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» 3 instancias:
> Pronto-Socorro
- Hospital
- Ambulatério / Consultorio




Pronto - Socorro

» Maior parte das ocorréncias
» Quadros de maior gravidade, em média
» Porta—de-entrada para o sistema




3 situacoes em EP

» EMERGENCIAS
» URGENCIAS
» ELETIVAS

.



EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

» Situacoes de natureza psiquiatrica que
oferecem risco SIGNIFICATIVO (morte ou
dano grave) para o paciente ou para terceiros

» Demanda intervencoes IMEDIATAS (min. / h.)
> Violéncia

> Tentativa de suicidio

o Estupor depressivo

> Agitacdo maniaca

o Automutilacao

o Juizo critico severamente comprometido

> Severa autonegligéncia




Urgéncias psiquiatricas

» Situacoes que implicam riscos MENORES do
que as EMERGENCIAS

» Demandam intervencdes em CURTO PRAZO

(dias / semanas)

- Comportamento bizarro

> Quadros agudos de ANSIEDADE

- Sindromes conversivas

> Sintomas psicoticos (LEVES A MODERADOS)




Eletivas

» A rapidez da intervencao nao € um critério
particularmente importante
o Ansiedade LEVE
o Disturbios de relacionamento interpessoal
o Informacoes sobre medicacoes
- Fornecimento / troca de receitas




Objetivos do atendimento
(Os 4 “Es”)

Estabilizacao do quadro
Estabelecimento de uma HD
Exclusdo de uma causa ORGANICA

Encaminhamento
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Aspectos importantes da
organizacao ambiental da Em. Psiq.

equipe
» Acesso rapido a contencao fisica e medicacao

.



Aspectos importantes da
organizacao ambiental da Em. Psiq.

» Organizacao do espaco fisico:
- Sala com dupla saida
- Portas que abrem para fora
- Evitar fechar porta
- Acesso facilitado a porta
- Descarte de objetos pesados e adornos pessoais
- Sistema de alarme ou codigo comum entre a equipe




Aspectos importantes da
organizacao ambiental da Em. Psiq.

» Atendimento precoce e com privacidade,
porém nao totalmente isolado

» Afastar pessoas que estressem o paciente
» Reducao de estimulos externos

» Acesso facil a meios diagnosticos e
especialista de outras areas




O Paciente




O MAIS IMPORTANTE:

S
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PENSAMENTOS



O PACIENTE PSICOTICO

» Prejuizo grosseiro no contato com a realidade

» Percepcao inadequada e persistente com o
mundo externo (ALUNICACOES / DELIRIOS)

» Auséncia de juizo critico

» Conduta desorganizada

» Risco de agressividade

» Entrevista com a familia é fundamental




O Paciente Violento




O paciente violento

» Causas??

» Episodios previos
» Sexo masculino

» DQ = MACONHA
» Privacao de sono
» Em geral, apos periodo de tensao crescente




O paciente violento

» SINAIS IMINENTES:

Comportamento provocativo
Manifestacoes de raiva

Postura tensa (punhos cerrados, etc.)
Mudancas frequentes de posicao corporal
Autoagressao
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O Paciente Ansioso




Ansiedade




Introducao <A

ANSIEDADE NORMAL X PATOLOGICA???
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Please God, don't Please God,

don't let the ceiling fall down
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T. Dissociativos
T. Conversivos
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ANSIEDADE



TRATAMENTO

» Preferencialmente, em atencao primaria;

» Psicoterapia prioritariamente;
- Limitacdes de oferta de servicos;
- Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
- Tao eficaz quanto remédios (?)

- Metanadlise 35 estudos: tamanho de efeito (0,7) contra
(0,6) para medicamentos

- Eficacia entre 8 e 10 sessoes

» Muitos meédicos acabam  prescrevendo
medicacoes, independente da escolha do
paciente.

(Tyrer, 2006)




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO -
BZD

- Risco de abuso e dependéncia (entre 10% e 20% dos
adultos usam-nos regularmente)

- Em geral, associados a AD nas primeiras semanas
de tratamento

- Reduzir a dose do BZD apos 2 a 3 semanas do inicio
do efeito dos AD

- Contraindicados:
- @m pacientes com depressao maior
- ldosos
- Deficientes mentais (moderada a grave)
- Dependentes quimicos
- T. Personalidade (PPTE. “borderline”)




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

» 70% dos pacientes com TAG : boa resposta ao

tratamww BZD

3a4
semanas de
tratamento

Dose de até 4
mg / dia de

ALPRAZOLAM

Dose de até
40 mg / dia
de
DIAZEPAM






Tran,stornos Relacionados a consumo de
Alcool e outras Substancias (TAOS)

DIVERSAS AREAS DE SUA
VIDA FORAM ATINGIDAS

DEPENDENCIA

TEM PROBLEMAS
QUANDO
CONSOME

SEM
Consumo de BAIXO RISCO PROBLEMAS



Frequéncia de problemas relacionados ao
consumo

QUADRANTE II QUADRANTE I

-Consumo eventual «Consumo em altas

-Alta incidéncia de quantidades
problemas *Alta incidéncia de problemas
USO NOCIVO DEPENDENCIA
QUADRANTE Il QUADRANTE IV
Consumo em baixas gtddes. Consumo em altas
*Baixa incidéncia de problemas quantidades

*Baixa incidéncia de problemas
CONSUMO DE SITUACAO
BAIXO RISCO INEXISTENTE
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Intoxicacao
(
S—— Ab

stinencia

PSICOSE
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“0 MEDICO é o remédio mais
consumido pelo paciente,

devendo, portanto, ser
conhecido em suas indicacoes,

efeitos colaterais e
toxicidade.”

(Michael Balint, 1896 - 1970)
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