma série de simbolos para destacar
certos aspectos dos médulos. Ha uma lista dos simbolos e sua
explicacdo na préxima pagina. Em todos os modulos, os
pontos importantes também sdo destacados como dicas
clinicas estratégicas.

»  Incluiu-se também um maédulo sobre Implementacao do
MI-mhGAP, que contém um resumo das etapas para
implementar o MI-mhGAP.

» Ao final do guia, ha um glossario de termos usados no
MI-mhGAP 2.0.



Elementos visuais e simbolos

Sequéncia de etapas da avaliagcao

/

g@
/

Pare e saia do modulo

@ » Va para o PROTOCOLO 1

/

Retorne ao algoritmo \
apos sequir as instrucoes Passe a outra secdo
do mesmo modulo

DICA CLIiNICA

4

u Medicamentos

SO0OOSODO

[ ]

l Il Intervencdo psicossocial

[ ]
A
Consulte um especialista

Criancas e adolescentes

Mulheres em idade fértil,
gravidas ou lactantes

Adultos

Idosos

ATENGCAO

Mais informacoes



PRATICAS E CUIDADOS ESSENCIAIS

Este modulo enuncia os principios de cuidado essencial a todas

as pessoas que buscam atencao a saude, inclusive aquelas com
condicoes MNS, e seus cuidadores. A primeira secao do médulo
aborda os principios gerais da atencao clinica e visa promover o
respeito a privacidade das pessoas que buscam atendimento para
condi¢oes MNS, propiciar o bom relacionamento entre profissionais
de saude, usuarios do servico e seus cuidadores, bem como
assegurar que a atencao seja moralmente neutra, nao estigmatizante
e solidaria. A segunda secao abrange os elementos essenciais da
pratica clinica de saude mental e tem como objetivo apresentar aos
profissionais de saide um panorama da avaliacao e do manejo de
condicées MNS em servicos nao especializados.
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A. PRINCIPIOS GERAIS

— Uso de habilidades de comunicacao efetiva.

— Promocao de respeito e dignidade.

B. ELEMENTOS ESSENCIAIS DA PRATICA
CLINICA DE SAUDE MENTAL
— Avaliacao da saude fisica.
- Avaliacao para identificar condi¢oes MNS.
— Manejo de condi¢des MNS.



PRATICAS E CUIDADOS ESSENCIAIS

A. PRINCIPIOS GERAIS

l. Uso de habilidades de comunicacao

O uso de habilidades de comunicacao efetiva permite que os
profissionais de salide oferecam atencdo de qualidade a adultos,
adolescentes e criangas com condi¢des mentais, neurolégicas e
por uso de substancias (MNS). Considere as seguintes habilidades
essenciais e dicas de comunicacao:

12 DICA DE COMUNICACAO
Crie um ambiente que facilite a
comunicacao aberta

» Reulna-se com a pessoa em um local reservado, se possivel.

» Seja acolhedor e se apresente de maneira culturalmente
apropriada.

» Mantenha contato visual e lance mao de linguagem corporal e
expressdes faciais que promovam a confianca.

» Explique que as informacoes discutidas durante a consulta sao
sigilosas e ndo serao compartilhadas sem autorizacao prévia.

»  Se houver algum cuidador presente, sugira uma conversa em
particular com a pessoa (exceto no caso de criancas pequenas)
e solicite seu consentimento para compartilhar informacoes
clinicas.

» Ao entrevistar uma mulher jovem, considere fazé-lo na
presenca de outra mulher da equipe ou do cuidador.

22 DICA DE COMUNICAGAO
Envolva a pessoa

» Inclua a pessoa (e, com seu consentimento, cuidadores e
parentes) em todos os aspectos da avaliacdo e do manejo
sempre que possivel. Isso abrange criangas, adolescentes e
idosos.

32 DICA DE COMUNICACAO
Comece escutando

» Escute ativamente. Seja compreensivo e sensivel.

» Permita que a pessoa fale sem interrupcao.

» Se a historia ndo for clara, seja paciente e peca
esclarecimentos.

» No caso de criancas, use uma linguagem que elas
compreendam. Por exemplo, pergunte sobre seus interesses
(brinquedos, amigos, escola, etc.).

» No caso de adolescentes, indique que vocé compreende seus
sentimentos e a situacao.

42 DICA DE COMUNICACAO

Seja sempre amistoso, respeitoso e

moralmente neutro

»  Seja sempre respeitoso.

» Nao julgue as pessoas com base no comportamento e na
aparéncia.

» Permaneca tranquilo e seja paciente.

52 DICA DE COMUNICACAO
Use boas habilidades de comunicacao
verbal

» Use linguagem simples. Seja claro e conciso.

» Faca perguntas abertas, resumindo e esclarecendo as
afirmacgoes.

» Resuma e repita os pontos essenciais.

» Permita que a pessoa faca perguntas sobre as informacoes
dadas.

62 DICA DE COMUNICACAO

Responda com sensibilidade quando
as pessoas contarem experiéncias
dificeis (p. ex., agressao sexual,
violéncia ou autoagressao)

» Demonstre maior sensibilidade diante de temas dificeis.

» Lembre a pessoa que tudo que disser a vocé serd mantido em
sigilo.

» Reconheca que pode ter sido dificil para a pessoa revelar a
informacao.



Il. Promocao de respeito e dignidade

As pessoas com condicdes MNS devem ser tratadas com respeito e
dignidade, de maneira culturalmente apropriada. Como
profissional de saude, faca tudo que estiver a seu alcance para
respeitar e promover a vontade e a preferéncia das pessoas com
condicdes MNS e para apoiar e conseguir a participacao delas e de
seus cuidadores da maneira mais inclusiva. Com frequéncia, as
pessoas com condicoes MNS sdo mais vulneraveis a violagao dos
direitos humanos. Portanto, é essencial que, no servico de saude,
os profissionais promovam seus direitos de acordo com as normas
internacionais de direitos humanos, inclusive a Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CRPD, na sigla em inglés) das
Nacoes Unidas.*

* Para obter mais informacdes sobre a CRPD, consulte: https:/
www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-
rights-of-persons-with-disabilities.html

SIM

»

»

»

»

»

»

»

Trate com respeito e dignidade as pessoas com condicdes
MNS.

Proteja o sigilo das pessoas com condi¢des MNS.
Assegure a privacidade no servico clinico.

Sempre propicie acesso a informagdes e explique os riscos
e beneficios do tratamento proposto, por escrito se
possivel.

Obtenha o consentimento da pessoa para o tratamento.

Promova a autonomia e a vida independente na
comunidade.

Dé as pessoas com condigcdes MNS acesso a opgoes para
tomar decisdes fundamentadas.

NAO

»

»

»

»

Nao discrimine as pessoas com condi¢des MNS.

Nao ignore as prioridades ou os desejos das pessoas com
condicoes MNS.

Nao tome decisdes pela pessoa com condi¢des MNS, em
nome dela ou no lugar dela.

N&o use linguagem excessivamente técnica ao explicar o
tratamento proposto.
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PRATICAS E CUIDADOS ESSENCIAIS

B. ELEMENTOS ESSENCIAIS DA PRATICA CLINICA DE SAUDE MENTAL
l. Avaliacao da saude fisica

As pessoas com transtornos MNS correm maior risco de morte
prematura por doengas preveniveis; portanto, sempre devem ser
submetidas a avaliagdo da saude fisica como parte de uma
avaliacdo integral. E preciso fazer uma anamnese apropriada,
gue inclua tanto a histdria da saude fisica quanto de condicoes
MNS, segquida de avaliacdo da saude fisica para identificar
condicbes concomitantes e orientar a pessoa sobre medidas
preventivas. Essas acdes sempre devem ser realizadas com o
consentimento livre e esclarecido da pessoa.

Avaliacao da saude fisica

»

»
»

»

Faca uma anamnese detalhada e pergunte sobre fatores
de risco.

Sedentarismo, alimentagao inadequada, tabagismo, uso
nocivo de alcool ou outras substancias, comportamentos de
risco e doencas cronicas.

Faca um exame fisico.

Considere um diagnéstico diferencial.

Descarte as condicoes fisicas e causas subjacentes de
manifestacdes MNS por anamnese, exame fisico e exames
laboratoriais basicos, quando necessarios e disponiveis.
Identifique as comorbidades.

Com frequéncia, uma pessoa pode ter mais de uma condi¢ao
MNS ao mesmo tempo. A avaliacdo e o manejo sao
importantes quando isso ocorre.

DICA CLiNICA:

As pessoas com transtornos mentais graves sao 2 a 3
vezes mais propensas a morrer de doencas evitaveis
como infeccoes e disturbios cardiovasculares.
Concentre-se em reduzir o risco por meio de educacao
e monitoramento.

Manejo da saude fisica

» Trate as comorbidades existentes simultaneamente com o
transtorno MINS. Encaminhe a especialistas ou solicite um
parecer, caso necessario.

» Oriente a pessoa sobre fatores de risco modificaveis para evitar
doencas e incentive um estilo de vida saudavel.

»  Para promover a saude fisica das pessoas com condicoes MNS,
os profissionais de saude devem:
— Explicar a importancia da atividade fisica e da

alimentacao saudavel.

— Orientar as pessoas sobre o uso prejudicial de alcool.

— Incentivar o abandono do tabagismo e do uso de
substancias.

— Orientar sobre outros comportamentos de risco (p. ex.,
sexo sem protecao).
— Realizar avaliagoes da saude fisica e vacinagoes

periodicamente.

— Preparar as pessoas para as mudancas de vida
associadas ao desenvolvimento, como a puberdade e a
menopausa, e providenciar o apoio necessario.

— Discutir planos de gravidez e métodos contraceptivos
com as mulheres em idade reprodutiva.



Il. Avaliacao para identificar condicoes MNS

A avaliagdo para identificar condicdes MNS inclui as etapas apresentadas adiante. Primeiro, explora-se a queixa inicial; depois, deve-se seguir com a anamnese, inclusive
com perguntas sobre problemas MNS no passado, problemas de salde gerais, histéria familiar de condicdes MNS e historia psicossocial. Observe a pessoa (Exame do
estado mental), estabeleca um diagndstico diferencial e identifique a condicao MNS. Como parte da avaliacdo, faga um exame fisico e solicite exames laboratoriais basicos
de acordo com as necessidades. A avaliacao é realizada com o consentimento livre e esclarecido da pessoa.

aldn
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ANAMNESE

Queixa inicial Historia familiar de condicoes MINS

» Sintoma ou razao principal que levou a pessoa a buscar atendimento.

» Pergunte quando, por que e COMO COMegou.

» Nesse estagio, é importante reunir a maior quantidade possivel de
informacgodes sobre os sintomas da pessoa e sua situacao.

Historia pregressa de condicoes MNS

» Pergunte sobre problemas semelhantes no passado, eventuais internacoes
psiquiatricas ou medicamentos prescritos para condi¢cdes MNS, bem como
sobre eventuais tentativas de suicidio.

» Explore o tabagismo e o uso de alcool e substancias.

Historia clinica geral

» Pergunte sobre os problemas de saude fisica e os medicamentos usados.
» Faca uma lista dos medicamentos atuais.

» Pergunte sobre alergias a medicamentos.

H » Explore possivel historia familiar de condigdes MNS e pergunte se alguém

teve sintomas semelhantes ou recebeu tratamento para uma condigao
MNS.

Historia psicossocial

» Pergunte sobre fatores de estresse atuais, métodos de enfrentamento e
apoio social.

» Pergunte sobre o atual funcionamento sdcio-ocupacional (como é o
funcionamento da pessoa em casa, no trabalho e nos relacionamentos).

» Obtenha informacoes basicas que incluam local de residéncia,
escolaridade, historia de trabalho ou emprego, estado civil, nimero e
idade dos filhos, renda, estrutura doméstica e condicoes de vida.

No caso de criangas e adolescentes, pergunte se tém um cuidador e qual
é a natureza e qualidade da relacdo entre eles.

PRATICAS E CUIDADOS ESSENCIAIS
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Suspeite de uma condicao MNS
prioritaria e va para o(s) médulo(s)
pertinente(s) para avaliacao
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AVALIACAO PARA IDENTIFICAR CONDICOES MNS

Exame fisico e Exames laboratoriais basicos

» Faga um exame fisico direcionado de acordo com as informagdes obtidas » Solicite exames laboratoriais quando houver indicagao e for possivel,
durante a avaliagao MNS. sobretudo para descartar causas fisicas.

Exame do estado mental (EEM)* e Identifique a condicao MNS

» Identifique a condicdo MNS com auxilio do(s) mddulo(s) apropriado(s).
» Avalie outros sintomas MNS e condigbes prioritarias (veja o0 Mapa geral).
» Siga o algoritmo de manejo e os protocolos de tratamento apropriados.

» Faca perguntas e observacdes sobre a aparéncia e o comportamento, o
humor e o afeto, o conteddo do pensamento, eventuais perturbagdes da
percepcao, além da cognicao. Veja detalhes no Mapa geral (MG) baseado
em sintomas.

Diagnéstico diferencial

» (;onsiderg 0 (.iiggnostico diferencial e descarte condi¢des que tenham ° DICA CLINICA:
sintomas iniciais semelhantes. Y
Sempre que suspeitar de um transtorno
MNS, avalie a possibilidade de

autoagressao/suicidio (»SUI)

\

*0O Exame do estado mental adaptado para nao especialistas pode incluir: comportamento e aparéncia = sinais e sintomas relativos a aparéncia ou as atitudes de uma pessoa; humor e afeto =
sinais e sintomas relativos ao controle e a expressdo das emocdes ou sentimentos; conteido do pensamento = sinais e sintomas relativos ao objeto dos pensamentos, inclusive delirios, paranoia, suspeita
e ideacdo suicida; perturbagdo da percepcdo = percepcoes sensitivas que ocorrem na auséncia de estimulo apropriado (externo) (p. ex., alucinacdes auditivas ou visuais). A pessoa pode ou nao ter
conhecimento da natureza irreal da percepgao; cognicao = sinais, sintomas e achados clinicos indicativos de transtorno nas capacidades mentais e processos relacionados com a atencao, a memoria, o
juizo, o raciocinio, a solucdo de problemas, o processo decisorio, a compreensao e a integracao dessas fungdes.



l1l. Manejo de condicoes MNS

Depois da avaliacdo, siga o algoritmo de manejo do transtorno MNS indicado no MI-mhGAP. As principais etapas de manejo sdo
apresentadas no quadro adiante.

R
ETAPAS DE MANEJO DAS CONDICOES MNS

Muitas condicbées MNS sdo crénicas e demandam monitoramento e sequimento em longo prazo.

O manejo de um transtorno MNS com o decorrer do tempo inclui as etapas indicadas adiante.

Elabore um plano de tratamento em conjunto com a

pessoa e seu cuidador. Encaminhe a especialistas ou ao hospital quando indicado

e disponivel.

DICA CLINICA: Assegure a implantacao do plano apropriado de

® seguimento.

w O plano escrito de tratamento deve abranger:
— intervencdes farmacologicas (se houver);
- intervencdes psicossociais; Trabalhe em conjunto com o cuidador e as familias ao
- referéncias;

_ plano de seguimento; apoiar a pessoa com transtorno MNS.

— manejo de eventuais condicdes fisicas e/ou outras condicdes MNS
concomitantes. P .
Promova a criacao de vinculos fortes com os setores de

emprego, educacgao, servicos sociais (inclusive moradia) e

. ~ . . e outros pertinentes.
Sempre ofereca intervencgdes psicossociais a pessoa e aos

seus cuidadores. Modifique os planos de tratamento para populacoes

especiais.

Trate o transtorno MNS com intervencoes farmacologicas
quando houver indicacao.

PRATICAS E CUIDADOS ESSENCIAIS 11




PRATICAS E CUIDADOS ESSENCIAIS

1. Planejamento do tratamento

» Discuta e defina metas de tratamento que respeitem a
vontade e as preferéncias da pessoa.

» Inclua o cuidador depois de obter o consentimento da pessoa.

» Incentive o automonitoramento de sintomas e explique
quando é necessario buscar atendimento com urgéncia.

Intervencdes psicossociais [

A. Psicoeducacao

Forneca a pessoa informacoes sobre a condicao MNS,

inclusive:

» Qual é a condicdo e a expectativa de evolucao e resultado.

» Tratamentos disponiveis para a condicdo e beneficios
esperados.

» Duracao do tratamento.

» Importancia da adesao ao tratamento, inclusive o que a
pessoa pode fazer (p. ex., tomar o medicamento ou praticar
intervencgdes psicologicas pertinentes, como exercicios de

relaxamento) e o que os cuidadores podem fazer para ajudar a

pessoa a aderir ao tratamento.

» Possiveis efeitos colaterais (a curto e em longo prazo) de
qualquer medicamento prescrito que a pessoa e seus
cuidadores devem monitorar.

» Possivel participagdo de assistentes sociais, gestores de casos,

agentes comunitarios de salide ou outros membros de
confianca da comunidade.

» Consulte a secao de manejo do modulo pertinente para obter

informacgoes especificas sobre o transtorno MNS.

Reducao do estresse e fortalecimento do
apoio social

Aborde os estressores psicossociais atuais:

»

»

»

»

»

»

»

»

»
»

Identifique e discuta questdes psicossociais relevantes que
estressam a pessoa ou tém impacto em sua vida, inclusive
problemas familiares e de relacionamento, questoes de
emprego, ocupacao, sustento, moradia, financas, acesso a
seguranca e servicos basicos, estigma, discriminagao, etc.
Ajude a pessoa a controlar o estresse por discussao de
métodos como as técnicas de solucao de problemas.

Avalie e administre qualquer situagao de maus-tratos, abuso
(p. ex., violéncia doméstica) e negligéncia (p. ex., de criancas
ou idosos). Discuta com a pessoa o possivel encaminhamento
a um 6rgao de protecdo confidvel ou a uma rede informal de
protecao. Contate recursos legais e comunitarios, se
apropriado.

Identifique os parentes que podem oferecer apoio e inclua-os
sempre que possivel e apropriado.

Fortaleca o apoio social e tente reativar as redes sociais da
pessoa.

Identifique as atividades sociais prévias que, se reiniciadas,
poderiam propiciar apoio psicossocial direto ou indireto (p. ex.,
reunides de familia, visitas a vizinhos, atividades comunitarias,
atividades religiosas, etc.).

Ensine métodos de controle do estresse, como as técnicas de
relaxamento.

. Promocao do funcionamento em ativida-

des diarias

Ofereca a pessoa apoio para manter atividades sociais,
educacionais e ocupacionais regulares sempre que possivel.
Facilite a inclusdo em atividades econémicas.

Ofereca treinamento de habilidades de vida e habilidades
sociais, se necessario.

D. Tratamento psicologico

Os tratamentos psicologicos sao intervencdes que geralmente
demandam dedicacao de tempo consideravel e tendem a ser
oferecidos por especialistas capacitados. Todavia, podem ser
oferecidos efetivamente por trabalhadores nao especializados
capacitados e supervisionados bem como por meio de
autoajuda guiada (p. ex., com uso de programas de salde
mental em meio eletrénico ou livros de autoajuda).

As intervencoes relacionadas adiante sao descritas
resumidamente no glossario.

Exemplo de intervencao Recomendado para:
Ativacao comportamental DEP
Treinamento do relaxamento DEP

Tratamento para a solu¢cdo de  DEP
problemas

Terapia cognitivo-
comportamental (TCC)

DEP, MCO, SUB, PSI

Terapia de manejo de SUB
contingéncias

Aconselhamento ou terapia PSI, SUB
familiar

Terapia interpessoal (TIP) DEP
Terapia de reforco SUB
motivacional

Treinamento de habilidades MCO

parentais



»
»

»

»

»

»

»

PRATICAS E CUIDADOS ESSENCIAIS

Intervencoes farmacoldgicas

Siga as diretrizes sobre psicofarmacologia de cada médulo.
Use intervencdes farmacoldgicas quando disponiveis e
indicadas no algoritmo e na tabela de manejo apresentados.
Ao selecionar os medicamentos essenciais apropriados,
considere o perfil de efeitos colaterais do medicamento (a
curto e longo prazo), a eficacia do tratamento prévio, as
interacdes medicamentosas ou as interacdes medicamento-
-doenca.

Consulte o Formulario Nacional ou o Formulario da OMS
quando necessario.

Explique a pessoa os riscos e beneficios do tratamento, os
possiveis efeitos colaterais, a duracdo do tratamento e a
importancia da adesao.

Tenha cuidado ao prescrever medicamentos a grupos especiais

como idosos, pessoas com doencas cronicas, mulheres

gravidas ou lactantes e criangas ou adolescentes. Consulte um

especialista quando necessario.

Encaminhamento a especialista ou
hospital se necessario

Mantenha-se alerta a situagcdes que possam exigir o
encaminhamento a um especialista ou hospital, como
auséncia de resposta ao tratamento, efeitos colaterais graves

de intervencoes farmacoldgicas, comorbidades fisicas ou MNS,

risco de autoagressao ou suicidio.

@ Seguimento G

»
»

»

»

»

Marque uma consulta de seguimento ap6s a avaliacdo inicial.

Depois de cada consulta, marque outra consulta de
seguimento e incentive o comparecimento. Escolha dia e
horario mutuamente convenientes.

Marque consultas iniciais de seguimento mais
frequentes até que os sintomas comecem a responder
ao tratamento. Depois que os sintomas comecarem a
melhorar, marque consultas menos frequentes, porém
regulares.

Em cada consulta de seguimento, avalie:

— Resposta ao tratamento, efeitos colaterais dos
medicamentos e adesao a medicamentos e intervencoes
psicossociais.

— Estado geral de saude (monitore a saude fisica
periodicamente).

— Autocuidado (p. ex., alimentacao, higiene, vestimentas) e
funcionamento da pessoa no proprio ambiente.

— Problemas psicossociais ou mudancgas nas condicoes de
vida que possam afetar o manejo.

— Compreensao e expectativas da pessoa e do cuidador em

relacao ao tratamento. Corrija eventuais equivocos.

Durante todo o periodo de seguimento:

— Reconheca todo progresso em direcao as metas do
tratamento e reforce a importancia da adesao.

— Mantenha contato perioédico com a pessoa (e seu
cuidador, quando apropriado). Caso disponivel, designe
um agente de salide comunitario ou outra pessoa de
confianca na comunidade (como um parente) para dar
apoio a pessoa.

— Explique que a pessoa pode voltar ao servi¢o de saude a
qualquer momento entre as consultas de seguimento se
necessario (p. ex., por causa de efeitos colaterais dos
medicamentos, etc.).

»

— Tenha um plano de agao para o caso de a pessoa nao
comparecer as consultas.

— Recorra a familia e a comunidade para entrar em contato
com pessoas que nao voltaram para o seguimento
periddico.

— Consulte um especialista se nao houver melhora ou se
houver agravamento.

— Registre por escrito no prontuario aspectos importantes da
relacdo com a pessoa e a familia.

Consulte a secao de manejo do(s) médulo(s) pertinente(s)
para obter informacoes sobre o seguimento de
transtornos especificos.
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»

»

»

»

»

»

»

»

Participacao dos cuidadores

Quando apropriado, e com o consentimento da pessoa
tratada, inclua o cuidador ou um parente na atencao.
Reconheca que pode ser dificil cuidar de pessoas com
condicoes MNS.

Explique ao cuidador a importancia de respeitar a dignidade e
os direitos da pessoa com uma condicdo MNS.

Identifique o impacto psicossocial sobre os cuidadores.
Avalie as necessidades do cuidador para assegurar o apoio e
0S recursos necessarios para a vida familiar, o emprego, as
atividades sociais e a saude.

Promova a participagdo em grupos de autoajuda e apoio
familiar, quando disponiveis.

Com o consentimento da pessoa, mantenha os cuidadores
informados sobre seu estado de salide, inclusive acerca de
questoes relacionadas com a avaliacdo, o tratamento, o
seguimento e qualquer possivel efeito colateral.

Conexao com outros setores

Para assegurar a atencao integral, e com base na avaliagao
inicial, conecte a pessoa a setores de emprego, educagao,
servigos sociais (inclusive moradia) e a outros setores
pertinentes.

© Populacées especiais

& CRIANCAS E ADOLESCENTES

»

»

»

»

Investigue uma possivel exposicao a fatores adversos, como
violéncia e negligéncia, que podem afetar a sallde mental e o
bem-estar.

Avalie as necessidades dos cuidadores.

Trate os adolescentes que possam vir sozinhos, mesmo que
nao estejam acompanhados pelos pais ou responsaveis.
Obtenha o consentimento livre e esclarecido do adolescente.
Dé oportunidade para que a crianca ou o adolescente
expresse suas preocupagdes em particular.

Adapte a linguagem ao nivel de compreensao da crianca ou
do adolescente.

Explore os recursos disponiveis na familia, na escola e na
comunidade.

@MULHERES GRAVIDAS OU LACTANTES

»

»

»

»

Se a mulher estiver em idade fértil, pergunte sobre:

— amamentacao;

— possivel gravidez;

— data da Ultima menstruagao, se gravida.

Estabelega contato com o especialista em salide materna para
organizar a atencao.

Considere a consulta a um especialista em saude mental, se
disponivel.

Tenha cuidado com intervencdes farmacoldgicas — verifique a
toxicidade fetal e a passagem para o leite materno. Consulte
um especialista quando necessario.

9 IDOSOS

»

»

»
»
»

Aborde estressores psicossociais particularmente pertinentes
para a pessoa, respeitando sua necessidade de autonomia.
Identifique e trate os problemas de saude fisica concomitantes
e administre déficits sensitivos (como baixa visao ou
deficiéncia) com dispositivos apropriados (p. ex., lupa,
aparelhos auditivos).

Use doses menores de medicamentos.

Preveja 0 aumento do risco de interagdes medicamentosas.
Aborde as necessidades dos cuidadores.
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Panorama das condicoes
MNS prioritarias

1. Essas manifestacées comuns indicam a necessidade de avaliacdo.

2. Se houver manifestacées de mais de uma condic¢do, deve-se avaliar todas as condicées
pertinentes.

3. Todas as condicbes se aplicam a todas as idades, salvo indicacdo em contrdrio.

4. 0 No caso de quadros emergenciais, consulte a tabela na pdgina 18

MANIFESTACOES COMUNS CONDIGAO PRIORITARIA

Multiplos sintomas fisicos persistentes sem causa definida.

» Baixa energia, fadiga, problemas de sono. ~

» Tristeza ou humor deprimido persistente, ansiedade. D E P R ESSAO (D E P)

» Perda de interesse ou prazer em atividades que normalmente sdo
prazerosas.

Mudancas de comportamento acentuadas; com negligéncia das responsabilidades
profissionais, escolares, domésticas ou sociais habituais.

» Agitacdo, comportamento agressivo, diminuicdo ou aumento da atividade. PS I COS E (PS I)

» Crencas falsas fixas ndo compartilhadas por outras pessoas da mesma cultura.

» A pessoa ouve vozes OU Vé coisas que nao existem.

» A pessoa nao percebe que tem problemas de saude mental.

Movimentos convulsivos ou crises epilépticas.

» Durante a convulsao: perda ou diminuicao da consciéncia, contracao, rigidez, mordedura da lingua, E PI LE PS IA (E PI)
traumatismos, incontinéncia urinaria ou fecal.

» Depois da convulsao: fadiga, sonoléncia, confusao, comportamento anormal, cefaleia, dor muscular
ou fraqueza de um lado do corpo.



»

»

Cuidador preocupado com a crianca ou o adolescente
por causa de:

»

»
»
»

»
»
»

»
»
»

»

»

»

Crianca ou adolescente atendido em razao de queixas
fisicas ou avaliacao geral de satde que tem:

Problema de desenvolvimento, emocdes ou comportamento (p.
ex., desatencao, hiperatividade ou comportamento desafiante,
desobediente e agressivo repetidas vezes).

Fatores de risco como desnutrigao, abuso e/ou negligéncia,
doengas frequentes, doencas cronicas (p. ex., infeccao pelo HIV/
Aids ou historia de parto dificil).

adolescente que:

Dificuldade para acompanhar os colegas ou realizar atividades
didrias consideradas normais para a idade.

Problemas do humor ou comportamento, como apatia (aparente desinteresse) ou irritabilidade.
Perda de controle emocional (se aborrece com facilidade, irritavel ou choroso).
Dificuldade para realizar as atividades profissionais, domésticas ou sociais habituais.

erratico).

Sinais e sintomas de efeitos comportamentais agudos, manifestacdes de abstinéncia ou efeitos de uso prolongado.
Deterioracao do funcionamento social (ou seja, dificuldades no trabalho ou em casa, aparéncia desleixada).

Sinais de hepatopatia cronica (@anormalidade das enzimas hepaticas), pele e olhos ictéricos (amarelados), borda

hepatica palpavel e dolorosa a palpacao hepatica (na hepatopatia inicial), ascite (abdome distendido por liquido), nevos

aracniformes (vasos sanguineos semelhantes a aranhas visiveis na superficie da pele) e alteracdo do estado mental
(encefalopatia hepatica).
Problemas relacionados com o equilibrio, a marcha e os movimentos coordenados, além de nistagmo.

Achados incidentais: anemia macrocitica, baixa contagem de plaquetas, volume corpuscular médio (VCM) aumentado.

Quadro emergencial decorrente de abstinéncia de substancia, overdose ou intoxicagdo. A pessoa pode parecer
sedada, superestimulada, agitada, ansiosa ou confusa.

As pessoas com transtornos por uso de substancias podem ndo relatar problemas de uso de substéncias. Investigue:
- solicitacdes recorrentes de medicamentos psicoativos, inclusive analgésicos;

- lesoes;

- infeccdes associadas ao uso de medicamentos intravenosos (infeccdo pelo HIV/Aids, hepatite C).

Desesperanca e desespero extremos.
Pensamentos, planos ou atos de autoagressao ou
suicidio atuais ou no passado.

Quaisquer uma das outras condicdes prioritarias,
dor crénica ou sofrimento emocional extremo.

»  Comportamento (p. ex., hiperatividade, agressividade, acessos de
raiva frequentes ou intensos, desejo excessivo de estar so, recusa
a fazer atividades regulares ou ir para a escola).

Professor preocupado com uma crianca ou um

» Por exemplo, se distrai facilmente, é inconveniente em sala
de aula, se coloca em problemas com frequéncia, tem
dificuldade para completar o trabalho escolar.

Agente comunitario de satde ou assistente social

preocupado com uma crianca ou um adolescente que:

»  Por exemplo, desrespeita as regras ou leis, comete
agressoes fisicas em casa ou na comunidade.

Declinio ou problemas de memoria (esquecimento acentuado) e orientagao (consciéncia relativa ao tempo, ao lugar e a pessoa).

Aparentemente afetado por alcool ou outra substancia (p. ex., odor de alcool, fala arrastada, sedacéo, comportamento

AUTOAGRESSAQ/SUICIDIO (SUI)

TRANSTORNOS MENTAIS
E COMPORTAMENTAIS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

(Mco) @

As manifestacées comuns de transtornos emocionars,
comportamentais e do desenvolvimento variam
segundo a idade em criangas e adolescentes.

DEMENCIA (DEM)@

TRANSTORNOS POR
USO DE SUBSTANCIAS
(SUB)

Todas as pessoas que procuram
os estabelecimentos de saude
devem ser questionadas
sobre tabagismo e uso

de dlcool.




© Quadros EMERGENCIAIS das condi¢oes MNS prioritarias

»

»

»

»

»

»

»

»

»

QUADRO EMERGENCIAL

Ato de autoagressao com sinais de envenenamento ou intoxicacao,
sangramento por ferida autoinfligida, perda de consciéncia ou letargia
extrema.

Pensamentos, planos ou atos de autoagressao ou suicidio atuais ou
antecedentes de pensamentos, planos, ou atos de autoagressao ou
suicidio em uma pessoa que agora esta extremamente agitada, violenta
ou angustiada ou que ndo se comunica.

Convulsdo aguda com perda ou declinio da consciéncia.

Convulsdes continuas.

Comportamento agitado ou agressivo.

Halito alcodlico, fala arrastada, comportamento desinibido;
perturbacdo do nivel de consciéncia, cognicdo, percepcao, afeto ou
comportamento.

Tremor das méos, sudorese, vomitos, aumento da frequéncia de pulso
e da pressao arterial, agitacao, cefaleia, nauseas, ansiedade; convulsdes
e confusdo em casos graves.

Auséncia de resposta ou resposta minima, baixa frequéncia
respiratoria, pupilas puntiformes.

Dilatagdo da pupila, excitagao, pensamentos acelerados,
desorganizacdo do pensamento, comportamento estranho, uso
recente de cocaina ou outros estimulantes, aumento do pulso e da
pressao arterial, comportamento agressivo, erratico ou violento.

CONDICAO A CONSIDERAR

ATO DE AUTOAGRESSAO CLINICAMENTE GRAVE

RISCO IMINENTE DE AUTOAGRESSAO/SUICIDIO

EPILEPSIA
ESTADO DE MAL EPILEPTICO
ABSTINENCIA DE ALCOOL OU OUTRO SEDATIVO

INTOXICACAO AGUDA POR ALCOOL
ABSTINENCIA DE ALCOOL

DELIRIUM POR ABSTINENCIA DE ALCOOL
OVERDOSE DE SEDATIVO OU INTOXICACAO

INTOXICACAO AGUDA POR ESTIMULANTE OU OVERDOSE

VA PARA

SUI

EPI, SUB
DEM, PSI, SUB

SUB




DEPRESSAO

As pessoas com depressao apresentam diversos sintomas, inclusive
a depressao persistente do humor ou a perda de interesse e prazer
durante pelo menos duas semanas.

As pessoas com depressao, conforme descricao neste modulo, tém
consideravel dificuldade com o funcionamento diario nas areas
pessoal, familiar, social, educacional e ocupacional ou em outras
areas.

Muitas pessoas com depressao também apresentam sintomas de
ansiedade e sintomas somaticos clinicamente inexplicados.

19

A depressao geralmente ocorre associada a outras condicoes MNS,
assim como a condicoes fisicas.

O manejo de sintomas que nao atendem plenamente os critérios
para depressao é abordado no moédulo Outras queixas significativas
em saude mental. Va para OUT.



DEPRESSAO

DEP » Panorama rapido

o
AVALIACAO MANEJO

)) A pessoa tem depressiao? Y) Protocolos de manejo:

1. Depressao.

)) Ha outras explicacdes para os sintomas? 2. Episédio depressivo em transtorno bipolar.
3. PopulacOes especiais.

— Descarte condicoes fisicas.

— Descarte histéria de mania.

— Descarte reacdes normais a uma grande perda recente. oo ] o
) M Intervencées psicossociais.

Y) Avalie se ha outras condicoes MNS Y») B Intervencées farmacolégicas.

prioritarias.

SEGUIMENTO




DEPRESSAO

DEP 1 » Avaliacao

E improvavel que seja
depressao

» Va para »OUT

JI SIS SIS IS

MANIFESTACOES COMUNS DE DEPRESSAO

e Multiplos sintomas fisicos persistentes sem causa evidente.

e Baixa energia, fadiga, problemas do sono.

e Tristeza ou depressdo do humor persistente, ansiedade.

e Perda de interesse ou prazer em atividades normalmente prazerosas.

A pessoa tem depressao?

A pessoa teve pelo menos um desses sintomas
basicos de depressao durante no minimo duas

semanas?
— Humor deprimido persistente.

— Acentuada diminuigao de interesse ou prazer nas atividades.




DEPRESSAO

A pessoa apresentou varios destes outros sintomas durante no

minimo duas semanas?

Perturbacao do sono ou dormir em excesso. Indecisao.

Alteracdo significativa do apetite ou peso Agitacao observavel ou inquietacao fisica.
(diminuicao ou aumento). Maior lentiddo que o habitual ao falar ou se
Crencas de inutilidade ou culpa excessiva. movimentar.

Fadiga ou perda de energia. Desesperanca.

Concentracao reduzida. Pensamentos ou atos suicidas.

E improvavel que seja

( depressao
j » Va para » OUT (

JI SIS SIS IS

A pessoa tem dificuldade consideravel no
funcionamento diario nas areas pessoal, familiar, social,
educacional e ocupacional ou em outras areas?

E improvavel que seja

( I depressao
» Va para »OUT DICA CLINICA:
pgI SIS SIS SIS, @ Uma pessoa com depressdo pode ter sintomas

psicoticos como delirios ou alucinagdes. Nesse
caso, é preciso adaptar o tratamento da

Considere o diagnodstico .
depressdo. CONSULTE UM ESPECIALISTA.Af

de DEPRESSAO




Ha outras explicacoes
possiveis para os sintomas?

E UMA CONDICAO FiSICA QUE PODE SE ASSEMELHAR A DEPRESSAO OU EXACERBA-LA?

Ha sinais e sintomas sugestivos de anemia, ‘desnutricao’, hipotireoidismo, alteracoes do
humor por uso de substancias e efeitos colaterais de medicamentos (p. ex., alteracoes do
humor por esteroides)?

» TRATE A CONDICAO
FiSICA

Os sintomas depressivos
persistem apods o tratamento?

Nao é
e necessario
tratamento.

DEPRESSAO



DEPRESSAO > Avaliacdo

HA HISTORIA DE MANIA?

Houve ocorréncia simultanea de varios destes sintomas, com duracao minima de 1 semana e intensidade

suficiente para interferir significativamente com as atividades ocupacionais e sociais ou exigir hospitalizacao

ou isolamento?

Elevacdo do humor ou irritabilidade. Perda de inibi¢des sociais normais, com comportamentos improprios.

Diminuicao da necessidade de sono. Facil distracao.

Aumento da atividade, sensacao de aumento da energia, aumento da Autoestima irrealisticamente inflada.
loquacidade ou fala rapida.

Comportamentos impulsivos ou imprudentes, como gastos excessivos,

tomada de decisdes importantes sem planejamento e indiscricdes sexuais.

DEPRESSIVO NO
TRANSTORNO
BIPOLAR

|  Provavel EPISODIO 'ﬁ'

HOUVE UMA GRANDE PERDA

(POR EXEMPLO, LUTO) NOS ULTIMOS 6 MESES?

DICA CLINICA:

As pessoas com episodio depressivo
no transtorno bipolar correm risco de
apresentar mania. O tratamento é
diferente do usado na depressdo. E
preciso aplicar o protocolo 2.

) Va para o PASSO e e, depois,
para o PROTOCOLO 2

E PROVAVEL QUE SEJA
DEPRESSAO

para o PROTOCOLO 1

» Va para o PASSO o e, depois))




Existe algum desses sintomas?

— Ideacao suicida. — Lentiddo maior que o normal
— Crencas de inutilidade. ao falar ou se movimentar.
— Sintomas psicoticos.

A pessoa tem historia de
depressao?

E provavel que seja
DEPRESSAO

Nao institua manejo de depres-
el sao.» Va para » OUT

e © SE HOUVER RISCO IMINENTE DE

Ha condicoes MNS prioritarias concomitantes? SUICIDIO, AVALIE E TRATE antes de
continuar. Va para SUL.

» Avalie se ha condicoes MNS concomitantes de acordo com o
mapa geral do MI-mhGAP. Va para MG.

© As pessoas com depressdo correm maior risco de apresentar também a maioria das de-

mais condi¢bées MNS prioritdrias.

» Va para o PROTOCOLO 1

DEPRESSAO 25
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DEP 2 » Manejo Populacoes especiais

Observe que as intervencbes podem ser
diferentes para essas populacées.

PROTOCOLO PROTOCOLO
= = . CRIANCA/ADOLESCENTE
Depressao Depressao no transtorno blpolar | ¢ I
» Para o manejo da depressao em criangas

» Providencie psicoeducagao para a pessoa e 0s » Consulte um especialista. JE“ e adolescentes, va para » MCO.

cuidadores. (2.1) Fi' » Se ndo houver um especialista imediatamente
» Reduza o estresse e fortaleca o apoio social. (2.2) disponivel, siga o tratamento para depressao @
» Promova o funcionamento nas atividades diarias e na (PROTOCOLO 1). Entretanto, NUNCA prescreva

vida comunitaria. (2.3) apenas antidepressivos, sem um estabilizador do MULHERES GRAVIDAS

humor como litio, carbamazepina ou valproato, OU LACTANTES

» Considere o uso de antidepressivos. (2.5) {§

porque os antidepressivos podem acarretar mania

em pessoas com transtorno bipolar (Va para » Siga o tratamento para depressio

» PSI). (PROTOCOLO 1), mas EVITE
antidepressivos se possivel, sobretudo
durante o primeiro trimestre.

» Caso disponiveis, considere o encaminhamento a um
dos seguintes tratamentos psicoldgicos breves:

terapia interpessoal (TIP), terapia cognitivo-comporta-

L » Se surgirem sintomas de mania, diga a pessoa e
mental (TCC), ativacao comportamental e aconselha- 9 gaap

aos cuidadores para suspender imediatamente o

mento para solucao de problemas. (2.4) » Se ndo houver resposta ao tratamento

antidepressivo e voltar para obter ajuda. psicoldgico, considere a possibilidade de

usar com cuidado a menor dose efetiva de

antidepressivos.

» Ofereca seguimento periodico. @ » Se estiver amamentando, evite
medicamentos de acao prolongada como
a fluoxetina.

» CONSULTE um ESPECIALISTA, se
disponivel. JE“

» O NAO use tratamentos inefetivos, p. ex., injecoes

de vitamina, para controle dos sintomas.




INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS i

2.1 Psicoeducacao: mensagens

»

»

»

»

»

DEPRESSAO

essenciais para a pessoa e 0s
cuidadores

A depressao é uma condicao muito comum que pode
acometer qualquer pessoa.

A ocorréncia de depressdo nao significa que a pessoa seja
fraca ou preguicosa.

O motivo das atitudes negativas de outras pessoas (p. ex.,
“vocé deve ser mais forte”, “reaja”) pode ser o fato de que a
depressao nao é uma condicao visivel, ao contrario de uma
fratura ou ferida. H4 também a concepcao errbnea de que as
pessoas com depressao podem controlar facilmente seus

sintomas pela simples forca de vontade.

As pessoas com depressao tendem a ter opinides
irrealisticamente negativas sobre si mesmas, a vida e o futuro.
A situacdo atual pode ser muito dificil, mas a depressao causa
pensamentos injustificados de desesperanca e inutilidade.
Essas ideias tendem a melhorar com a melhora da depressao.

Os pensamentos de autoagressao ou suicidio sao comuns. Se
notarem esses pensamentos, nao devem tomar nenhuma
medida, mas contar a uma pessoa de confianga e voltar
imediatamente para obter ajuda.

2.2 Reducao do estresse e

»

»

fortalecimento do apoio social
Avalie e tente reduzir os estressores. (Va para PCE).

Reative a rede de relacoes sociais prévias da pessoa.
Identifique atividades sociais anteriores que, se retomadas,
podem oferecer apoio psicossocial direto ou indireto, como

reunioes de familia, visitas a vizinhos e atividades comunitarias.

2.3 Promocao do funcionamento em

»

»

atividades diarias e na vida
comunitaria

Ainda que seja dificil, incentive a pessoa a tentar adotar o
maior numero possivel dessas medidas:

— Procurar retomar (ou continuar) atividades que antes eram
prazerosas.

— Procurar manter horarios regulares para dormir e acordar.
— Procurar se manter o mais fisicamente ativo possivel.

— Procurar comer regularmente apesar das variagdes do
apetite.

— Procurar passar tempo com amigos de confianca e com a
familia.

— Procurar participar de atividades comunitarias e outras
atividades sociais 0 mais possivel.

Explique a pessoa e ao cuidador que todas essas atividades
podem ajudar a melhorar o humor.
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2.4 Tratamentos psicologicos breves

para a depressao

» Este guia ndo contém protocolos especificos para implementar

intervencdes psicologicas breves. A OMS, entre outras
instituicoes, elaborou manuais que descrevem o uso dessas
intervenc¢des na depressao. Um exemplo é o manual Problem
Management Plus (http://www.who.int/mental_health/
emergencies/problem_management_plus/en/, em inglés), que
descreve o uso de ativacao comportamental, treinamento do
relaxamento, tratamento para solu¢ao de problemas e
fortalecimento do apoio social. O manual Group Interpersonal
Therapy (IPT) for Depression descreve o tratamento de grupo
da depressao (http://www.who.int/mental_health/mhgap/
interpersonal_therapy/en/, em inglés). Além desses, a
publicagdo Thinking Healthy (http://www.who.int/mental_
health/maternal-child/thinking_healthy/en/, em inglés)
descreve o uso da terapia cognitivo-comportamental na
depressao perinatal.
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INTERVENCOES FARMACOLOGICAS 8

2.5 Consideracao do uso de

»

»

»

»

»

antidepressivos

Converse com a pessoa e decidam juntos sobre a prescricao
de antidepressivos. Explique que:

— Os antidepressivos nao causam dependéncia.

- E muito importante tomar o medicamento todos os dias
conforme a prescrigao.

— Podem ocorrer alguns efeitos colaterais nos primeiros dias,
mas eles costumam desaparecer.

— Em geral, sdo necessarias varias semanas até que se note a
melhora do humor, do interesse ou da energia.

Considere a idade da pessoa, as condi¢coes médicas
concomitantes e o perfil de efeitos colaterais do
medicamento.

Comece com apenas um medicamento na dose inicial minima.

Em geral, é preciso manter os medicamentos antidepressivos
ao menos por 9 a 12 meses apos a resolugao dos sintomas.

Os medicamentos nunca devem ser interrompidos somente
porque houve alguma melhora. Oriente a pessoa sobre o
tempo recomendado de uso dos medicamentos.

O ATENCAO

» Caso ocorra um episddio de mania, interrompa
imediatamente o antidepressivo; é possivel que o
medicamento desencadeie um episédio de mania no
transtorno bipolar nao tratado.

» Nao combine o medicamento com outros antidepressivos,
pois existe o risco de causar a sindrome serotoninérgica.

» Os antidepressivos podem aumentar a ideacao suicida,
sobretudo em adolescentes e adultos jovens.

Antidepressivos em populacoes especiais

@ ADOLESCENTES A PARTIR DE 12 ANOS

» Se os sintomas persistirem ou se agravarem apesar das
intervengdes psicossociais, considere o uso de fluoxetina [sem
nenhum outro inibidor seletivo da recaptacao de serotonina
(ISRS) ou antidepressivo triciclico (ATC)].

» Se for prescrita fluoxetina, peca ao adolescente que volte
semanalmente nas 4 primeiras semanas para monitorar
pensamentos ou planos de suicidio. e

@ MULHERES GRAVIDAS OU LACTANTES
» Evite antidepressivos, se possivel.

» Considere o uso de antidepressivos na dose efetiva minima se
nao houver resposta as intervengdes psicossociais.

» Se a mulher estiver amamentando, evite medicamentos
antidepressivos de acdo prolongada como a fluoxetina.

- . . °

» Consulte um especialista, se disponivel. M

® posos

»

Evite a amitriptilina, se possivel.

@ PESSOAS COM DOENCA CARDIOVASCULAR

»

O NAO prescreva amitriptilina.

@ ADULTOS COM PENSAMENTOS OU PLANOS DE

»

»

suICiDIO

Os ISRS sao a primeira opgao. A overdose de um ATC como a
amitriptilina pode ameacar a vida e, portanto, deve ser
evitada nesse grupo.

Se houver risco iminente de autoagressao ou suicidio (Va para
» SUI), entregue um suprimento limitado de antidepressivos
(p. ex., a quantidade suficiente para uma semana de cada
vez).

Peca aos cuidadores que guardem e vigiem os medicamentos
e facam um acompanhamento frequente para evitar a
overdose de medicamento.



TABELA 1: Antidepressivos

MEDICAMENT

POSOLOGIA

EFEITOS COLATERAIS

CONTRAINDICACOES/PRECAUCO

AMITRIPTILINA
[antidepressivo triciclico
(ATCQ)]

FLUOXETINA

[inibidor seletivo da
recaptacao de serotonina
(ISRS)]

DEPRESSAO

Comece com 25 mg ao deitar.

Aumente de 25-50 mg por semana até alcancar
100-150 mg por dia (maximo de 300 mq).

Nota: a dose efetiva minima em adultos é de 75
mg. Pode ocorrer sedagao com doses menores.

Idosos/pessoas com doenca médica: comece
com 25 mg ao deitar até alcancar
50-75 mg por dia (maximo de 100 mg).

@ Criangas/adolescentes: ndo use.

Comece com 10 mg/dia durante uma semana,
depois aumente para 20 mg/dia. Se ndo houver
resposta em 6 semanas, aumente para 40 mg
(maximo de 80 mg).

Idosos/pessoas com doenca médica: opgao
preferida. Comece com 10 mg/dia, depois aumente
para 20 mg (maximo de 40 mg).

@ Adolescentes

Comece com 10 mg/dia. Aumente para 20 mg/dia
se ndo houver resposta em 6 semanas (maximo de
40 mg).

Comuns: sedacdo, hipotensao ortostatica (risco de queda),
visdo borrada, dificuldade para urinar, nduseas, aumento de
peso, disfuncdo sexual.

Graves: alteracdes no eletrocardiograma (por exemplo,
prolongamento do intervalo QTc), arritmia cardiaca,
aumento do risco de convulsao.

Comuns: sedacao, insonia, cefaleia, tontura, distlrbios
gastrointestinais, alteracdes do apetite e disfungao sexual.

Graves: anormalidades hemorragicas nos usuarios de

acido acetilsalicilico ou outros anti-inflamatorios nao
esteroides, baixos niveis de sédio.
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Evite em pessoas com doenca cardiaca, historia de convulsoes,
hipertireoidismo, retenc¢do urinaria ou glaucoma de angulo fechado e
transtorno bipolar (pode desencadear mania em pessoas com transtorno
bipolar sem tratamento).

A overdose pode causar crises epilépticas, arritmias cardiacas,
hipotensao, coma ou morte.

Os niveis de amitriptilina podem ser aumentados por antimalaricos,
inclusive quinina.

Cuidado em pessoas com historico de convulsées.

Interacoes medicamentosas: evite a combinacdo com varfarina (pode
aumentar o risco de sangramento). Pode aumentar os niveis de ATCs,

antipsicoticos e betabloqueadores.

Cuidado ao combinar com tamoxifeno, codeina e tramadol (reduz o efeito
desses medicamentos).




DEPRESSAO D> Sequimento

D E P 3 )) Seg U I mentO RECOMENDAGCOES SOBRE A

FREQUENCIA DE CONTATO

» Marque a segunda consulta dentro
| de 1 semana.

AVALIE SE HOUVE MELHORA » A principio, mantenha contato

periodico por telefone, visitas
A pessoa esta melhorando?

domiciliares, cartas, ou cartdes de
contato com maior frequéncia, por
exemplo, mensalmente nos 3
primeiros meses.

» Se ainda ndo estiver recebendo tratamento psicoldgico, considere a » Incentive a pessoa a seguir o plano de manejo atual até
possibilidade desse tratamento. gue permaneca assintomdtica durante 9 a 12 meses.

» Se estiver em tratamento psicoldgico, avalie a participacao da pessoa e » Marque outra consulta de sequimento em 1 a 2
sua experiéncia com o tratamento psicologico atual. semanas. G

» Se ainda nao estiver em tratamento com antidepressivos, considere a

prescricio de antidepressivos » Diminua o contato a medida que os sintomas da

pessoa melhorarem, por exemplo, uma vez a cada 3
» Se estiver em tratamento com antidepressivos, avalie: meses depois dos primeiros 3 meses.

— A pessoa toma o medicamento conforme a prescricao?

> . : : ! Nota: o sequimento deve continuar até que a pessoa néo tenha
Se nao, procure saber o0 motivo e incentive a adesao.

mais sintomas de depressdo.
— Ha efeitos colaterais?

Em caso afirmativo, avalie e pondere os beneficios do tratamento.

Em caso negativo, aumente a dose (TABELA 1). Faga avaliacao de
seguimento em 1 a 2 semanas. G’,

@ CUIDADO COM O AUMENTO DA DOSE. E NECESSARIO SEGUIMENTO
RIGOROSO DEVIDO AO POSSIVEL AUMENTO DOS EFEITOS COLATERAIS.




Ha sintomas da mania?

v

» Suspenda o medicamento antidepressivo.
. .. @
» Trate a mania e consulte um especialista. /A4

» Vapara » PSI.
MONITORE O TRATAMENTO

Em todos os contatos:
» Providencie psicoeducacao, reduza o estresse e reforce o apoio social, promova o funcionamento nas atividades diarias e
na vida comunitaria e reveja, se for o caso, o uso de medicamentos antidepressivos e o tratamento psicolégico.

» A pessoa tem algum novo sintoma que cause preocupacao? Examine a pessoa para avaliar condicdes MNS e condigdes fisicas
concomitantes.
[ ]
» A pessoa é uma mulher em idade fértil que esta planejando uma gravidez? Nesse caso, CONSULTE um ESPECIALISTA. A4

Avalie se ha algum RISCO IMINENTE DE SUICIDIO (Va para » SUI).

» Analise com a pessoa 0s riscos e
beneficios da interrupcao do
medicamento.

REVISE O TRATAMENTO SE FOR APROPRIADO
A pessoa esta assintomatica ha 9 a 12 meses?
» Diminua a dose do medicamento
gradualmente, durante um periodo

» Mantenha o medicamento até que a pessoa > 4 minimo de 4 semanas. Monitore a

esteja assintomatica ha 9 a 12 meses. pessoa para detectar uma possivel
recorréncia dos sintomas.

DEPRESSAO




DEPRESSAO




PSICOSES

O modulo sobre psicoses abrange o manejo de duas condicées
graves de saude mental, a psicose e o transtorno bipolar. As
pessoas com psicose ou transtorno bipolar correm alto risco de
exposicao a estigmas, discriminacao e violacao do direito a uma
vida digna.

A psicose é caracterizada por distorcao de pensamentos

e percepcoes, bem como por perturbacao de emocoes e
comportamentos. Pode haver também discurso incoerente

ou despropositado. Sintomas como alucinacées (ouvir vozes

ou ver coisas que nao existem); delirios (crencas falsas fixas);
anormalidades graves do comportamento (comportamento
desorganizado, agitacao, excitacao, inatividade ou hiperatividade);
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perturbacdes emocionais (apatia acentuada ou desconexao entre
emocao descrita e afeto observado, como expressao facial e
linguagem corporal) também podem ser observados.

O transtorno bipolar é caracterizado por episodios de perturbacao
significativa do humor e dos niveis de atividade da pessoa.

Em algumas ocasides, o transtorno consiste em elevagao do
humor e aumento da energia e da atividade (mania); em outras,

ha depressao do humor e diminuicao da energia e atividade
(depressao). Em geral, ha recuperacao completa entre os episodios.
As pessoas que sO apresentam episédios de mania também sao
classificadas como portadoras de transtorno bipolar.



PSICOSES

PSI» Panorama rapido

aldn

AVALIACAO

)) Investigue outras explicacdes para os sintomas

- INVESTIGUE SE HA CONDIGCOES MEDICAS
por exemplo, descarte delirium, medicamentos e anormalidades
metabolicas.

— INVESTIGUE SE EXISTEM OUTRAS CONDlC()ES MNS PERTINENTES.
Y) Auvalie se ha episodio de mania agudo.

)) Avalie se a pessoa tem psicose.

?

MANEJO

)) Protocolos de manejo:

»
»

1. Transtorno bipolar — episédio maniaco.

2. Psicose.

3. Populagbes especiais: mulheres gravidas ou lactantes,
adolescentes e idosos.

FI' Intervencoes psicossociais.

(+| Intervencoes farmacologicas.

1. Psicose: inicio de antipsicoticos.
2. Epis6dio maniaco: inicio de estabilizador do humor ou
antipsicotico; evite antidepressivos.

SEGUIMENTO




PSI 1 » Avaliacao

MANIFESTACOES COMUNS DAS PSICOSES

* Mudancgas de comportamento acentuadas, * Crencas falsas fixas ndo compartilhadas por
negligéncia das responsabilidades profissionars, outras pessoas da mesma cultura.

escolares, domeésticas ou sociais habituais. « Relato de ouvir vozes ou ver coisas que ndo

* Agitacdo, comportamento agressivo, atividade existem.

aiminuioa ot aumentaaa. * Falta de percepcdo de que tem problemas de

saude mental.

Ha alguma outra explicacao para os sintomas?

» AVALIE SE HA CONDICOES MEDICAS
A anamnese, o exame clinico ou os resultados laboratoriais detectaram sinais e sintomas
indicativos de delirium causado por condigao fisica aguda, como infec¢do, malaria cerebral,
desidratacdo, anormalidades metabdlicas (como hipoglicemia ou hiponatremia); ou efeitos
colaterais de medicamentos, por exemplo, causados por algum medicamento

» Auvalie e controle a condicio fisica antimalarico ou esteroides?
aguda, e encaminhe a servicos de
emergéncia ou ao especialista,

- [ ]
de acordo com a nece55|dade.4-‘|

» Se os sintomas persistirem apds o manejo
da causa aguda, va para o PASSO

PSICOSES 35
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» AVALIE SE HA DEMENCIA, DEPRESSAO, INTOXICACAO
OU ABSTINENCIA DE DROGAS OU ALCOOL.

MANEJO DA AGITACAO AGUDA
OU AGRESSAO

Se a pessoa apresentar agitacao aguda ou

» Considere a consulta a um especialista r— < o
G agressividade aguda.

em saude mental para o manejo de

» Va para “Manejo de pessoas com
comportamento agitado ou agressivo”
(Tabela 5) neste modulo antes de
continuar.

-~ . [ ]
condicOes concomitantes. Ay

» Trate as condi¢des concomitantes. Va para os
maédulos pertinentes.

A pessoa esta apresentando um episédio de mania agudo?

Houve ocorréncia simultanea de varios destes sintomas, com duracao minima de 1 semana e intensidade suficiente
para interferir significativamente com as atividades ocupacionais e sociais ou exigir hospitalizacao ou isolamento?

Humor elevado ou irritavel. — Perda de inibi¢des sociais normais, como tomada de decisdes importantes sem
Diminuicao da necessidade de sono. indiscricao sexual. planejamento.

Aumento da atividade, sensacao de Comportamentos impulsivos ou Distracao facil.

aumento da energia, aumento da imprudentes, como gastos excessivos e Autoestima irrealisticamente inflada.
loquacidade ou fala rapida.

Suspeite de episodio maniaco do
TRANSTORNO BIPOLAR

DICA CLINICA: As pessoas com transtorno bipolar podem
@ apresentar somente episédios maniacos ou uma combinagao

de episodios maniacos e depressivos ao longo da vida.

» Aprenda a avaliar e controlar o episddio depressivo do

transtorno bipolar, va para » DEP. © SE HOUVER RISCO IMINENTE DE

SUICIDIO, AVALIE E TRATE antes de
continuar. Va para » SUL.

)»» Va para o PROTOCOLO 1




A pessoa tem psicose?

A pessoa tem pelo menos dois dos seguintes sintomas?

Delirios, crencas falsas fixas ndo compartilhadas por outros da mesma cultura.

— Alucinages, ouvir vozes ou ver coisas que nao existem.

— Desorganizacao do discurso ou comportamento, por exemplo, discurso incoerente ou improprio,
COMO murmurar ou rir para si mesmo, aparéncia estranha, sinais de negligéncia para consigo

mesmo ou aparéncia descuidada.

» Considere a possibilidade de consultar
um especialista para analisar gutras
possiveis causas de psicose.<A

Suspeite de
PSICOSE

)»» Va para o PROTOCOLO 2

o SE HOUVER RISCO IMINENTE DE
SUICIDIO, AVALIE E TRATE antes de
continuar. Va para » SUL.
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PSI 2» Manejo

PROTOCOLO PROTOCOLO
Episddio maniaco em transtorno bipolar Psicose
» Providencie psicoeducacao para a pessoa e os cuidadores. (2.1) m » Providencie psicoeducacao para a pessoa e os cuidadores. (2.2) m
» Intervencio farmacolégica. (2.6) ﬁ » Inicie medicamento antipsicético. (2.5) ﬁ

» Comece com uma dose baixa dentro do intervalo terapéutico e
aumente lentamente até a dose efetiva minima para reduzir o risco
de efeitos colaterais.

@ se o paciente estiver em tratamento com antidepressivos
— INTERROMPA o medicamento para evitar um maior risco de
mania.

» Promova o funcionamento nas atividades diarias. (2.3)
— Inicie o tratamento com litio, valproato, carbamazepina ou

antipsicéticos. Considere o uso de um benzodiazepinico em curto
prazo (2 a 4 semanas no maximo) para controle do transtorno » Providencie seguimento periddico. (1-:
comportamental ou da agitacao.

» Garanta a seguranga da pessoa e de outros.

» Apoie a reabilitacao na comunidade.

» Garanta a seguranca da pessoa e de outros.
» Providencie seguimento periddico. e
» Apoie a reabilitacdo na comunidade.

» Reduza o estresse e fortaleca o apoio social. (2.2)




PSICOSES

Populacoes especiais

Observe que as intervencgdes para PSICOSE podem ser diferentes nessas populagées.

©

MULHERES GRAVIDAS OU LACTANTES

@

ADOLESCENTES

Intervencoes farmacologicas
PSICOSE

» Em mulheres com psicose que estejam
planejando engravidar ou que estejam gravidas
ou amamentando, pode-se considerar o
haloperidol oral em doses baixas ou a
clorpromazina.

» € NAO se devem prescrever anticolinérgicos a
mulheres gravidas em razao dos efeitos
colaterais extrapiramidais dos medicamentos
antipsicéticos, exceto em casos de uso agudo,
em curto prazo.

» Nao se devem prescrever habitualmente
antipsicoticos de deposito a mulheres com
transtornos psicéticos que estejam planejando
engravidar ou que estejam gravidas ou
amamentando porque ha relativamente poucas
informagdes sobre sua seguranca nessa
populagao.

» Estabeleca contato com especialistas em saude materna para organizar a atencao.

[ ]
» Considere a consulta a especialista em saude mental, caso disponivel. A{

» Explique o risco de consequéncias adversas para a mae e o bebé, inclusive complicacdes obstétricas e
recaidas psicoticas, em particular se o medicamento for interrompido.

» Considere a intervencido farmacolégica quando apropriado e disponivel. Veja adiante. @

EPISODIO MANIACO EM TRANSTORNO
BIPOLAR

» € EVITE O USO DE VALPROATO, LiTIO e
CARBAMAZEPINA durante a gravidez e a
amamentacao em razao do risco de anomalias
congénitas.

» Considere o uso de haloperidol em doses
baixas com cuidado e apds consultar um
especialista, se for possivel.

» Pondere os riscos e beneficios dos
medicamentos nas mulheres em idade
reprodutiva.

» Se uma gestante apresentar mania aguda
durante o uso de estabilizadores do humor,
considere a substituicao por haloperidol em
doses baixas.

» Considere a consulta com especialista em
saude mental.

» Em adolescentes com transtorno psicotico
ou bipolar, pode-se oferecer a
risperidona como opcao de tratamento,
porém somente sob supervisao de um
especialista.

» Se o tratamento com risperidona nao for
vidvel, pode-se usar haloperidol ou
clorpromazina, porém somente sob
supervisao de um especialista.

O

IDOSOS

» Use doses menores de medicamento.

» Preveja um aumento do risco de interagcdes
medicamentosas.

@ ATENCAO

Os antipsicoticos aumentam o risco de
eventos cerebrovasculares e morte em
idosos com psicose relacionada a
deméncia.
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INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS i

2.1 Psicoeducacao
Principais mensagens para a pessoa e seus cuidadores:

» Explique que os sintomas sdo causados por uma condicao de
saude mental, que a psicose e os transtornos bipolares podem
ser tratados e que a pessoa pode se recuperar. Esclareca os
equivocos comuns sobre psicose e transtorno bipolar.

» €D Nao culpe a pessoa ou a familia nem os acuse de ser a
causa dos sintomas.

» Explique a pessoa e a familia que a pessoa precisa tomar os
medicamentos prescritos e voltar periodicamente para
seguimento.

» Explique que o reaparecimento ou a piora dos sintomas sdo
comuns e que é importante reconhecer isso precocemente e
procurar o estabelecimento de satde o mais cedo possivel.

» Planeje uma agenda ocupacional ou escolar regular que evite
a privacao do sono e o estresse tanto da pessoa quanto dos
cuidadores. Incentive a pessoa a pedir conselhos ao tomar
decisdes importantes, sobretudo quando relacionadas a
dinheiro ou compromissos importantes.

DICA CLIiNICA:
Crie uma relacdo de harmonia com a pessoa.

A confianca mutua entre a pessoa e o profissional
de saude é crucial para garantir a adesao ao
tratamento e resultados em longo prazo.

» Recomende que a pessoa evite o uso de alcool, canabis ou
outros medicamentos de venda livre, que podem agravar
0s sintomas psicoticos ou bipolares.

»  Aconselhe-os a manter um estilo de vida saudavel, por
exemplo, alimentacao equilibrada, atividade fisica, sono
regular, boa higiene pessoal e nenhum estressor. O estresse
pode agravar os sintomas psicoticos. Nota: as modificacées do
estilo de vida devem ser mantidas enquanto for necessdrio,
talvez por tempo indeterminado. Essas modificacbes devem
ser planejadas e desenvolvidas de modo que perdurem.

2.2 Reducao do estresse e
fortalecimento do apoio social

» Coordene os recursos disponiveis nas areas de saude e social
para atender as necessidades de saude fisica, social e mental
da familia.

» Identifique atividades sociais prévias da pessoa que, se
retomadas, poderiam propiciar apoio psicolégico e social direto
ou indireto, por exemplo, reunides familiares, saidas com
amigos, visitas a vizinhos, atividades sociais no local de
trabalho, esportes e atividades comunitarias. Incentive a pessoa
a retomar essas atividades sociais e oriente a familia sobre isso.

» Incentive a pessoa e os cuidadores a melhorar os sistemas de

apoio social.
° DICA CLIiNICA:
\” Cuide para que as pessoas com psicose

sejam tratadas com respeito e dignidade.
Veja mais detalhes no médulo » PCE

2.3 Promocao do funcionamento em
atividades da vida diaria

» Mantenha, tanto quanto possivel, as atividades sociais,
educacionais e ocupacionais regulares. E melhor que a pessoa
tenha um emprego ou outra ocupacéo produtiva.

» Facilite a inclusdo nas atividades econdémicas, inclusive em
emprego com apoio culturalmente apropriado.

» Ofereca capacitacdo para habilidades da vida ou habilidades
sociais que melhorem as aptidoes para a vida independente
das pessoas com psicose e transtornos bipolares e de suas
familias ou cuidadores.

» Facilite, se possivel e necessario, a vida independente e a
moradia com apoio cultural e contextualmente apropriado na
comunidade.

2.4 Orientacao geral para os
cuidadores

» O N&o tente convencer a pessoa de que suas crencas ou
experiéncias sao falsas ou irreais. Procure ser neutro e dar
apoio, mesmo diante de comportamentos estranhos da
pessoa.

» € Evite fazer criticas ou expressar hostilidade constante ou
severa em relacdo a pessoa com psicose.

» Dé a pessoa liberdade do movimento. Evite restringi-la,
garantindo também sua seguranca basica e a de outras
pessoas.

»  Em geral, é melhor para a pessoa viver com a familia ou
membros da comunidade em ambiente acolhedor, fora do
contexto hospitalar. Deve-se evitar a hospitalizacao
prolongada.
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2.5 Psicose

»

»

»
»

»

»

»

PSICOSES

A prescricao de antipsicéticos a pessoas com psicose deve fazer
parte da rotina.

Inicie 0 medicamento antipsicotico imediatamente. Ver
Tabela 1.

Prescreva um antipsicotico de cada vez.

Inicie com a dose minima e aumente lentamente para reduzir o
risco de efeitos colaterais.

Experimente o medicamento em dose tipicamente efetiva
durante pelo menos 4 a 6 semanas antes de considera-lo
inefetivo.

Continue a monitorar essa dose, com a maior frequéncia
possivel e segundo a necessidade, durante as 4 a 6 primeiras
semanas de tratamento. Se nao houver melhora, veja

Seguimento e Tabela 4. e

Monitore o peso, a pressao arterial, a glicemia de jejum, o
colesterol e o ECG das pessoas em tratamento com
antipsicoticos, se possivel (ver adiante).

@ ATENCAO!

» Efeitos colaterais a observar:

— Efeitos colaterais extrapiramidais (ECE): acatisia,
reacoes distdnicas agudas, tremor, rigidez em roda
dentada, rigidez muscular e discinesia tardia. Trate com
medicamentos anticolinérgicos quando indicados e
disponiveis (ver Tabela 2).

— Alteracdes metabdlicas: ganho de peso, hipertensao
arterial, elevacao do nivel sanguineo de glicose e
colesterol.

— Alteracoes do ECG (prolongamento do intervalo
QT): monitorar o ECG se possivel.

— Sindrome neuroléptica maligna (SNM): transtorno
raro e com risco de vida caracterizado por rigidez
muscular, temperatura elevada e hipertensao arterial.

2.6 Episodio maniaco em transtorno
bipolar

Se o paciente estiver em tratamento com antidepressivos:

» SUSPENDA OS ANTIDEPRESSIVOS para evitar um maior
risco de mania.

» Inicie tratamento com litio, valproato, carbamazepina ou
antipsicéticos (ver Tabela 3).

Litio: s6 considere o uso de litio como tratamento de primeira
linha no transtorno bipolar se houver possibilidade de
monitoramento clinico e laboratorial; prescreva somente com
supervisdo do especialista. Se ndo houver possibilidade de fazer
exames laboratoriais, ndo se deve administrar litio e deve-se
considerar a prescricao de valproato ou carbamazepina. A
irregularidade de uso ou a interrupcao subita do tratamento
com litio aumentam o risco de recaida. Nao prescreva litio
quando houver possibilidade de interrupcao frequente do
abastecimento de litio. Se possivel, solicite provas de funcéo
renal e tireoidiana, hemograma completo, ECG e teste de
gravidez antes de iniciar o tratamento.

Valproato e carbamazepina: considere a prescricdo desses
medicamentos se ndo for possivel o monitoramento clinico ou
laboratorial do uso de litio ou se ndo houver um especialista
para supervisionar a prescricao de litio.

Haloperidol e risperidona: so considere a prescricao de
haloperidol e risperidona se nao for possivel o monitoramento
clinico ou laboratorial para iniciar o uso de litio ou valproato. A
risperidona pode ser usada como op¢ao ao haloperidol em
individuos com mania bipolar se for possivel garantir a
disponibilidade e o custo ndo for uma limitagao.

41

NO CASO DE POPULACOES ESPECIAIS (mulheres gravidas ou lactantes, criancas,
adolescentes e idosos), veja as recomendacdes detalhadas.

@ ATENCAO

@ No caso de mulheres gravidas ou lactantes, evite a prescricdo

»

»

de valproato, litio e carbamazepina. Recomenda-se o uso de
haloperidol em doses baixas com cuidado e sob a supervisao
de um especialista, se possivel.

Considere o uso de um benzodiazepinico em curto prazo (2 a 4
semanas no maximo) para controle de alteracoes
comportamentais ou agitacao:

— As pessoas com mania que apresentam agitagao podem
ser beneficiadas pelo uso em curto prazo (2 a 4 semanas no
maximo) de um benzodiazepinico como o diazepam.

—  Os benzodiazepinicos devem ser retirados gradualmente
assim que houver melhora dos sintomas, pois a pessoa
pode desenvolver tolerancia.

Continue o tratamento de manutencao ao menos durante 2
anos depois do Ultimo episddio bipolar. @

— O litio ou valproato sao opg¢oes para o tratamento de
manutencdo do transtorno bipolar. Se ndo for possivel o
tratamento com um desses farmacos, pode-se usar
haloperidol, clorpromazina ou carbamazepina. Ofereca
tratamento de manutencdo em servicos de atencao
primaria com supervisao de especialistas.
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TABELA 1: Medicamentos antipsicéticos

MEDICAMENTO

POSOLOGIA

EFEITOS COLATERAIS

CONTRAINDICACOES/PRECAUCOES

HALOPERIDOL

RISPERIDONA

CLORPROMAZINA

FLUFENAZINA
de depdsito/acao

prolongada

Inicie com 1,5-3 mg/dia.

Aumente de acordo com as necessidades
(maximo de 20 mg/dia).

Via de administracao: oral (VO) ou intramuscular

(IM).

Inicie com 1 mg/dia.

Aumente para 2-6 mg/dia (maximo de 10 mg).

Via de administracao: VO.

Inicie com 25-50 mg/dia.

Aumente para 75-300 mg/dia (podem ser
necessarios até 1.000 mg em casos graves).

Via de administracao: VO.

Inicie com 12,5 mg.
Use 12,5-50 mg a cada 2-4 semanas.
Via de administracdo: IM na regido glutea.

Evite o uso nas mulheres gravidas e
lactantes.

@ Nao use em criancas e adolescentes.

Comuns: sedacdo, vertigem, visao borrada, boca seca,
retencdo urindria, constipagao intestinal.

Graves: hipotensao ortostatica, efeitos colaterais
extrapiramidais (ECE), alteragdes no ECG (prolongamento
do intervalo QT), ganho de peso, galactorreia, amenorreia,
sindrome neuroléptica maligna (SNM).

Comuns: sedacao, vertigem, taquicardia.

Graves: hipotensao ortostatica, efeitos metabdlicos (niveis
elevados de lipidios, resisténcia a insulina, ganho de peso),
ECE, niveis elevados de prolactina, disfuncdo sexual, SNM.

Comuns: sedacao, vertigem, visao borrada, boca seca,
retencdo urinaria, constipacao intestinal, taquicardia.

Graves: hipotensao ortostatica, sincope, ECE,
fotossensibilidade, ganho de peso, galactorreia, amenorreia,
disfuncdo sexual, priapismo, SNM, agranulocitose, ictericia.

Comuns: sedacdo, tontura, visdo borrada, boca seca,
retencao urinaria, constipacgao intestinal, taquicardia.

Graves: hipotensao ortostatica, sincope, ECE,
fotossensibilidade, ganho de peso, galactorreia, amenorreia,
disfuncdo sexual, priapismo, SNM, agranulocitose, ictericia.

Atencao em pacientes com: doengas renais, doencas hepaticas,
doencas cardiacas, sindrome do QT longo ou uso de medicamentos que
prolongam o intervalo QT. Monitore o ECG se possivel.

Atencao em pacientes com: doencas cardiacas.

Interac6es medicamentosas: a carbamazepina pode reduzir os niveis de
risperidona, enquanto a fluoxetina pode aumentar esses niveis.

Contraindicagoes: comprometimento da consciéncia, depressao da
medula dssea, feocromocitoma.

Atencao em pacientes com: doengas respiratdrias, doencas renais,
doencas hepaticas, glaucoma, retencdo urindria, doencas cardiacas,
sindrome do QT longo ou uso de medicamentos que prolongam o
intervalo QT. Monitore o ECG se possivel.

Interacoes medicamentosas:
— Aumenta os efeitos de medicamentos redutores da presséo arterial.
— Diminui a pressao arterial se combinada a epinefrina.

—  Os niveis podem ser aumentados por antimalaricos, inclusive a
quinina.

Contraindicacdes: comprometimento da consciéncia, parkinsonismo.

Atencao em pacientes com: doencas cardiacas, doengas renais, doencas
hepaticas. Use com cuidado em idosos.

Interacoes medicamentosas:
— Aumenta os efeitos de medicamentos redutores da pressao arterial.

—  Pode reduzir a pressao arterial se associado a epinefrina.



TABELA 2: Medicamentos anticolinérgicos

[para tratamento de efeitos colaterais extrapiramidais (ECE)] @ Evite nas mulheres gravidas ou lactantes, se possivel.

MEDICAMENTO

BIPERIDENO

TRIEXIFENIDIL

POSOLOGIA

Inicie com 1 mg duas vezes ao dia. Aumente para 3-12
mg/dia.

Via de administracao: VO ou intravenosa (V).

Inicie com 1 mg/dia.
Aumente para 4-12 mg/dia fracionados em 3-4 doses
(20 mg/dia no maximo).

Via de administragao: VO.

EFEITOS COLATERAIS

Comuns: sedacao, confusdo e perturbacdes da memoria
(sobretudo em idosos), taquicardia, boca seca, retencao
urindria e constipacao intestinal.

Raramente, glaucoma de dngulo fechado, miastenia
gravis e obstrugao gastrintestinal.

CONTRAINDICAGOES/PRECAUGOES

Atencao em pacientes com: doencas cardiacas, hepaticas ou renais.

Interac6es medicamentosas: cuidado ao combinar com outros
medicamentos anticolinérgicos.

TABELA 3: Estabilizadores emocionais @ Evite nas mulheres gravidas ou lactantes, se possivel.

MEDICAMENTO
LiTIO
@ Use somente se for

possivel o monitoramento
clinico e laboratorial.

VALPROATO DE
sODIO

CARBAMAZEPINA

PSICOSES

POSOLOGIA

Inicie com 300 mg/dia.

Aumente gradualmente a cada 7 dias até alcangar o

nivel sanguineo desejado (maximo de 600-1.200 mg/

dia). Monitore a cada 2-3 meses.

Via de administracao: VO.

Niveis sanguineos desejados: 0,6-1,0 mEq/litro

- No episédio maniaco agudo: 0,8-1,0 mEq/litro

— Para tratamento de manutencao: 0,6-0,8 mEg/
litro.

Sdo necessdrios 6 meses de uso do medicamento para

verificar a efetividade total do tratamento de

manutencao.

Inicie com 500 mg/dia.

Aumente lentamente para 1.000-2.000 mg/dia (no
maximo 60 mg/kg/dia).

Via de administracao: VO.

infeccao pelo HIV/Aids devido as interacoes

@ Opcao preferida em pessoas que vivem com
medicamentosas.

Inicie com 200 mg/dia.

Aumente 200 mg/semana até 400-600 mg/dia
fracionados em duas doses (maximo de 1.200 mg/dia).
Via de administracao: VO.

Nota: pode ser necessario ajustar a dose depois de 2
semanas devido a indugéo de seu préprio metabolismo.

EFEITOS COLATERAIS

Comuns: sedagao, problemas cognitivos, tremor,
comprometimento da coordenacao, hipotensao arterial,
leucocitose, politria, polidipsia, nauseas, diarreia, ganho
de peso, queda de cabelo, erupgao cutanea.

Graves: diabetes insipido, hipotireoidismo, alteragdes do
ECG (arritmia, sindrome do no sinusal, alteracdes da
ondaT).

Comuns: sedacdo, cefaleia, tremor, ataxia, nauseas,
vomitos, diarreia, aumento de peso, queda de cabelo
transitoria.

Graves: deterioracdo da funcdo hepética,
trombocitopenia, leucopenia, sonoléncia/confusao,
insuficiéncia hepatica, pancreatite hemorragica.

Comuns: sedacdo, confusao, tontura, ataxia, visdo
dupla, ndusea, diarreia, leucopenia benigna.

Graves: hepatotoxicidade, atraso da conducdo cardiaca,
baixos niveis de sédio, erupcao cutanea intensa.

CONTRAINDICACOES/PRECAUCOES

Contraindicado nos pacientes com: doengas cardiacas ou renais graves.
A desidratacdo pode aumentar os niveis de litio.

Interacoes medicamentosas: anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs),
inibidor da enzima conversora de angiotensina (inibidor da ECA), diuréticos
tiazidicos, metronidazol e tetraciclina podem aumentar os niveis de litio.

A toxicidade do litio pode causar convulsées, delirium, coma e morte.

Atencao em pacientes com: diagndstico ou suspeita de doenca hepatica
subjacente. Monitorar provas de funcdo hepética e plaquetas, se possivel.

Interacoes medicamentosas:
Os niveis de valproato sdo diminuidos pela carbamazepina e aumentados
pelo acido acetilsalicilico.

Contraindicado em pacientes com: histdria de disturbios hematoldgicos e

doencas renais, hepaticas ou cardiacas.

Interacoes medicamentosas.

—  Pode reduzir os efeitos de contraceptivos hormonais, imunodepressores,
antiepiléticos, antipsicoticos, metadona e alguns antirretrovirais.

—  Os niveis podem ser aumentados por alguns antiflngicos e antibioticos.
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TABELA 4: Avaliacao da adesao ao tratamento, dos efeitos colaterais e da posologia

com base na situacao e no quadro clinico
SITUACAO CLINICA ACAO

Intolerancia ao medicamento antipsicotico,  » Reduza a dose do medicamento antipsicotico.

ou seja, a pessoa apresenta sintomas » Se os efeitos colaterais persistirem, considere a substituicdo por outro medicamento antipsicético.

extrapiramidais (ECE) ou outros efeitos » Considere o acréscimo de medicamento anticolinérgico por curto periodo para tratar os ECE se essas estratégias falharem ou se os sintomas forem
colaterais graves. intensos (veja Tabela 2).

Adesao ao tratamento insatisfatoria. » Discuta com a pessoa e os cuidadores as razdes da nao adesdo ao tratamento.

» Forneca informacdes a respeito da importancia do medicamento.
» Considere a prescricdo de medicamento antipsicotico injetavel de depdsito/acdo prolongada como opcdo depois de comparar os possiveis efeitos
colaterais das preparagdes orais e de agao prolongada.

Resposta insatisfatoria » Confirme se a pessoa esta recebendo uma dose efetiva do medicamento. Se a dose for baixa, aumente gradualmente até a dose efetiva minima para
(ou seja, persisténcia ou agravamento dos reduzir o risco de efeitos colaterais.
sintomas) apesar da adesao ao tratamento. | » Pergunte sobre uso de alcool ou substancias e adote as medidas para reduzi-lo. Va para SUB.

» Pergunte sobre acontecimentos estressantes recentes que possam ter agravado a condicao médica e adote as medidas para reduzir o estresse.

» Avalie os sintomas para descartar condi¢des fisicas ou outras condi¢cdes MNS prioritarias. Va para PSI 1, veja PASSO 1

» Considere a risperidona como op¢ao ao haloperidol ou a clorpromazina, se o custo e a disponibilidade ndo constituirem limitacoes.

» Se nao houver resposta a mais de um medicamento antipsicotico administrado em dose adequada e por tempo suficiente, usando somente um
medicamento por vez, pode-se considerar a combinagado de antipsicéticos, de preferéncia sob a supervisao de um especialista, com monitoramento
clinico rigoroso.

» Considere a consulta a um especialista para a prescri¢cao de clozapina nos casos de auséncia de resposta a outros medicamentos antipsicoticos
administrados em doses adequadas e por tempo suficiente. S6 use clozapina sob a supervisdo de um especialista e se for possivel o monitoramento
laboratorial de rotina, pois ha risco de agranulocitose potencialmente fatal.



TABELA 5: Manejo de pessoas com comportamento agitado ou agressivo G

~ bl ~ ~
AVALIACAO COMUNICACAO SEDACAO E USO DE
-
» Tente se comunicar com a pessoa. » Seguranca em primeiro lugar! MEDICAMENTOS n
. . . » 3 a ari i 0
. » Mantenha a calma e incentive o paciente a falar sobre suas Recorra a sedacdo se for necessario para evitar lesoes.
»  Avalie as causas: - N . .
preocupacoes. » No caso de agitacdo decorrente de psicose ou mania,
~  Verifique a glicemia. Se estiver baixa, administre glicose. 3 q " bord considere o uso de haloperidol 2 mg/hora VO/IM até 5 doses
se um tom edvoz tranquilo e pro,curle abordar as (méaximo de 10 mg).
_ e S e o . preocupacdes do paciente, se possivel.
Ver|f|q|:|e os 5|r.|aA|SIV|ta|s, |.nc.lu5|ve a. tAerr.lperatura e 2? . Atencdo: doses elevadas de haloperidol podem causar
saturacao de oxigénio. Administre oxigénio se necessario. »  Escute atentamente. Dedique tempo a pessoa. reacdes distonicas. Use biperideno para tratar reacoes
.. - ) . agudas.
— Descarte delirium e causas médicas, inclusive a » Nunca ria da pessoa.
intoxicaco » Para controlar a agitagdo decorrente do uso de substancias,
» Nio responda agressivamente & provocacéo do paciente. como a abstinéncia de alcool ou sedativo ou a intoxicacao por
— Descarte o uso de drogas e alcool. estimulante, administre diazepam por via oral, em dose de
) o ) L ) » Tente encontrar a origem do problema e solu¢des para a 10-20 mg, e repita de acordo com a necessidade. Va para SUB.
Considere especificamente a intoxicacdo por estimulante pessoa
ou a abstinéncia de alcool ou sedativo. Va para SUB. Em casos de violéncia extrema
» Inclua a participacdo dos cuidadores e de outros membros da ) L. L
- Descarte a agitacdo decorrente de psicose ou equipe. — Busque ajuda da policia ou de funcionarios.
episodio maniaco no transtorno bipolar. Va para ) B — Administre haloperidol, em dose de 5 mg por via IM;
Avaliacso, » PSI 1. » Exclua~da situacao qualquer pessoa que possa desencadear a repita em 15 a 30 min se necessario (méaximo de 15 mg).
agressao.
—  Consulte um especialista. 4}
» Esgotadas todas as possibilidades, se a pessoa ainda » ) ) o
apresentar comportamento agressivo, pode ser necessario Sea pessoa Con_t'”}‘f’r ag|ta.da,. ve_rn‘l_que novamentea
usar medicamentos (se disponiveis) para evitar lesdes saturacao de oxigénio, os sinais vitais e a glicemia. Considere a
possibilidade de dor. Encaminhe ao hospital.
» Quando a agitagdo cessar, consulte o mapa geral (MG) e
escolha os modulos pertinentes para a avaliacao.
@ Populacdes especiais:
Consulte um especialista para tratamento.
PSICOSES 45
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PSI 3 Seguimento

P S I CO S E 0 » O seguimento inicial deve ser o mais

frequente possivel, até mesmo
diario, até que os sintomas agudos

AVALIE SE HOUVE MELHORA respondam ao tratamento.

» E necessario seguimento periédico.
A pessoa esta melhorando?

Depois que os sintomas
responderem, é recomendavel o
seguimento mensal a trimestral (de
» Continue com o plano de tratamento. r X
» Reduza a frequéncia das consultas de
seguimento apos cessarem 0s sintomas.

acordo com a necessidade clinica e
fatores de viabilidade, como a
disponibilidade de pessoal, a
distancia do ambulatério, etc.).

» Realize o seguimento de acordo com a
necessidade.
o

A pessoa esta tomando o
medicamento?

AVANCE PARA O PASSO @)

» INICIE A ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS

' (Va para a Tabela 1).
» Mantenha alta frequéncia de contato até que os
» Confirme se pessoa esta em tratamento com sintomas comecem a responder ao tratamento.
uma dose efetiva tipica ha no minimo 4 a 6
semanas. » Inclua a pessoa e os cuidadores nas mudancas do plano

de tratamento e nas decisoes.

» Mantenha alta frequéncia de contato até que os
sintomas comecem a responder ao tratamento.

» Inclua a pessoa e os cuidadores nas mudancas do
plano de tratamento e nas decisoes.




PSICOSES

MONITORE SISTEMATICAMENTE O TRATAMENTO

Avalie as intervencoes psicossociais.

Se estiver em tratamento medicamentoso, avalie a adesao, os efeitos
colaterais e a posologia (Tabela 4).

Verifique o peso, a pressao arterial e a glicemia.

Se a pessoa comegar a usar algum outro medicamento com possibilidade de
interacao medicamentosa, considere a reavaliacao da dose.

Pergunte sobre o inicio dos sintomas, episddios prévios e detalhes de qualquer
tratamento anterior ou atual.

SUSPENDA OS MEDICAMENTOS

_ Pessoa com primeiro episodio, Pessoa com sintomas psicoticos
recaida ou piora dos sintomas de psicose: que persistem por mais de 3 meses:

» Considere a suspensao dos medicamentos 12 MESES
apos a resolucao dos sintomas.

» Considere a suspensao dos medicamentos se a pessoa
estiver em REMISSAO COMPLETA de sintomas ha
varios anos.

»

»
»

»

Converse com a pessoa e a familia sobre os riscos de recaida em comparagao com os efeitos
colaterais do medicamento em longo prazo.

Se possivel, consulte um especialista. Jﬁ|

Reduza gradual e lentamente a dose do medicamento. Ao interromper o uso dos
medicamentos, é preciso ensinar os individuos e a familia a detectarem os primeiros sintomas
de uma recaida.

E recomendado o monitoramento clinico rigoroso.
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PSICOSES >»> Sequimento

PSI 3 » Seqguimento
EPISODIO MANIACO NO TRANSTORNO BIPOLAR

AVALIE SE HOUVE MELHORA

A pessoa esta melhorando?

» Realize 0 sequimento de acordo
com a necessidade até que e
cessem 0s sintomas.

» Continue os medicamentos de

manutencao durante no minimo 2 anos.

AVANCE PARA O PASSO @)

DICA CLIiNICA

Em caso de substituicao do

medicamento, primeiro inicie

0 novo medicamento e J
administre ambos durante

duas semanas antes de

reduzir gradualmente o

primeiro medicamento até

retira-lo por completo.

A pessoa esta tomando medicamentos?

RECOMENDACOES SOBRE A
FREQUENCIA DE CONTATO

» Na mania aguda: o seguimento
inicial deve ser o mais frequente
possivel, até mesmo didrio, até que
os sintomas agudos respondam ao
tratamento. Depois que os sintomas
responderem, é recomendavel o
seguimento mensal a trimestral.

» (Caso a pessoa nao esteja
atualmente em estado maniaco ou
deprimido, realize seguimento no
minimo trimestral. Considere o
seguimento mais frequente quando
necessario. Monitore rigorosamente
a ocorréncia de recaidas.

»

Se for o caso, inicie a administracao de
medicamentos.

&

»

»

»

»

Verifique a posologia e os efeitos colaterais. Va para a Tabela 1 ou
Tabela 3.
Confirme se pessoa esta em tratamento com uma dose efetiva

tipica do medicamento ha no minimo 4 a 6 semanas.
Se estiver em tratamento com uma dose efetiva tipica dos | 3
medicamentos ha 4 a 6 semanas sem melhora, considere a
substituicao do medicamento. Ver Tabela 3.

» Avalie as intervengdes psicossociais.
» Investigue se ha problemas médicos.

Se a resposta ainda for insatisfatéria, consulte um especialista. A




MONITORE SISTEMATICAMENTE O TRATAMENTO

Avalie e providencie interven¢oes psicossociais.

Se estiver em tratamento medicamentoso, avalie a adesao, os efeitos colaterais e
a posologia. Veja Tabela 4.

Se a pessoa comegar a usar algum outro medicamento com possibilidade de
interacdo medicamentosa, considere a reavaliacdo da dose.

SUSPENDA OS MEDICAMENTOS

A pessoa apresenta remissao completa dos sintomas sem
episadios de transtorno bipolar ha no minimo dois anos?

» Considere a suspensao de medicamentos. » Realize o seguimento de rotina e monitore

—  Converse com a pessoa e o cuidador sobre os riscos da 0 tratamento.
interrupgao.

— Consulte um especialista acerca da decisao de suspender o
~ . @
tratamento de manutencao apos 2 anos. Ay

— Reduza a dose gradualmente durante semanas ou meses.
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EPILEPSIA

A epilepsia é um disturbio encefalico nao transmissivel crénico,
caracterizado por crises espontaneas e recorrentes. E um dos
transtornos neurologicos mais comuns e, com tratamento
adequado, pode ser bem controlado na maioria das pessoas.

A epilepsia tem muitas causas. Pode ser genética e ocorrer em
pessoas com historia de traumatismo de parto, lesao encefalica
(inclusive traumatismo cranioencefalico e acidente vascular

cerebral). Em algumas pessoas, nao é possivel identificar a causa.

51

As crises epilépticas sao causadas por atividade elétrica anormal
no cérebro e sao de dois tipos: convulsivas e nao convulsivas. A
epilepsia nao convulsiva tem caracteristicas como a alteracao do
estado mental, enquanto a epilepsia convulsiva tem caracteristicas
como movimentos anormais subitos, que incluem rigidez e
estremecimento do corpo. Esta ultima esta associada a maior
estigma e a maiores taxas de morbidade e mortalidade. Este
modulo sé aborda a epilepsia convulsiva.



EPILEPSIA

EPI » Panorama rapido

Quadro clinico agudo de crises epilépticas/convulsdes indica a
necessidade de tratamento e manejo de emergéncia.

aldn

v

AVALIACAO

Y)) EMERGENCIA:
Avaliacao e manejo de convulsdes agudas.

)) Auvalie se pessoa tem crises epilépticas con-
vulsivas.

Y) Verifique se ha uma causa aguda (por exem-
plo, neuroinfeccao, traumatismo etc.).

)) Auvalie se a pessoa tem epilepsia e eventuais
causas subjacentes (por anamnese ou exa-
me).

)) Investigue se ha condicées MNS prioritarias
concomitantes.

R

MANEJO
Y) Protocolo de manejo e populacdes
especiais:
1. Epilepsia.

2. Populagbes especiais (mulheres em idade reprodutiva,
criangas, adolescentes e pessoas que vivem com HIV).

[ )
» FN Intervencoes psicossociais.

-
Y) B Intervencdes farmacolégicas.

SEGUIMENTO




DICA CLIiNICA: [ )

Avaliacao e o manejo devem
ser simultaneos.

EPI » EMERGENCIA

Avalie AS VIAS AEREAS, A RESPIRACAO E A CIRCULACAO.
Verifique se ha algo nas vias aéreas e se a pessoa esta respirando bem e
0 pulso é estavel.

Verifique a PRESSAO ARTERIAL, a TEMPERATURA e a
FREQUENCIA RESPIRATORIA.

Comece a registrar a duracao das convulsoes, se possivel.

Verifique se a pessoa esta em lugar seguro e, se possivel,
coloque-a em decubito lateral para facilitar a respiracao; afrouxe
gravatas ou roupas ao redor do pescogo, retire os oculos e coloque algo
macio sob a cabeca (se disponivel).

A PESSOA APRESENTA CONVULSOES
OU AUSENCIA DE RESPOSTA A
ESTIMULOS E RIGIDEZ

Algum sinal de traumatismo
craniano ou cervical?

)»» ESTABILIZE A CABECAEO
PESCOCO

» Institua acesso intravenoso (IV) para administracao de medicamento e
liquidos, se possivel.

» € NAO DEIXE A PESSOA SOZINHA.
» € NAO INTRODUZA NADA NA BOCA.

» EM CASO DE POSSIVEL TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO,
NEUROINFECCAO (FEBRE) OU DEFICITS FOCAIS, ENCAMINHE AO

HOSPITAL COM URGENCIA. -|-




EPILEPSIA »> Emergéncia

e © POPULACAO ESPECIAL: Gravidez/Pos-parto

A mulher esta na segunda metade da gravidez OU até 1 semana @

pos-parto E nao tem nenhum antecedente de epilepsia?

» Administre 10 g de sulfato de magnésio por via
intramuscular (IM). E

» Se a pressao arterial diastolica for > 110 mmHg,
administre 5 mg de hidralazina por via
intravenosa lentamente (3 a 4 min).
Repita a cada 30 min. até alcancar < 90 mmHg.
€ Ndo administre mais de 20 mg no total.

» ENCAMINHE A PACIENTE AO HOSPITAL
COM URGENCIA. ufjs

(Y

SUSPEITE DE ECLAMPSIA 4 ¢

» ADMINISTRE MEDICAMENTO PARA
CONTROLAR AS CONVULSOES

SE AINDA NAO HOUVER
ACESSO INTRAVENOSO

.

SE JA HOUVER ACESSO
INTRAVENOSO

Q«

Administre:

ou

» diazepam por via retal (adultos, 10 mg;
criancas, 1 mg/ano de idade)

» midazolam por via bucal ou intranasal
(adultos, 5 a 10 mg; criancas, 0,2 mg/kg)

» Inicie a administragao de soro fisiologico lentamente
(30 gotas/min)
» Administre glicose por via IV
(adultos, 5 ml de solucao a 50%; criangas, 2 a 5 ml/kg
de solucao a 10%)
» Administre medicamento de emergéncia:
— 10 mg de diazepam por via IV (criancas,
1 mg/ano de idade por via IV)
ou
— 4 mg de lorazepam por via IV (criancas,
0,1 mg/kg por via V)




As convulsoes cessaram até 10 minutos depois
da 1° dose do medicamento de emergéncia?

A | » Va para EPI 1 (Avaliacdo).

» ADMINISTRE A 22 DOSE DO MEDICAMENTO DE g
EMERGENCIA u

As convulsoes cessaram?

» Va para EPI1 (Avaliacao).

» ENCAMINHE AO ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM URGENCIA

€© NAO ADMINISTRE MAIS DE 2 DOSES DO
MEDICAMENTO DE EMERGENCIA




EPILEPSIA »> Emergéncia

A PESSOA ESTA EM ESTADO DE MAL EPILEPTICO?

» Persisténcia das convulsdes depois de 2 doses do medicamento de
emergéncia OU

» Auséncia de recuperacao entre as convulsoes.

Avance para o PASSO @

(por exemplo, cessacdo das convulsdes ,
depois daAseg.unda dose do medicamelnto / PROVAVEL ESTADO DE MAL
g: s;r:;rgénaa ao chegar ao estabelecimento EPI LEPTICO
e O manejo deve ocorrer em um
estabelecimento de saude.

» Continue a avaliar as VIAS AEREAS, a RESPIRACAO e a CIRCULACAO.
» Administre oxigénio.

» Monitore continuamente a necessidade de intubacao/ventilacao.

ADMINISTRE UM DOS SEGUINTES MEDICAMENTOS POR VIA INTRAVENOSA E

» ACIDO VALPROICO: » FENITOINA:
20 mg/kg por via IV uma s6 vez, até uma dose maxima de 1 g, 15 a 20 mg/kg por via IV, até uma dose maxima de 1 g,
administrados durante 30 minutos. administrados durante 60 minutos.

» FENOBARBITAL: — Use um segundo acesso IV (DIFERENTE DO USADO PARA
15 a 20 mg/kg por via IV*, até uma dose maxima de 1 g, com ADMINISTRAR DIAZEPAM).

administracao de 100 mg/min. © A FENITOINA CAUSA DANOS CONSIDERAVEIS EM CASO DE

EXTRAVASAMENTO, E IMPRESCINDIVEL TER UM BOM ACESSO

INTRAVENOSO!
* Se ndo houver acesso IV, pode-se administrar o fenobarbital por via IM (dose igual a administrada por via IV).




EPILEPSIA

As convulsoes CESSARAM?

» Use um dos outros medicamentos (se disponiveis) OU

administre mais 10 mg/kg de fenitoina (durante
minutos).

» Monitore a ocorréncia de depressao respiratoria,

hipotensao arterial e arritmia.

30

10,

») AVALIE (E TRATE CONFORME APROPRIADO) A CAUSA
SUBJACENTE DAS CONVULSOES:

Neuroinfeccéo (febre, rigidez de nuca, cefaleia, confuséo).

Uso de substancias (abstinéncia de alcool ou ingestdo de drogas).
Traumatismo.

Anormalidade metabdlica (hipernatremia ou hipoglicemia).
Acidente vascular cerebral (déficit focal).

Tumor (déficit focal).

Epilepsia comprovada (antecedentes de crises epilépticas).

As convulsoes cessaram?

» ENCAMINHE A UM ESPECIALISTA
PARA AVALIACAO DIAGNOSTICA
COMPLEMENTAR A

IS SIS SIS SIS SIS

»» Va para EPI 1 (Avaliacao).




EPILEPSIA »> Avaliacao

DICA CLIiNICA:

E P I 1 )) Ava I ia (5'- é O T Devem-se cogitar as hipoteses de

sincope e de pseudocrises
epilépticas durante a avaliacao
inicial e nos casos de insucesso
terapéutico.

MANIFESTACOES COMUNS DA EPILEPSIA

» Com frequéncia, os episdédios

e Movimentos convulsivos ou crises epilépticas de sincope (desmaio) sdo
Durante a convulséo: precedidos de rubor, sudorese,
— Perda ou comprometimento da consciéncia; palidez e, as vezes, sensacao
— Contracéo, rigidez; de escurecimento da visao.
Pode haver leve tremor ao

— Mordedura da lingua, traumatismos, incontinéncia urindria ou fecal. final
Inal.
e Depois da convulsdo: fadiga, sonoléncia, confusdo, comportamento

anormal, cefaleia, dor muscular ou fraqueza de um lado do corpo. » Em geral, as pseudocrises

epilépticas estdo associadas a
um fator desencadeante de
estresse. Muitas vezes os

episoddios sdo prolongados e
incluem abalos arritmicos do
corpo, olhos fechados e, com

A pessoa apresenta crises convulsivas? frequéncia, impulsao pelvica.
Habitualmente a recuperacao

apds o episodio é rapida. Se
houver suspeita de
pseudocrises epilépticas, va
para OUT.

A pessoa apresentou movimentos convulsivos com
duracao superior a um a dois minutos?

E improvavel que seja uma crise convulsiva

- P )

» Consulte um especialista caso haja episddios
recorrentes.

» Realize seguimento em 3 meses. @




EPILEPSIA

A pessoa apresentou pelo menos dois dos seguintes sintomas durante o(s) episodio(s)?
Perda ou comprometimento da consciéncia.
Contracao, rigidez.

Mordedura ou equimose da lingua, lesdo fisica.
Incontinéncia fecal ou urinaria.
Depois da convulsdo: fadiga, sonoléncia, confusdo, comportamento anormal, cefaleia, dor muscular ou fraqueza de um lado do corpo.

E improvavel que seja uma crise convulsiva

_, o ®
» Consulte um especialista caso haja episodios
recorrentes.

» Realize seguimento em 3 meses. (@

WSS SIS SIS SIS IS IS SIS IS, Suspeite de
CRISE CONVULSIVA

Ha uma causa aguda?

Ha neuroinfeccao ou outras possiveis causas de convulsao?
» Investigue os sinais e sintomas:

— Febre — Traumatismo cranioencefalico — Intoxicacdo ou abstinéncia
— Cefaleia — Anormalidade metabdlica relacionadas com o uso de
— Confusao (por exemplo, hipoglicemia/ alcool ou drogas

— Irritacdo meningea hiponatremia)

(por exemplo, rigidez de nuca)

Suspeite de EPILEPSIA




EPILEPSIA »> Avaliacao

Avance para PASSO e

E UMA CRIANCA DE 6 MESES A » AVALIE E TRATE A CONDICAO
6 ANOS DE IDADE COM FEBRE? MEDICA. ™

» ENCAMINHE AO HOSPITAL, +
SE POSSIVEL, EM CASO DE

@ TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO, MENINGITE E

ANORMALIDADES METABOLICAS.

€} NAO E NECESSARIO

- Focais: comegam em uma parte do corpo. MEDICAMENTO ANTIEPILEPTICO.
— Prolongadas: duram mais de 15 minutos.

— Repetitivas: mais de 1 episodio durante a
enfermidade atual.

8

As convulsoes sao:

» Marque uma consulta de
seguimento em trés meses
para avaliar a possibilidade @
de epilepsia.

(Y

CRISE CONVULSIVA FEBRIL

COMPLEXA
GI » ENCAMINHE AO HOSPITAL
PARA INTERNAGAO s

CRISE CONVULSIVA FEBRIL SIMPLES

» Investigue a causa [diretrizes locais de Atencao
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia
(AIDPI)].

» Observe durante 24 horas.

» Nao é necessario tratamento antiepiléptico.




DICA CLINICA:
A pessoa tem epilepsia? » Pergunte:
J — Qual é a frequéncia dos
episodios?
— Quantos episodios ocorreram
no ultimo ano?
— Quando foi o Ultimo episédio?

A pessoa apresentou pelo menos duas crises
epilépticas em dois dias diferentes no ultimo ano?

Nao satisfaz os critérios para diagnostico de

epilepsia.

» Nao é necessario manter o medicamento /
antiepiléptico.

» Marque consulta de sequimento em trés meses e e E provével que seja
avalie a possibilidade de epilepsia.

EPILEPSIA

Investigue a causa subjacente. Faca um exame fisico.

DICA CLIiNICA:

O exame fisico deve incluir exame ® » A pessoa apresenta algum desses sinais ou sintomas?
neuroldgico e investigacdo de déficit I Histdria de asfixia ou traumatismo ao nascimento.
focais; por exemplo, qualquer assimetria Traumatismo cranioencefalico.

da forca ou dos reflexos. Infeccdo encefilica.

Historia familiar de crises epilépticas.

)2 | » ENCAMINHE A UM ESPECIALISTA
PARA AVALIACAO DIAGNOSTICA
COMPLEMENTAR
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EPILEPSIA »> Avaliacao

Ha condicoes MNS concomitantes?

» Investigue outras condicoes MNS concomitantes de acordo com
o Mapa geral (MG) do MI-mhGAP.

@ Lembre-se de que as pessoas com EPILEPSIA correm maior risco de apresentar DEPRESSAO

E TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS. EM CRIANCAS E ADOLESCENTES PODE HAVER
ASSOCIACAO DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS E TRANSTORNOS POR USO
DE SUBSTANCIAS.

» Va para o PROTOCOLO 1

o SE HOUVER RISCO IMINENTE
DE SUICIDIO, AVALIE e TRATE
antes de passar ao Protocolo.
Va para SUI.



EPILEPSIA

EPI 2 » Manejo

PROTOCOLO

» Inicie medicamentos antiepilépticos. (2.3) ﬁ

» Promova o funcionamento nas atividades diarias. (2.2)

» Providencie psicoeducacao para a pessoa e os cuidadores. (2.1) m

Populacoes especiais

Observe que as intervencdoes para EPILEPSIA sdo diferentes nessas populagoes.

(&,

@

@

MULHER EM IDADE REPRODUTIVA

Preocupacdo: risco do medicamento
antiepiléptico para o feto ou a crianca.

CRIANCA/ADOLESCENTE

Preocupacao: efeito do medicamento
antiepiléptico no desenvolvimento e no comportamento.

PESSOAS QUE VIVEM COM HIV

Preocupacdo: interacées medicamentosas
de antiepilépticos e antirretrovirais.

»  Prescreva folato (5 mg/dia), para evitar defeitos do tubo
neural, a TODAS as mulheres em idade reprodutiva.

» EVITE O USO DE VALPROATO.

» ATENGAO Na gestante:

— Evite a politerapia. A combinacado de varios
medicamentos aumenta o risco de efeitos
teratogénicos durante a gravidez.

— (Caso se interrompa o uso de medicamentos durante
a gravidez, é preciso reduzir a dose gradativamente.

— Aconselhe que o parto seja realizado no hospital.
» Por ocasiao do parto, administre 1 mg de vitamina K
por via intramuscular ao recém-nascido para evitar
doenca hemorragica.
» Na lactante, a carbamazepina é preferivel a outros
medicamentos.

» Nos casos de transtorno do desenvolvimento, trate a
condicao. Va para » MCO.

»  Nos casos de transtorno comportamental, evite o uso
de fenobarbital se possivel. Trate a condi¢do. Va para
» MCO.

»

»

»

Quando possivel, consulte as interacoes
medicamentosas especificas do esquema
antirretroviral e do medicamento antiepiléptico
prescritos para a pessoa.

O valproato é preferivel porque ha menos interagdes
medicamentosas.

€ EVITE O USO DE FENITOINA E CARBAMAZEPINA
QUANDO POSSIVEL.
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EPILEPSIA »> Manejo

INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS i

2.1 Psicoeducacao

Dé informacoes sobre: “o que é convulsao/
epilepsia” e a importancia do medicamento.

» “A convulsao é causada pela atividade elétrica excessiva
no encéfalo, nao por bruxaria ou espiritos.”

» “Epilepsia é a tendéncia recorrente a convulsoes.”

» “E uma condicdo crénica, mas, se vocé tomar os
medicamentos conforme a prescricao, pode ser
totalmente controlada na maioria dos casos.”

» Varias pessoas podem ajudar o paciente a cuidar das
convulsdes. Converse sobre isso com o paciente.

» Peca a pessoa que informe se esta se consultando com
um curandeiro tradicional ou religioso, demonstre
respeito em relacdo a isso, mas enfatize a necessidade da
atencdo em um estabelecimento de salde. Deve-se
também informar a pessoa que, as vezes, ocorrem
interagdes adversas dos medicamentos com os produtos
fitoterapicos e, portanto, os profissionais de saude
devem estar cientes de todos os medicamentos usados.

DICA CLIiNICA:

) As crises epilépticas com duragdo maior que 5
minutos constituem uma emergéncia médica
— é preciso buscar ajuda imediatamente.

)»» A maioria das pessoas com epilepsia pode ter
vida normal se houver boa adesao ao
tratamento.

Dé informacoes sobre: como os cuidadores podem
controlar a convulsao em casa.

» Coloque a pessoa em decubito lateral (deitada de lado),
com a cabeca virada para ajudar a respiracao.

€ NAO INTRODUZA NADA NA BOCA DA PESSOA NEM A
CONTENHA.

» Verifique se a pessoa esta respirando adequadamente.

» Permaneca com a pessoa até que cesse a convulsdo e ela
desperte.

» As vezes, as pessoas com epilepsia sabem que uma
convulsdo é iminente. Elas devem se deitar em algum
lugar seguro se sentirem isso.

» A epilepsia ndo é contagiosa. Nao se contrai o disturbio
ao ajudar uma pessoa com convulsdes.

Dé informacoes sobre: quando procurar ajuda
médica. @

» Quando uma pessoa com epilepsia parece ter dificuldade
para respirar durante uma convulsdo, é necessario obter
ajuda médica imediata.

» Quando uma pessoa com epilepsia tem uma convulsao
com duracao superior a 5 minutos, é necessario leva-la a
um estabelecimento de saude.

» Quando uma pessoa com epilepsia nao desperta apos
uma convulsado, é necessario leva-la a um
estabelecimento de saude.

2.2 Promova o funcionamento nas

»

»

atividades diarias e na vida
comunitaria

Consulte no médulo Praticas e cuidados essenciais (PCE)
as intervencdes que promovem o funcionamento na vida
cotidiana e na vida comunitaria.

Além disso, informe aos cuidadores e pessoas com
epilepsia que:

— As pessoas com epilepsia podem levar vida normal. Elas
podem se casar e ter filhos.

— Os pais nao devem tirar da escola as criangas com
epilepsia.

— As pessoas com epilepsia podem trabalhar na maioria dos
empregos. Entretanto, devem evitar empregos com alto
risco de sofrer lesdo ou de causar lesdo a outros (por
exemplo, trabalho com maquinas pesadas).

— As pessoas com epilepsia devem evitar cozinhar sobre fogo
aberto e nadar sozinhas.

— As pessoas com epilepsia devem evitar o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, o uso de drogas, dormir
pouco ou ir a lugares com luzes intermitentes.

— Deve-se respeitar as leis locais sobre condugao de veiculos
por pessoas com epilepsia.

— As pessoas com epilepsia podem ter direito a auxilio por
incapacidade.

— Os programas comunitarios para pessoas com epilepsia

podem ajudar a obter trabalho e apoiar tanto a pessoa
quanto a familia.



INTERVENCOES FARMACOLOGICAS B

2.3 Inicie o tratamento com

»

»

»

»

»

medicamentos antiepilépticos

Escolha um medicamento que esteja constantemente

disponivel. » Verifique se ha interacoes medicamentosas. Quando
combinados, os antiepiléticos podem aumentar ou
reduzir o efeito de outros antiepilépticos. Podem
também reduzir o efeito de anticoncepcionais
hormonais, imunossupressores, antipsicoticos,

O ATENCAO!

© Em caso de populacio especial (criancas, mulheres
em idade reprodutiva, pessoas que vivem com HIV),
consulte a secao pertinente deste médulo.

Inicie com um sé medicamento na dose inicial minima. metadona e alguns antirretrovirais.
Aumente a dose lentamente até que as convulsbes sejam ~ » Raramente, podem causar acentuada depressao da
controladas. medula 6ssea, reacoes de hipersensibilidade, inclusive

sindrome de Stevens-Johnson, alteracao do metabolismo
da vitamina D e doenga hemorragica do recém-nascido
por deficiéncia de vitamina K.

Considere o monitoramento de hemograma, bioquimica
sanguinea e provas de funcao hepatica, se possivel.

TABELA 1: Medicamentos antiepilépticos

» € Quando possivel, evite o uso de valproato sddico em
gestantes devido ao risco de defeitos do tubo neural.

» Todos os medicamentos anticonvulsivantes devem ser
interrompidos gradualmente, pois a interrupcao abrupta
pode levar ao ressurgimento das crises epilépticas.

CONTRAINDICACOES/PRECAUCOES

MEDICAMENTO POSOLOGIA ORAL EFEITOS COLATERAIS

CARBAMAZEPINA Adultos: Comuns: sedacdo, confusdo, tontura, ataxia, visdo dupla,
Inicie com 100-200 mg/dia fracionados em 2 a 3 nduseas, diarreia, leucopenia benigna.
doses. Aumente 200 mg por semana (maximo de
1.400 mg/dia). Graves: hepatotoxicidade, atraso da condugao cardiaca,

baixos niveis de sédio.
Criancas:
Inicie com 5 mg/kg por dia fracionados em 2 a 3
doses. Aumente a dose diaria em 5 mg/kg a cada
semana (maximo de 40 mg/kg por dia OU 1.400
mg/dia).

@ Mulheres gravidas ou lactantes:
use com cuidado.

EPILEPSIA )

E preciso ter cuidado em pacientes com histéria de disturbios
hematoldgicos ou doenca renal, hepatica ou cardiaca.

Pode ser necessario ajustar a dose depois de 2 semanas em razao da
inducdo de seu proprio metabolismo.
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TABELA 1: Medicamentos antiepilépticos (cont.)

MEDICAMENTO POSOLOGIA ORAL EFEITOS COLATERAIS CONTRAINDICA(;GES/PRECAU(;GES
FENOBARBITAL Adultos: Comuns: sedacdo, hiperatividade em criangas, ataxia, Contraindicado em pacientes com porfiria intermitente aguda.
Inicie com 60 mg/dia fracionados em 1 a 2 doses. nistagmo, disfuncdo sexual, depressao.
Aumente 2,5a 5 mg a cada semana (maximo de Doses menores para pacientes com doenca renal ou hepatica
180 mg/dia). Graves: insuficiéncia hepatica (reacdo de hipersensibilidade), parap ¢ P '

diminuicao da densidade mineral éssea.
Criancas:
Inicie com 2 a 3 mg/kg por dia fracionados em 2
doses. Aumente a dose diaria em 1 a 2 mg/kg a
cada semana de acordo com a tolerancia (maximo

de 6 mg/dia).
FENITOINA Adultos: Comuns: sedacdo, confusao, tontura, tremor, convulsdes Doses menores para pacientes com doenca renal ou hepética.
Inicie com 150 a 200 mg/dia fracionados em 2 motoras, ataxia, visao dupla, nistagmo, fala arrastada,

doses. Aumente a dose didria em 50 mg acada3a | nauseas, vomitos, constipagao intestinal.
4 semanas (maximo de 400 mg/dia).

Graves: anormalidades hematoldgicas, hepatite,
Criancas: polineuropatia, hipertrofia gengival, acne, linfadenopatia,
Inicie com 3 a 4 mg/kg por dia fracionados em 2 aumento da ideacéo suicida.
doses. Aumente a dose diaria em 5 mg/kg a cada 3
a 4 semanas (maximo de 300 mg/dia).

@ Mulheres gravidas ou lactantes: evite.

@ Idosos: use doses menores.

VALPROATO SODICO  Adultos: Comuns: sedagdo, cefaleia, tremor, ataxia, nduseas, vomitos, = Use com cuidado se houver diagndstico ou suspeita de doenca hepatica.
Inicie com 400 mg/dia fracionados em 2 doses. diarreia, ganho de peso, queda de cabelo transitéria.
Aumente a dose diaria em 500 mg a cada semana Interacbes medicamentosas: os niveis de valproato sao diminuidos pela
(maximo de 3.000 mg/dia). Graves: comprometimento da funcdo hepatica, carbamazepina e aumentados pelo acido acetilsalicilico.

trombocitopenia, leucopenia, sonoléncia/confusao

Criancas: (encefalopatia hiperamonémica induzida por valproato, um
Inicie com 15 a 20 mg/kg por dia fracionados em 2 sinal de toxicidade), insuficiéncia hepatica, pancreatite
a 3 doses. Aumente a dose diaria em 15 mg/kg a hemorragica.

cada semana (maximo de 15 a 40 mg/kg por dia).
@ Mulheres gravidas: evite.

@ Idosos: use doses menores.
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CONTATO
» Deve haver uma consulta de

seguimento a cada 3 a 6 meses.

AVALIE A CONDICAO ATUAL

A frequéncia das crises convulsivas diminuiu mais de 50%?

~

SE A PESSOA NAO ESTIVER MELHORANDO COM A DOSE
ATUAL:

» Verifique a adesao aos medicamentos.

» Considere o aumento da dose, de acordo com as
necessidades, até a dose maxima se nao houver efeitos
adversos.

» Se a resposta ainda for insatisfatéria:

— Considere a troca de medicamento. Deve-se alcancar a dose 6tima
do novo medicamento antes de comecar a retirada gradativa do
primeiro.

» Se a resposta ainda for insatisfatoria:

— Reavalie o diagnostico.

— ENCAMINHE AO ESPECIALISTA. 4’*

» Aumente a frequéncia das consultas de seguimento. e

DICA CLIiNICA:

» Os EFEITOS ADVERSOS (por exemplo, sonoléncia, nistagmo,
diplopia, ataxia) sao causados por doses muito altas do medicamento
para a pessoa.

» Se houver uma REAGAO IDIOSSINCRASICA (reacio alérgica,
depressao da medula 6ssea, insuficiéncia hepatica), troque o
medicamento antiepiléptico.

EPILEPSIA




EPILEPSIA >> Seguimento

MONITORE O TRATAMENTO

Em todos os contatos:

» Avalie os efeitos colaterais do medicamento, inclusive efeitos adversos e » O paciente tem algum sintoma novo que preocupe?
reacoes idiossincrasicas (clinicamente e com exames laboratoriais apropriados Avalie se ha algum novo sintoma de depressao e ansiedade dado o alto risco
quando possivel). de comorbidade com a epilepsia.

» Providencie psicoeducacdo e avalie as intervencdes psicossociais. f| » O paciente esta usando algum novo medicamento que possa acarretar

interacdo? (Muitos anticonvulsivantes interagem com outros medicamentos).

» O paciente € uma mulher em idade reprodutiva que planeja Em caso afirmativo, consulte um especialista.

engravidar? Em caso afirmativo, consulte o especialista. Jﬁl

CONSIDERE A INTERRUPCAO DOS MEDICAMENTOS QUANDO APROPRIADO

A pessoa esta ha varios anos sem apresentar convulsoes?

~ » Analise o risco de ocorréncia de crises epilépticas com

SE NAO HOUVER PROBLEMAS COM OS ) a pessoa e o cuidador (se a epilepsia for decorrente de
MEDICAMENTOS traumatismo cranioencefalico, acidente vascular cerebral ou
» Mantenha a dose atual. A posologia correta é a neuroinfec¢do, ha um risco maior de recorréncia das crises ao

menor dose terapéutica que controle as crises suspender o medicamento), bem como os riscos e beneficios
epilépticas e reduza ao minimo os efeitos colaterais da interrupcao dos medicamentos.
adversos. » Caso se aceite a interrupcao do medicamento,

» Mantenha o seguimento rigoroso e avalie a reduza gradativamente as doses ao longo de 2
possibilidade de interromper os medicamentos se o meses e monitore com atencao a recorréncia
paciente estiver ha pelo menos dois anos sem crises de crises epilépticas.

epilépticas.




TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Este modulo abrange a avaliagao e o manejo de transtornos do Os TRANSTORNOS EMOCIONAIS estao entre as principais causas
desenvolvimento, transtornos de comportamento e transtornos relacionadas com a saude mental da carga global de doenca em
emocionais em criancas e adolescentes. jovens. Os transtornos emocionais sao caracterizados por aumento dos

niveis de ansiedade, depressao, medo e sintomas somaticos.
O termo TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO é amplo e abrange

transtornos como a deficiéncia intelectual e os transtornos do espectro Com frequéncia, as criangas e os adolescentes apresentam sintomas de

autista. Em geral, esses transtornos surgem na infancia, com mais de uma condicao; as vezes, ha superposicao de sintomas. A

comprometimento ou atraso de funcoes relacionadas ao qualidade dos ambientes educacionais, domésticos e sociais influencia

amadurecimento do sistema nervoso central, e tém um curso o bem-estar e o funcionamento das criancas e dos adolescentes. A

constante em vez das remissoes e recaidas que tendem a caracterizar exploracao e a abordagem de estressores psicossociais junto com

muitos outros transtornos mentais. oportunidades de ativar apoios sao cruciais para o plano de avaliacao e
manejo.

O termo TRANSTORNOS COMPORTAMENTAIS é amplo e compreende
transtornos especificos como o transtorno de déficit de atencao/
hiperatividade (TDAH) e transtornos da conduta. Os sintomas
comportamentais de intensidade variavel sdo muito comuns na
populacao geral. O diagnostico de transtornos comportamentais so
deve ser realizado em criancas e adolescentes com grau moderado a
intenso de prejuizo psicologico, social, educacional ou ocupacional em
multiplos ambientes.
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MCO>» Panorama rapido

aldn

»
»
»

»
»

»
»

AVALIACAO

Verifique se ha problemas do
desenvolvimento.

Verifique se ha problemas de desatencao
ou hiperatividade.

Verifique se ha problemas emocionais.
Caso se trate de um adolescente, investigue
se ha depressao moderada a grave.

Verifique se ha comportamento desafiante,
desobediente e agressivo.

Verifique se ha outras condicoes MNS
prioritarias.

Avalie o ambiente doméstico.

Avalie o ambiente escolar.

c?

MANEJO

)) Protocolos de manejo:

Atraso/transtorno do desenvolvimento.

Problemas de comportamento.

Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH).
Transtorno de conduta.

Problemas emocionais.

Transtornos emocionais e depressdo moderada a grave em
adolescentes.

o LA WN =~

[ X ]
» ['n' Intervencoes psicossociais.

SEGUIMENTO




Lactentes e criangas
pequenas (< 5 anos)

Meio da infancia
(6 a 12 anos)

Adolescentes
(13 a 18 anos)

Todas as idades

hipotonia motora, atraso dos marcos de

desenvolvimento esperados para a idade (por exemplo,

sorrir, sentar-se, interagir com outras pessoas,

compartilhar a aten¢do, andar, falar e treinamento do

controle esfincteriano).

Atraso da leitura e da escrita.
Atraso no autocuidado como se vestir, tomar banho e
escovar os dentes sozinho.

Baixo rendimento escolar.

Dificuldade para compreender instrucées.
Dificuldade de interacdo social e adaptacdo a
mudancas.

Dificuldade para realizar atividades didrias
consideradas normais para a idade da pessoa;
dificuldade para compreender instrugées; dificuldade
de interagdo social e adaptagdo ds mudancas;
dificuldades ou peculiaridades na comunicacdo;
padrées restritivos ou repetitivos de comportamento,
interesses e atividades.

TRANSTORNOS DO DESENVOLVIMENTO TRANSTORNOS COMPORTAMENTAIS

— Alimentagdo insuficiente, atraso do crescimento,

4 a 18 anos de idade

Hiperatividade: movimentacdo excessiva pelo
ambiente, dificuldade extrema para permanecer
sentado, falar excessivamente ou movimentagdo
constante.

Desatencdo excessiva, distracdo,
frequentemente interrompe as tarefas antes do
término e passa a outras atividades.

Impulsividade excessiva: frequentemente faz
coisas sem antes refletir.

Comportamento repetido e continuado que
perturba outras pessoas (por exemplo, ataques
de raiva excepcionalmente frequentes e intensos,
comportamento cruel, desobediéncia grave e
persistente, roubos ou furtos).

Mudancas subitas no comportamento ou nas
relacées com colegas, inclusive retraimento e ira.

TABELA 1: MANIFESTACOES COMUNS DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES POR FAIXA ETARIA
Podem ser informadas pelo cuidador ou pelo proprio paciente ou ainda observadas durante o processo de avaliacdo.

TRANSTORNOS EMOCIONAIS

Choro excessivo, agarramento a um cuidador,
imobilizagdo (caracterizada por rigidez do corpo e
siléncio) ou ataques de raiva.

Timidez extrema ou mudangas no funcionamento (por
exemplo, novos comportamentos de incontinéncia
urindria ou fecal ou de suc¢do do polegar).
Diminui¢do do inicio de brincadeiras e interacdes
sociais.

Dificuldade para dormir e comer.

Sintomas fisicos recorrentes e inexplicados (por
exemplo, dor no estémago, cefaleia, ndusea).
Relutdncia ou recusa a ir para a escola.

Timidez extrema ou mudancgas no funcionamento (por
exemplo, novos comportamentos de incontinéncia
urindria ou fecal ou de succdo do polegar).

Problemas de humor, ansiedade ou preocupacdo (por
exemplo, humor irritdvel, facilmente incomodado,
frustrado ou deprimido, mudancas extremas ou
rdpidas e inesperadas do humor, explosées
emocionais), sofrimento excessivo.

Mudancas no funcionamento (por exemplo, dificuldade
de concentragdo, baixo rendimento escolar, desejo
frequente de estar so ou ficar em casa).

Temor excessivo, ansiedade ou esquiva de situacées ou
objetos especificos (por exemplo, separacéo de
cuidadores, situacées sociais, determinados animais
ou insetos, altura, espacos fechados, visdo de sangue
ou feridas).

Mudancgas de hdbitos de sono e alimentares.
Diminui¢do de interesse ou participacdo em atividades.
Comportamento de oposicdo ou de busca de atencao.

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Al
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MCO 1 » Avaliacao

MANIFESTACOES COMUNS DE TRANSTORNOS MENTAIS
E COMPORTAMENTAIS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

® Crianca ou adolescente, atendido em razido de queixas fisicas ou para avaliacdo geral de satde, que tem:
— Qualquer uma das manifestac6es iniciais tipicas de transtornos emocionais, comportamentais ou do desenvolvimento (ver Tabela 1).
— Fatores de risco como ma nutricdo, maus-tratos, abuso ou negligéncia, doencas frequentes ou doencas cronicas (por exemplo, infeccao
pelo HIV/Aids ou histéria de parto dificil).
® Cuidador preocupado com crianca ou adolescente em razao de:
— Dificuldade para acompanhar os colegas ou realizar as atividades diarias consideradas normais para a idade.
— Comportamento (por exemplo, atividade excessiva, agressividade, ataques de raiva frequentes ou intensos, desejo excessivo de estar
sozinho, recusa a fazer as atividades regulares ou ir para a escola).
® Professor preocupado com crianca ou adolescente porque:
— por exemplo, se distrai facilmente, tem comportamento inconveniente em sala de aula, envolve-se em problemas com frequéncia, tem
dificuldade para terminar o trabalho escolar.
Agente comunitario de saude ou assistente social preocupado com crianca ou adolescente porque:
— por exemplo, transgride as normas ou a lei, agride fisicamente outras pessoas em casa ou na comunidade.




DICA CLiNICA:

Y »  Sempre se deve dar ao
adolescente a oportunidade
de estar sozinho com os
profissionais de satde, sem a
presenca de cuidadores.

AVALIE SE HA TRANSTORNOS DO DESENVOLVIMENTO

»  Esclareca a natureza sigilosa
Avalie todos os dominios — motor, cognitivo, social, de comunicacao e adaptativo. da conversa.

» Criancas que estao aprendendo a andar e em » Criancas maiores e adolescentes: » Indique em que circunstancias

idade pré-escolar: Hd dificuldades na escola (aprendizagem, leitura e serdo dadas informacdes aos
pais ou a outros adultos.

A crianca teve alguma dificuldade para alcangar escrita), de comunicacdo e interacdo com outras
marcos apropriados para a idade em todas as pessoas, no autocuidado e nas atividades » Explore 0 motivo da consulta

dreas do desenvolvimento? domeésticas didrias? com a crianca ou o
adolescente e o cuidador.

AVANCE para
o PASSO o

SUSPEITE DE ATRASO/TRANSTORNO
DO DESENVOLVIMENTO

Ha sinais ou sintomas sugestivos de alguma dessas condicoes:
— Caréncia nutricional, inclusive de iodo — Doenca infecciosa aguda ou crénica, inclusive

— Anemia infeccdo de ouvido e infeccdo por HIV/Aids
— Md nutri¢éo

» Controle as condicoes usando as diretrizes de
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI) (http://www.who.int/maternal_
child_adolescent/documents/IMC|_chartbooklet/en/,
em inglés) ou outras diretrizes disponiveis.

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
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Avalie a crianca para verificar se existe alguma deficiéncia visual ou auditiva:

Para avaliar a visao, verifique se a crianca: Para avaliar a audicao, verifique se a crianca:
Olha em seus olhos. — Gira a cabeca quando escuta uma voz atras dela para ver a
Acompanha um objeto em movimento com a cabeca e os olhos. pessoa.
Pega um objeto. Reage a ruidos fortes.
Reconhece pessoas familiares. Emite muitos sons diferentes (tata, dada, baba), se for um
lactente.

» CONSULTE O ESPECIALISTA PARA AVALIACAO

» V4 para o PROTOCOLO 1 @

AVALIE SE HA PROBLEMAS DE
DESATENCAO OU HIPERATIVIDADE

A crianca ou o adolescente:
— édemasiado ativo? — éfacilmente distraido, tem dificuldade para
— éincapaz de ficar quieto por muito tempo? terminar as tarefas?
— move-se inquietamente?

AVANCE para
o PASSO e




Os sintomas sao persistentes, intensos e causam dificuldade consideravel no funcionamento diario? As
respostas a TODAS essas perguntas sao afirmativas?

— Os sintomas estdo presentes em vdrias situacoes? — Hd dificuldade considerdvel de funcionamento didrio nas

Ad 50 & de pel 6 5 dreas pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional
uracdo é de pelo menos 6 meses: ou em outras dreas?

— Sdo improprios para o nivel de desenvolvimento da
crianca ou do adolescente?

E improvdvel CONSIDERE A POSSIBILIDADE DE

que seja PROBLEMAS COMPORTAMENTAIS

CONSIDERE A
POSSIBILIDADE DE
TDAH

U AVANCE para @
o PASSO

» Va para o PROTOCOLO 2 @

Descarte as condicoes fisicas que podem se assemelhar ao TDAH.
Verifique se a crianca ou o adolescente tem alguma dessas condicbes:

— Doencas da tireoide.

— Doenca infecciosa aguda ou crénica, inclusive infeccao pelo HIV/Aids.

— Dor ndo controlada, por exemplo, causada por infec¢do de ouvido,
anemia falciforme.

» Trate a condicao fisica

» Vd para o PROTOCOLO 3 @

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
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AVALIE SE HA TRANSTORNOS DE CONDUTA

A crianca ou o adolescente apresenta comportamento agressivo, desobediente ou desafiante repetidamente, por exemplo:

Questiona os adultos. -
Desafia ou se recusa a respeitar regras ou pedidos dos adultos. -
Irritabilidade ou ira extrema. -
Ataques de raiva frequentes e intensos.

Dificuldade de relacionamento com outras pessoas.

AVANCE para
o PASSO

E IMPROVAVEL QUE
SEJA UM TRANSTORNO
DE CONDUTA.

Comportamento provocativo.

Niveis excessivos de belicosidade ou intimidacdo vexatcria (bullying).

Crueldade com animais ou pessoas.
Destruicdo grave de propriedade, provocacdo de incéndios.
Roubo, mentiras repetidas, absenteismo escolar, fuga de casa.

DICA CLINICA: COMPORTAMENTO DISRUPTIVO OU DESAFIADOR
APROPRIADO PARA A IDADE EM CRIANCAS OU ADOLESCENTES

Criancas que
estao aprendendo
a andar e em
idade pré-escolar
(18 meses a 5
anos)

Meio da infancia
(6 a 12 anos)

Adolescentes
(13 a 18 anos)

Recusam-se a fazer o que lhes dizem, desobedecem ds regras, questionam,
fazem birra, exageram, dizem coisas que ndo sdo verdade, negam ter feito
algo errado, sdo fisicamente agressivas e culpam outros para seu mau
comportamento.

Ataques de raiva de curta duracgdo (explosdes emocionais com choro, gritos,
golpes, etc.), que costumam durar menos de 5 minutos e ndo mais de 25
minutos, geralmente menos de 3 vezes por semana. Os ataques de raiva
tipicos do desenvolvimento ndo devem acarretar autoagressdo nem
agressdo fisica frequente de outras pessoas, e a crian¢a costuma se acalmar
sozinha depois.

Evitam cumprir instrucées ou atrasam seu cumprimento, queixam-se ou
discutem com adultos ou outras criancas, ds vezes perdem a calma.

Testam regras e limites, afirmam que as regras e os limites sdo injustos ou
desnecessdrios, ds vezes sdo rudes, desdenham, questionam ou desafiam os
adultos.



Sintomas persistentes, graves e improprios para o nivel de desenvolvimento da
crianca ou do adolescente:

Os sintomas estdo presentes em diferentes situacdes (por exemplo, em casa, na escola e em
outras circunstdncias sociais).

Os sintomas estdo presentes hd pelo menos 6 meses.
Sdo mais graves que as travessuras infantis ou a rebeldia comum dos adolescentes.

Hd dificuldade considerdvel de funcionamento didrio nas dreas pessoal, familiar, social,
educacional, ocupacional ou em outras dreas?

Considere a
possibilidade de Considere a possibilidade
PROBLEMAS DE de TRANSTORNO DE
COMPORTAMENTO CONDUTA
» V& para o PROTOCOLO 2 @ » V& para o PROTOCOLO 4 @

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
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AVALIE SE HA TRANSTORNOS EMOCIONAIS

(sofrimento prolongado e incapacitante, com tristeza, medo, ansiedade ou irritabilidade)

Pergunte se a crianca ou o adolescente:
Frequentemente se sente irritdvel, facilmente incomodado, desanimado ou triste. Frequentemente se queixa de cefaleias, dor no estémago ou nduseas.
Perdeu o interesse ou o prazer nas atividades. Frequentemente se sente infeliz, abatido ou choroso.
Tem muitas preocupacées ou frequentemente parece preocupado. Evita determinadas situacées ou tem forte aversédo a elas (por exemplo, separacéo

. . de seus cuidadores, encontro com novas pessoas ou espacos fechados).
Tem muitos temores ou se assusta com facilidade.

AVANCE para
o PASSO e

DICA CLINICA: MEDOS E ANSIEDADES APROPRIADOS
PARA A IDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Bebés e criancas de — Medo de desconhecidos, sofrimento
colo (9 meses a 2 anos) quando se separam dos cuidadores.
@ Criancas pequenas — Medo de tempestades, fogo, dgua, escuro,
't (2 a 5 anos) pesadelos e animais.
Meio da infancia — Medo de monstros, fantasmas, germes,
(6 a 12 anos) catdstrofes naturais, doencas fisicas e

acidentes graves.
— Ansiedade em relacdo a escola ou ao
desempenho diante de outras pessoas.

Adolescentes — Medo relacionado d rejeicdo por colegas,

(13 a 18 anos) ao desempenho diante de outras pessoas, a
doengas fisicas, a procedimentos médicos, a
catdstrofes (por exemplo, guerra, ataque
terrorista, desastres).




Ha dificuldade consideravel de funcionamento diario nas areas

pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou em outras areas?

CONSIDERE A
POSSIBILIDADE DE

PROBLEMAS
\ EMOCIONAIS
Considere a possibilidade de » V4 para o PROTOCOLO 5 @
TRANSTORNO EMOCIONAL

AVANCE para
o PASSO e

Descarte condicoes fisicas que podem se assemelhar aos transtornos emocionais ou exacerba-los.

Verifique se ha sinais ou sintomas sugestivos de:

— Doencas da tireoide — Obesidade — Efeitos colaterais de medicamentos
— Doengas infecciosas, inclusive ~ Md nutricdo (por exemplo, de corticosteroides
infeccdo pelo HIV/Aids ~ Asma ou medicamentos inalatdrios para
. tratamento da asma)
— Anemia

» Trate a condicao fisica. » V& para o PROTOCOLO 6 @
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Em adolescentes, avalie se ha depressao moderada a grave.

O adolescente tem problemas de humor (irritabilidade, desdnimo ou tristeza)
OU perdeu o interesse ou o prazer nas atividades?

AVANCE para
o PASSO o

O adolescente apresentou varios desses sinais ou sintomas adicionais na maioria dos dias durante as duas ultimas semanas?

— Perturbacéo do sono ou dormir demais. — Fadiga ou perda de energia. — Fala ou movimentacdo mais lenta que o habitual.
— Alteracdo importante do apetite ou do peso — Concentragdo reduzida. — Desesperanca.
(diminuicdo ou aumento). — Indeciséo. — Pensamentos ou atos suicidas.

— Crengas de inutilidade ou culpa excessiva.

Agitagdo ou inquietagdo fisica observdvel.

Ha dificuldade consideravel de funcionamento diario nas areas pessoal,

familiar, social, educacional, ocupacional ou em outras areas?

CONSIDERE A
POSSIBILIDADE DE » V4 para o PROTOCOLO 5 @
PROBLEMAS
EMOCIONAIS

AVANCE para
0 PASSO o




DICA CLIiNICA:

Pode haver delirios ou alucinacées. Nesse caso, U

CONSIDERE A POSSIBILIDADE o
~ € preciso adaptar o tratamento para
DE DEPRESSAO depressdo. CONSULTE UM ESPECIALISTA

Descarte antecedentes de episodios maniacos e
a possibilidade de reacdo normal a uma perda » Va para o PROTOCOLO 6 @
recente importante. Ver » DEP.

OSE HOUVER RISCO IMINENTE
AVALIE SE HA OUTRAS CONDICOES MNS PRIORITARIAS [ Ae O\ LU L

antes de continuar. Va para »SUL.

Ha outras condicoes MNS concomitantes? Avalie segundo o mapa geral do
MI-mhGAP. Ver » MG.

© Nio se esqueca de avaliar se ha transtornos por uso de substancias. Ver » SUB.

© No caso de criancas com atraso ou transtornos do desenvolvimento, ndo se esqueca de avaliar se ha epilepsia.
Ver » EPI.

» AVALIE E TRATE as condicoes
MNS concomitantes
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DICA CLINICA: DICA CLINICA:
) SINAIS DE ALERTA DE MAUS-TRATOS A CRIANCAS
» Pergunte diretamente d crianca ou ao U CARACTERISTICAS CLiNICAS
adolescente sobre a exposicdo a essas » fisi
situacées quando for apropriado para o = Maus-tratos fisicos
nivel de desenvolvimento e sequro (por AVALI E o AM BI E NTE Do M ESTI Co — Lesées (por exemplo, equimoses, queimaduras, marcas de

estrangulamento ou de cinto, chicote, vara ou outro
objeto).

exemplo, ndo na presenca de um

cuidador que possa ser responsdvel pelos

maus-tratos). — Qualquer lesdo grave ou estranha inexplicada ou cuja

Os problemas emocionais, comportamentais ou do desenvolvimento sao explicacdo seja inadequada.

reacoes a uma situacao que causa sofrimento ou medo ou sao agravados

por essa situacio? »  Abuso sexual

— Lesbes genitais ou anais ou sintomas sem explicacdo
médica.

» Sempre se deve dar ao adolescente a
oportunidade de estar sozinho com os
profissionais de saude, sem a presenca
de cuidadores. Avalie se ha:

» Caracteristicas clinicas ou qualquer elemento na histéria clinica sugestivo de ~ Infeccdes sexualmente transmissiveis ou gravidez.
maus-tratos ou exposicdo d violéncia (ver DICA CLINICA). — Comportamentos sexualizados (por exemplo, indicacdo
de um conhecimento sexual improprio para a idade).

» Qualquer estressor grave recente ou atual (por exemplo, doenga ou morte de
um parente, condi¢bes de vida e circunstdncias financeiras dificeis, ser vitima » Negligéncia
de intimidacdo vexatdria ou agressdo). — Sujeira excessiva e roupas inadequadas.

— Sinais de md nutricdo, saude dentdria muito ruim.

» Maus-tratos emocionais e todas as outras formas
de maus-tratos
Qualquer mudanca subita ou significativa no comportamento
ou estado emocional da crianc¢a ou do adolescente sem outra
causa como explicacdo melhor, como:
— Medo incomum ou sofrimento intenso (por exemplo,
choro inconsoldvel).

— Autoagressdo ou retraimento social.
— Agressdo ou fuga de casa.

» Encaminhe a servicos de protecdo de criangas se necessdrio. oo
— Busca indiscriminada de afeto de adultos.

» ini . : o
Explore e administre os estressores. — Surgimento de comportamentos novos de incontinéncia

» Garanta a sequranca da crian¢a ou do adolescente como prioridade mdxima. fecal e urindria ou de sucgdo do polegar.

» Tranquilize a crian¢a ou o adolescente afirmando que todas as criancas e ~
adolescentes precisam ser protegidos contra maus-tratos. ASPECTOS DA INTERACAO DO CUIDADOR COM A
CRIANCA OU O ADOLESCENTE

» Informe onde buscar ajuda em caso de maus-tratos atuais. » Comportamento persistente de indiferenca, sobretudo em

» Providencie apoio adicional, inclusive encaminhamento a um especialista. relacdo a um lactente (por exemplo, ndo oferecer consolo ou
A e . L . atencdo quando a crianga ou o adolescente estd assustado,
» Procure assisténcia juridica e recursos comunitdrios, conforme apropriado e ferido ou doente).
previsto.

» Comportamento hostil ou de rejeicdo.
» Considere outras intervencbes psicossociais. » Uso de ameacas imprdprias (por exemplo, abandono da

crian¢a ou do adolescente) ou de métodos muito severos de

» . .
Garanta o sequimento apropriado. @ disciplina.




DICA CLIiNICA:

Os cuidadores tém alguma condicao MNS prioritaria que poderia o » o ?;afzjtomo dspressivo em
- - - - . v cuiaadores pode agravar
influenciar sua capacidade de cuidar da crianca ou do adolescente? transtornos emociondis,

Considere principalmente a possibilidade de comportamentais ou do

desenvolvimento em criancas ou

depressdo e transtornos por uso de substdncias. adolescentes sob seus cuidados.

» Avalie e trate as condicdes MNS do
cuidador.
» Va para Manejo 2.6 (Apoio a cuidadores)

A crianca tem oportunidades adequadas para brincadeiras e interacao ou
comunicacao social em casa?

Considere a possibilidade de perguntar:
» Com quem a crian¢a passa a maior parte do tempo?
» Como vocé ou eles brincam com a crianca? Com que frequéncia?

» Como vocé ou eles se comunicam com a crianca? Com que frequéncia?

» Oriente sobre estimulagdo e criacdo apropriadas para a
idade. Consulte o manual Care for Child Development
(Atencgdo destinada ao desenvolvimento da crian¢a) em
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/
documents/care_child_development/en/ (em inglés).

» Considere a necessidade de apoio adicional a crianga,
inclusive o encaminhamento a servicos de protecdo da
crian¢a quando disponivelis.
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AVALIE O AMBIENTE ESCOLAR

A crianca ou o adolescente
esta na escola?

» Informe sobre os servicos educacionais e explique ao
cuidador a importdncia de manter a criangca ou o
adolescente na escola o mdximo possivel.

: A crianca ou o adolescente:
DICA CLINICA » é objeto de intimidacdo vexatdria (bullying), piadas ou
ridicularizacdo?
» éincapaz de participar e aprender?
» ndo quer ou se recusa a frequentar a escola?

» Pergunte diretamente a crian¢a ou ao Y
adolescente sobre a exposicdo a essas
situagcées quando for apropriado para o
nivel de desenvolvimento e seguro.

» Depois de obter consentimento, entre em contato com
professores e outros funciondrios da escola. Vd para
Manejo (2.7).

» Em caso de absenteismo escolar, procure ajudar a
crianga ou o adolescente a retornar a escola o mais
breve possivel e explore as razées da auséncia.

» Va para MCO 2 (Manejo).




MCO 2» Manejo

PROTOCOLO PROTOCOLO PROTOCOLO

Atraso/transtorno de desenvolvimento Problemas de comportamento Transtorno de déficit de atencao/
hiperatividade (TDAH)

» Dé orientacdo sobre o bem-estar da crianca ou do » Dé orientacdo sobre o bem-estar da crianca ou do ’ -
adolescente. (2.1) adolescente. (2.1)
» Dé orientacgdo sobre o bem-estar da crianca ou do
» Providencie psicoeducacdo para a pessoa e os » Dé orientacbes para melhorar o comportamento. adolescente. (2.1)
cuidadores e aconselhamento sobre a criacéo. (2.3) » Providenci coed .
Oriente sobre os transtornos do desenvolvimento. roviaencie psicoeaucdsao para d pessoa € os.
. . cuidadores e aconselhamento sobre a criacdo. Dé
(2.2e2.3) » Avalie e administre os estressores, reduza o estresse

. . orientacées para melhorar o comportamento. (2.2 e
e fortaleca o apoio social. coesp P (

» Providencie apoio para o cuidador. (2.6) 2.3)
» Entre em contato com professores e outros » Avalie e administre os estressores, reduza o estresse e
» Entre em contato com professores e outros funciondrios funciondrios da escola. (2.7) fortaleca o apoio social.

da escola. (2.7 . . . )
@7 ) .o » Providencie apoio para o cuidador. (2.6)
» Entre em contato com outros recursos disponiveis na

» Entre em contato com outros recursos comunitdrios comunidade. » Entre em contato com professores e outros funciondrios
disponiveis, como servicos de reabilitacdo na da escola. (2.7)
comunidade. » Ofereca sequimento. G

» Entre em contato com outros recursos disponiveis na

) . . muni .
» Ofereca treinamento de habilidades parentais, quando comunidade

disponivel. (2.8) » Considere a oferta de treinamento de habilidades

parentais, quando disponivel. (2.8)

» Encaminhe as crian¢as com transtornos do
desenvolvimento ao especialista para avaliacdo
complementar, informe sobre o plano de manejo e o

» Considere intervengcdes comportamentais, quando
disponiveis. (2.8)

planejamento familiar. 4." » Em caso de insucesso dos tratamentos supracitados E
diagnostico de TDAH E idade minima de 6 anos,
» Garanta o seguimento apropriado a cada trés meses ou encaminhe a crianca ou o adolescente a um especialista
mais frequente, se necessdrio. (& para tratamento com metilfenidato.

- . » Assegure o sequimento apropriado a cada trés meses
» € NAO ofereca tratamento farmacoldgico. ou mais frequente, se necessdrio. e
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PROTOCOLO PROTOCOLO PROTOCOLO

Transtorno de conduta Problemas emocionais Transtorno emocional ou depressao
» Dé orientacdo sobre o bem-estar da crian¢a ou do » Dé orientacdo sobre o bem-estar da crian¢a ou do » €J NAO considere a prescricdo de medicamentos
adolescente. (2.1) adolescente. (2.1) como tratamento de primeira linha.
» Providencie psicoeducacdo para a pessoa e os .o » Providencie psicoeduca¢do para a pessoa e os o » O NAO prescreva medicamentos para criancas com
cuidadores e aconselhamento sobre a criag¢do. (2.2) m cuidadores e aconselhamento sobre a criacdo. (2.2) FI' menos de 12 anos.

» Dé orientacdo sobre o bem-estar da crianca ou do

5 ori 5 » Avali ministr ressores, reduz, I
» Dé orientacées para melhorar o comportamento. (2.3) alie e ad Sf e os estressores, reduza o estresse e adolescente. (2.1)
fortaleca o apoio social.
» Avalie e administre os estressores, reduza o estresse e » Providencie psicoeducag.d.o para a pessoa e os
fortaleca o apoio socidl. » Entre em contato com professores e outros cuidadores. (2.2 e 2,5) "Inl

jondri . (2.7 . . . .
. . . . funciondrios da escola. (2.7) » Providencie apoio para o cuidador. (2.6)
» Providencie apoio para o cuidador. (2.6)

» Entre em contato com outros recursos disponiveis na » Entre em contato com professores e outros
» Entre em contato com professores e outros funciondrios comunidade. funciondrios da escola. (2.7)
da escola. (2.7) » Entre em contato com outros recursos disponiveis na

. . . comunidade.
» Considere a oferta de treinamento de habilidades

parentais, quando disponivel. (2.8) » Avalie e administre os estressores, reduza o estresse e
fortale¢a o apoio social.

» Entre em contato com outros recursos disponiveis na » Considere a oferta de treinamento de habilidades
comunidade. parentais, quando disponivel. (2.8)

» Assegure o sequimento apropriado_a cada trés meses » Considere o encaminhamento a intervencdo
ou mais frequente, se necessdrio. (& comportamental ou terapia interpessoal.

» Quando as intervengdes psicoldgicas néo forem
efetivas, consulte um especialista sobre o tratamento
com fluoxetina [nenhum outro inibidor seletivo da
recaptacdo de serotonina (ISRS) ou antidepressivo

» G NAO ofereca tratamento farmacoldgico. triciclico (ATC)]. Vd para DEP e consulte os detalhes

sobre medicamentos.

» Considere intervencbes comportamentais, quando
disponiveis. (2.8)

» Assegure o seguimento apropriado uma vez ao més
ou mais frequente, se necessdrio. é




» Pode-se dar orientacées sobre melhoria de comportamento a todos os
cuidadores que tenham dificuldades com o comportamento da crian¢a ou do
adolescente sob seus cuidados ainda que ndo se suspeite de transtorno

INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS i

2.1 Orientacao para promover o bem-
-estar e o funcionamento da
crianca ou do adolescente

brincadeiras ou esportes. Ver http://www.who.int/
dietphysicalactivity/publications/recommendations5_17years/
en/ (em inglés).

» Participar o mdximo possivel das atividades na escola, na
comunidade e de outras atividades sociais.

comportamental.

2.3 Orientacoes para melhorar o

comportamento

INCENTIVE O CUIDADOR A:

» Pode ser oferecida a todas as criangas, adolescentes » Dar aten¢do amorosa, inclusive brincar com a crianca todos os
e cuidadores mesmo que ndo se suspeite de nenhum i i
¢ cuicader q P » Passar tempo com parentes e amigos de confianca. dias. D/ar oportunidades para que os adolescentes conversem
’ com ele.
» Evi ] icoti - .
. Evitar o uso de drogas, dicool e nicotina. » Ser constante em relacdo ao que a crianca ou o adolescente

INCENTIVE O CUIDADOR A: tem ou ndo permissdo para fazer. Dar instrucées claras,

i a simples e curtas sobre o que a crianca deve e ndo deve fazer.
. - L . icoeducacao para a pessoa € o P q

» Passar tempo com a crian¢a em atividades agraddveis; jogar e . ) .
se comunicar com a crianga ou o adolescente. Ver http://www. cuidadores e orlentagoes sobre a » Dar d crian¢a ou ao adolescente tarefas domésticas didrias
who.int/maternal_child_adolescent/documents/care_child_ cria C 30 simples, de acordo com seu nivel de capacidade e elogid-los
development/en/ (em inglés). imediatamente depois de cumprirem a tarefa.

_ ) » . o ) . ) )

» Escutar a crianc¢a ou o adolescente e demonstrar compreensdo Explique o atraso ou a dg‘/cu/dadg a0 cu;dqdor eadcranca ol 3 Elogiar ou recompensar a crianga ou o adolescente ao
e respeito. ao adolescente, conforme apropriado, e ajude-os a identificar observar bom comportamento e ndo recompensar quando o

pontos fortes e recursos. comportamento for problemdtico.

» Protegé-los de qualquer forma de maus-tratos, inclusive a . . . . . .

P ‘o o » Elogie o cuidador e a crianca ou o adolescente por seus » Encontrar maneiras de evitar enfrentamentos sérios ou
intimidagdo vexatoria e a exposicdo a violéncia no lar, na ; s L

: esforgos. situagdes dificeis previsiveis.
escola e na comunidade.

» Prever as mudancas importantes na vida (como puberdade, » Explique ao cuidador que a criagdo de uma crianca ou um » Responder somem“e a08 cqmportamentos problematicos ma s
inicio da educagéo esc!))/ar ou nascimento de umpirmdo) e c;’ar adolescente com atraso ou transtorno emociondl, mportantes e apllca( c_astlgos {eves_ (por exemplo, abstengdo
apoio ¢ comportamental ou do desenvolvimento pode ser gratificante, de recompensas e atividades divertidas) e pouco frequentes

poIO. mas também é um grande desafio. em compara¢do com a quantidade de elogios.
. L » Adiar discussées com a crian¢a ou o adolescente até que o

INCENTIVE E AJU.DE A CRIANGA OV O » Explique que as pessoas com transtornos mentais ndo devem cuidador esteja calmo Evitargcr/'ticas gritos e insu/tosq

ADOLESCENTE A: ser culpadas por terem o transtorno. Incentive os cuidadores a ’ ’ '

) o o ) serem gentis e soliddrios e a demonstrarem amor e afeto. » € NA S
» Dormir o suficiente. Promova a criacdo de rotinas na hora de NAO usar ameacas nem castigo fisico e nunca maltratar

dormir e retire a televisdGo e outros aparelhos eletrénicos com
tela da drea de dormir ou do quarto.

» Comer com regularidade. Todas as criancas e adolescentes
necessitam de trés refeicées (café da manhd, almoco e jantar)
e alguns lanches ao dia.

» Praticar atividade fisica. Se forem capazes, criangas e
adolescentes de 5 a 17 anos devem se exercitar durante no
minimo 60 minutos por dia, incluindo atividades didrias,

» Promova e proteja os direitos humanos da pessoa e da familia
e esteja atento a manutencdo dos direitos humanos e da
dignidade.

» Ajude os cuidadores a terem expectativas realistas e incentive-
-0s @ manter contato com outros cuidadores de criancas ou
adolescentes com condicbes semelhantes para se apoiarem
mutuamente.
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»

fisicamente a crianca ou o adolescente. O castigo fisico pode
prejudicar a relagdo da crianca com o cuidador; nédo funciona
tdo bem quanto outros métodos e pode agravar os problemas
de comportamento.

Incentivar brincadeiras apropriadas para a idade (por
exemplo, esportes, desenho ou outras atividades) dos
adolescentes e oferecer apoio prdtico apropriado para a idade
(por exemplo, com o dever de casa ou outras habilidades de
vida).
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2.4 Psicoeducacao para o atraso ou
transtorno do desenvolvimento

INCENTIVE O CUIDADOR A:

» Conhecer os pontos fortes e fracos da crianca e como ela
aprende melhor, o que é estressante para a crianca e o que a
deixa feliz, o que causa e o que evita comportamentos
problemadticos.

» Aprender como a crian¢a se comunica e responde (usando
palavras, gestos, expressdo ndo verbal e comportamentos).

» Ajudar a crian¢a a se desenvolver, participando de suas
atividades didrias e brincadeiras.

» As criangas aprendem melhor durante atividades divertidas e
positivas.

» Incluir a crian¢a na vida didria, comeg¢ando com tarefas
simples, uma de cada vez. Dividir atividades complexas em
etapas simples para que a crianca aprenda e seja
recompensada a cada etapa.

» Criar uma rotina didria previsivel, com a programagdo de
hordrios regulares para comer, brincar, aprender e dormir.

» Manter o ambiente estimulante: evitar deixar a crianca
sozinha durante horas sem alguém para conversar e limitar o
tempo diante da televisGo e de jogos eletrénicos.

» Manter a crianca no ambiente escolar por tanto tempo
quanto seja possivel, matriculada em escolas regulares
mesmo que s6 em meio periodo.

» Estabelecer uma disciplina equilibrada. Oferecer uma
recompensa quando a crian¢a ou o adolescente fizer algo
bom. Distrair a crian¢a ou o adolescente das coisas que ndo
deve fazer.

» NAO usar ameacas nem castigos fisicos quando o
comportamento for problemdtico.

» As pessoas com transtornos do desenvolvimento
frequentemente podem ter problemas comportamentais
associados que o cuidador tenha dificuldade de administrar.
Veja as orientacées para melhorar o comportamento. (2.3)

» Promova e proteja os direitos humanos da pessoa e da familia
e esteja atento a manutencdo dos direitos humanos e da
dignidade.

— Eduque os cuidadores para evitar a internacéo.

— Promova o acesso d informacéo e aos servicos de saude.

— Promova o acesso a educacdo escolar e a outras formas de
educacdo.

— Promova o acesso ao trabalho.

— Promova a participacdo na vida da familia e da
comunidade.

2.5 Psicoeducacao para problemas ou
transtornos emocionais, inclusive
a depressao em adolescentes

» Aborde qualquer situagdo estressante no ambiente familiar,
como a discdrdia entre os pais ou o transtorno mental do pai
ou da mde. Com a ajuda dos professores, explore possiveis
circunstancias adversas no ambiente escolar.

» Crie oportunidades para dedicar tempo de qualidade ao
cuidador e a familia.

» Incentive e ajude a crian¢a ou o adolescente a continuar (ou
retomar) atividades prazerosas e sociais.

» Incentive a crian¢a ou o adolescente a praticar atividades
fisicas com regularidade e aumento gradual da duracdo das
sessoes.

» Considere a possibilidade de ensinar a crianca ou ao
adolescente e ao cuidador exercicios respiratorios, técnicas de
relaxamento muscular progressivo e outros equivalentes
culturais.

»

»

»

»

»

Crie rotinas previsiveis de manhd e ao deitar. Promova hdbitos
regulares de sono. Programe o dia com hordrios regulares
para comer, brincar, aprender e dormir.

No caso de temores excessivos e irreais:

— Elogie a crianca ou o adolescente ou dé a ele pequenas
recompensas quando experimentar coisas novas ou agir
com coragem.

— Ajude a crianca a praticar para enfrentar a situacdo dificil
dando um pequeno passo de cada vez (por exemplo, se a
crian¢a tem medo de se separar do cuidador, ajude a
aumentar gradualmente o tempo em que brinca sozinha
com o cuidador por perto).

— Reconhega os sentimentos e as preocupagdes da crianca e
incentive-a a enfrentar seus medos.

— Ajude a crianca ou o adolescente a elaborar um plano para
ajudd-lo a enfrentar uma situacdo temida, caso ocorra.

Expligue que os transtornos emocionais sdo comuns e podem
acontecer a qualquer pessoa. A ocorréncia de transtornos
emocionais ndo significa que a pessoa seja fraca ou
preguicosa.

Os transtornos emocionais podem causar pensamentos
injustificados de desesperanca e inutilidade. Explique que
essas visées tendem a melhorar quando os transtornos
emocionais melhoram.

Conscientize a pessoa de que, se tiver pensamentos de
autoagressdo ou suicidio, deve contar a uma pessoa de
confianca e voltar ao consultdrio imediatamente para receber
ajuda.

2.6 Apoio ao cuidador

»

Avalie o impacto psicossocial dos transtornos da crian¢a ou
do adolescente sobre os cuidadores e ofereca apoio para
atender suas necessidades pessoais, sociais e de satde
mental.
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» Promova o apoio e 0s recursos necessdrios para a vida
familiar, o emprego, as atividades sociais e a saude dos
cuidadores.

» Providencie cuidados tempordrios (pessoas confidveis que
assumem os cuidados por um curto periodo) para que os
cuidadores primdrios tenham folga, sobretudo se a crianca
tiver um transtorno do desenvolvimento.

» Ajude a familia a administrar e resolver os problemas sociais e
familiares.

2.7 Entre em contato com professores
e outros funcionarios da escola

» Depois de obter consentimento da crianca ou do adolescente
e do cuidador, entre em contato com o professor da crianca
ou do adolescente e oriente ou elabore um plano para apoiar
a crian¢a na aprendizagem e na participacdo em atividades
escolares.

» Explique que o transtorno mental da crian¢a ou do
adolescente estd afetando seu funcionamento nas dreas de
aprendizagem, comportamento e social e que o professor
pode ajudar.

» Pergunte sobre situacdes estressantes que possam afetar
adversamente o bem-estar emocional e a aprendizagem da
crianga. Se a crianga sofre intimidacdo vexatdria, oriente o
professor sobre as medidas apropriadas para fazer cessar essa
situacado.

»

»

Explore estratégias que ajudem a envolver a crianca nas
atividades escolares e facilitem a aprendizagem, a inclusdo e
a participagao.

Conselhos praticos:

Dé a crianca ou ao adolescente oportunidades de usar
suas habilidades e pontos fortes.

Peca ao estudante que se sente na frente em sala de aula.

Dé ao estudante mais tempo para compreender e concluir
as tarefas.

Divida tarefas longas em partes menores e delegue uma
parte de cada vez.

Elogie mais pelo esforco e recompense os avangos.

0 NAO use ameacas, castigos fisicos nem critica
excessiva.

No caso de estudantes com dificuldades considerdveis em
sala de aula, recrute um voluntdrio que vd a sala de aula
oferecer aten¢do individual ou designe um colega que
possa dar apoio ou ajudar no aprendizado.

Se a crianca ou o adolescente estiver fora da escola, crie
um programa de reintegracdo gradual para ajudd-los a
retornar o quanto antes. Durante o periodo de
reintegracdo, o estudante deve ser isento de provas e
avaliagées.

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES 89

2.8 Tratamentos psicologicos breves

» Este guia ndo contém protocolos especificos para
implementar intervencées psicoldgicas breves, como
treinamento de habilidades parentais, terapia interpessoal e
terapia comportamental. A OMS desenvolveu um modulo de
treinamento de habilidades parentais destinados a pessoas
que cuidam de criancas com atraso ou transtornos do
desenvolvimento, disponivel mediante solicitacdo.
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MCO 3>» Seguimento

AVALIE SE HOUVE MELHORA

DICA CLIiNICA:

A pessoa esta melhorando? e » Se for identificada exposicdo a
Reavalie e monitore os sintomas, o comportamento e o um ou mais tipos de maus-tratos
funcionamento da crianca ou do adolescente a cada consulta. na avaliacdo, determine se hd

exposicdo atual e riscos para a
crian¢a ou o adolescente

» Continue com o plano de manejo e sequimento até a
cessacdo ou remissd@o dos sintomas.

» Providencie psicoeducagdo e orientacdo adicionais sobre a

criacdo.
» Providencie psicoeducacéo e orientacdo adicionais sobre criagdo, conforme apropriado.
» Sea pessoa estlvef em tratamento med/camentoso, » Analise as intervencées psicossociais e revise o plano de manejo de acordo com as
considere ar edugao.gr adual da dose depois de consultar necessidades. Inclua a crianca ou o adolescente e os cuidadores no processo de decisdo,
um especialista. Al conforme apropriado.
» Se a pessoa ndo estiver em tratamento medicamentoso, » Ofereca seguimento periédico. G),

diminua a frequéncia do seguimento quando os sintomas
cessarem e a crianga ou o adolescente tiver funcionamento
adequado na vida cotidiana.

Se NAO houver melhora dos sintomas ou do funcionamento em 6 meses:

» Providencie interven¢ées adicionais, se disponiveis.

AVANCE para
o PASSO a

» Aumente a frequéncia das consultas de sequimento de acordo com as necessidades.

» ENCAMINHE AO ESPECIALISTA, se disponivel, para avaliacdo complementar e manejo.
e




DICA CLIiNICA:

» No caso de adolescentes, inclua no
plano um tempo sozinho com ele (sem a
presenca dos pais ou cuidadores)
durante parte da consulta de
seguimento. Esclareca a natureza
sigilosa da discussdo na atengdo a
saude, inclusive em que circunstdncias
0s pais ou outros adultos receberdo
informacbes.

TRANSTORNOS DO DESENVOLVIMENTO

Caso ndo haja melhora ou haja deterioracdo, previsdo de perigo
para a crianga ou comprometimento da saude fisica (como nos
problemas nutricionais): 4.“

» ENCAMINHE AO ESPECIALISTA para avaliacdo complementar
e orientacdo sobre o plano de manejo.

€ NAO considere o tratamento farmacoldgico.

TDAH

Caso ndo haja melhora e a crianca tenha pelo menos 6 anos de
idade e tenha recebigo tratamento psicossocial durante no
minimo 6 meses: <M

Y Encaminhe ao ESPECIALISTA ou consulte-o sobre a prescricdo
de metilfenidato.

TRANSTORNOS DE CONDUTA

Caso ndo haja melhora ou haja previséo de perigo para o
adolescente:

Y ENCAMINHE AO ESPECIALISTA para avaliacdo complementar
e orientagdo sobre o plano de manejo. Ay

€ NAO considere o tratamento farmacoldgico.

TRANSTORNOS EMOCIONAIS

Caso ndo haja melhora e a crianca ou o adolescente tenha
recebido tratamento psicossocial durante no minimo 6 meses:

»» ENCAMINHE AO ESPECIALISTA. JI.II
€© NAO inicie tratamento farmacoldgico.

DEPRESSAO

Caso ndo haja melhora e o adolescente tenha 12 anos ou mais
e tenha recebido tratamento psicossocial durante no minimo 6
meses:

Y Encaminhe ao ESPECIALISTA ou consulte-o sobre a prescricdo
de fluoxetina (mas de nenhum outro ISRS ou ATC).

FACA AVALIACOES DE ROTINA

Em cada consulta:

» Monitore o desenvolvimento das criancas menores de 5 anos. » Avalie a necessidade de cuidadores e o apoio disponivel para a familia.

» Avalie se hd algum novo problema ou sintoma relacionado com o humor, » Monitore a frequéncia escolar.
o comportamento, o desenvolvimento ou o aprendizado. No caso de
adolescente, avalie se hd piora dos sintomas de humor (irritdvel, » Andlise o plano de manejo e monitore a adesdo ds intervencoes
facilmente incomodado ou frustrado, desanimado ou triste) ou psicossociais.
pensamentos suicidas. Volte ao Passo 4 da “Avalia¢do” no caso de piora

. , . » Em ratamento medicamen vali J i
dos sintomas de humor. Vd para SUI no caso de pensamentos suicidas. caso de tratamento medicamentoso, avalie a adesdo, os efeitos

colaterais e a posologia.
» Explore e aborde estressores psicossociais no lar, na escola ou no
trabalho, inclusive exposicdo a violéncia ou outras formas de maus-tratos.

» Avalie oportunidades para a crianca ou o adolescente participar da vida
familiar e social.
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MONITORE O TRATAMENTO FARMACOLOGICO QUANDO FOR O CASO

Monitoramento complementar caso se tenha prescrito
fluoxetina para o adolescente

» Registre os detalhes da prescri¢do e da administracdo.

» Semanalmente no primeiro més, depois a cada més: monitore
o relato de efeitos colaterais e mudancas do humor e de
outros sintomas.

» Consulte o especialista se identificar efeitos colaterais intensos
do medicamento ou eventos adversos (por exemplo,
pensamentos suicidas novos ou mais graves, comportamento
suicida ou de autoagressdo, agitagdo, irritabilidade,
ansiedade ou insénia). 4y

» Oriente o adolescente a continuar o uso do medicamento
ainda que se sinta melhor. O medicamento deve ser mantido
durante 9 a 12 meses depois da resolugdo dos sintomas para
reduzir o risco de recaida.

» Oriente o adolescente a ndo interromper repentinamente o
medicamento.

» Se houver remissdo dos sintomas durante 9 a 12 meses:
analise com o adolescente e o cuidador os riscos e beneficios
da reducdo gradual da dose até a interrupcao do
medicamento. Reduza o tratamento gradualmente ao longo
de um periodo minimo de 4 semanas, monitore com rigor a
eventual recorréncia de sintomas.

Monitoramento complementar caso se tenha prescrito
metilfenidato para a crianca

» Registre os detalhes da prescricéo e da administracdo.

» Monitore a possibilidade de uso indevido e de desvio para
outro uso.

» A cada trés meses: monitore e registre altura, peso, pressdo
arterial, efeitos colaterais notificados e mudancas de
comportamento.

» Consulte o especialista se observar efeitos colaterais do
medicamento (por exemplo, auséncia dos ganhos esperados
de peso e altura, elevacdo da presséo arterial, agitacao,
ansiedade e insénia grave). A

» Apds um ano de tratamento: consulte o especialista acerca da
continuacéo do metilfenidato.




DEMENCIA

A deméncia € uma sindrome crénica e progressiva decorrente de
alteracoes encefalicas. Embora possa ocorrer em qualquer idade, é
mais comum em idosos. E uma causa importante de incapacidade
e dependéncia em idosos de todo o mundo; tem impacto fisico,
psicologico, social e econémico sobre os cuidadores, as familias e a
sociedade em geral.

As condicoes causadoras de deméncia alteram a capacidade
mental, a personalidade e o comportamento. Sao comuns os
problemas relacionados a memoria e as habilidades necessarias
para realizar as atividades diarias. A deméncia nao faz parte do
envelhecimento normal. A doenca de Alzheimer é a causa mais
comum, porém a deméncia pode ser causada por varias doencas
e lesdes encefalicas. Com frequéncia, as pessoas acometidas
apresentam episodios de esquecimento ou se sentem deprimidas.
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Outros sintomas comuns sao a deterioracao do controle emocional,
do comportamento social ou da motivacao. As pessoas com
deméncia podem nao ter consciéncia dessas modificacoes e nao
buscar ajuda. Os parentes podem notar problemas de memdria,
alteracao da personalidade ou do comportamento, confusao,
perambulacao ou incontinéncia. Entretanto, algumas pessoas

com deméncia e seus cuidadores podem negar ou minimizar

o grau da perda de memdria e dos problemas associados. A
deméncia acarreta declinio cognitivo e geralmente interfere com
as atividades da vida diaria, como se lavar, se vestir, comer, fazer

a higiene pessoal e usar o banheiro. Embora nao haja cura, o
diagndstico precoce e o tratamento de apoio podem melhorar
consideravelmente a vida das pessoas com deméncia e de seus
cuidadores, além de otimizar a saude fisica, a cognicao, a atividade
e o bem-estar dos pacientes.
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DEM>» Panorama rapido

aldn

v

AVALIACAO

c?

MANEJO

)) Auvalie se ha sinais da deméncia. )) Protocolos de manejo:

1. Deméncia — sem sintomas comportamentais ou psicologicos.

3 i 0 i ?
)) Ha outras expllcagoes para os sintomas! 2. Deméncia — com sintomas comportamentais ou psicologicos.

— Descarte o delirium.

[ )
~ Descarte a depressdo (pseudodeméncia). » M Intervencoes psicossociais.

)) Verifique se ha outros problemas médicos. 2> B Intervencoes farmacolégicas.

)) Avalie se ha sintomas comportamentais ou
psicologicos.

)) Descarte outras condigoes MNS.

)) Auvalie as necessidades dos cuidadores.

SEGUIMENTO
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MANIFESTACOES COMUNS DE DEMENCIA

¢ Declinio ou problemas de memdria (esquecimento grave) e de orientacdo
(perda da consciéncia de tempo, espaco e pessoa).

® Problemas emocionais ou comportamentais como apatia (aparéncia de desinteresse) ou irritabilidade.
® Perda do controle emocional - facilmente perturbado, irritdvel ou choroso.

DICA CLiNICA: Dificuldades para realizar as atividades profissionais, domésticas ou sociais habituais.

Avalie diretamente a memoria,
a orientacdo e as habilidades
de linguagem mediante um J
exame neuroldgico geral, com

auxilio de ferramentas Avalie se ha sinais de deméncia
culturalmente adaptadas, se
disponiveis. Veja Prdticas e
cuidados essenciais (» PCE).

Ha problemas de meméria ou orientacao?
(por exemplo, esquecer o que aconteceu no dia anterior ou ndo saber onde estd).

E improvavel que seja DEMENCIA.
» Faca o rastreamento de outras
condicbes MNS.

A pessoa tem dificuldade para realizar fun¢oes ou atividades essenciais?
(por exemplo, em atividades didrias como fazer compras, pagar contas, cozinhar, etc.).

E improvavel que seja DEMENCIA.
» Faca o rastreamento de outras
condic6es MNS.

DICA CLIiNICA:

Entreviste o principal informante
(alguém que conheca bem a
pessoa) e pergunte sobre
alteracées recentes de
pensamento, raciocinio, memdria
e orientacdo. Lapsos de memdria
ocasionais sGo comuns em
idosos, embora alguns problemas
possam ser importantes ainda
que pouco frequentes.

Pergunte, por exemplo, se a
pessoa esquece com frequéncia
aonde pée as coisas. As vezes
esquece o que aconteceu no dia
anterior? As vezes esquece aonde
estd?

Pergunte ao informante quando
comecaram esses problemas e se
estdo piorando com o passar do
tempo.
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Ha outra explicacao para os sintomas?

DICA CLIiNICA

Delirium: estado mental flutuante

transitorio caracterizado por perturbagdo PY
da atenc¢do que ocorre durante curto v

Os sintomas estao presentes, com

periodo de tempo e tende a variar no
evolucao lenta, ha pelo menos seis meses?

decorrer de um dia. Pode ser causado por
condicbes orgdnicas agudas como
infeccbes, medicamentos, anormalidades
metabdlicas, intoxicagdo por substdncia ou
abstinéncia de substdncia.

» Pergunte se ha ALGUMA destas
caracteristicas:

Inicio abrupto
Duracdo curta (dias a semanas)
O disturbio ocorre a noite e estd
associado a comprometimento da
consciéncia
Desorientacdo no tempo e no espaco

DICA CLIiNICA: [ )

0 compriam?t/mento cogrl/t/vo pode ser A pessoa tem DEPRESS AO
consequéncia de depressdo — .
moderada a grave? Va para » DEP.

“pseudodeméncia”.
Suspeite de DELIRIUM
» Trate a depressao. Va para » DEP. 4
» Uma vez tratada a depressdo, analise os critérios =
para diagnéstico de deméncia. Va para o PAssO () » Avalie possiveis causas médicas (toxicas, metabolicas e infecciosas).
— Solicite exame de urina para avaliar se hd infeccéo.

i — Analise os medicamentos usados, sobretudo aqueles com importantes
Suspelte de efeitos colaterais anticolinérgicos (como antidepressivos, muitos anti-

DEM E NCIA histaminicos e antipsicoticos).

— Avalie se hd dor.

— Auvadlie o estado nutricional, considere a possibilidade de
hipovitaminose ou anormalidade eletrolitica.




Avalie se ha outros problemas médicos

A pessoa tem ALGUMA dessas caracteristicas?

» Menos de 60 anos de idade antes do surgimento do sintoma. » Histdria clinica de bocio, pulso lento, pele seca (hipotireoidismo).

» Inicio dos sintomas associado a traumatismo cranioencefdlico, » Historia de infeccdo sexualmente transmissivel (IST), inclusive infeccdo
acidente vascular cerebral ou alteracdo ou perda da consciéncia. pelo HIV/AIdS.

Caracteristicas incomuns.

- - [ ]
» Encaminhe ao especialista. AY

IS IS IS SIS SIS,

A pessoa tem dieta pobre, ma
nutricao ou anemia?

» F necessdria a fortificacdo de alimentos e o
D monitoramento do peso.

A pessoa tem fatores de risco cardiovasculares?

Hipertensdo arterial. — Cardiopatia (angina, infarto do

Nivel elevado de colesterol. miocdrdio).

Diabetes. — Antecedentes de acidente vascular
Tabagismo. cerebral ou ataque isquémico transitorio
Obesidade.

» Encaminhe ao ESPECIALISTA apropriado.
» Reduza os fatores de risco cardiovasculares:

— Recomende a pessoa que deixe  — Recomende uma dieta para
de fumar. redugdo de peso em caso de
— Trate a hipertensdo arterial. obesidade.

Trate o diabetes.
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DICA CLIiNICA:

() Determine:

% — Quem sdo os principais
cuidadores?

— Quem mais cuida da pessoa
e quais sdo os cuidados?

- O que é dificil de
administrar?

Avalie as necessidades dos cuidadores

O cuidador tem dificuldades para lidar com a situacdo ou esta sob pressao?

» Explore intervencoes psicossociais relacionadas
com cuidados tempordrios, ativacdo da rede de apoio
da comunidade e terapia familiar ou individual,

caso disponiveis. n\

—

» Para avalia¢do da depresséo na atencéo, va para » DEP.

» Procure abordar a press@o com apoio e psicoeducacado.
Aconselhamento para a solucédo de problemas ou terapia cognitivo
comportamental.

-

S | Explore as opgbes locais de apoio financeiro,
como servicos para casos de incapacidade.

I_I

O cuidador teve perda de renda ou aumento de
gastos devido as necessidades de atencao?




A pessoa tem ALGUM dos seguintes sintomas
COMPORTAMENTAIS ou PSICOLOGICOS de deméncia?

Sintomas comportamentais, por exemplo, Sintomas psicoldgicos, por exemplo,
» Perambulacéo. » Alucinagoes.

» Perturbacdo noturna. » Delirios.

» Agitacdo. » Ansiedade.

» Agressdo. » Explosées emocionais incontroldveis.

» Vd para o PROTOCOLO 1

» Vd para o PROTOCOLO 2
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SE HOUVER RISCO IMINENTE DE SUICIDIO,
AVALIE E TRATE antes de continuar para o
Protocolo. Va para » SUL.

SE A PESSOA TIVER OUTRAS CONDICOES
MINS CONCOMITANTES, AVALIE E TRATE
antes de continuar para o Protocolo.
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DEM 2 » Manejo

PROTOCOLO PROTOCOLO

DEMENCIA - sem sintomas DEMENCIA - com sintomas
comportamentais ou psicoldgicos comportamentais ou psicoldgicos
» Providencie psicoeducagdo para a pessoa e os cuidadores. (2.1) i"i‘ Ap|ique o PROTOCOLO 1
» Incentive os cuidadores a realizar intervencées que melhorem o \
funcionamento cognitivo. (2.4) +
» Promova a independéncia, o funcionamento e a mobilidade. (2.3) y
» Proporcione apoio aos cuidadores. (2.5) » Trate os sintomas comportamentais e psicoldgicos. (2.2)
» Considere a prescricdo de medicamentos somente quando for

possivel fazer o diagndstico especifico de doenca de Alzheimer E
quando houver apoio e supervisdo satisfatdrios de especialistas e
monitoramento (de efeitos colaterais) por cuidadores. (2.6)

Se houver risco iminente para a pessoa ou o
cuidador:

» Considere a prescri¢do de medicamentos antipsicéticos se os
sintomas persistirem ou se houver risco iminente de dano. (2.7) @

[ ]
» Encaminhe ao especialista quando disponivel. Af{




INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS i

Psicoeducacao

Pergunte ds pessoas com deméncia avaliadas se desejam
saber o diagndstico e com quem este deve ser
compartilhado.

— Adapte a explica¢do da enfermidade para que possam
compreender e reter as informacées.

— Dé informagées bdsicas. (Ndo os sobrecarregue com
excesso de informagées!).

Mensagens-chave:

— A deméncia é uma enfermidade do encéfalo e tende a
piorar com o tempo.

— Embora ndo haja cura, existem muitos recursos para
ajudar e apoiar a pessoa e a familia.

— Muitas preocupagées e comportamentos especificos
podem ser controlados a medida que surgirem. Hd muito
que se pode fazer para promover o bem-estar da pessoa
e diminuir o estresse do cuidador.

Manejo dos sintomas
comportamentais e psicologicos

Identifique e trate os problemas de saude fisica subjacentes
que possam afetar o comportamento. Verifique se hd dor,
infeccbes ou outras alteracbes ao exame fisico (vd para »
PCE). Encaminhe ao especialista se necessdrio. 49!1

Identifique os eventos (por exemplo, compras em mercado
cheio) ou fatores (por exemplo, saidas desacompanhado) que
podem preceder, desencadear ou intensificar
comportamentos problemdticos. Modifique esses fatores
desencadeantes se possivel.

Considere adaptacées do ambiente, como assentos
apropriados, dreas seguras para perambulacdo, avisos (por
exemplo, “sem saida” na porta da rua ou indicacdo do
banheiro).

Promova estratégias para tranquilizar, acalmar ou distrair a
pessoa. Sugira uma atividade que ela considere prazerosa
(por exemplo, caminhar, ouvir musica, conversar), sobretudo
quando estiver agitada.

Promocao do funcionamento nas
atividades da vida diaria (AVD) e
na vida comunitaria

Para consultar as intervencbes que promovem o
funcionamento nas AVD e na vida comunitdria, vd para »
PCE.

Planeje as AVD de maneira a maximizar a atividade
independente, melhorar a funcdo, ajudar a adaptar e
desenvolver habilidades e minimizar a necessidade de apoio.
Facilite o funcionamento e a participacGo na comunidade
com incluséo das pessoas e de seus cuidadores no
planejamento e na execucdo dessas intervencées. Ajude no
contato com os recursos sociais disponiveis.

— Oriente a manter as habilidades para a higiene intima
independente, inclusive a estimulacéo e o controle da
ingestdo de liquido. (Se houver incontinéncia, devem-se
avaliar todas as causas possiveis e experimentar
tratamentos antes de concluir que é permanente).

— Mantenha seguro o ambiente doméstico para reduzir o
risco de queda e lesdo.

— Informe a familia que é importante manter desimpedido
o assoalho da casa para reduzir o risco de quedas.

— Recomende que se facam adaptacées em casa. Pode ser
util instalar corrimdos ou rampas. Placas indicativas das

dreas principais (por exemplo, lavabo, banheiro, quarto)
ajudam a pessoa a ndo se perder ou ficar desorientada
dentro de casa.

— Recomende a prdtica de atividade fisica e exercicios para
manter a mobilidade e reduzir o risco de quedas.

— Aconselhe a realizacdo de atividades recreativas
(adequados para o estdgio e o grau de deméncia).

- Corrija os déficits sensitivos (como baixa visdo ou
deficiéncia auditiva) com dispositivos apropriados (por
exemplo, lupa, aparelhos auditivos,).

— Encaminhe a pessoa a terapia ocupacional, caso
disponivel.

Intervencoes para melhorar o
funcionamento cognitivo

Incentive os cuidadores a:

Oferecer com reqularidade informacées de orientacdo (por
exemplo, dia, data, hora, nome de pessoas) para que a
pessoa com deméncia se mantenha orientada.

Usar recursos como jornais, rddio ou programas de televisao,
dlbuns familiares e elementos domésticos para promover a
comunicacdo, orientar a pessoa em rela¢do aos
acontecimentos atuais, estimular recordacées e permitir que
ela compartilhe e valorize suas experiéncias.

Usar frases simples e curtas para que a comunicagéo verbal
seja clara. Procurar reduzir ao minimo os ruidos concorrentes,
como rddio, televisGo ou outras conversas. Escutar
atentamente o que a pessoa tem a dizer.

Simplificar, evitar mudancas na rotina e, na medida do
possivel, evitar expor a pessoa a lugares desconhecidos e que
causem confusdo.
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INTERVENCOES
PSICOSSOCIAIS (cont.) 7

2.5 Apoio ao cuidador

» Avalie o impacto sobre o cuidador e suas necessidades para
assegurar o apoio e os recursos necessdrios para sua vida
familiar, seu emprego, suas atividades sociais e sua saude (ver
» DEM 1).

» Reconheca que pode ser extremamente frustrante e
estressante cuidar de pessoas com deméncia. Os cuidadores
devem ser incentivados a respeitar a dignidade do
portador de deméncia e a evitar a hostilidade e a
negligéncia com relacao a pessoa.

» Incentive as cuidadores a buscar ajuda em caso de
dificuldade ou presséo ao cuidar de seu ente querido.

» Forneca ao cuidador informacgées sobre a deméncia, tendo
em mente os desejos da pessoa com deméncia.

» Providencie capacitacdo e apoio em habilidades especificas,
por exemplo, manejo de comportamento dificil, caso
necessdrio. Para aumentar a efetividade, promova a
participacdo ativa, como em atividades de representacdo de
papéis.

» Considere o apoio prdtico quando possivel, como um
cuidador tempordrio que vd a casa da pessoa. Outro parente
ou uma pessoa apropriada pode supervisionar e cuidar da
pessoa com deméncia para dar ao cuidador principal um
tempo para descansar ou fazer outras atividades.

» Verifique se a pessoa tem direito a algum beneficio por
incapacidade ou outro tipo de apoio social ou financeiro
(governamental ou ndo governamental).

INTERVENCOES FARMACOLOGICAS B

2.6 Deméncia sem sintomas
comportamentais ou psicologicos

» O Ndo considere a prescricdo de rotina de inibidores de
colinesterase (como donepezila, galantamina e rivastigmina)
ou memantina em todos os casos de deméncia.

» Considere a prescricdo de medicamentos somente nas
situacées em que for possivel fazer o diagndstico especifico
de doenca de Alzheimer E houver apoio e supervisao
adequados por especialistas e monitoramento (dos efeitos
colaterais e da resposta) por cuidadores.

Se pertinente:

» Nos casos de deméncia com suspeita de doenca de
Alzheimer, e com MONITORAMENTO RIGOROSO, considere a
prescri¢éo de inibidores de colinesterase (por exemplo,
donepezila, galantamina, rivastigmina) OU memantina.

» Nos casos de deméncia com vasculopatia associada,
considere a prescricGo de memantina.

2.7 Medicamentos antipsicoticos para
controle de sintomas
comportamentais ou psicologicos

» Institua primeiro as intervengoes psicossociais.

» Se houver risco iminente para a pessoa ou os cuidadores,

considere a prescricdo de medicamento antipsicotico. Vd para
» PSI 2, Manejo e consulte os detalhes sobre medicamentos
antipsicoticos.

% Siga esses principios:

— “Inicie com uma dose baixa e aumente lentamente”
(ajuste gradual da dose) e avalie a necessidade
periodicamente (pelo menos uma vez por més).

— Use a menor dose efetiva.

— Monitore para detectar sintomas extrapiramidais (SEP).
» O Evite a prescricdo de haloperidol por via intravenosa.

» O Evite a prescricdo de diazepam.



DEM 32 Seguimento

RECOMENDAGOES SOBRE A
FREQUENCIA DE CONTATO
v » Seguimento no minimo a cada 3
meses.

» Em caso de tratamento

AVALIE SE HOUVE MELHORA medicamentoso, recomende o

seguimento mensal.

A pessoa esta estavel (nao ha piora dos sintomas nem
declinio da funcao; os sintomas psicoldgicos ou relativos
a conduta estao melhorando, se presentes)?

» Continue o plano de manejo.

» Realize o sequimento no minimo

a cada trés meses. e

» Se nao estiver em tratamento medicamentoso
Inicie intervencdo farmacoldgica, se for o caso.

» Se estiver em tratamento medicamentoso
Avalie a adesdo, os efeitos colaterais e a posologia. Ajuste a

medicagdo ou considere o uso de outros medicamentos se for
apropriado.

» Revise as interven¢ées psicossociais.

» Avalie se hd problemas médicos.




DEMENCIA > Sequimento

FACA AVALIACOES DE ROTINA

Em cada consulta, siga uma rotina de avaliar e abordar os seguintes aspectos:

» Efeitos colaterais dos medicamentos » Riscos para a seguranca; recomende modificacbes de
No caso de tratamento com antipsicoticos, verifique se hd sintomas comportamento apropriadas se a doenca tiver progredido (por
extrapiramidais (Vd para PSI). Suspenda o medicamento ou reduza a exemplo, limitar a condugdo de veiculos, o preparo de alimentos, etc.).

dose se esses sintomas estiverem presentes. ) ] ) )
» Novos sintomas comportamentais ou psicolégicos.

»» Comorbidades médicas e MNS.
» Sintomas de depressao (vd para » DEP) ou risco iminente de

» Capacidade de participar das atividades da vida diaria e eventuais autoagressao ou suicidio (vd para » SUI).

necessidades de atencao. . .
» Necessidades dos cuidadores.

PROVIDENCIE INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS

» Continue a promover o funcionamento e providencie educacao psicossocial. m
Ver detalhes em » DEM 2.1-2.5 e » PCE.




TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

Os transtornos por uso de substancias abrangem tanto os
transtornos por consumo de drogas e alcool quanto outras
condicoes, inclusive a intoxicacao aguda, a overdose e a
abstinéncia.

A INTOXICACAO AGUDA é uma condicdo transitoria ocorrida apos
o consumo de uma substancia psicoativa que causa perturbacoes
da consciéncia, da cognicao, da percepcao, do afeto ou do
comportamento.

A OVERDOSE é o uso de qualquer droga ou medicamento em
quantidade que provoque efeitos adversos agudos fisicos ou
mentais.

A ABSTINENCIA é a presenca de um conjunto de sintomas
desagradaveis apos a abrupta cessacao ou reducao da dose de uma
substancia psicoativa, que foi consumida em doses suficientemente
elevadas e por um tempo suficientemente longo para causar

105

dependéncia fisica ou mental. Os sintomas de abstinéncia sao
basicamente opostos aos produzidos pela propria substancia
psicoativa.

O USO PREJUDICIAL é um padrao de uso de substancias
psicoativas que causa danos a saude. Esses danos podem ser
fisicos, como uma doenca hepatica, ou mentais, como episédios
de transtorno depressivo. Com frequéncia, esta associado a
consequéncias sociais, como problemas familiares ou profissionais.

A DEPENDENCIA é um conjunto de fenémenos fisioldgicos,
comportamentais e cognitivos no qual o uso de uma substancia
psicoativa passa a ser uma prioridade muito maior para
determinado individuo que outros comportamentos que antes
tinham maior valor. E caracterizada por desejo irresistivel de usar a
substancia e perda do controle sobre o uso. Com frequéncia, esta
associada a altos niveis de uso da substancia e a um estado de
abstinéncia com a interrupcao do uso.



TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

SUB» Panorama rapido

aldn

AVALIACAO

)) AVALIACAO DE EMERGENCIA:

Ha suspeita de intoxicacao ou abstinéncia?
— A pessoa parece sedada?
— A pessoa parece superestimulada, ansiosa ou agitada?

— A pessoa parece confusa?

)) A pessoa usa substancias psicoativas?
)) Ha uso prejudicial?

)) A pessoa é dependente de alguma
substancia?

@ﬂ
MANEJO

)) Protocolos de manejo:

Uso prejudicial.

Dependéncia.

Abstinéncia de alcool.

Abstinéncia de opioides.

Tratamento de manutencao com agonistas opioides.
Abstinéncia de benzodiazepinicos.

OV WN =

)) Intervencdes psicossociais m

-
)) Intervencdes farmacoldgicas 3

SEGUIMENTO




SUB » EMERGENCIA

Se ndo houver emergéncia, va para »SUB 1, Avaliacado.

MANIFESTACOES DE CASOS DE EMERGENCIA DE TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

* Intoxicacao por alcool: hdlito alcodlico, fala arrastada, comportamento desinibido; perturbacéo do nivel de consciéncia, da
cognicdo, da percep¢do, do afeto ou do comportamento.

Overdose de opioide: auséncia de resposta ou resposta minima, baixa frequéncia respiratdria e pupilas puntiformes.

Abstinéncia de alcool ou outro sedativo: tremor das mdos, sudorese, vémitos, aumento da frequéncia de pulso e da pressGo
arterial, agitacao, cefaleia, nduseas, ansiedade; crises convulsivas e confusdo em casos graves.

Intoxicacao por estimulante: midriase, excitacdo, pensamentos acelerados, desorganizacdo do pensamento, comportamento
estranho, uso recente de substdncias psicoativas, aumento da frequéncia de pulso e da pressdo arterial, comportamento
agressivo, errdtico ou violento.

Delirium associado ao uso de substancias: confusdo, alucinacdo, pensamentos acelerados, ansiedade, agitacao,
desorientacdo, tipicamente em associacGo com intoxicacdo por estimulante ou abstinéncia de dlcool (ou outro sedativo).
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TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

AVANCE para o PASSO 0

» Institua apoio respiratorio inicial.
» Administre oxigénio.

A pessoa apresenta resposta minima,
auséncia de resposta ou insuficiéncia respiratoria?

DICA CLIiNICA:

] » Suspeite de intoxicacao ou
overdose de sedativo em
qualquer pessoa com
sonoléncia e baixa frequéncia
respiratéria inexplicadas.

Suspeite de INTOXICACAO POR SEDATIVO
(alcool, opioides, outros sedativos)

» Verifique as vias aéreas, a respiracao e a
circulacao (ABC, do inglés airway,
breathing, circulation).

»
»

»
»

»

Atencao de apoio.

Monitore os sinais vitais.

Coloque a pessoa em decubito lateral para evitar a
aspiracao.

Administre oxigénio se disponivel.

Considere a reidratacao intravenosa (IV), mas nao
administre liquidos por via oral durante a sedacao.

Observe a pessoa até a plena recuperacao ou o transporte
para o hospital.




» Examine as pupilas.

Pupilas normais. Pupilas puntiformes.
» A overdose de opioides é SUSPEITE DE
menos provavel — considere a OVERDOSE DE OPIOIDE
overdose de alcool e outros

sedativos ou outras causas
médicas (ou seja, traumatismo
cranioencefalico, infeccdo ou
hipoglicemia).

-
» Administre naloxona por via intramuscular (IM), n

intranasal ou subcutanea - 0,4 a 2 mg.

» Mantenha o suporte respiratorio.

A pessoa respondeu a naloxona dentro de 2 minutos?

» ADMINISTRE UMA SEGUNDA DOSE » Observe durante 1 a 2 horas e repita a naloxona quando

necessario.
o Observe a pessoa até a plena recuperacao ou o

transporte para o hospital. Continue a reanimacao e observe a pessoa até a

plena recuperacao ou o transporte para o hospital.

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS




TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

AVALIE E TRATE () - ©)

A pessoa parece estar
superestimulada, ansiosa ou agitada?

AVANCE para o PASSO e

A pessoa parou de beber ou de
usar sedativos recentemente e
agora apresenta um desses sinais:
tremor, sudorese, vomitos, aumento da
pressao arterial (PA) e da frequéncia
cardiaca e agitagao.

ABSTINENCIA DE
ALcCOOL,
BENZODIAZEPINICOS
OU OUTRO SEDATIVO

Suspeite de k ”

TRATE A ABSTINENCIA

— Em caso de tremor, sudorese ou alteracoes dos sinais vitais, administre 10 a
20 mg de diazepam por via oral (VO) e transfira a pessoa para um hospital
ou centro de desintoxicacdo se possivel.

— Observe e repita as doses, de acordo com a necessidade, caso persistam os
sinais de abstinéncia (tremor, sudorese, aumento da PA e da frequéncia
cardiaca).

— Somente na abstinéncia de alcool: administre tiamina, em dose de 100
mg/dia durante cinco dias.

0‘—

RANSFIRA IMEDIATAMENTE PARA UM HOSPITAL
Caso ocorram:

Outros problemas médicos graves, como encefalopatia hepatica, hemorragia
digestiva ou traumatismo cranioencefalico.

Crises convulsivas: administre primeiro diazepam, em dose de 10 a 20 mg por
via oral, intravenosa ou retal.

Delirium: administre primeiro diazepam, em dose de 10 a 20 mg por via oral,
intravenosa ou retal. Se o quadro for grave e nao houver melhora com
diazepam, administre um medicamento antipsicético como o haloperidol, em
dose de 1 a 2,5 mg por via oral ou intramuscular. Continue a tratar outros
sinais de abstinéncia (tremor, sudorese, alteracoes dos sinais vitais) com
diazepam por via oral, intravenosa ou retal.




A pessoa usou recentemente
estimulantes (cocaina, estimulantes
tipo anfetamina ou outros
estimulantes) e apresenta um

Suspeite de
INTOXICACAO AGUDA
POR ESTIMULANTE

desses sinais: midriase, ansiedade,
agitacao, estado de
hiperexcitabilidade, pensamentos
acelerados, aumento da frequéncia de
pulso e da pressao arterial.

A

D

»

»

»

»

Administre 5 a 10 mg de diazepam por via oral, intravenosa ou retal, com
aumento gradual da dose até que a pessoa esteja calma e levemente
sedada.

Se nao houver melhora dos sintomas psicoticos com diazepam, considere
a administracao de medicamento antipsicotico, como o haloperidol em
dose de 1 a 2,5 mg por via oral ou intramuscular. Trate até o
desaparecimento dos sintomas. Se os sintomas persistirem, va
para » PSI.

Para o manejo de pessoas com comportamento agressivo ou agitado, va
para » PSI, Tabela 5.

Se a pessoa tiver dor toracica, taquiarritmias ou outros sinais neuroldgicos
TRANSFIRA PARA O HOSPITAL. sfjs

Durante a fase pds-intoxicacao, esteja alerta a pensamentos ou
acoes suicidas. Em caso de pensamentos suicidas, va para » SUL.

A pessoa deixou de usar opioides
recentemente e apresenta um
desses sinais: midriase, dores
musculares, célicas abdominais,

Suspeite de
ABSTINENCIA AGUDA
DE OPIOIDE

cefaleia, nauseas, vomitos, diarreia,
lacrimejamento, coriza, ansiedade e
inquietude.

DESCARTE OUTRAS CAUSAS MEDICAS
E CONDICOES MNS PRIORITARIAS.

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

»

TRATE A ABSTINENCIA DE OPIOIDE

— Metadona, em dose de 20 mg, com uma dose complementar de 5 a
10 mg 4 horas depois se necessario.

— Buprenorfina, em dose de 4 a 8 mg, com uma dose complementar 12
horas depois se necessario.

— Caso nao se disponha de metadona ou buprenorfina, pode-se usar
qualquer opioide na situacao aguda, como sulfato de morfina, em
dose inicial de 10 a 20 mg, com uma dose extra de 10 mg se
necessario. Considere também a administracao de um agonista
alfa-adrenérgico, como a clonidina ou lofexidina.

Depois de estabilizar o paciente, va para SUB 2




TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

A pessoa parece estar confusa?

Avance para SUB 1, Avaliacao

Ha alguma condicdo médica que poderia explicar a confu-
sao, inclusive:

— traumatismo cranioencefalico; — encefalopatia hepatica;
— hipoglicemia; — acidente vascular cerebral
— pneumonia ou outras (AVQ).

infeccoes;

» » Trate a condicao fisica e encaminhe a
pessoa ao hospital.

AVALIE E TRATE () - ©

A pessoa parou de beber na dltima Suspeite de b » Se a pessoa apresentar outros sinais de abstinéncia de

semana: confusdo, alucinacées, alcool ou sedativo (tremor, sudorese, alteracoes dos sinais

pensamentos acelerados, ansiedade, DELIRIUM POR vitais)

agitacdo, desorientacao, geralmente ABSTINENCIA DE — Trate com 10 a 20 mg de diazepam por via oral quando

associados a intoxicacao por P necessario.

estimulante ou abstinéncia de alcool ALCOOL oU — TRANSFIRA PARA O HOSPITAL

(ou outro sedativo). SEDATIVO » Trate o delirium com antipsicoticos como o haloperidol, em

dose de 1 a 2,5 mg por via oral ou intramuscular.

—




A pessoa bebeu excessivamente Suspeite de » Trate com 100 a 500 mg de tiamina 2 a 3 vezes ao dia, por via intravenosa ou

nos ultimos dias e apresenta um intramuscular, durante 3 a 5 dias.
desses sinais: P ENCEIC@;?III)?IIIIEA DE » TRANSFIRA PARA O HOSPITAL. +

— nistagmo (movimento involuntario,
rapido e repetitivo dos olhos);

— oftalmoplegia (fraqueza ou paralisia
de um ou mais dos musculos que
controlam o movimento dos olhos);

— ataxia (movimentos nao

coordenados).
N
e A pessoa usou estimulantes nos Suspeite de » Trate com.5 a0 mg de diazepam por via oral, intravenosa ou retal até
dltimos dias: midriase, excitacdo, INTOXICA(;AO POR | S que o paciente esteja levemente sedado.
pensameptos~acelerados, ESTIMULANTE OU » Se nao houver melhora dos sintomas psicéticos com o diazepam,
desorganizacdo do pensamento, ALUCINOGENO considere a administracao de um antipsicético como o haloperidol,
comportamento estranho, uso recente em dose de 1 a 2,5 mg por via oral ou intramuscular.
de substancias psicoativas, aumento da . . . .
frequéncia de pulso e da pressao » Se os sintomas psicoticos persistirem, va para » PSI.
arterial, comportamento agressivo,
erratico ou violento.

DICA CLiNICA:

» Depois do manejo da emergéncia, va
para » SUB 1, Avaliacao, e » SUB 2,
Protocolos de manejo 1 a 6,
conforme apropriado.
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TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS > Avaliagio

SUB 1» Avaliacao

MANIFESTACOES COMUNS DOS TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

° A pessoa parece afetada por dlcool ou outra substdncia (por ° Problemas relacionados com o equilibrio, a marcha e os
exemplo, odor de dlcool, fala arrastada, sedacéo, movimentos coordenados, além de nistagmo.

comportamento errdtico). o . . ” .
P ) ° Achados incidentais: anemia macrocitica, baixa contagem de

° Sinais de uso de recente de drogas (marcas recentes de plaquetas, volume corpuscular médio (VCM) aumentado.

injecdo, infeccéo cutdneaq). ) N .
Jec fecc ) ° Quadro emergencial decorrente de abstinéncia da substdncia,

° Sinais e sintomas de efeitos comportamentais agudos, overdose ou intoxicacdo. A pessoa pode parecer sedada,
manifestacées de abstinéncia ou efeitos de uso prolongado superestimulada, agitada, ansiosa ou confusa.

ver Quadro 1). " .
(ver Q ) ® As pessoas com transtornos por uso de substdncias

° Deterioracdo do funcionamento social (ou seja, dificuldades podem ndo relatar problemas de uso de substdncias.
no trabalho ou em casa, aparéncia desleixada). Investigue:

° Sinais de hepatopatia crénica (anormalidade das enzimas — solicitagbes recorrentes de medicamentos psicoativos,
hepdticas), pele e olhos ictéricos (amarelados), borda inclusive analgésicos;
hepdtica palpdvel e dolorosa a palpacdo (na hepatopatia _ Jesées:
inicial), ascite (abdome distendido por liquido), nevos !
aracniformes (vasos sanguineos semelhantes a aranhas — infec¢bes associadas ao uso de medicamentos
visiveis na superficie da pele) e alteracdo do estado mental intravenosos (infec¢do pelo HIV/Aids, hepatite C).

(encefalopatia hepdtica).

° DICA CLIiNICA:
),
» Evite esteredtipos! Todas as pessoas que
procuram os estabelecimentos de satide devem

ser questionadas sobre o tabagismo e o
consumo de dlcool.



Alcool

Benzodiazepinicos

Opioides

Tabaco

Cocaina, metanfetaminas e
estimulantes tipo anfetamina

Khat

Canabis

Tramadol

Solventes volateis

Alucinégenos

MDMA

EFEITOS COMPORTAMENTAIS AGUDOS

Halito alcodlico, fala arrastada, comportamento desinibido,
agitagdo, vomito, marcha instavel

Fala arrastada, comportamento desinibido, marcha instavel

Pupilas puntiformes, sonoléncia e adormecimento,
diminuicao do nivel de consciéncia, fala lenta.

Excitacdo, aumento da atencao, concentracdo e memoria;
reducdo da ansiedade e do apetite; efeitos similares aos
dos estimulantes.

Midriase, aumento da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca, excitacao, euforia, hiperatividade, fala rapida,
pensamentos acelerados, desorganizacdo do pensamento,
paranoia, comportamento agressivo, erratico, violento.

Estado de alerta, euforia e excitacao leve.

Pupilas normais, conjuntivas vermelhas, atraso da
capacidade de resposta, euforia, relaxamento.

Efeitos opioides (sedacao, euforia, etc.) seguidos de efeitos
estimulantes (excitacdo e, em doses altas, crise
convulsivas).

Tontura, desorientacdo, euforia, atordoamento, elevacao
do humor, alucinacoes, delirios, falta de coordenacéo,
distdrbios visuais, ansidlise, sedagao

Aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da
temperatura corporal; diminuicdo do apetite, nauseas,
vOomitos, falta de coordenacao motora, midriase,
alucinacoes.

Aumento da autoconfianca, empatia, compreensao,
sensacao de intimidade, comunicacao, euforia, energia.

MANIFESTACOES DE ABSTINENCIA

Tremores, movimentos involuntdrios, nduseas e vomitos,
aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
crises convulsivas, agitacdo, confuséo, alucinagdes
Pode ser fatal.

Ansiedade, insOnia, tremores, movimentos involuntarios,
aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
nauseas e vomitos, crise convulsivas, agitagdo, confusao,
alucinacdes. Pode ser fatal.

Midriase, ansiedade, nduseas, vomitos, diarreia, cdlicas
abdominais, dores musculares, cefaleia, lacrimejamento e
coriza, bocejos, piloerecao nos bragos, aumento da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial.

Irritabilidade, hostilidade, ansiedade, disforia, humor
deprimido, aumento da frequéncia cardiaca, aumento de
apetite.

Fadiga, aumento do apetite, depressao, irritabilidade.
Atencao a pensamentos suicidas.

Letargia, humor deprimido, irritabilidade.

Humor deprimido ou labil, ansiedade, irritabilidade,
perturbacao do sono (pode ndo haver nenhuma
manifestacdo claramente observavel).

Predominio de efeitos de abstinéncia de opioides, mas
também alguns sintomas de abstinéncia de inibidor da
recaptacao de serotonina e norepinefrina (IRSN) (humor
deprimido, letargia).

Aumento da sensibilidade a crises convulsivas.

Né&o ha dados.

Nauseas, rigidez muscular, cefaleia, perda de apetite, visao
borrada, boca seca, insonia, depressao, ansiedade, fadiga,
dificuldade de concentragao.

QUADRO 1: SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: EFEITOS COMPORTAMENTAIS AGUDOS, MANIFESTACOES DE ABSTINENCIA E EFEITOS DO USO PROLONGADO

EFEITOS DO USO PROLONGADO

Perda de volume encefélico, reducéo da capacidade
cognitiva, comprometimento do discernimento, perda de
equilibrio, fibrose hepética, gastrite, anemia, aumento do
risco de alguns canceres e varios outros problemas médicos

Comprometimento da meméria, aumento do risco de queda
em idosos, risco de overdose fatal de sedativo.

Constipacao intestinal, risco de overdose fatal de sedativo,
hipogonadismo, adaptagdes das respostas de recompensa,
aprendizado e estresse.

Doenca pulmonar (em fumantes), doenca cardiovascular,
risco de cancer e outros efeitos para saude.

Hipertensao, aumento do risco de acidente vascular cerebral
(AVQ), arritmias, cardiopatia, ansiedade, depressao.

Os usuarios costumam passar uma parte consideravel do dia
mascando folhas de khat; constipacao intestinal, risco de
problemas de saude mental como psicose.

Aumento do risco de problemas de saude mental, inclusive
ansiedade, paranoia e psicose, falta de motivagéao,
dificuldade de concentracdo, aumento do risco de
vasoespasmo e consequente infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral.

Dependéncia de opioide, risco de crises convulsivas,
perturbagao do sono.

Diminuicdo da fungao cognitiva e deméncia, neuropatia
periférica, outras sequelas neuroldgicas, aumento do risco de
arritmias causadoras de morte subita.

Episodios psicdticos agudos ou cronicos, flashbacks ou
revivéncia de efeitos da droga muito tempo depois do
término do uso.

Neurotoxico, tem consequéncias comportamentais e
fisiolégicas, depressao.
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DICA CLIiNICA:

A pessoa usa alguma substancia? Durante a anamnese, pergunte:

» Como comecou a usar

substancias?
. . . . » 4-las?
Pergunte sobre o uso de tabaco, alcool e medicamentos psicoativos de venda : Quando comecou a usa-las;
controlada. Dependendo da situacao e do quadro clinico, considere a » O que estava acontecendo em
possibilidade de perguntar sobre o uso de canabis e outras substancias. sua vida nesse momento?

»  Alguém de sua familia ou
circulo social usa substancias?

» Tentou reduzir o uso? Por qué?

» Destaque os beneficios para a saude O que aconteceu?

de nao usar substancias psicoativas.

» SAIA DO MODULO

JII SIS SIS IS SIS SIS, 6

O uso da substancia é prejudicial?
Para cada substancia usada, avalie:

A Frequéncia e quantidade de uso. (Dica: pergunte “Quantos dias por semana vocé usa essa substdncia? Que quantidade usa por dia?”)

B Comportamentos prejudiciais. (Dica: pergunte “O uso da substdncia causa algum problema a vocé?”)

LesOes e acidentes. — Problemas de relacionamento causados pelo Incapacidade de cuidar com responsabilidade

Conducao de veiculos em estado de uso. dos filhos.

intoxicacao. Atividade sexual em estado de intoxicacao que Violéncia contra outras pessoas.

Injecao de drogas, compartilhamento de foi arriscada ou da qual se arrependeu depois. Baixo rendimento na escola e no trabalho.

agulhas, reutilizagcdo de agulhas. Problemas legais ou financeiros. Baixo rendimento em fungdes sociais esperadas
(por exemplo, criacao dos filhos).

° Guarde as respostas para
'nl uso posterior durante a
avaliacéo.



A DEPENDENCIA é provavel?

Para cada substancia usada, pergunte sobre as seguintes caracteristicas de dependéncia:

— Altos niveis de uso frequente da substdncia. — Dificuldade de controlar sozinho o uso dessa
— Fissura ou compulsdo para usar a substancia. substancia apesar dos riscos e das consequéncias
prejudiciais.

— Niveis crescentes de tolerancia ao uso e sintomas de
abstinéncia ao interromper o uso.

DICA CLINICA:
Os padrodes de uso de substancias sugestivos de dependéncia sao:

TABACO: varias vezes ao dia, frequentemente comecando de
manha.

ALCOOL: mais de 6 doses por vez e consumo diario.

MEDICAMENTOS PRESCRITOS: uso de dose maior que a
prescrita e mentiras para conseguir prescricoes.

» Prossiga para o PROTOCOLO 2

© SE HOUVER RISCO IMINENTE
DE SUICIDIO, AVALIE E TRATE
antes de continuar para o

CANABIS: pelo menos 1 g diariamente. Protocolo (Va para » SUI).

O uso da substancia é prejudicial?
Ver resposta no Passo 2 anterior.

» Providencie psicoeducagao sobre os riscos de )
diferentes niveis de uso de cada substancia _@ P | » Prossiga para 0 PROTOCOLO 1
consumida.
» SAIA DO MODULO
o SE HOUVER RISCO IMINENTE

DE SUICIDIO, AVALIE E TRATE
antes de continuar para o
Protocolo (Va para » SUI).
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PROTOCOLO

Uso prejudicial

» Providencie psicoeducagao e enfatize que o nivel ou padrao de uso da substancia esta causando danos a saude. "I

» Explore as motivacdes da pessoa para usar substancias. Realize entrevista motivacional.
(Ver INTERVENCAO PSICOSSOCIAL BREVE — ENTREVISTA MOTIVACIONAL (2.2)).

» Recomende abandonar por completo o uso da substancia ou usa-la em nivel ndo prejudicial, caso exista.
Deixe clara sua intencdo de apoiar a pessoa nesse processo. Pergunte se ela estad pronta para fazer essa mudanca.

» Explore ESTRATEGIAS PARA REDUZIR OU ABANDONAR O USO (2.3) e ESTRATEGIAS PARA REDUZIR 0S
DANOS (2.5).

» Aborde as necessidades de alimentos, moradia e emprego.

» Faca o seguimento. @

» No caso de adolescentes ) ou mulheres @ em idade reprodutiva, gravidas ou lactantes, ver POPULACOES
ESPECIAIS.




PROTOCOLO

Dependéncia

SE A PESSOA FOR DEPENDENTE DE OPIOIDES:
» O tratamento de manutencao geralmente é mais efetivo que a desintoxicacao.

» Avalie o grau de dependéncia e, se for o caso, providencie o tratamento de
manutengao com agonistas opioides, também conhecido como terapia de
substituicao de opioides (TSO), ap6s a desintoxicacao ou encaminhe a pessoa a outro
estabelecimento de saude para esse tratamento. Va para o PROTOCOLO 5
(Tratamento de manutencao com agonistas opioides).

» Nos demais casos, organize a desintoxicacao planejada, se necessario.
Va para o PROTOCOLO 4 (Abstinéncia de opioides).

SE A PESSOA FOR DEPENDENTE DE BENZODIAZEPINICOS:

» A interrupcao subita do uso pode provocar crises convulsivas e delirium. Considere a
reducao gradual da dose do benzodiazepinico com dispensacao supervisionada ou
uma reducao mais rapida em regime de internacao. Va para o PROTOCOLO 6
(Abstinéncia de benzodiazepinicos).

SE A PESSOA FOR DEPENDENTE DE ALCOOL:

» A interrupgao subita do consumo de alcool pode provocar crises convulsivas e
delirium; entretanto, facilite o processo se a pessoa estiver disposta a deixar de ingerir
bebidas alcodlicas. Determine a situacao apropriada para abandonar o consumo de
alcool e organize a desintoxicacao em regime de internagao, se necessario. Va para o
PROTOCOLO 3 (Abstinéncia de alcool).

» Prescreva tiamina, em dose de 100 mg/dia por via oral. ﬁ

» Considere a intervengao farmacolégica para prevencao da recaida no alcoolismo;
entre os medicamentos usados estao o acamprosato, a naltrexona e o dissulfiram.
Pode-se prescrever também o baclofeno; entretanto, por seus efeitos sedativos e risco
de abuso, é melhor reserva-lo para tratamentos sob a responsabilidade de
especialistas. A resposta efetiva a esses medicamentos pode incluir a reducao da
quantidade e da frequéncia de cgnsumo de alcool, quando nao a abstinéncia
completa. Va para a Tabela 1.

PARA TODAS AS OUTRAS SUBSTANCIAS:

» Recomende o completo abandono do uso da substancia e deixe clara sua intencao de
apoiar a pessoa nesse processo. Pergunte se ela esta pronta para fazer essa mudanca.

» Explore ESTRATEGIAS PARA REDUZIR OU ABANDONAR O USO e
ESTRATEGIAS PARA REDUZIR OS DANOS.

» Considere o encaminhamento a grupos de ajuda mutua ou a servicos residenciais
transitorios, se disponiveis.

» Aborde as necessidades de alimentos, moradia e emprego.

» Avalie e trate eventuais comorbidades fisicas ou mentais, de preferéncia depois de 2 a
3 semanas de abstinéncia, pois alguns problemas cessarao com a abstinéncia.

EM TODOS OS CASOS:
»  Providencie psicoeducacao. f'I‘

» Providencie servigos de desintoxicacao, se necessario, ou tratamento em regime de
internacao, quando disponivel. Trate os sintomas de abstinéncia de acordo com as
necessidades.

» Providencie uma intervencao breve, com uso de entrevista motivacional para
incentivar a pessoa a se engajar no tratamento de sua dependéncia de substancias.

» Considere o tratamento psicossocial mais prolongado no caso de pessoas com
problemas em curso relacionados ao uso de substancias que nao responderam as
intervengdes iniciais breves. Entre as terapias psicologicas baseadas em evidéncias
para transtornos por uso de substancias figuram os programas estruturados
individuais e de grupo, que tém dura¢ao de 6 a 12 semanas ou mais e empregam
técnicas como terapia cognitivo comportamental, terapia de refor¢o motivacional,
terapia de manejo de contingéncias, fortalecimento da comunidade e terapia familiar.
As condutas de apoio social baseadas em evidéncias incluem apoio para o emprego e
a moradia. E
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PROTOCOLO

Abstinéncia de alcool

»

»

»

»

Providencie o ambiente mais tranquilo e ndo estimulante possivel; bem iluminado
durante o dia e com iluminacao a noite suficiente para evitar as quedas se a pessoa
acordar a noite.

Garanta aporte de liquidos adequado e satisfacao das necessidades de eletrélitos,
como potassio e magnésio.

EVITE A DESIDRATACAO: mantenha hidratacdo suficiente, inclusive hidratacao
intravenosa, se necessario, e incentive a ingestao de liquidos. Administre tiamina
antes da glucose para evitar a precipitacao de encefalopatia de Wernicke.

Intervencao farmacoldgica: ﬁ

Quando apropriado, trate os sintomas da abstinéncia de alcool. No caso de
desintoxicacao planejada, administre diazepam para evitar os sintomas de abstinéncia.
A dose e a duracao do tratamento com diazepam variam segundo a intensidade da
sindrome de abstinéncia.

Administre o diazepam por via oral, em dose inicial de até 40 mg/dia (10 mg quatro
vezes ao dia ou 20 mg duas vezes ao dia) durante 3 a 7 dias. Reduza gradualmente a
dose ou a frequéncia assim que os sintomas melhorarem. Monitore a pessoa com
frequéncia, pois cada pessoa pode ter uma resposta diferente ao medicamento.

No ambiente hospitalar, a administracao de diazepam pode ser mais frequente (ou
seja, a cada hora) e as doses diarias podem ser maiores (até 120 mg/dia por via oral
nos 3 primeiros dias), se necessario e com base em avaliacao frequente dos sintomas
de abstinéncia e do estado mental da pessoa.

Nas pessoas com comprometimento do metabolismo hepatico (ou seja, pessoas
com sinais de hepatopatia ou idosas), prescreva inicialmente uma dose Unica baixa de
5 a 10 mg por via oral, pois a agao dos benzodiazepinicos pode ser prolongada nessas
populacdes. Outra opcao é usar um benzodiazepinico de agcdo mais curta, como o
oxazepam, em vez do diazepam. Ver Tabela 1.

@ ATENCAO

Cuidado ao iniciar a administracao, ou aumentar a dose, de
benzodiazepinicos, pois podem causar depressao respiratdria. Cuidado na
administracao a pessoas com doenca respiratéria ou encefalopatia hepatica.

i

PREVENGCAO E TRATAMENTO DA ENCEFALOPATIA DE WERNICKE:

»

»

Os consumidores cronicos de grande quantidade de alcool correm risco de
desenvolver encefalopatia de Wernicke, uma sindrome de deficiéncia
de tiamina caracterizada por confusdo, nistagmo, oftalmoplegia
(problemas dos movimentos dos olhos) e ataxia (falta de coordenacao dos
movimentos).

Para evitar a ocorréncia dessa sindrome, deve-se administrar
tiamina, em dose de 100 mg/dia por via oral a todas as pessoas
com histdria de consumo cronico de alcool. Administre a tiamina
antes da glicose para evitar precipitacao de encefalopatia de
Wernicke.

DICA CLIiNICA:

Ao planejar a interrupcao do consumo de alcool, avalie o risco de
sindrome de abstinéncia grave. Pergunte:

»  Houve algum episodio de sintomas graves de abstinéncia no passado, inclusive
crises convulsivas ou delirium?

» Ha outros problemas médicos ou psiquiatricos importantes?

» A pessoa apresenta quadro clinico importante de abstinéncia no periodo de
seis horas apds beber pela Ultima vez?

» Ja houve alguma tentativa ambulatorial malsucedida de abandono do alcool?
» A pessoa esta desabrigada ou ndo conta com nenhum tipo de apoio social?

Se o risco for alto, a desintoxicacdo em regime de internacao é preferivel
a desintoxicacao ambulatorial.




DICA CLINICA: principios gerais a aplicar durante o manejo de qualquer sindrome de abstinéncia:

» Mantenha a hidratagéo. » Mantenha o tratamento e o apoio ap6s a desintoxicagao.

» Trate os sintomas especificos de abstinéncia a medida que » Podem ocorrer sintomas depressivos no periodo pds-intoxicacao,
surgirem, ou seja, trate as nauseas com antieméticos, a dor com durante ou apds a abstinéncia, ou a pessoa pode ter depressao
analgésicos simples e a insdnia com sedativos leves. preexistente. Esteja alerta ao risco de suicidio.

» Permita que a pessoa saia do estabelecimento de tratamento caso ~ » Ofereca a todas as pessoas tratamento, apoio e monitoramento
desejar. continuos depois da desintoxicacao bem-sucedida, qualquer que
tenha sido o local da desintoxicacao.

PROTOCOLO

Abstinéncia de opioides

» E preciso ter @ CUIDADO antes de iniciar a abstinéncia de opioides, sobretudo »
quando houve uso da forma injetavel. Ao decidir iniciar a abstinéncia, informe a
pessoa o que deve esperar, inclusive os sintomas e sua duracao. Por exemplo, a
abstinéncia diminui a tolerancia aos opioides. Isso significa que ha maior risco de
overdose se a pessoa retomar o uso de opioides na dose habitual apds um periodo de
abstinéncia. Devido a esse risco, € melhor iniciar a abstinéncia quando ha um plano
de admissao em um programa residencial de reabilitacdo ou outro programa de apoio
psicossocial. Outra opgao é a terapia de substituicao de opioides com metadona ou
buprenorfina; consulte a se¢ao sobre tratamento de manutencao com agonistas
opioides (ver Protocolo 5) e escolha uma dessas opcdes farmacoldgicas para o
manejo:

»

» Buprenorfina: a buprenorfina é administrada por via sublingual, em dose de 4 a 16
mg/dia durante 3 a 14 dias para manejo da abstinéncia. Antes de iniciar o tratamento
com buprenorfina, é importante esperar até que os sinais e sintomas da abstinéncia
de opioide sejam evidentes — pelo menos 8 horas depois da ultima dose de heroina e
24 a 48 horas depois da ultima dose de metadona; caso contrario, existe o risco de
que a propria buprenorfina precipite uma sindrome de abstinéncia. E preciso ter
cuidado especial no caso de individuos que tomam outros medicamentos sedativos.

»

Metadona: a metadona é administrada por via oral em dose inicial de 15 a 20 mg,
gue é aumentada, se necessario, para 30 mg/dia. Depois reduza gradualmente a
dose, até a interrupgao, ao longo de 3 a 10 dias. Assim como ocorre com a
buprenorfina, é preciso ter cuidado especial com individuos que tomam outros
medicamentos sedativos.

Clonidina ou lofexidina: se ndao houver disponibilidade de medicamentos
substitutos de opioides, pode-se usar clonidina ou lofexidina no manejo de alguns
sintomas da sindrome de abstinéncia de opioides, como a hiperexcitagcao. As doses
variam de 0,1 a 0,15 mg, de acordo com o peso corporal, administradas 3 vezes ao dia
por via oral. Pode haver atordoamento e sedacao. Monitore com rigor a pressao
arterial. Outros sintomas da abstinéncia também devem ser tratados, por exemplo, as
nauseas, com antieméticos, a dor, com analgésicos simples e a insnia, com sedativos
leves.

Sulfato de morfina: dose inicial de 10 a 20 mg, com dose adicional de 10 mg se
necessario. Pode haver sedacao e depressao respiratoria com risco de vida. O uso
prolongado pode levar a dependéncia. Veja mais detalhes na Tabela 1.
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PROTOCOLO PROTOCOLO
Tratamento de manutencao com agonistas opioides Abstinéncia de benzodiazepinicos
» O tratamento de manutengdo com agonistas opioides demanda uma » O manejo da abstinéncia de benzodiazepinicos pode ser feito com
estrutura nacional estabelecida e regulamentada. E caracterizado substituicdo por um benzodiazepinico de acao prolongada e reducéo
pela prescricdo de agonistas opioides de acdo prolongada (ou gradual da dose ao longo de 8 a 12 semanas, em conjunto com
agonistas parciais), como a metadona ou a buprenorfina, em geral apoio psicossocial. A diminuicao mais rapida so € possivel se a
diariamente e com supervisdo. Ha fortes evidéncias de que o pessoa estiver internada em hospital ou estabelecimento de
tratamento de manutencdo com metadona ou buprenorfina causa desintoxicacao.

reducdo efetiva do uso de drogas ilicitas, da transmissao de HIV e das
taxas de mortalidade e criminalidade, além de melhorar a satde
fisica, a salide mental e o funcionamento social.

» Caso ocorram manifestacoes graves e ndo controladas de abstinéncia
de benzodiazepinicos ou se a interrupgao subita ou ndo planejada
causar essas manifestacoes, consulte imediatamente um especialista

» Monitoramento: os medicamentos usados no tratamento de ou outra pessoa capacitada disponivel para iniciar um regime de
manutengao com agonistas opioides podem ser objeto de uso sedacdo com benzodiazepinicos em doses altas e hospitalizar a
indevido e desvio para outros fins; portanto, os programas devem pessoa. Seja cauteloso com a dispensagao sem super.viséo de
usar diversos métodos para limitar o risco de desvio, inclusive o benzodiazepinicos para pacientes desconhecidos. g

consumo supervisionado.

» Veja mais detalhes na Tabela 1.




INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS i

2.1 Psicoeducacao

»

»

»

»

Com frequéncia, os transtornos por uso de substancias podem
ser tratados efetivamente, as pessoas podem melhorar e
melhoram.

A discussao do uso de substancias pode provocar sentimentos
de constrangimento ou vergonha para muitas pessoas. Use
sempre uma abordagem moralmente neutra ao conversar
sobre o uso de substancias. Quando se sentem julgadas, as
pessoas podem se abrir menos ao conversar com vocé. Procure
nao demonstrar surpresa diante de nenhuma resposta.

Informe sigilosamente que é possivel interromper ou reduzir o
uso perigoso ou prejudicial de alcool e incentive a pessoa a
voltar se quiser conversar mais sobre o assunto.

A probabilidade de éxito na redugéo ou interrupcao do uso de
substancias é maior se a decisdo partir da propria pessoa.

2.2 Entrevista motivacional

»

TRANSTORNOS PO

(intervencao breve)

As intervencoes breves com entrevista motivacional sao um
método para discutir o uso de substancias sem fazer
julgamentos. Incentivam a pessoa a refletir sobre as préprias
escolhas relativas ao uso de substancias. Podem ser usadas
como parte de um encontro muito breve para abordar os riscos
ou o uso prejudicial de substancias. Também podem ser usadas
como parte de uma analise mais longa, no decorrer de varias
sessdes, que abordam os padrdes de dependéncia do uso de
substancias; esse método é denominado terapia de reforco
motivacional. Durante a andlise é importante incluir todas as
partes do processo: expressar empatia e criar uma atmosfera

de confianca, mas ao mesmo tempo apontar contradi¢des da
narrativa, e desafiar falsas crencas. Evite discutir com a pessoa.
Ela deve sentir que o profissional esta ali para apoiar, e ndo
para criticar. Se a pessoa nao puder se comprometer a
abandonar o padrao prejudicial de uso da substancia naquele
momento, analise 0os motivos em vez de forcar a pessoa a dar a
resposta que acredita ser a esperada.

» Técnicas para analises mais aprofundadas:

1. Faca comentarios personalizados sobre 0s riscos
associados ao padrdo de uso de substancias, tenha ou ndo
a pessoa um padrao de USO PREJUDICIAL ou
DEPENDENCIA, e sobre os danos especificos que pode
estar sofrendo ou causando a outros.

2. Incentive a pessoa a assumir a responsabilidade por
suas escolhas de uso de substancias e pela escolha de
buscar ou ndo ajuda para controlar o uso de substancias.
Para isso, pergunte qual € SEU PROPRIO grau de
preocupacdo com seu uso de substancias.

3. Pergunte a pessoa quais sao suas razoes para o uso de
substancias, inclusive como resposta a outros problemas,
como os de salde mental ou estressores especificos, e os
beneficios que considera obter com o uso de substancias,
mesmo gue somente em curto prazo.

4. Pergunte sobre sua percepcao das consequéncias
positivas e negativas de seu uso de substancias e, caso
necessario, conteste qualquer exagero dos beneficios ou
subestimativa dos riscos e danos.

v

Pergunte sobre suas metas pessoais e se o uso de
substancias esta ajudando a alcancar essas metas ou
impedindo de alcanca-las.

6. Analise com a pessoa suas afirmacgdes sobre o uso de
substancias, suas causas e consequéncias e suas metas
pessoais, permitindo a exploracao de evidentes

123

incongruéncias entre as consequéncias do uso de
substancias e as metas declaradas pela pessoa.

7. Analise as opcoes de mudanca com base na escolha de
metas realistas e procure encontrar uma estratégia
mutuamente acordada.

8. Apoie a pessoa nessas mudancas: diga que confia nela
para fazer mudancas positivas em sua vida, dé informacoes
sobre os proximos passos necessarios (outro exame,
desintoxicacao, apoio psicossocial) e entregue material que
ela possa levar para casa, se disponivel.

Exemplos de perguntas. Sem fazer julgamentos, explore as
ideias da pessoa sobre o uso de substancias com essas
perguntas:

1. Razoes para usar substancias. [Pergunte: “Vocé jd parou
para pensar por que usa (substdncia)?”]

2. Que beneficios ela acredita obter com o uso. [Pergunte: “O
que a (substdncia) faz por vocé? Ela causa algum
problema a vocé?”]

3. O que ela percebe como danos possiveis e reais
decorrentes do uso de substancias. [Pergunte: “O uso de
(substdancia) causou algum dano a vocé? Vocé prevé que
cause algum dano no futuro?”]

4. O que é mais importante para a pessoa. (Pergunte: “O que
vocé considera mais importante na vida?”)
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2.3 Estratégias para reducao e
interrupcao do uso

Etapas para reduzir ou interromper o uso de todas as substancias:
se a pessoa estiver interessada em reduzir o uso de substancias,
analise com ela as etapas a seguir.

» Identifique os fatores que desencadeiam o uso e maneiras de
evita-los. Por exemplo: bares onde ha pessoas bebendo ou
lugares onde a pessoa costumava obter drogas, etc.

» Identifique os gatilhos emocionais para uso e as maneiras de
enfrenta-los (ou seja, problemas de relacionamento,
dificuldades no trabalho, etc.).

» Incentive a pessoa a nao ter as substancias em casa.

2.4 Grupos de ajuda mutua

»  Os grupos de ajuda mutua como Alcodlicos Andnimos,
Narcoticos Anénimos ou Mart Recovery podem ajudar as
pessoas com transtornos por uso de substancias. Eles
providenciam informacdes, atividades estruturadas e apoio
interpores em ambiente moralmente neutro. Descubram quais
sao os grupos de ajuda mutua disponiveis na regiao.

2.5 Estratégias para impedir danos
pelo uso de drogas e tratar
condicoes relacionadas

» Incentive a pessoa a adotar comportamentos de menor risco.

— Oriente a ndo conduzir veiculos se estiver intoxicada.
— Se a pessoa usar opioides, forneca malona para uso
intramuscular ou intranasal aos familiares, que podem

guarda-la para usar em caso de overdose, enquanto
esperam a chegada de socorro ou vao até o hospital.

Se a pessoa usa drogas injetaveis:

»  Informe a pessoa sobre os riscos do uso de drogas
intravenosas, que incluem: maior risco de infeccdes como a
infeccdo pelo HIV/Aids, as hepatites B e C e as infeccoes
cutaneas que podem acarretar septicemia, endocardite,
abscessos medulares, meningite e até mesmo a morte.

» Considerando que a pessoa pode nao interromper de
imediato o uso de drogas injetaveis, dé informagdes sobre
técnicas de injecdo menos arriscadas. Enfatize a importancia
de usar sempre agulhas e seringas estéreis e de nunca
compartilhar o material de injecdo com outras pessoas.

» Explique como ter acesso a programas de troca de agulhas e
seringas, onde estiverem disponiveis, ou informe outros
lugares para obter material de injecao estéril.

» Incentive e ofereca, no minimo, teste anual para doencas
virais transmitidas pelo sangue, inclusive infec¢do por HIV/Aids
e hepatites B e C.

— Incentive a vacinacdo contra hepatite B.

— Garanta a disponibilidade de preservativos.

— Assegure a disponibilidade de tratamento para pessoas
com infeccao pelo HIV/Aids e hepatite.

Tratamento de comorbidades:

»  Estabeleca um limiar baixo para rastreamento de tuberculose
nas pessoas com transtornos por uso de substancias.

» Considere a investigagao de doencas sexualmente
transmissiveis e seu tratamento.

2.4 Apoio ao cuidador
Apoio a familia e aos cuidadores:
»  Analise com a familia ou os cuidadores da pessoa o impacto

dos transtornos por uso de substancias sobre outros parentes,
inclusive os filhos.

»  Providencie informacdes e educacao sobre os transtornos por
uso de substancias.

»  Ofereca uma avaliacdo de suas necessidades pessoais, sociais
e de saude mental. Ofereca tratamento para qualquer
transtorno de satde mental prioritario.

» Informe-os sobre grupos de apoio a familias e cuidadores (se
disponiveis) e outros recursos sociais e ajude-os a ter acesso
a eles.

DICA CLiNICA:

HIV/TUBERCULOSE/HEPATITE E USO DE
SUBSTANCIAS

» As pessoas que usam drogas injetaveis correm maior
risco de infeccdo pelo HIV/Aids e hepatite, sobretudo se
nao usarem equipamento de injegao estéril ou se
mantiverem relagdes sexuais sem protecao em troca de
drogas; uma vez infectadas, seu progndstico também é
pior. A infeccdo pelo HIV/Aids também aumenta o risco
de contrair tuberculose, e a tuberculose ativa é uma
importante causa de morte nas pessoas que vivem com
HIV/Aids. Os usuarios de alcool e drogas em grande
quantidade também correm maior risco de contrair
tuberculose. Portanto, é comum encontrar uma pessoa
com uma combinacao simultanea de uso de drogas —
sobretudo de heroina por via intravenosa —,
tuberculose, infeccdo pelo HIV/Aids e hepatite.

»  Os servigos de atencao a usuarios de drogas e alcool
devem realizar testes periodicos em todos os usuarios
de drogas injetaveis para pesquisa de infeccdo pelo
HIV/Aids e hepatite; além disso, devem manter um alto
nivel de suspeita de tuberculose em qualquer pessoa
com tosse, febre, sudorese noturna ou perda de peso.

» O tratamento da infeccdo pelo HIV/Aids e da
tuberculose exige a tomada didria de medicamentos, e
cada dia é importante. A observacdo direta do
tratamento pode melhorar a adesdo. Se a pessoa
também for dependente de opioide, o tratamento com
metadona ou buprenorfina observado diariamente no
mesmo lugar e horario aumentara ainda mais a adesao.

» O tratamento da hepatite é diario ou semanal. Os
pacientes com hepatite B ou C devem ser orientados a
abandonar totalmente o consumo de alcool.



Populacoes especiais
ADOLESCENTES &)

Como avaliar o adolescente:

» Esclareca a natureza sigilosa da discussao na atencdo a saude,
inclusive em que circunstancias os pais ou cuidadores do
adolescente receberdo qualquer informacao.

»  Pergunte o que mais esta acontecendo na vida do
adolescente. Identifique as questdes subjacentes mais
importantes para o adolescente. Lembre-se de que os
adolescentes talvez nao consigam explicar completamente as
causas de sua perturbagao.

»  As perguntas abertas podem ajudar a obter informacdes nas
seguintes areas: lar, educacao e emprego, alimentacao,
atividades, drogas e alcool, sexualidade, seguranca e suicidio
ou depressao. Reserve tempo suficiente para o didlogo. Avalie
também outras condi¢des de salide mental prioritarias. Se for
identificada alguma condigéo prioritaria, veja MCO.

Psicoeducacao para o adolescente:

» Explique ao adolescente e a seus pais os efeitos do alcool e de
outras substancias sobre a saude e o funcionamento social.

» Incentive a mudanca do ambiente e das atividades do
adolescente em vez de se concentrar em seu comportamento
como um “problema”. Incentive a participacao na escola ou
no trabalho e em atividades que ocupem o tempo do
adolescente. Incentive a participagcao em atividades de grupo
que sejam seguras e facilitem o desenvolvimento das
habilidades do adolescente e sua contribuicao para a
comunidade. E importante que os adolescentes participem de
atividades pelas quais se interessem.

» Incentive os pais ou cuidadores a saberem onde esta o
adolescente, com quem esta, o que esta fazendo e quando
estara em casa, além de esperar que o adolescente seja
responsavel por suas atividades.

TRANSTORNOS PO O DE SUBSTANCIAS

MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA, GRAVIDAS OU LACTANTES

Uso de alcool

»  Recomende as mulheres que estejam grdvidas ou
considerando a possibilidade de engravidar a abandonarem
totalmente o consumo de alcool.

» Informe as mulheres que o consumo de alcool no inicio da
gravidez, ainda que em quantidades pequenas, pode
prejudicar o feto em desenvolvimento e que quantidades
maiores de alcool podem causar uma sindrome de problemas
graves do desenvolvimento (sindrome fetal do alcool).

» Recomende as mulheres que estejam amamentando a
abandonarem totalmente o consumo de alcool.

» Dados os beneficios da amamentacao exclusiva (sobretudo
nos 6 primeiros meses), se as maes continuarem a consumir
bebidas alcodlicas, devem ser aconselhadas a limitar o
consumo de alcool e a tomar medidas para minimizar o teor
de dlcool no leite, como amamentar antes de beber, e ndo
amamentar novamente até que os niveis sanguineos caiam a
zero (cerca de 2 horas para cada drinque consumido, ou seja,
4 horas se beber dois drinques), ou usar leite materno
extraido antes de beber.

O ATENCAO

A todas as mdes com uso prejudicial de substdncias e
filhos pequenos deve-se oferecer todos os servicos de
apoio social disponiveis, inclusive consultas pos-natais
adicionais, treinamento de habilidades parentais e
atencdo a crianca durante consultas médicas.
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Uso de drogas

»

»

»

»

»

Pergunte sobre o ciclo menstrual da mulher e explique que o
uso de substancias pode interferir no ciclo menstrual, as vezes
criando a falsa impressao de que ndo é possivel engravidar.

Aborde os efeitos prejudiciais das drogas ilicitas sobre o
desenvolvimento fetal e cuide para que a mulher tenha acesso
a contracepcao efetiva.

Oriente e apoie as mulheres grdvidas para que abandonem
o uso de todas as drogas ilicitas. Em geral, as gestantes
dependentes de opioides devem ser orientadas a usar um
agonista opioide como a metadona.

Verifique se os bebés de maes com transtornos por uso de
drogas apresentam sintomas de abstinéncia (também
conhecida como sindrome de abstinéncia neonatal). A
sindrome de abstinéncia neonatal causada pelo uso materno
de opioide deve ser tratada com doses baixas de opioides
(como morfina) ou barbituricos. Para conhecer mais detalhes,
consulte o manual Guidelines for the identification and
management of substance use and substance use disorders
in pregnancy (Diretrizes para a identificagdo e o manejo do
uso de substancias e dos transtornos por uso de substancias
na gravidez), disponivel em http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/107130/1/9789241548731_eng.pdf (em
inglés).

Oriente e apoie as mdes que amamentam para que nao
usem nenhuma droga ilicita.

Oriente e apoie as maes com transtornos por uso de
substancias para que amamentem exclusivamente pelo menos
durante os 6 primeiros meses, a menos que haja
recomendacao de um especialista para nao amamentar.
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INTERVENCOES FARMACOLOGICAS B

TABELA 1: Quadro de medicamentos

CLASSE/INDICACAO

BENZODIAZEPINICOS

Tratar a abstinéncia de alcool, a
intoxicagao por estimulantes e a
psicose

ANTAGONISTAS OPIOIDES
Tratar a overdose de opioide

VITAMINAS
Prevenir ou tratar a
encefalopatia de Wernicke

AGONISTAS OPIOIDES
Tratar a abstinéncia e a
dependéncia de opioide

MEDICAMENTO | POSOLOGIA

Diazepam

Naloxona

Tiamina (vitamina B1)

Metadona

Buprenorfina

Sulfato de morfina

10 a 20 mg nas manifestacdes observaveis de
abstinéncia de alcool ou intoxicacao por estimulante a
cada 2 horas até que nao se observem mais essas

manifestacdes ou que a pessoa esteja levemente sedada.

Doses menores (até 10 mg quatro vezes ao dia) no caso
de tratamento da abstinéncia de alcool em regime
ambulatorial.

0,4 a 2 mg por via intravenosa, intramuscular,
subcutanea ou intranasal. Repita as doses quando
necessario.

100 mg/dia por via oral durante 5 dias para prevenir a
encefalopatia de Wernicke.

100 mg a 500 mg por via intravenosa ou intramuscular,
duas a trés vezes ao dia durante 3 a 5 dias para tratar a
encefalopatia de Wernicke.

Abstinéncia de opioide: dose inicial de metadona de
20 mg, com uma dose complementar de 5a 10 mg 4
horas depois, se necessario.

Manutencao com opioides: dose inicial de 10 a 20
mg, com dose complementar de 10 mg se necessario;
aumento da dose diaria em 5 a 10 mg a intervalos de
poucos dias, se necessario, até que nao haja mais
abstinéncia de opioide e a pessoa abandone o uso de
opioides ilicitos. Mantenha até que a pessoa esteja
preparada para interromper o tratamento com agonistas
opioides.

Dose inicial de 4 a 8 mg, com aumento diario de 4 a 8
mg, de acordo com as necessidades, até que nao haja
mais abstinéncia de opioide e a pessoa abandone o uso
de opioides ilicitos. Mantenha até que a pessoa esteja
preparada para interromper o tratamento com agonistas
opioides.

Dose inicial de 10 a 20 mg, com dose extra de 10 mg se
necessario.

EFEITOS COLATERAIS

Sedacao e depressao respiratoria que podem
ameacar a vida. O uso prolongado pode causar
dependéncia.

Pode causar desconforto ou sintomas de
abstinéncia.

Sedacao, confusao, nauseas, vomitos,
constipagao intestinal, possiveis alteracdes
hormonais, diminuicao do desejo sexual,
alteracoes do ECG como prolongamento do
intervalo QT ou bradicardia, hipotensao,
depressao respiratoria.

Sedacao, tontura, ataxia, nauseas, vomitos,
constipagao intestinal, depressao respiratoria.

Sedacdo e depressao respiratoria que pode
ameacgar a vida. O uso prolongado pode causar
dependéncia.

CONTRAINDICACOES/PRECAUCOES

0 N&o administre a pessoas sedadas. Cuidado com a
combinagao com outros sedativos. Os pacientes nao
devem conduzir veiculos. A duracdo do efeito pode ser
prolongada em pessoas com hepatopatia grave.
Supervisione a tomada para minimizar o risco de desvios
(por exemplo, vender o medicamento para outra pessoa).

Use com cuidado em pacientes com doenca cardiaca ou
respiratoria.

— Use com cuidado na insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenca respiratdria ou hepatopatia.

— Potencial de abuso.

— Alinterrupcédo abrupta pode causar sintomas de
abstinéncia.

N&o administre a pessoas sedadas. Cuidado com a
combinagdo com outros sedativos. A pessoa nao deve
conduzir veiculos. Supervisione a tomada para minimizar o
risco de desvios para outros fins. Administre opioides de
acao prolongada, como metadona ou buprenorfina, uma
vez ao dia a pacientes ambulatoriais, quando disponiveis.



CLASSE/INDICACAO | MEDICAMENTO | POSOLOGIA EFEITOS COLATERAIS CONTRAINDICAGCOES/PRECAUGCOES

AGONISTAS ALFA
ADRENERGICOS
Tratar a abstinéncia de opioide

MEDICAMENTOS PARA EVITAR
A RECAIDA NO ALCOOLISMO
Inibir a necessidade de beber

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

Clonidina

Lofexidina

Acamprosato

Naltrexona

Dissulfiram

Dose inicial de 0,1 mg 2 a 3 vezes ao dia. Aumente
conforme a tolerancia, em doses fracionadas para
controlar os sintomas de abstinéncia, até a dose maxima
de 1 mg/dia.

Dose inicial de 0,4 a 0,6 mg duas vezes ao dia.
Aumente 0,4 a 0,8 mg/dia conforme a necessidade.
Dose Unica maxima: 0,8 mg. Dose diaria maxima: 2,4 mg
(fracionados em 2 a 4 doses).

Dose inicial de 2 comprimidos de 333 mg por via oral 3
vezes ao dia durante 12 meses. Se a pessoa pesar menos
de 60 kg, administre 2 comprimidos 2 vezes ao dia por
via oral durante 12 meses.

Dose inicial de 50 mg/dia durante 6 a 12 meses. Na
dependéncia de opioides, verifique se ndo houve uso de
opioide nos ultimos 7 dias (por exemplo, administracdo
de dose de naloxona).

Dose inicial de 200 a 400 mg/dia.
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Sedacao, atordoamento, tontura, cefaleia,
nauseas, vomitos, boca seca, constipacdo

intestinal, disfuncéo sexual, depresséo, agitacao,

hipotenséao arterial, taquicardia, bradicardia
sinusal e blogqueio atrioventricular.

Sedacdo, atordoamento, hipotensao arterial,
alteragdes do ECG como prolongamento do
intervalo QT e bradicardia sinusal.

Diarreia, flatuléncia, nauseas, vomitos, dor
abdominal, depressao, ansiedade, ideacao
suicida, prurido. As vezes pode surgir erupcao
cutanea maculopapular e, raramente, reacoes
cutaneas bolhosas.

Sedacao, tontura, nauseas, vomitos, dor
abdominal, insénia, ansiedade, diminuicao da
energia, dor articular e muscular. Monitore a
funcdo hepatica por causa do risco de
hepatotoxicidade.

Sonoléncia, tontura, cefaleia, rubor, sudorese,
boca seca, nduseas, vomitos, tremor, odor
corporal fétido, disfuncao sexual. Raramente,
podem ocorrer reacdes psicoticas, dermatite
alérgica, neurite periférica ou lesao celular
hepatica. Reagdes graves podem causar
confusao, colapso cardiovascular e morte.

Cuidado nas doencas cardiacas, vasculares cerebrais e
hepaticas. Use doses menores em caso de doenca renal.
Atencéo ao potencial de abuso. Monitore com rigor os
sinais vitais.

NAO interrompa bruscamente o tratamento, pois a
abstinéncia pode causar hipertenséo de rebote. Evite o uso
em gestantes e lactantes.

Cuidado nas doencas cardiacas, vasculares cerebrais e
renais. Evite o uso em pacientes com sindrome do QT
longo, disturbios metabolicos ou se a pessoa estiver em
tratamento com algum outro medicamento que prolongue
o intervalo QT.

Monitore com rigor os sinais vitais.

NAO interrompa bruscamente o medicamento, pois a
abstinéncia pode causar hipertensao de rebote.

Na doenca renal moderada, administre uma dose menor,
333 mg por via oral 3 vezes ao dia.

0 CONTRAINDICADO na nefropatia e hepatopatia
graves.

Risco de OVERDOSE FATAL em pacientes que usam
opioides mais de 24 horas apo6s a ultima dose de
naltrexona, em razdo da rapida perda do efeito
antagonista.

NAO administre a pacientes com insuficiéncia hepatica
ou hepatite aguda.
Antidepressivos triciclicos (ATCs), inibidores da monoamima
oxidase (IMAOs), antipsicéticos, vasodilatadores e
antagonistas alfa- adrenérgicos ou beta-adrenérgicos
agravam a reagao dissulfiram-alcool. A sensibilizacao ao
alcool continua 6 a 14 dias apds o uso de dissulfiram,
mesmo que em pequenas quantidades.
O NAO use com alcool, pois as reacdes podem ameacar
a vida ou ser fatais.
0 NAO use em gestantes e lactantes.
0 CONTRAINDICADO em pessoas com hipertensao
arterial, cardiopatia, hepatopatia, nefropatia, histéria de
acidente vascular cerebral, psicose, impulsividade ou em
risco de suicidio.
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SUB 32 Seguimento

USO ATUAL DE SUBSTANCIAS

AVALIE SE HOUVE MELHORA

A cada consulta, avalie:

»

Quantidade e frequéncia de uso de substancias, saide mental, saude fisica,
fatores de risco e protecdo (por exemplo, relacionamentos, moradia,

emprego, etc.).

Pergunte sobre os fatores que levam ao uso de substancias e as
consequéncias desse uso.

INTERRUPCAO RECENTE DO USO OU
MUDANCA PARA USO NAO PREJUDICIAL

RECOMENDAGOES SOBRE A
FREQUENCIA DE CONTATO

@ » Uso prejudicial: seguimento em um
més. Posteriormente, seguimento
de acordo com a necessidade.

» Dependéncia: seguimento varias
vezes por semana nas duas
primeiras semanas; depois,
semanalmente no primeiro més.
Quando houver melhora, diminua
a frequéncia para uma vez por més
e, posteriormente, de acordo com
a necessidade.

INTERRUPCAO PROLONGADA
OU USO NAO PREJUDICIAL

»

»

»

»

»

Elabore estratégias para reduzir os danos.
Trate os problemas de saude.
Elabore estratégias para reduzir o uso.

Organize a desintoxicagcao ou o tratamento de
manutengao se a pessoa concordar.

Avalie e contate a pessoa com frequéncia.

A

D

»

»

Considere a solicitacdo de exame de urina para
confirmar a abstinéncia.

Faga comentarios positivos para incentivar a
manutencao da abstinéncia ou do uso nao
prejudicial.

Trate outros problemas médicos.

Considere o uso de medicamentos para evitar a
recaida nos casos de dependéncia de alcool e
opioides.

Considere terapias psicossociais para evitar a
recaida e grupos de ajuda mutua.

Apoie os fatores que reduzam o risco de recaida,
como moradia e emprego.

»

»

»

»

»

»

Considere a realizacao ocasional de exame de
urina para confirmar a ndo utilizacao.

Comentarios positivos.

Apoie os fatores que reduzam o risco de recaida
(como moradia e emprego).

Trate outros problemas médicos.

Incentive a participacao em grupos de ajuda
mutua.

Avaliacdes menos frequentes.




QUADRO 2. SINAIS DE USO CRONICO DE SUBSTANCIAS E EXAMES A CONSIDERAR

SINAIS DE CONSUMO EXCESSIVO E CRONICO DE ALCOOL

» Hepatopatia: examine para pesquisar ictericia (cor amarelada da pele e dos olhos),
bordas hepaticas palpaveis e dolorosas a palpacao (na hepatopatia inicial), ascite
(distensdao abdominal por liquido), nevos aracniformes (vasos sanguineos semelhantes
a aranhas visiveis na superficie cutanea) e alteracdo do estado mental (encefalopatia
hepatica).

» Lesao cerebelar: avalie se ha problemas do equilibrio, da marcha e da coordenacao
dos movimentos, além de nistagmo.

» Exames a considerar:

— Enzimas hepaticas: a elevacao das enzimas hepaticas e a elevacao de amobnia
indicam hepatopatia.

— Hemograma completo: pesquise anemia macrocitica e diminui¢éo de plaquetas.

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS
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SINAIS DE USO CRONICO DE DROGAS

»

»

»

»

Dificuldade para cuidar de si proprio, mas condi¢des dentarias, parasitoses cutaneas,
como infestacdo por piolhos ou escabiose, e ma nutrigdo.

Marcas de injecao: pesquisar locais de injegdo nos bragos ou nas pernas, com marcas
novas e antigas visiveis. Pergunte onde a pessoa injeta a droga e examine os locais
para verificar se ha sinais de infeccao local.

Complicacdes comuns do uso de drogas injetaveis: as pessoas que injetam drogas tém
maior risco de contrair infeccbes como a infeccao pelo HIV/Aids, as hepatitesBe Ce a
tuberculose. Também correm maior risco de contrair infeccoes cutaneas no local de
injecao. Em alguns casos, pode haver disseminacao da infecgdo no sangue e
consequente septicemia, endocardite, abscessos medulares, meningite ou até mesmo
morte.

Exames a considerar:

— Exame toxicoldgico na urina: nos casos de emergéncia, pode-se fazer um exame
toxicolégico na urina sempre que houver suspeita de intoxicagao, abstinéncia ou
overdose, sobretudo quando a pessoa nao pode informar o que ingeriu.

— Se a pessoa for usuaria de drogas injetaveis, ofereca testes sorologicos para
pesquisa de virus transmitidos pelo sangue, HIV/Aids, hepatites B e C, etc.

— Se a pessoa manteve relagdes sexuais sem protecdo, ofereca testes soroldgicos
para infeccbes sexualmente transmissiveis, inclusive infeccao pelo HIV, sifilis,
clamidiase, gonorreia e infeccao pelo papilomavirus humano (HPV).

— Solicite exame para tuberculose, amostra de escarro e radiografia de torax se
houver suspeita de tuberculose. Verifique se ha sinais e sintomas como tosse
produtiva cronica, febre, calafrios e emagrecimento.
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AUTOAGRESSAO/SUICIDIO

Suicidio é o ato de tirar a propria vida deliberadamente. Autoagressao Verifique se ha pensamentos, planos e atos de autoagressao durante a
€ um termo mais amplo que se refere ao envenenamento ou a lesao avaliacao inicial e, dai em diante, periodicamente. Dé atencao ao
autoinfligida intencional, que pode ou nao ter intencao ou resultado estado mental e ao sofrimento emocional da pessoa.

fatal.

Toda pessoa com mais de 10 anos de idade que apresente alguma das
condicOes a seguir deve ser questionada sobre pensamentos ou planos

de autoagressao no ultimo més e sobre atos de autoagressao no DICA CLINICA:
ultimo ano: Perguntar sobre autoagressdo NAO provoca atos de autoagress&o. Com
frequéncia, reduz a ansiedade associada a pensamentos ou atos de autoagressao e

ajuda a pessoa a se sentir compreendida. Entretanto, procure estabelecer uma
D a relagdo com a pessoa antes de fazer perguntas sobre autoagressao. Peca que ela
» Dor cronica explique as razbes de causar danos a si propria.

» Sofrimento emocional agudo

» Qualquer condicao MNS prioritaria — ver Mapa geral (MG) 0
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AUTOAGRESSAOQ/SUICIDIO

SUI» Panorama rapido

aldn

AVALIACAO

) Avalie se a pessoa tentou um ato de
autoagressao grave do ponto de vista
médico.

) Avalie se ha risco iminente de autoagressao
ou suicidio.

) Avalie se ha alguma condicao MNS
prioritaria.

)) Avalie se ha dor cronica.

)) Avalie a intensidade dos sintomas
emocionais.

@ﬂ

MANEJO

) Protocolos de manejo:

1. Ato de autoagressao grave do ponto de vista médico.
2. Risco iminente de autoagressao ou suicidio.

3. Risco de autoagressao ou suicidio.

» m Manejo geral e intervencoes
psicossociais

SEGUIMENTO




SUI 1» Avaliacao

AVALIE A POSSIBILIDADE DE AUTOAGRESSAO OU SUICIDIO SE A PESSOA APRESENTAR:

¢ Desesperanca e desespero extremos, pensamentos, planos e atos de autoagressdo ou suicidio no presente ou no
passado, ato de autoagressdo com sinais de envenenamento ou intoxicacdo, sangramento por ferida
autoinfligida, perda de consciéncia ou letargia extrema, OU

* Alguma das condicées MNS prioritdrias, dor crénica ou sofrimento emocional extremo.

A pessoa tentou um ato de autoagressao grave do ponto de vista médico?

Avalie se ha indicios de autoagressao ou sinais e sintomas que exijam
tratamento médico com urgéncia:
— Sinais de envenenamento ou — Perda de consciéncia.
intoxicacao. — Letargia extrema.
— Sangramento de ferida
autoinfligida.

DICA CLINICA: ) E necessario 0 manejo do ato de autoagressio grave do
Se cIir_licamentg estavel, institua o ponto de vista médico.
nmeacr;ijs?dizlzspnado, de acordo com as » Vapara o PROTOCOLO 1

» Volte ao PASSO 0 quando a pessoa estiver
clinicamente estavel.

AUTOAGRESSAO/SUICIDIO




AUTOAGRESSAOQ/SUICIDIO »> Avaliacio

Existe risco iminente de autoagressao ou suicidio?

Pergunte a pessoa e aos cuidadores se ha ALGUM desses:
— Pensamentos ou plano atuais de autoagressao ou suicidio.
— Historia de pensamentos ou plano de autoagressao no ultimo més ou ato de autoagressao no

Ultimo ano em uma pessoa que agora estd extremamente agitada, violenta, sofrendo ou
ndo se comunica.

E provavel que haja RISCO IMINENTE
DE AUTOAGRESSAO OU SUICIDIO

» Va para o PROTOCOLO 2, trate e
continue para o PASSO 9

A
b v
Ha historia de pensamentos ou plano de
autoagressao no ultimo més ou ato de
autoagressao no ultimo ano?

E improvavel que haja risco iminente
de autoagressao ou suicidio, mas
ainda pode persistir algum risco.

» Va para o PROTOCOLO 3, trate e

E improvavel que haja risco de continue para o PASSO
autoagressao ou suicidio.

v



A pessoa tem condicoes MNS concomitantes?

— Depressao.
— Transtornos por uso de
substancias.

Veja os modulos pertinentes.

» Controle as condicées concomitantes.

» Controle a dor e trate eventuais
condigoes clinicas pertinentes.

A pessoa tem dor crénica?

Transtornos mentais e
comportamentais de criangas
e adolescentes.

Psicoses.
Epilepsia.

A pessoa tem sintomas emocionais suficientemente graves para justificar o tratamento clinico?

— Dificuldade na realizacdo de atividades
laborais, escolares, domésticas ou sociais
habituais.

» Trate os sintomas emocionais.
» Va para » OUT.

AUTOAGRESSAO/SUICIDIO

— Automedicagao repetida para situacao de
sofrimento emocional ou sintomas fisicos
inexplicados.

— Sofrimento acentuado ou busca reiterada
de ajuda.

» Va para SUI 3 (Seguimento)




AUTOAGRESSAQ/SUICIDIO »> Manejo

SUI 2 » Manejo

PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2 PROTOCOLO 3
Ato de autoagressao grave Risco iminente de Risco de
do ponto de vista médico autoagressao ou suicidio autoagressao ou suicidio
» Em todos os casos: coloque a pessoa em » Elimine os meios de autoagressao ou suicidio. » Ofereca e ative o apoio psicossocial. (2.3)
ambiente seguro e de apoio em um . . . ) » Consulte um gspecialista em saude mental, se
estabelecimento de satide. » Crie um amblfente seguro e de apoio; se possivel, disponivel. A%
; . . ofereca uma area separada e tranquila durante a » Mantenha o contato e o sequimento
» €D NAO deixe a pessoa sozinha. espera pelo tratamento. periodicos. e
» [ Adi 3 M = . .
Institua o tratamento médico .da Ie'sao~ou do gy » € NAO deixe a pessoa sozinha.
envenenamento. Em caso de intoxicacdo
aguda por pesticida, siga o “Manejo da » Supervisione e designe um funcionario ou
intoxicacdo por pesticida”. (2.1) parente para garantir a seguranca permanente
» Se houver necessidade de hospitalizacdo, da pessoa.

continue o monitoramento rigoroso da

) g » Dé atencao ao estado mental e ao sofrimento
pessoa para prevenir o suicidio.

emocional.
» Cuide da pessoa que tenha cometido um ato

de autoagress3o. (2.2) »  Providencie psicoeducacdo para a pessoa e seus

.o cuidadores. (2.5) ff
» Ofereca e ative o apoio psicossocial. (2.3) [T

» Ofereca e ative o apoio psicossocial. (2.3
» Ofereca apoio aos cuidadores. (2.4) ¢ polop 2:3)

» Consulte um especialista em saude mental, se » Ofereca apoio aos cuidadores. (2.4)

. , [ ]
disponivel. A » Consulte um e.specialista em saude mental, se
» Mantenha o contato e o seguimento disponivel. Aq

eriodicos. (& . e
P c » Mantenha o contato e o sequimento per|0d|cos.€




2.1 Manejo da intoxicacao por

»

»

»

»

AUTOAGRESSA

pesticida

Se o estabelecimento de saude dispuser de um conjunto
minimo de capacidade e recursos, trate conforme as
orientagdes do documento da OMS Clinical Management
of Acute Pesticide Intoxication (Manejo clinico da

Intoxicacdo aguda por pesticida), disponivel em http:/www.

who.int/mental_health/publications/9789241596732/en/
(em inglés).

Caso contrario, transfira imediatamente a pessoa para
um estabelecimento de satde que disponha dos
seguintes recursos:

— capacidade e conhecimento para reanimar as pessoas e
avaliar se ha manifesta¢des clinicas de intoxicacdo por
pesticidas;

— capacidade e conhecimento para manejo das vias
aéreas; em particular, para intubar e manter suporte
respiratdrio até que se possa conectar um ventilador;

— atropina e meios para sua administracdo intravenosa se
surgirem sinais de intoxicacao colinérgica;

— diazepam e meios para sua administracao intravenosa
se a pessoa apresentar crises convulsivas.

Considere a administracao de carvao ativado se a pessoa
estiver consciente, der o consentimento livre e esclarecido e
procurar atendimento no decorrer de uma hora apo6s a
intoxicacao.

Nao se recomenda a émese forcada.

€D Néo se devem administrar liquidos orais.

ICiDIO

2.2 Atencao a pessoa que tenha

»

»

»

»

»

»

»

»

cometido um ato de
autoagressao

Coloque a pessoa em ambiente seguro e de apoio em

estabelecimento de saude ( 0 nao a deixe sozinha). Se for
necessario esperar pelo tratamento, ofereca um ambiente
que minimize o sofrimento; se possivel, em uma area
separada e tranquila com supervisao constante e em
contato com um funcionario designado ou um parente para
garantir a seguranga permanente da pessoa.

Elimine o acesso a meios de autoagressao.
°
Consulte um especialista em satde mental, se disponivel. </l

Mobilize a familia, os amigos e outras pessoas relacionadas
ou os recursos disponiveis na comunidade para monitorar e
apoiar a pessoa durante o periodo de risco iminente (ver
“Ofereca e ative o0 apoio psicossocial”). (2.3)

Trate as pessoas apos Uma autoagressdo com a mesma
atencao, respeito e privacidade dedicados a outras pessoas;
seja sensivel ao sofrimento emocional associado com a
autoagressao.

Inclua os cuidadores se a pessoa desejar seu apoio durante
a avaliacao e o tratamento; se possivel, a avaliacao
psicossocial deve incluir uma entrevista pessoal com o
profissional de saude para explorar questdes particulares.

Providencie apoio emocional aos cuidadores e parentes, se
necessario. (2.4)

Cuide para que haja continuidade da atencao.
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»

»

Nao se recomenda a hospitalizacdo em servicos nao
psiquiatricos de um hospital geral para prevenir a
autoagressao. Entretanto, se for necessaria a internacdo em
hospital geral (ndo psiquiatrico) para o manejo de
consequéncias médicas da autoagressao, monitore a pessoa
com rigor para evitar que ocorra outra autoagressao
durante a internacao.

Se prescrever medicamentos:

— Veja nos modulos pertinentes do MI-mhGAP as
intervengdes farmacoldgicas no manejo de condicoes
concomitantes.

— Use os medicamentos que oferecam menor perigo em
caso de overdose intencional.

— Entregue as prescricdes para periodos curtos (por
exemplo, uma semana de cada vez).




AUTOAGRESSAQ/SUICIDIO »> Manejo

INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS i

2.3 Ofereca e ative o apoio
psicossocial

» Ofereca apoio a pessoa
— Explore razbes e maneiras para permanecer vivo.

— Concentre-se nos pontos fortes da pessoa,
incentivando-a a falar sobre como foram resolvidos
problemas anteriores.

— Caso haja recursos humanos suficientes, considere a
terapia para a solucao de problemas para ajudar
pessoas que cometeram atos de autoagressao no ultimo
ano. Va para Praticas e cuidados essenciais » PCE

» Ative o apoio psicossocial

— Mobilize a familia, os amigos, pessoas relacionadas e
outros recursos disponiveis para garantir o
monitoramento rigoroso da pessoa enquanto persistir o
risco de autoagressao ou suicidio.

— Recomende que a pessoa e os cuidadores restrinjam o
acesso a meios de autoagressao ou suicidio (por
exemplo, pesticidas, substancias toxicas, medicamentos
vendidos sob prescricdo médica, armas de fogo, etc.)
guando a pessoa tiver pensamentos ou planos de
autoagressao ou suicidio.

— Otimize o apoio social de recursos disponiveis na
comunidade. Estes incluem recursos informais, como
parentes, amigos, conhecidos, colegas e lideres
religiosos ou recursos formais da comunidade, se
disponiveis, como centros de crise, além de centros
locais de salde mental.

2.4 Apoio aos cuidadores

» Informe aos cuidadores e aos familiares que as perguntas
sobre suicidio geralmente ajudam a pessoa a se sentir
aliviada, menos ansiosa e mais bem compreendida.

»  Os cuidadores e familiares das pessoas em risco de
autoagressdo costumam estar sob estresse acentuado.
Providencie apoio emocional se eles necessitarem.

» Informe aos cuidadores que embora possam se sentir
frustrados com a pessoa, devem evitar demonstrar
hostilidade e fazer criticas severas a pessoa vulneravel em
risco de autoagressao ou suicidio.

2.5 Psicoeducacao

»

Mensagens-chave para a pessoa e os cuidadores

- Se uma pessoa tiver pensamentos de autoagressdo ou
suicidio, busque imediatamente a ajuda de um parente,
amigo ou profissional de saude de confianca.

- E permitido falar de suicidio. Falar de suicidio nio
provoca o ato de suicidio.

— Os suicidios podem ser evitados.

— Um episodio de autoagressao ou suicidio é um indicador
do sofrimento emocional grave. A pessoa nao vé
alternativa nem solucao.

— Portanto, é importante que a pessoa obtenha apoio
imediato para os problemas emocionais e estressores.

— Meios de autoagressao (por exemplo, pesticidas, armas
de fogo, medicamentos) devem ser retirados de casa.

— Arede de relagdes sociais, que inclui a familia e outras
pessoas pertinentes, é importante para a oferta de
apoio social.



SUI 3» Seguimento

AVALIE SE HOUVE MELHORA

A pessoa esta melhorando?

» Diminua o contato a medida que a pessoa melhorar.

» Mantenha o seguimento por 2 anos, reduzindo
ainda mais o contato de acordo com a melhora (por
exemplo, uma vez a cada 2 a 4 semanas depois dos

RECOMENDAQOES SOBRE A

FREQUENCIA DE CONTATO

» MANTENHA CONTATO PERIODICO (por
telefone, visitas domiciliares, cartas ou
cartoes de contato) com maior
frequéncia (por exemplo, diario ou
semanal) durante os 2 primeiros meses.

» Mantenha o seguimento enquanto
persistir o risco de autoagressao ou
suicidio.

primeiros 2 meses, e duas vezes no segundo ano).

a necessidade.

» Aumente a intensidade ou a duracao do contato conforme

. T . [
» Encaminhe ao especialista conforme a necessidade. A4

AVALIE SISTEMATICAMENTE
SE HA PENSAMENTOS E PLANOS DE

AUTOAGRESSAO OU SUICIDIO

» Em cada contato, avalie sistematicamente se ha pensamentos e planos

suicidas.
» O risco de autoagressao ou suicidio é iminente? Ver SUI 1 (Avaliacao).
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OUTROS PROBLEMAS
IMPORTANTES DE SAUDE MENTAL

Este modulo procura dar orientacao basica sobre o manejo de Outros problemas de saude mental sao considerados importantes
varios problemas de saude mental nao abordados em outra parte guando comprometem o funcionamento diario ou quando a
deste guia. Alguns deles podem ser semelhantes a depressao, pessoa busca ajuda para trata-los. Alguns problemas podem ser
porém um exame mais minucioso permite diferencia-los das decorrentes do estresse.

condicdes abordadas neste guia.

» Nao se deve considerar este médulo para as pessoas que satisfazem os critérios de qualquer uma das condicoes prioritarias abordadas pelo
mhGAP (exceto a autoagressao).

» Este modulo so6 deve ser usado apos descartar explicitamente a depressao.
» Este modulo deve ser usado com adultos. Caso a pessoa seja uma crianca ou adolescente, va para MCO.
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OUTROS PROBLEMAS IMPORTANTES DE SAUDE MENTAL

OUT» Panorama rapido

alda

v

AVALIACAO

)) Descarte as causas fisicas que explicariam
plenamente os sintomas.

)) Descarte a depressao ou outras condicoes
MNS.

)) Avalie se a pessoa esta procurando ajuda
para aliviar os sintomas ou tem dificuldades
consideraveis com o funcionamento diario.

)) Avalie se a pessoa foi exposta a estressores
extremos.

) Avalie se ha risco iminente de autoagressao
ou suicidio.

R

MANEJO

) Protocolos de manejo:

1. Outros problemas importantes de salide mental.

2. Outros problemas importantes de saude mental em
pessoas expostas a estressores extremos.

SEGUIMENTO




OUT 1» Avaliacao

MANIFESTACOES COMUNS DE OUTROS
PROBLEMAS IMPORTANTES DE SAUDE MENTAL

» Cansaco extremo, depressdo, irritacdo, ansiedade ou estresse.

» Queixas somdticas sem explicacdo médica (ou seja, sintomas somdticos sem uma causa fisica
conhecida que os explique plenamente).

Ha uma causa fisica que explique plenamente os sintomas?

» Trate qualquer causa fisica identificada e
reavalie para verificar se os sintomas persistem.

(/7

O diagnostico é de depressao ou outra condicao MNS
abordada em outro moédulo deste guia?

» Va para o médulo
pertinente.

(/I
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OUTROS PROBLEMAS IMPORTANTES DE SAUDE MENTAL >> Avaliacéo

A pessoa esta buscando ajuda para aliviar os sintomas ou tem consideravel
dificuldade com o funcionamento diario por causa dos sintomas?

» Nao é necessario
tratamento. @
I IS SIS SIS IS /

E provavel que seja OUTRO PROBLEMA
IMPORTANTE DE SAUDE MENTAL

A pessoa foi exposta a estressores extremos?

(por exemplo, violéncia fisica ou sexual, acidentes
graves, luto ou outras perdas importantes)

)) Vé para os PROTOCOLOS 1 e 2

)» V4 para o PROTOCOLO 1

o SE HOUVER RISCO IMINENTE DE
SUICIDIO, AVALIE E TRATE antes de seguir

para os Protocolos 1 e 2 (Va para SUI).




OUT 2» Manejo

PROTOCOLO

OUTROS PROBLEMAS IMPORTANTES DE SAUDE MENTAL

»

»

»

»

€D NAO prescreva medicamentos ansioliticos ou antidepressivos (a menos que
seja orientado por um especialista).

€) NAO administre injeces de vitamina ou outros tratamentos ineficazes.

Em todos os casos, reduza o estresse e fortaleca os apoios sociais conforme
descrito no moédulo Praticas e cuidados essenciais (PCE).

— Aborde estressores psicossociais atuais.
— Fortalega os apoios.

— Ensine a controlar o estresse, como por técnicas de relaxamento (ver Boxe 1 no fim
do maodulo).

Quando néo se identifica nenhuma condicao fisica que explique plenamente um
sintoma somatico, reconheca a realidade dos sintomas e dé possiveis explicacoes.

— Evite solicitar mais exames laboratoriais ou de outro tipo, a menos que haja uma
indicacao médica clara, por exemplo, anormalidade dos sinais vitais.

— Caso ainda assim sejam solicitados outros exames, reduza as expectativas pouco
realistas dizendo a pessoa que o resultado provavelmente serd normal.

Informe a pessoa que néo foi identificada nenhuma doenca grave. Comunique os
resultados normais da avaliacao clinica e dos exames.

Se a pessoa insistir na realizacao de outros exames, considere a possibilidade de
dizer que exames desnecessarios podem ser prejudiciais, porque podem causar
preocupacao desnecessaria e efeitos colaterais.

Reconheca que os sintomas nao sao imaginarios e que ainda é importante abordar
sintomas causadores de sofrimento importante.

Peca que a pessoa dé sua propria explicacao para a causa dos sintomas e
pergunte sobre suas preocupacoes. Isso pode indicar a causa do sofrimento, ajudar
a criar uma relacdo de confianca com a pessoa e aumentar a adesao ao tratamento.

Explique que muitas vezes o sofrimento emocional e o estresse estdo associados a
sensacoes fisicas, como dor de estdmago, tensdo muscular, etc. Pergunte e
converse sobre possiveis ligacdes das emogdes e do estresse da pessoa com 0s
sintomas.

Incentive a continuacao das atividades didrias (ou sua retomada gradual).

Lembre-se de aplicar a pratica de reducdo do estresse e de fortalecimento do apoio
social. Va para PCE.
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OUTROS PROBLEMAS IMPORTANTES DE SAUDE MENTAL >> Manejo

PROTOCOLO

OUTROS PROBLEMAS IMPORTANTES DE SAUDE MENTAL EM
PESSOAS EXPOSTAS A ESTRESSORES EXTREMOS

(por exemplo, violéncia fisica ou sexual, acidentes graves, luto ou outras perdas importantes)

» Em todos os casos, haja ou ndo problemas emocionais, fisicos ou que nao choram podem sentir uma dor emocional igualmente profunda, mas tém
comportamentais apds exposicao a um estressor extremo, providencie apoio outras maneiras de expressa-la.
conforme a descricao no PROTOCOLO 1. Escute atentamente.
— Na maioria dos casos, o luto diminui com o tempo. Pode-se pensar que a tristeza, a

» €} NAO pressione a pessoa a falar do acontecimento. saudade ou a dor nunca desapareceréo,‘mas na maioria dos casos, esses
sentimentos se atenuam com o tempo. As vezes a pessoa pode se sentir bem por
» Aborde as necessidades sociais da pessoa. algum tempo e depois algo a faz lembrar a perda e ela se sente tao mal como no
principio. Nao ha maneira certa ou errada de viver o luto. As vezes a pessoa se sente
- Pergunte sobre suas necessidades e preocupacoes. muito triste; outras vezes, entorpecidas; e em outros momentos até consegue se

divertir. Em geral, essas experiéncias se tornam menos intensas e menos frequentes

- Ajude a pessoa a atender suas necessidades basicas, obter acesso a servicos e se com o passar do tempo.

conectar com a familia e outros apoios sociais. . .
» No caso da perda de um ente querido, aborde o assunto e apoie os processos

- Proteja a pessoa de danos adicionais, se necessario. de adaptacao ou luto culturalmente apropriados.
—  Incentive a pessoa a retomar as atividades normais anteriores, por exemplo, - Ptfrgunte, se for o caso, se foram reahzgadas ou planeJad_as_cgrlmonlas ou rituais. Se
escolares ou laborais, domésticas e sociais, se for vidvel e culturalmente apropriado. no for o caso, converse sobre os obstaculos e como elimina-los.
» No caso de perda importante explique que: » Se houver suspeita de transtorno de luto prolongado, consulte um especialista

para avaliacdo complementar e manejo. 44

- Enormal o luto por uma perda importante. Pode-se lamentar a perda de uma

pessoa, um lugar ou uma propriedade ou a perda da prépria satide e bem-estar. O — A pessoa pode ter transtorno de luto prolongado se os sintomas incluirem
luto tem efeitos mentais e fisicos dificuldade consideravel no funcionamento diario durante pelo menos 6 meses,

além de grande preocupacao com o falecido, ou saudade intensa dele, associada a

— As pessoas vivem o luto de diferentes maneiras. Algumas pessoas mostram grande dor emocional.

emocoes fortes enquanto outras ndo. O choro nao significa fraqueza. As pessoas




» No caso de reacdes a exposicao recente a um evento potencialmente
traumatico, explique que:

As pessoas frequentemente tém reacdes depois desses eventos. As reacdes podem
variar muito de uma pessoa para outra e mudar ao longo do tempo.

— Elas podem incluir sintomas somaticos, como palpitacoes, dores, perturbagao
gastrica, cefaleias e sintomas emocionais e comportamentais, inclusive perturbagao
do sono, tristeza, ansiedade, irritacao e agressao.

— Esses sentimentos podem ser exacerbados ou reaparecer diante de lembrancas do
acontecimento estressante ou de novos estressores.

— Na maioria dos casos, os sintomas tendem a diminuir com o tempo, sobretudo se a
pessoa descansar, receber apoio social e usar técnicas de reducao do estresse. Va
para PCE. Va para o Quadro 1.

» Se houver suspeita de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), consulte
um especialista para avaliacao complementar e manejo.

Apds um evento potencialmente traumatico, é possivel que a pessoa tenha TEPT se
os sintomas incluirem consideravel dificuldade no funcionamento diario durante
pelo menos um més e a recorréncia de pesadelos, cenas retrospectivas ou
lembrancas intrusivas dos acontecimentos, acompanhados de medo ou pavor
intenso; evitagdo deliberada de lembrancas do evento; excessiva preocupacao e
vigilancia com relacao a perigos ou forte reacao a ruidos altos ou movimentos
inesperados.
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OUT 3» Seqguimento

RECOMENDACOES SOBRE A
FREQUENCIA DE CONTATO
» Peca a pessoa que volte em 2 a J
4 semanas se nao houver
melhora dos sintomas ou se, a
qualquer momento, houver
piora dos sintomas.

AVALIE SE HOUVE MELHORA

A pessoa esta melhorando?

Se a pessoa nao estiver melhorando ou se a pessoa ou o
» Prossiga com o plano de tratamento. cuidador insistir na realizacdo de outros exames e no
» Seguimento de acordo com a tratamento:

necessidade. @ »

Examine os Protocolos 1 e 2.

» Considere a possibilidade de consultar um

especialista. 42‘




QUADRO 1: INSTRUCOES PARA TREINAMENTO DE RELAXAMENTO

»

»

»

Explique o que vocé fara.

“Vou ensina-lo a respirar de uma maneira que ajuda a relaxar o corpo e a
mente. E necessario praticar durante algum tempo até notar todos os
beneficios dessa técnica respiratoria. A razao para que essa estratégia se
concentre na respiracdo é que, quando estamos estressados, a respiracdo se
torna rapida e superficial, 0 que aumenta a tensao. Para comecar a relaxar, é
preciso primeiro mudar a respiragao. Antes de comecar, relaxaremos o corpo.”

Inicie lentamente os exercicios de relaxamento e demonstre a
respiracao.

“Balance suavemente e relaxe os bracos e as pernas. Deixe-o0s soltos e
relaxados. Leve os ombros para tras e mova a cabeca de um lado para outro
com delicadeza. Agora coloque uma mao sobre a barriga e a outra mao sobre
a parte superior do torax. Quero que vocé imagine que tem um baldo no
estdbmago e, ao respirar, vai encher esse baldo e expandir seu estdbmago.
Quando expirar, o ar no baldo também saira e o estdmago sera esvaziado.
Primeiro observe como eu faco. Vou comecar expirando para expulsar todo o
ar do meu estdbmago.” Demonstre a respiracao abdominal — procure exagerar o
enchimento e o esvaziamento abdominal.

Concentre-se nas técnicas respiratdrias.

“Tente fazer a respiragdo abdominal comigo. Lembre-se de que primeiro
expiramos até expulsar todo o ar; depois, inspiramos. Se conseguir, inspire pelo

»

nariz e expire pela boca. O segundo passo é diminuir a frequéncia da
respiragao. Inspire durante trés segundos, prenda a respiracao por dois
segundos e expire durante trés sequndos. Eu contarei com vocé. Vocé pode
fechar os seus olhos ou manté-los abertos. Inspire lentamente, 1, 2, 3. Prenda a
respiragao, 1, 2. Agora expire, 1, 2, 3.” Repita esse exercicio respiratorio durante
cerca de um minuto, descanse por um minuto e repita o ciclo mais duas vezes.

Incentive a pessoa a praticar sozinha.

“Tente fazer sozinho durante um minuto. Esse é um exercicio que vocé pode
fazer sozinho.”

OUTROS PROBLEMAS IMPORTANTES DE SAUDE MENTAL
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IMPLEMENTACAO DO MI-mhGAP

Processo de implementacao do MI-mhGAP

Recomendam-se aos planejadores do programa varias medidas para

implementar este guia em servicos de salde nao especializados. Estas sao

resumidas no diagrama a seguir, que inclui varias acoes essenciais e

atividades continuas. Este modulo contém um resumo do processo de PLAN 0 D E

implementa¢ao do MI-mhGAP. | M PLE M ENTAQAO
0 ADAPTACAO

OFERTA DE
TRATAMENTO E
COLABORACAO ATENCAO
INTERSETORIAL
ESTABELECIMENTO DA ANALISE DA
EQUIPE DE IMPLEMENTACAO SITUACAO PROMOGAQ DA
DO MI-mhGAP CAUSAE
CONSCIENTIZACAO e TREINAMENTO E

SUPERVISAO

o

MONITORAMENTO
E AVALIACAO



o Estabelecimento da equipe de
implementacao do MI-mhGAP

»  Pode ser necessario ter uma ou mais equipes dependendo das
areas ou regides geograficas a serem cobertas.

»  Explicite a finalidade e as atribuicdes das equipes de
implementacao e elabore um plano de trabalho para cada
membro da equipe. Uma das principais funcdes dessa equipe
é supervisionar o processo de implementacao.

» Aproveite qualquer 6rgdo ou grupo existente em vez de criar
um novo, por exemplo, um comité de salide ou um grupo
consultivo da comunidade. As vezes ha mais de um grupo. A
fusao de grupos ou a criagao de um novo grupo com a
participacao de membros de todos eles poderia ser uma
solucao.

» A equipe de implementacao deve contar com pelo menos um
membro de cada uma destas categorias: sociedade civil e
usudrios do servico, formuladores de politicas, financiadores
ou doadores reais e em potencial, gestores do programa,
prestadores de servico e assessores de comunicacao.

»  Forme grupos de acao ou forgas-tarefas menores para se
concentrarem em atividades especificas, por exemplo, um
grupo de acao para implementar atividades de treinamento e
outro para implementar atividades de promocao da causa e
conscientizacao. Sempre identifique claramente as fun¢des de
uma forca-tarefa e a funcao de cada um de seus membros.
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e Analise da situacao

» O principal objetivo da analise da situacao é obter
informacoes sobre os recursos e as necessidades com relacao
as condigdes MNS para orientar o processo de planejamento,
adaptacao e implementagao. Esse processo inclui revisdes
documentais, como a consulta ao perfil do pais no Atlas de
Saude Mental da OMS, ao informe do Instrumento de
Avaliacao dos Sistemas de Saude Mental (AIMS, na sigla em
inglés) da OMS ou a avaliacdes ja existentes, além de
entrevistas e discussdes em grupo com multiplos interessados
diretos para responder as seguintes perguntas:

» Que tipo de avaliagbes de necessidades e recursos se deve
fazer primeiro? O que ja se sabe?

» Quais sdo as politicas nacionais de sadde mental, as
capacidades de pessoal no pais ou na regiao e as
organizacoes que oferecem servicos de saude mental?

» Quais sdo os sistemas de crengas e os comportamentos de
busca de atencéo relacionados com a saide mental no pais
ou Nna regiao?

» Que possiveis barreiras existem com relagcao a implementacao
do MI-mhGAP, por exemplo, estigmatizagao e discriminagao
de pessoas com condi¢oes MNS, prioridades nacionais de
saude que suplantam as condi¢cdes MNS, etc.
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e Plano de implementacao do
MI-mhGAP

» Com base na analise da situacao, elabore um plano de
implementagdo do MI-mhGAP para responder as seguintes
perguntas:

ONDE

» Onde o MI-mhGAP sera implementado (por exemplo,
estabelecimentos, distritos, cidades)?

QUANDO

» Quando sera implementada cada uma das atividades do
MI-mhGAP (por exemplo, cronograma para adaptacao,
formacao de instrutores, atividades de treinamento,
supervisao e atividades de promocao da causa)?

QUAL

» Quais sao 0s recursos necessarios e disponiveis para a
implementacdo do MI-mhGAP, inclusive recursos financeiros e
humanos, além da infraestrutura (por exemplo,
estabelecimentos, provisao de medicamentos)?

QUEM

» Quem sera treinado e que conhecimento e habilidades ja tem
(por exemplo, habilidades e conhecimentos que enfermeiros e
médicos da atencao primaria ja tém) e quem sera responsavel
pelas atividades (por exemplo, quem treinara e
supervisionara)?

comMoO

»  Como se pode melhorar a comunicacao e os fluxos de
referéncia de pacientes nos diferentes niveis do sistema e, ao
mesmo tempo, introduzir o servico novo?

» Como se pode coletar dados sobre as atividades de
implementacao do MI-mhGAP e integra-los aos indicadores
do sistema de informacao em saude?



IMPLEMENTACAO DO MI-mhGAP

e Adaptacao

A adaptacdo do MI-mhGAP é o processo de decidir e produzir as
alteracdes necessarias no MI-mhGAP, o material de treinamento,
as ferramentas de monitoramento e avaliacdo (M&A) e outras
ferramentas para adequa-los ao contexto de um pais ou distrito
especifico.

Finalidade da adaptacao do MI-mhGAP

Viabilizar a implementacao do guia, inclusive de seus
componentes de avaliagdo e manejo, pelo sistema de saude local.

» Assegurar que o guia seja aceitavel no contexto sociocultural
local.

»  Usar termos locais para melhorar a comunicacdo com usuarios
e cuidadores.

»  Definir os fluxos de referéncia de pacientes.

» Elaborar material compativel com as diretrizes de tratamento e
as politicas nacionais pertinentes, se apropriado.

»  Criar uma base para a elaboracdo de programas de
capacitacao e ferramentas apropriados.

»  Assegurar que os indicadores de M&A estejam de acordo com
0s sistemas nacionais de informacdo em saude.

Método de adaptacdo do MI-mhGAP

» Organize uma oficina com um grupo de diferentes
interessados diretos para contextualizar e adaptar o
MI-mhGAP, o material de treinamento e M&A, além de outras
ferramentas.

» Inclua especialistas das areas pertinentes (por exemplo,
psiquiatria, dependéncia de alcool e outras substancias,
neurologia, pediatria, assisténcia social e psicologia),
representantes de diferentes niveis da atencdo a salde geral
(por exemplo, profissionais de saude publica, profissionais da
atencao primaria, especialistas em medicina de familia,
enfermeiros, farmacéuticos, profissionais do sistema de
informacdo em saude), usuarios do servico e formuladores de
politicas.

» Use as analises de situacao realizadas nas regides em que sera
implementado o MI-mhGAP.

» Assegure que o processo de adaptacao esteja de acordo com
os documentos nacionais (por exemplo, politica, legislagéo e
plano nacionais de saude, diretrizes clinicas e protocolos
usados nos servigos gerais de salde e na atencdo primaria,
além da lista nacional de medicamentos).

Treinamento e supervisao para
implementacao do MI-mhGAP

Um aspecto importante da implementacao do MI-mhGAP é o
treinamento de profissionais de saude lotados em unidades nao
especializadas para intervirem como pessoal da linha de frente,
combinado a mecanismos para garantir a eles apoio e supervisao
continuos. Embora este guia de intervencao seja destinado a
implementacao principalmente por ndo especialistas, é necessario
esfor¢o coordenado de especialistas e profissionais de saude
publica para assegurar sua aplicacdo ideal.

O objetivo do treinamento para uso do MI-mhGAP é ensinar a
profissionais de saude ndo especialistas as habilidades e o
conhecimento necessarios para avaliacao e manejo das pessoas
com condi¢des MNS prioritarias. A duragao do treinamento
depende das adaptacoes locais feitas, assim como do
conhecimento e das habilidades que ja tenham os profissionais de
saude nao especialistas. Em geral, o processo de treinamento leva
varios dias, em horario integral, e pode ser presencial ou a
distancia, conforme a viabilidade.

A estrutura pode usar um plano de treinamento em cascata com
dois niveis: um facilitador principal capacita os ‘instrutores’, que
depois capacitam os profissionais de salde nao especialistas da
linha de frente.
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Capacitacao dos instrutores para
implementacao do MI-mhGAP

O objetivo é assegurar que os instrutores sejam capacitados e
estejam seguros de sua habilidade para treinar os profissionais de
saude nao especialistas e atuar como orientadores para esses
profissionais.

Os instrutores e supervisores do MI-mhGAP
devem ter as seguintes caracteristicas:

»  Ser especialista na atencao a sadde mental (psiquiatra,
enfermeiro psiquiatrico, neurologista, etc.), médicos ou
enfermeiros capacitados e experientes no manejo de
condi¢gdes MNS com uso do MI-mhGAP e supervisores ja
existentes do sistema de saude geral.

»  Ter habilidades e experiéncia clinica em saide mental ou no
manejo de condi¢des MNS.

» Ter habilidades e experiéncia com aspectos administrativos do
manejo de condi¢des MNS, inclusive registro, seguimento e
referéncia.

»  Ser bom facilitador e solucionador de problemas.

» Estar disponivel para o apoio e a supervisao, inclusive visitas
periddicas de supervisao.

O calendario de treinamento:

Espera-se que os instrutores realizem cursos futuros de
treinamento para aplicacdo do MI-mhGAP e oferecam apoio e
supervisao aos profissionais de saude. Além da capacitagado para
avaliacdo e manejo de pessoas com condicées MNS, conforme
descrito no MI-mhGAP, eles aprenderdo métodos de treinamento,
planejamento de programas de estudo e métodos de supervisao e
garantia da qualidade.

Apoio e supervisao na implementacao do
MI-mhGAP

Em geral, os participantes do curso de treinamento para
implementagao do MI-mhGAP sao profissionais de satide ndo
especializados que atuam em clinicas e hospitais do nivel primario
ou secundario da atenc¢do a saude. Eles necessitam de ajuda
continuada para transpor o que aprenderam no treinamento para
a pratica clinica. A supervisdo é considerada parte do processo
continuo de educacdo necessario para criar profissionais de saude
competentes na aplicagdo do mhGAP. O objetivo do apoio e da
supervisao é nao somente ajudar os participantes do treinamento
do MI-mhGAP a oferecerem uma melhor atencao a satide mental
(supervisao clinica), mas também dar apoio no ambiente de
trabalho com relacdo a implementacdo do MI-mhGAP (supervisao
administrativa e do programa).

Metas especificas do apoio e da supervisao:

» Ajudar a transpor para a pratica clinica as habilidades e o
conhecimento adquiridos no treinamento para aplicagao do
MI-mhGAP.

» Assegurar a oferta adequada de intervengdes de saude
mental de acordo com o MI-mhGAP e abordar areas para o
desenvolvimento de outras habilidades.

» Identificar e ajudar a resolver problemas que os participantes
do curso do MI-mhGAP enfrentam no manejo de situacoes
clinicas complicadas.

» Ajudar a motivar os profissionais de salide ndo especializados
a oferecerem atencdo de boa qualidade as pessoas com
condicoes MNS.

» Garantir que os registros e procedimentos administrativos
necessarios para as condigdes MNS, como referéncias e
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seguimento, sejam estabelecidos ou integrados a sistemas
existentes nos estabelecimentos de saude locais.

» Assegurar a disponibilidade de medicamentos, equipamento
médico e outros sistemas de apoio para a implementacao do
MI-mhGAP.

» Demonstrar e incentivar atitudes moralmente neutras e
respeitosas e um tratamento ético que promova e proteja os
direitos humanos dos individuos com condicoes MNS.

» Dar apoio aos profissionais de saide que estejam em situacdo
de estresse.
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e Monitoramento e avaliacio

O processo de monitoramento e avaliagao (M&A) pode esclarecer
se um programa esta fazendo diferenca e para quem; pode
identificar areas do programa que estdo de acordo com a meta
ou aspectos de um programa que necessitam de ajustes. As
informacdes obtidas por M&A podem demonstrar aos executores
e financiadores do programa que seus investimentos estao dando
resultado. O M&A fornece informacdes vitais para aprender com
experiéncias anteriores, melhorar a prestacao de servicos,
planejar, alocar recursos e demonstrar resultados como parte da
prestacao de contas aos principais interessados diretos. A
expressao “tudo que é medido é executado” resume a
importancia do processo de monitoramento e avaliacdo no
planejamento e na implementacdo do programa.

O processo de M&A abrange planejamento, coordenacao, coleta,
analise e uso de dados nos ambitos nacional, distrital e local, com
a inclusdo de estabelecimentos de saude, facilitadores do
MI-mhGAP, alunos do curso de capacitagao e supervisores;
portanto, convém que a equipe de implementacdo do MI-mhGAP
nomeie um coordenador ou um subcomité de M&A para planejar
e realizar essa tarefa.

Alguns exemplos de indicadores que podem ser usados para
monitorar a implementagao do MI-mhGAP sao: indicadores no
ambito do estabelecimento, como numero de profissionais de
saude nao especialistas capacitados para aplicar o MI-mhGAP,
numero de visitas de apoio e supervisao a cada estabelecimento
de saude que implementa o MI-mhGAP; e indicadores no ambito
do sistema, por exemplo, nimero de estabelecimentos de satude
que usam o MI-mhGAP para avaliagao e manejo de pessoas com
condicoes MNS, numero de estabelecimentos de salde com
provisao ininterrupta de medicamentos essenciais para
tratamento de condi¢des MNS.

Cuide para que os indicadores facam parte do sistema de
informacdo em saude nacional. A coleta de dados com uso de
indicadores ajudara no monitoramento do MI-mhGAP. Eles
também ajudarao a enviar, a cada dois anos, informacdes sobre a
saude mental nacional ao Atlas de Saude Mental da OMS a fim de
monitorar o progresso na implementacao do Plano de Acdo para
a Saude Mental 2013-2020.

Avalie o processo de implementacdo do MI-mhGAP, identifique os
éxitos e as necessidades de melhoria e atualize a analise da
situacao.

Além das seis acbes descritas anteriormente, trés atividades
continuas sdo essenciais na implementacdo do MI-mhGAP. Estas
sdo descritos nas sec¢ées a sequir.

A. OFERTA DE TRATAMENTO E ATENGCAO

O MI-mhGAP recomenda que varias interven¢des farmacolégicas
e psicoldgicas sejam oferecidas por profissionais de satde ndo
especializados. Recomenda, por exemplo, a terapia para a solugao
de problemas (TSP) e a terapia interpessoal (TIP) para tratamento
da depressao em adultos. A OMS desenvolveu intervengoes
psicologicas simplificadas. Essas intervencdes sdo escalonaveis e
sua oferta requer um nivel menos intenso de uso de recursos
humanos especializados. Isso significa que a intervencao foi
modificada para usar menos recursos em comparacao com as
intervencdes psicologicas convencionais e que pessoas com e sem
treinamento anterior em atencao a saude mental podem aplicar
efetivamente versdes de baixa intensidade de TSP e TIP, desde
que sejam treinadas e supervisionadas. Entre os exemplos de
manuais de interveng¢des psicologicas escalonaveis da OMS que
fazem parte do pacote mhGAP estdo: WHO Problem
Management Therapy PM+ (Terapia de manejo de problemas),
WHO Interpersonal Therapy (IPT) (Terapia interpessoal), WHO
Thinking Healthy (Pensamento saudavel) para depressao materna
e 0 manual de treinamento WHO Parental Skills (Habilidades
parentais).

Pode-se usar medicamentos essenciais para tratar os sintomas de
condicoes MNS, encurtar o curso de muitos transtornos, reduzir a
incapacidade e prevenir a recaida. Os medicamentos essenciais
fazem parte das listas-modelo de medicamentos essenciais da
OMS. O acesso a medicamentos essenciais € um componente do
“direito ao mais alto padrao alcancgavel de saude”.

Existem quatro grupos principais de medicamentos para as
condi¢bes MNS prioritarias mencionadas neste guia:

»  antipsicoticos para os transtornos psicéticos;

» farmacos usados nos transtornos do humor (depressivo ou
bipolar);

» anticonvulsivantes/antiepiléticos;

» medicamentos usados no manejo da intoxicagao por
substancias ou da abstinéncia ou dependéncia de substancias.

As experiéncias de muitos paises demonstram que é possivel
melhorar a provisao e o uso de medicamentos. O acesso das
populagdes aos medicamentos essenciais é determinado por:

(i) selecdo racional de medicamentos; (i) obtencdo de pregos
acessiveis; (jii) garantia de financiamento sustentavel; e

(iv) disponibilidade de sistemas de salude e de provisao confiaveis.

B. PROMOCAO DA CAUSA E CONSCIENTIZACAO

A promocao da saude mental usa informacdes de maneira
deliberada e estratégica para influenciar outras pessoas a fim de
produzir mudancgas. Abrange a promogao das necessidades e dos
direitos das pessoas com transtornos mentais, bem como da
populacdo em geral. A promocao é diferente da educacgao. A
educacdo informa e ajuda a compreender um problema. Ja a
promocao da causa busca persuadir, o que é realizado por meio
de solicitacdes e demanda ac¢des especificas. Um principio basico
é que a promogcao da causa so é efetiva quando se pede ao
publico-alvo que faca algo. A mobilizagao das pessoas significa
pedir que elas se tornem parte da solucao.



Exemplos de acoes de promocao da causa
Acoes de promocao para a populacdao em geral:

» Inclua e mobilize pessoas com condicdes MNS e seus
cuidadores nas a¢oes de promogao. Cuide para que a
comunidade tenha contato social direto e positivo com
pessoas com condicoes MNS.

» Use os meios de comunicagao para aumentar a
conscientizagao sobre os problemas de saide mental, por
exemplo, comunicados publicos, artigos em revistas e
divulgagdo em centros de saude; ao mesmo tempo, enfatize a
necessidade de notificacdo responsavel, sobretudo no tocante
ao suicidio.

» Providencie educagao sobre problemas de satide mental em
locais publicos (por exemplo, escolas e centros de saude).

»  Organize eventos publicos e palestras sobre temas de saude
mental.

Acodes de promocao para trabalhadores da area da
saude em geral e da saude mental:

» Promova a compreensao da importancia da aten¢ao na
comunidade, da participacao comunitaria e dos direitos

humanos das pessoas com condigdes MNS.

» Providencie capacitagao e apoio adequados para os
trabalhadores da area da satde mental e da saide em geral.
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C.

REDE DE CONTATOS E COLABORACAO

INTERSETORIAL

»

»

»

»

»

»

A implementacdo do MI-mhGAP demanda a colaboracdo de
diversos setores e interessados diretos, como:

Servicos de saude e profissionais da atencao a saude
especialistas e nao especialistas em saude mental: por
exemplo, psicologos, agentes comunitarios de saude,
assistentes sociais, profissionais de hospitais ou ambulatérios,
trabalhadores comunitarios.

Usuarios de servico: por exemplo, grupos ou individuos que
vivem com a mesma condi¢ao, parentes com a mesma
condicao ou que cuidam de alguém com a mesma condicao
(depois de obter o consentimento de todos os participantes).

Familia e amigos: identifique as atividades sociais prévias da
pessoa que, se retomadas, poderiam dar apoio psicologico e
social direto ou indireto (por exemplo, reunides de familia,
saidas com amigos, visitas de vizinhos, atividades sociais nos
locais de trabalho, esportes, atividades comunitarias) e
incentive a pessoa a retomar essas atividades.

Apoios comunitarios informais: por exemplo, grupos
espirituais, iniciativas de economia solidaria, grupos
recreativos, grupos de mulheres, grupos de apoio a jovens,
grupos culturais, grupos de autoajuda, servico de assisténcia
telefonica.

Educacao e emprego: por exemplo, escolas, educagao,
programas de geracao de renda ou treinamento vocacional.
Especificamente, programas de prevencao de suicidio nas
escolas que incluam capacitagao para conscientizagao em
saude mental e capacitacdao em habilidades para reduzir as
tentativas de suicidio e as mortes por suicidio entre estudantes
adolescentes.
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»

»

Organizacdes nao governamentais: por exemplo, apoio
juridico, servicos de protecao de criangas, programas de
combate a violéncia de género ou programas de apoio
psicossocial.

Servicos e beneficios governamentais: por exemplo,
sistemas publicos de justica, servicos de bem-estar infantil,
pensao, auxilio por incapacidade, descontos no transporte
publico.

Para facilitar a colaboracao eficiente entre esses
grupos, é importante:

»

»

Assegurar que os membros da equipe de implementacao do
MI-mhGAP tenham papéis e fun¢des bem definidos.

Preparar uma lista de recursos e beneficios para ajudar
os profissionais de saude nao especializados a estabelecer
conexdes importantes para as pessoas com condi¢oes
prioritarias do mhGAP, seus cuidadores e outros parentes
mediante a reunido de informacoes obtidas na analise da
situacao e a atualizacao periddica da lista com base em
novas informacoes.
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GLOSSARIO

TERMO

Abscesso medular

Acatisia

Acidente vascular
cerebral

Acidente vascular
encefalico

Acinesia

Aconselhamento para a
solucao de problemas

Agitacao

Agranulocitose

Alucinacao

Anemia aplasica

Ataque isquémico
transitoério (AIT)

Ataques

DEFINICAO

Afeccdo da medula espinal causada por infeccao bacteriana, viral ou
fungica. E caracterizado por acimulo focal de material purulento na
medula espinal. Pode causar febre, dor nas costas e déficits neurolégicos. A
transmissao ocorre por disseminacao hematogénica do agente infeccioso.

Sentimento subjetivo de inquietude, com frequéncia acompanhada da
observagao de movimentos excessivos (por exemplo, movimentos inquietos
das pernas, apoio alternado em um pé e no outro, passadas de um lado a
outro, incapacidade de permanecer parado sentado ou de pé).

Perturbacao subita da funcao cerebral atribuivel a doenca vascular,
sobretudo trombose, hemorragia ou embolia. Ver acidente vascular
encefalico.

Ver acidente vascular cerebral (AVC).

Auséncia ou perda dos movimentos voluntarios. Dificuldade para iniciar
movimentos, ou passar de um padrao motor a outro, que esta associada a
doenca de Parkinson.

Tratamento psicologico que inclui o uso sistematico de técnicas de
identificacdo e solucdo de problemas durante varias sessoes.

Inquietude acentuada e atividade motora excessiva, acompanhadas de
ansiedade.

Disturbio hematoldgico em que ha auséncia de granuldcitos (um tipo de
leucécito). E uma condicio aguda que inclui leucopenia grave e perigosa,
também conhecida como agranulocitose secundaria induzida por
medicamento.

Falsa percepcao da realidade: ver, ouvir, perceber e sentir o cheiro ou o
sabor de coisas que nao sao reais.

Doenca caracterizada pela incapacidade das células-tronco sanguineas de
gerar novas células maduras. Essa doenca também é caracterizada por
baixos niveis de hemacias, leucécitos e plaquetas. O quadro clinico pode ser
de palidez, fadiga, tontura, aumento do risco de infeccdo ou aumento de
equimoses ou sangramentos.

Episodio transitorio de disfungado neuroldgica focal aguda causada por
isquemia focal do encéfalo ou da retina, sem demonstracdo de infarto
agudo na érea encefalica clinicamente relacionada. Os sintomas devem
desaparecer por completo em um prazo de 24 horas.

Designacao coloquial de convulsdes. Ver convulsao.

TERMO

Ataques de raiva

Ataxia

Ativacao
comportamental

Atividades da vida diaria
(AVD)

Autoagressao

Autonomia

Cognitivo

Comorbidade

Comportamento
desinibido, desinibicao

Comportamento
desorganizado

Comportamento
opositor

DEFINICAO

Explosao emocional de uma crianca ou de pessoas em sofrimento
emocional.

Incapacidade de coordenacao muscular. As pessoas com ataxia tém
problemas de coordenagéo por acometimento de partes do sistema
nervoso que controlam o movimento e o equilibrio. A ataxia pode afetar os
dedos, as maos, os bragos, as pernas, o corpo, a fala e os movimentos
oculares.

Tratamento psicologico que se concentra na melhoria do humor pela
retomada de atividades com finalidade especifica e que costumavam ser
agradaveis, apesar do humor deprimido atual. Pode ser usada como
tratamento independente, mas também é um componente da terapia
cognitivo comportamental.

Um conceito de funcionamento — as atividades da vida diaria sdo atividades
basicas necessarias para a vida independente, como comer, tomar banho e
usar o banheiro. Esse conceito dispde de varias ferramentas de avaliacdo
para determinar a capacidade de realizar a atividade com ou sem ajuda.

Intoxicacdo ou lesdo autoinfligida intencional, com ou sem intencdo ou
desfecho fatal.

A capacidade percebida de controlar, enfrentar e tomar decisdes pessoais
sobre o modo de vida diariamente, de acordo com as proprias regras e
preferéncias.

Designacao de processos mentais associados ao pensamento, entre os
quais estdo o raciocinio, a memoria, o juizo, a solu¢ao de problemas e o
planejamento.

Designacao de doencgas ou transtornos que ocorrem simultaneamente.

Falta de comedimento que se manifesta por indiferenca as convengdes
sociais, impulsividade e deficiéncia da avaliacao de riscos. Pode afetar
aspectos motores, emocionais, cognitivos e de percepgao do
funcionamento da pessoa.

Comportamento — inclusive postura, marcha e outras atividades —
imprevisivel ou sem objetivo claro (por exemplo, gritar com desconhecidos
na rua).

Comportamento com caracteristicas marcantes de desafio, desobediéncia,
provocacdo ou maldade que pode se manifestar por um estado de humor
raivoso ou irritavel predominante e persistente, em geral acompanhado de
grandes explosdes de raiva, ou por um comportamento questionador e
desafiante obstinado.



TERMO

Confusao, estado de
confusao

Consentimento livre e
esclarecido

Convulsao motora

Convulsao, movimento
convulsivo

Crise epiléptica

Cuidados temporarios

Cura tradicional

Déficits focais

Delirio

DEFINICAO

Estado de comprometimento da consciéncia associado a doenga organica
cerebral aguda ou crénica. Clinicamente, é caracterizado por
desorientacao, lentiddao de processos mentais com associacao deficiente
das ideias, apatia, falta de iniciativa, fadiga e atencao deficiente. Nos
estados de confusao leve, é possivel obter respostas e comportamentos
racionais ao exame, porém o distUrbio mais grave torna a pessoa incapaz
de manter contato com o ambiente.

Processo pelo qual o profissional de sauide da informacdes apropriadas a
uma pessoa que depois pode fazer uma opcao voluntéria de aceitar ou
recusar o tratamento. O consentimento livre e esclarecido abrange uma
discussao dos seguintes elementos: natureza da decisdo ou do
procedimento; opgdes razodveis a intervencdo proposta; riscos, beneficios
e incertezas relacionados a cada opgao; avaliacdo da compreensao da
pessoa e aceitacdo da intervencao pela pessoa.

Ver convulsao.

Perturbacdo clinica ou subclinica da funcao cortical decorrente de uma
descarga subita, anormal, excessiva e desorganizada das células encefalicas
(ver crise epiléptica). As manifestacdes clinicas incluem fenémenos
motores, sensitivos e psiquicos anormais.

Episddio de disfuncao encefdlica que é causada por disturbios da fungéo
cortical e acarreta descarga subita, anormal, excessiva e desorganizada das
células encefdlicas. As manifestacoes clinicas incluem fendémenos motores,
sensitivos e psiquicos anormais.

Oferta de estabelecimentos de atencdo a salide temporarios a uma pessoa
normalmente assistida em casa.

Sistema de modalidades de tratamento baseadas no conhecimento
autoctone relativo a cura existente em diferentes culturas.

Sinais neurologicos que sao fendmenos ou respostas corporais observaveis
e sugestivos da localizacdo de uma lesao relativamente circunscrita do
sistema nervoso.

Crenca fixa contraria as evidéncias disponiveis. Nao pode ser modificado
por argumento racional e nao é aceito por outros membros da cultura ou
subcultura da pessoa (ou seja, ndo &, por exemplo, um elemento da fé
religiosa).

TERMO

Delirium

Depressao respiratoria

Desintoxicacao

Desorganizacao do
pensamento

Discinesia tardia

Distonia

Distratibilidade

Doenca de Alzheimer

Doenca hemorragica do
recém-nascido por

deficiéncia de vitamina K

DEFINICAO

Estado mental flutuante transitério caracterizado por perturbacao da
atencao (diminuicdo da capacidade de direcionar, concentrar, manter e
desviar a atencdo) e da consciéncia (diminuicdo da orientacao no espaco)
que ocorre durante um curto periodo de tempo e tende a variar no
decorrer de um dia. E acompanhado de (outros) disturbios da percepcao,
da meméria, do pensamento, das emocdes ou das funcdes psicomotoras.
Pode ter causas organicas agudas, como infec¢des, medicamentos,
anormalidades metabdlicas, intoxicagao por substancia ou abstinéncia de
substancia.

Frequéncia respiratoria baixa e insatisfatoria que acarreta oxigenagao
insuficiente. Entre as causas comuns estdo a lesao encefdlica e a
intoxicacao (por exemplo, por benzodiazepinicos).

Processo destinado a livrar uma pessoa dos efeitos de uma substancia
psicoativa. Também se refere a um procedimento clinico, o processo de
retirada é realizado de maneira segura e efetiva, de maneira a minimizar os
sintomas de abstinéncia.

Disturbio do processo de pensamento associativo, que se manifesta
tipicamente na fala, no qual a pessoa passa repentinamente de um assunto
a outro e nao relacionado ou minimamente relacionado com o primeiro. A
pessoa nao da nenhuma indicacao de estar consciente da desconexao ou
falta de légica de seu pensamento.

Distonia caracterizada por tor¢oes e espasmos musculares sustentados que
afetam regides da cabeca, do pescogo e, as vezes, das costas. Pode nao
melhorar ap6s a interrup¢ao do medicamento antipsicotico.

Contragao muscular continua ou movimentos involuntarios que podem
levar a posturas anormais fixas. Ver discinesia tardia.

Dificuldade de se concentrar e fixar nas tarefas; a atencdo é desviada
facilmente por estimulos externos.

Doenca cerebral degenerativa primaria de etiologia desconhecida, na
maioria dos casos com elementos neuropatolégicos e neuroquimicos
caracteristicos. Em geral, o inicio é insidioso e o desenvolvimento é lento,
mas continuo durante varios anos.

A deficiéncia de vitamina K pode causar hemorragia grave em recém-
nascidos, em geral imediatamente apos o nascimento, mas as vezes até os
seis meses de idade. A hemorragia pode ser cutanea, gastrointestinal,
intracraniana ou mucosa. Uma das causas é o uso materno de
medicamentos antiepilépticos.

GLOSSARIO



GLOSSARIO

TERMO

Eclampsia

Efeitos colaterais
anticolinérgicos

Efeitos colaterais/
sintomas extrapiramidais
(SEP)

Encefalopatia hepatica

Erupcao cutanea

maculopapular

Estado de mal epiléptico

Estado mental alterado

Estigma

Fala arrastada

Feocromocitoma

DEFINICAO

Qualquer condigao que afete mulheres gravidas caracterizada por crises
convulsivas de surgimento recente na gravidez. Com frequéncia esta
associada a hipertensao induzida pela gravidez, convulsoes, ansiedade, dor
epigastrica, cefaleia intensa, visdo borrada, proteinuria e edema que
podem ocorrer durante a gravidez, o trabalho de parto ou o puerpério.

Os medicamentos anticolinérgicos bloqueiam os efeitos da acetilcolina nos
receptores muscarinicos. Os efeitos anticolinérgicos incluem boca seca,
polacilria ou retengao urinaria, palpitagdes e taquicardia sinusal.

Anormalidades do movimento muscular, causadas principalmente por
medicamentos antipsicéticos. Incluem tremor muscular, rigidez, espasmos
ou acatisia.

Estado mental anormal que inclui sonoléncia, confusdo ou coma causado
por disfuncao hepatica.

Erupcdo cutanea caracterizada por maculas [areas de pele planas]
(impalpaveis) e circunscritas ou areas de alteracdo da cor da pele (por
exemplo, efélides) e papulas (pequenas manchas elevadas na pele, muitas
vezes com formato de cUpula e menos de 5 mm de diametro).

Definido como atividade epiléptica clinica ou eletrografica continua, ou
atividade epiléptica recorrente sem recuperagao (retorno ao nivel inicial)
entre as crises, durante 5 minutos ou mais; poder ser convulsivo ou ndo
convulsivo.

Alteracdo do nivel de consciéncia ou do estado mental que ndo chega a
inconsciéncia e com frequéncia ¢ induzida pela ingestdo de substancias ou
por outras condi¢des mentais ou neuroldgicas. Entre os exemplos estéo a
confusao e a desorientacdo. Ver delirium e estado de confuséo.

Marca que estabelece uma distin¢ao entre a pessoa estigmatizada e as
outras, com atribuicdo de caracteristicas negativas a essa pessoa. Com
frequéncia, o estigma vinculado a doenca mental acarreta excluséo e
discriminacdo social e gera uma carga adicional para o individuo afetado.

Fala com pronuncia indistinta.

Tumor neuroendocrino da medula suprarrenal causador de sintomas
(sobretudo cefaleia, palpitacoes e sudorese excessiva) e sinais
(principalmente hipertensao, perda de peso e diabetes) que refletem os
efeitos da epinefrina e norepinefrina sobre os receptores alfa-adrenérgicos
e beta-adrenérgicos.

TERMO

Grupo de poupanca

Hiperexcitacao

Hipotensao ortostatica

Humor elevado

Incapacidade

Irritabilidade, humor
irritavel

Irritacdo meningea
Isolamento social
Luto

Meningite

Miastenia gravis

Necrdlise epidérmica
toxica

DEFINICAO

Atividade de poupanca na qual pessoas pobres podem juntar rapidamente
uma grande quantia em dinheiro pela reuniao de suas economias em um
fundo comum, que pode ser usado pelo grupo ou por um membro do
grupo para investimento produtivo.

Descarga autondmica intensa e prolongada acompanhada de um estado
de vigilancia congelada e alerta aos estimulos ambientais. Essas respostas
sdo mais frequentes em transtornos de estresse pos-traumatico e muitas
vezes estdo associadas a uso ou abstinéncia de substancias.

Queda subita da pressao arterial que pode ocorrer ao passar da posi¢ao
deitada para a posicdo sentada ou de pé, que geralmente causa sensagao
de atordoamento ou tontura. Ndo ameaca a vida.

Estado de humor positivo caracterizado por aumento da energia e
autoestima, que pode ser desproporcional as circunstancias de vida do
individuo.

Qualquer restricao ou falta (decorrente de uma deficiéncia) de capacidade
para realizar uma atividade do modo, ou dentro do limite, considerado
normal para um ser humano. O termo incapacidade reflete as
consequéncias da deficiéncia em termos do desempenho funcional e da
atividade do individuo.

Estado de humor caracterizado por se aborrecer e irar com facilidade, de
maneira desproporcional as circunstancias.

Irritacdo das camadas de tecido que cobrem o encéfalo e a medula espinal,
geralmente causada por infeccédo.

Incapacidade de uma pessoa de participar de atividades apropriadas para a
idade ou de interacoes com colegas ou parentes.

Processo de perda, tristeza e recuperagao, geralmente associado a morte.

Doenca das meninges (membranas que cobrem o encéfalo e a medula
espinal) geralmente causada por infeccdo bacteriana, viral, fungica ou
parasitaria.

Disturbio da transmissdo neuromuscular caracterizado por fraqueza e
fatigabilidade de musculos cranianos e esqueléticos. As manifestagdes
clinicas incluem diplopia e ptose variaveis, além de fraqueza e fatigabilidade
de musculos faciais, bulbares, respiratérios e proximais dos membros.

Desprendimento da pele que pode ser fatal e geralmente é causado por
reacao a um medicamento ou por infeccdo. E semelhante a sindrome de
Stevens-Johnson, porém mais grave.



GLOSSARIO

TERMO

Neuroinfeccao

Nevo aracniforme

Pensamento ou ideacao

suicida

Pensamentos acelerados

Perambulacao

Polineuropatia

Politerapia

Porfiria

Privacidade

Produtos fitoterapicos

Prolongamento do
intervalo QT

DEFINICAO

Infeccdo do encéfalo ou da medula espinal.

Aglomerado de diminutos vasos sanguineos vermelhos visiveis sob a pele;
ocorre tipicamente durante a gravidez ou como sintoma de algumas
doencas (por exemplo, cirrose ou acne rosacea).

Pensamentos, ideias ou ruminagdes sobre a possibilidade de por fim a
propria vida, desde pensar que seria melhor estar morto a formulacdo de
planos complexos.

Padrao de pensamento rapido com deslocamento tangencial de uma ideia
para a proxima, com frequéncia associado a mania ou a outras doencas
mentais.

As pessoas com deméncia sentem necessidade de caminhar sem rumo e
em alguns casos saem de casa. Com frequéncia, podem ter problemas de
orientacdo e se perder.

Disturbio e perturbacdo funcional dos nervos periféricos. Pode causar
dorméncia dos membros, parestesia (sensacoes de “formigamento”),
fraqueza dos membros ou atrofia muscular e perda dos reflexos tendinosos
profundos.

Administracdo simultanea de mais de um medicamento para tratar a
mesma condicao.

As porfirias constituem um grupo de doencas caracterizadas por
manifestacdes neuroviscerais intermitentes, lesées cutaneas ou a
combinagado de ambas. Em geral, os sinais clinicos da doenca aparecem na
vida adulta, mas algumas porfirias afetam criancas. A neurotoxicidade
direta ou indireta pode causar manifestacoes neuroldgicas.

Situacao de auséncia de intrusao ndo autorizada. Por exemplo, a
privacidade pessoal nas atividades da vida diaria (para clientes em
estabelecimentos residenciais) ou o sigilo dos prontuérios de saude.

Variedade de medicamentos populares, derivados ou constituidos de partes
de plantas, cuja efetividade em muitos casos foi descoberta empiricamente
ha centenas de anos. Em muitas culturas, o conhecimento sobre a eficacia
dos remédios fitoterapicos é cuidadosamente preservado e transmitido por
tradicdo oral de uma geracao para outra.

Um possivel efeito colateral de medicamentos que afetam a repolarizagao
miocardica ventricular, caracterizado por prolongamento do intervalo QT
no eletrocardiograma (ECG), que pode acarretar arritmias ventriculares
sintomaticas e um aumento do risco de morte subita cardiaca.

TERMO

Prurido

Pseudodeméncia

Psicoeducacao

Reacao de

hipersensibilidade

Reacao idiossincrasica

Recaida

Rede de relacoes sociais

Rigidez

Sigilo

Sindrome de abstinéncia
neonatal

DEFINICAO

Coceira; sensacao intensa que produz a necessidade de friccionar ou
arranhar a pele para obter alivio.

Disturbio semelhante a deméncia, mas que nao é causado por doenca
encefalica organica e pode ser reversivel com tratamento; pode se
manifestar como sintomas de depressdo em alguns idosos.

Processo de ensinar as pessoas com transtornos MNS e a seus cuidadores e
parentes sobre a natureza da doenca, inclusive as provaveis causas, a
progressao, as consequéncias, o prognostico, o tratamento e as opgoes.

As reacoes de hipersensibilidade sdo efeitos adversos de formulacoes
farmacéuticas (principios ativos e excipientes) que se assemelham
clinicamente a alergia. Pertencem as reacdes medicamentosas adversas
tipo B, que sdo definidas pela OMS como a resposta independente da dose,
imprevisivel, nociva e nao intencional a um medicamento administrado em
dose normalmente usada em seres humanos. Abrange muitos fenétipos
clinicos diferentes, com inicio e intensidade variaveis.

Resposta individual, imprevisivel e independente da dose a qualquer
substancia: sonoléncia ou euforia, rubor, espasmos carpopodalicos, apneia,
etc.

Retomada do consumo de alcool ou de outras drogas apds um periodo de
abstinéncia, frequentemente associada ao ressurgimento de sintomas de
dependéncia. O termo também é usado para indicar o retorno de sintomas
do transtorno MNS apds um periodo de recuperagéo.

Constructo da sociologia analitica que emprega as caracteristicas dos
vinculos sociais entre as pessoas como meio de compreender seu
comportamento, em vez de se concentrar nos atributos dos individuos.

Resisténcia ao movimento passivo de um membro que persiste por toda a
amplitude de movimento. E um sintoma de parkinsonismo.

Protecdo da privacidade em situacdes de comunicagao privilegiada (como
nas consultas de pacientes a médicos) e nos prontudrios médicos.

A exposicdo intrauterina a drogas causadoras de adicdo pode levar a
sintomas de abstinéncia neonatal. Em geral, os sintomas de abstinéncia sao
neurolégicos e impedem a funcdo autondmica normal. O quadro clinico da
abstinéncia de drogas é varidvel e depende de varios fatores, como o tipo e
a dose da droga usada e a taxa de metabolismo e excrecdo da mée e do
lactente.




GLOSSARIO

TERMO

Sindrome de Stevens-
Johnson

Sindrome fetal do alcool

Sindrome neuroléptica
maligna (SNM)

Sindrome
serotoninérgica

Terapia cognitivo
comportamental (TCC)

Terapia de manejo de
contingéncias

DEFINICAO

Afeccdo cutanea potencialmente fatal caracterizada por doloroso
desprendimento da pele e por Ulceras, bolhas e crostas nos tecidos
mucocutaneos como boca, labios, orofaringe, lingua, olhos e 6rgaos
genitais, as vezes acompanhados de febre. A causa mais frequente é a
reagao grave a medicamentos, sobretudo antiepilépticos.

A sindrome fetal do &lcool é uma sindrome de malformagao causada pelo
consumo materno de alcool durante a gravidez. E caracterizada por
deficiéncia do crescimento pré-natal e/ou pds-natal e por um conjunto
especifico de anomalias faciais menores que acometem todos os grupos
étnicos, sao identificaveis ao nascer e ndo diminuem com a idade. As
criancas afetadas apresentam anormalidades graves do sistema nervoso
central, inclusive microcefalia, deficiéncia cognitiva e comportamental
(deficiéncia intelectual e déficit da cognicdo geral, de aprendizagem e
linguagem, da fungdo executiva, do processamento visuoespacial, da
memoria e da atencao).

Condicao rara, mas potencialmente fatal causada por medicamentos
antipsicoticos e caracterizada por febre, delirium, rigidez muscular e
hipertensao arterial.

Caracterizada por um excesso de serotonina no sistema nervoso central,
associado ao uso de diversos agentes, inclusive os inibidores seletivos da
recaptagao de serotonina (ISRSs). A sindrome serotoninérgica pode causar
rigidez muscular, mioclonia, agitagao, confusao, hipertermia, hiper-reflexia,
além de sintomas de disautonomia, com risco de choque com baixa
resisténcia vascular periférica, crises convulsivas, coma, rabdomidlise e
coagulagao intravascular disseminada (CID).

Tratamento psicologico que combina componentes cognitivos (com o
objetivo de mudar o modo de pensar, por exemplo, mediante a
identificacdo e o questionamento de pensamentos negativos infundados) e
componentes de comportamento (com o objetivo de mudar a maneira de
agir, por exemplo, mediante a ajuda para que a pessoa faca atividades mais
recompensadoras).

Método estruturado de recompensar certos comportamentos desejados,
como comparecer para tratamento e evitar o uso de substancias
prejudiciais. As recompensas pelos comportamentos desejados sdo
reduzidas com o passar do tempo a medida que se estabelecem as
recompensas naturais.

TERMO

Terapia de reforco
motivacional

Terapia familiar

Terapia interpessoal (TIP)

Terapia ocupacional

Transtornos do espectro
autista

Treinamento de
habilidades parentais

Treinamento de
relaxamento

Tremor

Trombocitopenia

DEFINICAO

Uma terapia estruturada (com duragao de 4 sessdes ou menos) para ajudar
pessoas com transtornos por uso de substancias. Consiste em uma
abordagem para motivar a mudanca pelo uso de técnicas de entrevista
motivacional, ou seja, dialogar com a pessoa sobre seu uso de substancias,
inclusive os beneficios e prejuizos percebidos em relagao aos proprios
valores, evitando discutir com a pessoa se houver resisténcia e
incentivando-a a decidir sozinha qual pode ser sua meta.

Aconselhamento que inclui varias (geralmente mais de seis) sessoes
planejadas durante um periodo de meses. Deve ser prestada a uma familia
ou a grupos de familias e deve incluir a pessoa com doenca mental, se
possivel. Tem funcdes de apoio e educacional ou de tratamento. Com
frequéncia, inclui a solucdo negociada de problemas ou o trabalho de
gerenciamento de crises.

Tratamento psicologico que se concentra na conexao entre sintomas
depressivos e problemas interpessoais, sobretudo os que envolvem luto,
conflitos, mudancas de vida e isolamento social. Também é conhecida
como psicoterapia interpessoal.

Terapia destinada a ajudar as pessoas a aumentar sua independéncia nas
atividades da vida diaria mediante reabilitacdo, exercicios e uso de produtos
assistivos. Além disso, essa terapia oferece atividades para promover o
crescimento, a realizagao pessoal e a autoestima.

Termo geral que engloba condi¢des como o autismo, o transtorno
desintegrativo da infancia e a sindrome de Asperger.

Um conjunto de programas terapéuticos com o objetivo de modificar os
comportamentos de criacdo dos filhos e aumentar a confianca na adocéo
de estratégias efetivas de criacdo. Inclui ensinar aos pais habilidades de
comunicacdo emocional e de interagdo positiva entre pais e filhos, além de
métodos de reforgo positivo a fim de melhorar o comportamento e o
funcionamento de criancas e adolescentes.

Abrange o treinamento de técnicas como exercicios respiratorios para
produzir a resposta de relaxamento.

Movimentos de estremecimento ou agitacao, geralmente dos dedos das
maos, que sdo uma oscilacdo involuntaria de uma parte de corpo.

Diminuicdo anormal do nimero de plaquetas no sangue. Pode causar
hemorragia ou aumento do surgimento de equimoses. A confirmacéo se da
por identificacdo da diminuicdo do nimero de plaquetas em uma amostra
de sangue






Os transtornos mentais, neuroldgicos e por uso de substancias (MNS) sao altamente
prevalentes e responsaveis por uma consideravel carga de doenca e incapacidade em
escala mundial. Para superar as diferencas entre os recursos disponiveis e a grande ne-
cessidade de servicos, a Organizacao Mundial da Saude lancou o Programa de Acao para
Reduzir as Lacunas em Saude Mental (mMhGAP). O objetivo do mhGAP é ampliar a atencao e
0s servicos com o uso de intervengoes baseadas em evidéncias para a prevencao e o manejo
das condicoes MNS prioritarias. Em 2010, publicou-se a versao 1.0 do Guia de Intervencao mhGAP
para transtornos MNS, destinada a servicos de salde nao especializados, como uma ferramenta
técnica simples para possibilitar o manejo integrado de condigdes MNS prioritarias com aplicagao de
protocolos para a tomada de decisoes clinicas.

Com sua aceitacdo em mais de 90 paises, a versao 1.0 do MI-mhGAP teve éxito generalizado. E com satisfa-
¢ao que apresentamos a versao 2.0 do mhGAP, com atualizacées que incorporam novas orientagoes baseadas

em evidéncias, maior facilidade de uso e novas secoes para ampliar seu uso tanto pelos profissionais de saude
qguanto pelos gestores do programa.

Esperamos que este guia continue a servir de roteiro para oferecer atencao e servigos as pessoas com transtornos
MNS em todo o mundo e nos aproxime da meta de cobertura universal de saude.

A versao 2.0 do MI-mhGAP contém as seguintes secoes:

» Praticas e cuidados essenciais
» Mapa geral

» Depressao
Para mais informacgoées,
entre em contato com:

» Psicose
» Epilepsia

Department of Mental Health and » Transtornos mentais e comportamentais em criancas e adolescentes
Substance Abuse

(Departamento de saude mental e
abuso de substancias) » Transtornos por uso de substancias

Organizagado Mundial da Saude » Autoagressao/suicidio
Avenue Appia 20 . -
CH-1211 Geneva 27 » Outros problemas importantes de saide mental

» Demeéncia

Suica » Implementacao do MI-mhGAP
E-mail: mhgap-info@who.int
Website: www.who.int/mental_health/mhgap
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