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APRESENTACAO

A partir do ano de 2011, a Rede de Atencdo a Saude Mental foi definida
como uma das cinco redes prioritarias da Secretaria de Estado da
Salde do Parang, iniciando-se, assim, o processo de Planejamento
Estratégico com a participacado de diversos profissionais que possuem
interface com a Saude Mental.

O Planejamento Estratégico estabeleceu a Politica Estadual de Saude
Mental, a qual possibilitou muitos avancos na Saude Mental do nosso
Estado, iniciados por meio da expansdao no numero de pontos de
atencdo e da educacao permanente dos profissionais envolvidos na
tematica.

Como marco historico, em abril de 2014, foi realizado o Lancamento
Oficial da Rede de Atencdo a Saude Mental do Estado do Parana.
Durante este evento ocorreram Oficinas de Trabalho, alem da
inauguracao de servicos.

O presente documento, intitulado “Linha Guia de Atencdo a Saude
Mental”, visa contribuir para a qualificacado da Rede, na qual o cuidado
das pessoas com sofrimento psiquico se faz por diversos profissionais
utilizando a logica de responsabilidade compartilhada.

Esta Linha inclui o Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas
recomendadas cientificamente na literatura atual e sugere mudancas
no processo de trabalho, ambos com o objetivo de auxiliar todos os
profissionais da saude a se aproximarem da saude mental, rompendo
com o paradigma de exclusdo gue acompanha o cuidado destas
pessoas e que vem sendo desconstruido desde a Reforma Psiquiatrica.

Esperamos que todos nds consigamos um Estado livre de preconceitos,
buscando a qualidade de vida da populacdo paranaense.

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Saude do Parana

FP-0003-14-LINHA_GUIA_SAUDE_MENTAL _2cores.indd 2 12/8/14 10:21 AM



REDE DE SAUDE MENTAL

Governador do Estado do Parana Beto Richa

Secretario de Estado da Saude do Parana Michele Caputo Neto
Diretor-geral René José Moreira dos Santos

Superintendente de Atenc¢do a Saude Marcia Cecilia Huculak

Chefe do Departamento de Atenc¢ao as Condi¢oes Crdnicas
Juliano Gevaerd

Coordenac¢do Estadual de Saude Mental
Rejane Cristina Teixeira Tabuti

Organizadores Rejane Cristina Teixeira Tabuti, Maristela da Costa
Sousa, Camila Del Tregio Esteves, Débora de F. Guelfi Waihrich
Suelen Leticia Goncalo

Consultora Maria Emi Shimazaki

Homologac¢ao Sociedade Paranaense de Psiquiatria

FP-0003-14-LINHA_GUIA_SAUDE_MENTAL_2cores.indd 3 12/8/14 10:21 AM



@" LINHA GUIA

©2014. E permitida a reproducé&o total ou parcial desta obra, desde
que citada a fonte. Secretaria de Estado da Saude do Parana.

Rua Piquiri, 1770 - Reboucas

CEP 20230 140, TEL 413330 4300
www.saude.pr.gov.br

Tiragem: 3.000 exemplares

Catalogacao na fonte: SESA/ESPP/BIBLIOTECA

PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia
de Atencdo a Saude.
Linha guia de saude mental. - Curitiba: SESA, 2014. 56 p.

1. Atencdo a saude mental. 2. Atencdo primaria a saude. 1. Titulo.

FP-0003-14-LINHA_GUIA_SAUDE_MENTAL _2cores.indd 4 12/8/14 10:21 AM



REDE DE SAUDE MENTAL

SUMARIO

1A Rede de Atencdo a Saude Mental NO Parand.......cccoovoocooicceee 06
11_ Regulacado do Fluxo Assistencial Hospitalar
€M SAUAE MENTQAL....i i 14
2 Diretrizes Clinicas para Atencdo em Saude Mental
Na Atencao Primaria @ SAUAE ..o 14
3 OrieNtACOES GRIQAIS ..o 6
31 Transtornos MentaisS COMUNS ... 16
3.2 Transtornos Mentais Severos e Persistentes........ccocoviiiiiiiccieee 16
3.3 Transtornos Associados ao Uso de Alcool
© OULIAS DIOGAS ittt 17
3.4 Alteracdes na Saude Mental que se Manifestam
Na INfANCIa €/0U Na @AOIESCENCIA w.ooveoeee oo 18
4 OrentacOes ESPECITICAS ..o 19
41 Transtornos Mentais COMUNS ... 19
A00 INSONIA oot 19
41.2_ Transtornos de ANSIEAAAE ..o 20
41.3_ Transtornos Somatoformes (incluem hipocondria
e transtornos dolorosos) .....ccccvveeeee..
41.4  Transtorno Obsessivo-compulsivo
415  Transtorno de Estresse POS-traumatiCO ..o 25
1.6 DEIPIESSAO oot 27
4.2_ Transtornos Mentais Severos e Persistentes ... 30
421 Transtorno Afetivo BipOIlar .. 30
A.2.2  ESOUIZOTIENIAS .o 33
A4.2.3 PSICOSE PUCIDEIA! ..o 35
A28 DEIMENCIA i 37
4.3 Transtornos Associados ao Uso de Alcool e Outras Drogas ...coeceeeven... 38
4.3.1_ Transtornos Relacionados ao Uso
de SUBbStANCIAs PSICOATIVAS ..o 39
4.3.2_ Sindrome de Dependéncia do Alcool......... 40
4.3.3_ Sindrome de Abstinéncia ao AICOO! (SAA .o 43
4.4 Alteracdes na Saude Mental que se Manifestam
na Infancia €/0uU Na AdOIESCENCIA........c.ccoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee . 45
4.47_ Transtorno do Déficit de Atencao/hiperatividade. ..., 45
4.4.2_ Transtornos Globais do Desenvolvimento ... 47
4.4.3 Transtornos Alimentares (Anorexia Nervosa
€ BUIIMIA N IVOSA) oo 49
4. 4.3 ANOFrEXia NEIVOSA .o 49
A.4.3.2  BUMIA NEIVOSA ..o 51
Referéncias BilblIOGIrafiCas ..o 53

FP-0003-14-LINHA_GUIA_SAUDE_MENTAL _2cores.indd 5 12/8/14 10:21 AM



@" LINHA GUIA

1_ A REDE DE ATENCAO
A SAUDE MENTAL NO PARANA

A Secretaria de Estado da Saude (SESA), no seu Mapa Estratégico,
incluiu a Rede de Atencdo a Saude Mental como uma das cinco redes
prioritarias de implantacdo e implementacado nesta gestao.

Em 2011, com a publicacdo do Decreto Presidencial n® 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n? 8.080/1990 e dispde sobre a organizacdo do
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacao
interfederativa; a atencdo psicossocial passou a ser “uma rede
indispensavel nas regides de saude”. Para sua operacionalizacao,
seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Politica
Nacional de Saude Mental, a Portaria GM/MS n2 3.088/2011(*) instituiu
a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas.

Para a efetivacdo da Politica Estadual de Saude Mental, a SESA redefiniu
as diretrizes e estratégias por meio de um processo de Planejamento
Estratégico, considerando a realidade do Estado e procurando
abranger o que a Politica Nacional ndo contempla. Considerando que
0S servicos assistenciais sdo de responsabilidade do municipio, cabe ao
Estado, em seu papel regulador, a incumbéncia de estimular a criacdo
de politicas municipais em consonancia com a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, articular as negociacdes regionalizadas, fiscalizar (controle,
avaliacédo e acompanhamento) e oferecer suporte técnico as eqguipes.
Assim, conforme as diretrizes e os objetivos da RAPS da Portaria GM/MS
3.088/2011*, as acdes de saude mental devem ser estruturadas a partir
da realidade municipal / microrregional / regional / macrorregional,
considerando as necessidades e 0s recursos.

Com base nesse planejamento, foi elaborado o Mapa Estratégico
da Rede de Saude Mental, que define a missdo, a visao, os valores
e as perspectivas para alcancar o resultado para a sociedade, tendo
como pressuposto o cuidado no territorio e a atencdo primaria como
ordenadora da Rede de Atencdo a Saude, sempre em busca da
articulacao intra e intersetorial.
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Quadro 1: Mapa Estratégico da Rede de Atencdo a Saude Mental
do Estado do Parana

MAPA ESTRATEGICO

Missao: Formular e desenvolver a Politica Estadual de Saude
Mental para organizar a Rede de Atencdo a Saude Mental, de forma
articulada e resolutiva a toda a populacdo paranaense.

Visao: Desenvolver até 2020 um modelo de gestdo articulada com
outras areas governamentais e sociedade civil que proporcione
salde mental a toda a populacdo paranaense.

Valores: Etica, Solidariedade, Comprometimento, Competéncia e
Cidadania.

Resultado para a sociedade: Reduzir os anos vividos com
incapacidade por sofrimento ou transtorno mental e/ou com
necessidades decorrentes do uso de drogas.

Perspectiva para o processo:

- Melhorar o acesso aos diversos pontos de atencdo, em especial
na Atencdo Primaria a Saude (APS) e situacdes de urgéncia e
emergéncia;
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- Melhorar a qualidade e resolubilidade em saldde mental nos
diversos pontos de atencdo da rede;

- Fomentar acdes de promocdo a salde, prevencado de agravos

em saude mental e reabilitacdo psicossocial, por meio de acdes
intersetoriais e sociedade civil;

- Viabilizar sistema de apoio (assisténcia farmacéutica, diagnodstico e
informacdes) e logistico (transporte e regulacdo).

Perspectiva para a gestao:

- Promover a articulacdo com outras areas governamentais e
sociedade civil;

- Desenhar/organizar a Rede de Atencdo a Saude Mental, com
definicdo das competéncias de cada ponto de atencéo, incluindo
sistemas logisticos e de apoio;

- Implantar o plano de qualificacdo dos pontos de atencdo na
Rede de Atencédo a Saude Mental por meio de Politica Estadual de
Educacdo Permanente em Saude;

- Implantar e implementar novas tecnologias de abordagem e
cuidado na Rede de Atengao a Saude Mental;

- Implantar plano de monitoramento e avaliacao da Rede de Atencao
a Saude Mental.

Perspectiva financeira:

- Garantir recurso financeiro estadual para os servicos da Rede
de Atencao a Saude Mental, segundo critérios de qualidade
preestabelecidos.

Devido a transversalidade e complexidade do campo da salde mental,
bem como a abrangéncia dos pontos de atencéo, € imprescindivel que
se tenha clareza das competéncias para organizar a Rede de Atencao
a Saude Mental. E importante também considerar gque o objetivo da
rede sempre é a articulacdo entre esses pontos, a melhoria do acesso
aos usuarios, buscando promover o cuidado integral. Para tanto, foi
elaborada a Matriz de Competéncia da Rede de Atencdo a Saude
Mental do Estado do Parana.
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Quadro 2: Matriz de Competéncia da Rede de Atencao a Saude
Mental do Estado do Parana

NiVEL DE ATENCAO: PRIMARIA

PONTO DE COMPETENCIA DO PONTO TERRITORIO
CUIDADO DE CUIDADO SANITARIO

. Autocuidado
. Busca ativa
Domicilio . Atencao domiciliar Domicilio
. Identificacdo de fatores
de risco e de protecao

. Acolhimento
. Socializagdo/reinsercao
. Ajuda entre pares Comunidade
. Informacao
. Compartilhamento de vivéncias

Grupos de
ajuda mutua

. Acolhimento
. Reducdo de Danos*
. Busca Ativa

Consultorio _Cadastramento Rua

2 (RUE) . Identificacdo de riscos
. Orientacdo e encaminhamentos
. Vinculo
. Acolhimento
. Estratificagdo de risco
. Ordenamento do Cuidado
. Articulacdo da Rede Intra
e Intersetorial
. Cadastramento
. Vinculo
. Responsabilidade pelos usuarios L
UAP/ESF do seu territério Territorio de

. Garantia do cuidado e da Alsrangsels

resolubilidade da atencao para usuario
de baixo e médio risco
. Compartilhamento com o Centro
de Ateng¢éo Psicossocial (CAPS)
do cuidado ao usuario de alto risco
. Educacdo em saude
. Atividades coletivas
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. Praticas corporais/atividades fisicas
. Praticas artisticas
. Promocéao de atividades de
seguranca alimentar e nutricional
e de educacgao alimentar
. Planejamento das acdes em conjunto
com a equipe da APS

Academia
da Saude

. Matriciamento
. Atendimento multiprofissional
. Compartilhamento do cuidado ao
NASF/Equipe usuario de médio risco
matricial . Compartilhamento do cuidado ao
usuario de alto risco - para municipios
onde néo ha CAPS
. Educacéao permanente da APS

. ldentificacdo de fatores
de risco e de protecéo
. Encaminhamentos
. Promocéao de saude mental
CRAS e prevencao de agravos
. Reinserc¢ao social
. Viabilizacdo do acesso
as condi¢cdes de cidadania
. Atencéo as familias

. Prevenc&o de agravos
e promocao de saude mental
. Identificacdo de fatores de risco
e de protecao
. Encaminhamentos
. Inclusao
. Orientacao familiar
. Programa Saude na Escola (PSE)

Escolas

Associacoes,
ONGs,
Centros de
Convivéncia,
Ilgrejas e
similares.

Acolhimento
Socializacdo
Reinserc¢ao social
Promocao de saude
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NiVEL DE ATENCAO: SECUNDARIA

PONTO DE COMPETENCIA DO PONTO TERRITORIO
CUIDADO DE CUIDADO SANITARIO

. Acolhimento
. Reabilitacdo psicossocial
(reinsercao social, assembleias, oficinas,
atencdo aos familiares, projeto de
geracao de renda, atividades em grupo
ou coletivas, etc.)
. Projeto Terapéutico Singular
. Matriciamento
. Compartilhamento com a APS do
cuidado ao usuario de alto risco
. Atencgéo as situagdes de crises
CAPS . Hospitalidade noturna
(CAPS Il e ad II1)
. Atendimento multiprofissional
. Articulacé&o de redes intra e intersetoriais
. Reducédo de Danos
. Acompanhamento de SRT -
Servico Residencial Terapéutico
(caso tenha SRT vinculado)
. Definicédo de acolhimento na UA
e no Servigco de Atengcao em Regime
Residencial
(caso tenha esses servicos vinculados)

Territorio de
Abrangéncia

Ofertar e referenciar servigcos
especializados de carater continuado
CREAS para familias e individuos em situacao de
risco pessoal e social, por ameaca
e/ou violacdo de direitos

Territorio de
Abrangéncia
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. Acolhimento definido pelo CAPS
. Acompanhamento terapéutico e
protetivo de carater transitorio

Unidade de . Moradia transitoria

Acolhimento com saida programada
ou Servico . Vinculacdo ao CAPS

de Atencao . Projeto Terapéutico Singular
em Regime em conjunto com o CAPS
Residencial . Atencao aos familiares

. Articulagdo com a Rede
Intersetorial visando a reinsercao
social, familiar e laboral

. Tutoria/Telessaude
. Matriciamento
(supervisdo, capacitagao, etc.)
. Atencdo ao usuario de médio risco
referenciado pela APS
. Atengéo ao usuario de alto risco
referenciado pela APS -
para municipios onde ndo ha CAPS
. Atendimento multiprofissional
. Acdes de prevencao
de agravos e promogao
de saude mental em conjunto com
0S Mmunicipios
. Compartilhamento com a APS do
cuidado ao usuario de meédio e alto risco

Centro
Regional
de Atencao
Especia-
lizada

. Atendimento a usuarios de médio
e alto risco, apds esgotados
0s outros recursos terapéuticos
. Atendimento a crise
. Internamento de curta permanéncia
. Atendimento a comorbidades clinicas
. Remissdo de sintomas e estabilizacdo do
quadro clinico-psiquiatrico
. Referenciar para a continuidade
do cuidado
. Orientacdo aos familiares

Hospital
Geral
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. Atendimento a usuarios de alto
risco, apos esgotados os outros
recursos terapéuticos

Hospital . Atendimento a crise
especia- . Orientacdo aos familiares Territorio de
lizado em . Remissdo de sintomas e estabilizacdo abrangéncia
psiquiatria do quadro clinico-psiquiatrico
. Referenciar para continuidade do
cuidado

. Internamento de curta permanéncia

. Atendimento a crise
. Classificagédo de risco

P - L. L L
rontq (clinico-psiquiatrico) Territorio de

Atendi- : - " .
mento . Orientacdo aos familiares abrangéncia

. Referenciar para continuidade
do cuidado

. Atendimento de egressos
de HP e HCTP de longa
permanéncia e sem vinculo familiar
SRT . Moradia Comunidade
. Reinsercao social e reabilitacdo
psicossocial
. Vinculado ao CAPS

*Abordagem indicada pela Politica de Saude Mental do Ministério da Saude porém
nao referendada pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria e Associagdo Paranaense
de Psiquiatria.
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1.1_REGULACAO DO FLUXO
ASSISTENCIAL HOSPITALAR
EM SAUDE MENTAL

Implantada em 2012, no Centro Psiquiatrico Metropolitano (CPM),

a Central de Regulacado de Leitos em Saude Mental do Estado do
Parana regula as internacdes psiquiatricas sendo uma importante
ferramenta de gestdo do Sistema de Saude Publica. Tem entre seus
objetivos a equidade do acesso implementada por meio das acdes
de regulacdo de leitos hospitalares dos estabelecimentos vinculados
ao SUS - proprios, contratados ou conveniados; da regulacé&o
médica das urgéncias em salde mental e do direcionamento do
usuario para o local mais proximo de sua residéncia.

A Central de Regulacdo de Leitos em Saude Mental se estabelece
como um elemento ordenador e orientador da demanda de assisténcia
hospitalar especializada em saude mental no Estado funcionando
24 horas, em todos os dias da semana. Atualmente todo o Estado se
encontra sob regulacdo estadual, com excecdo do municipio de Curitiba,
pois este conta com um sistema proprio de regulacdo de leitos.

2_ DIRETRIZES CLINICAS PARA
ATENCAO EM SAUDE MENTAL
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nas diretrizes definidas pela Politica Estadual de Saude Mental,
considera-se a realidade do nosso Estado no gque tange ao nivel de
assisténcia a salde que deve ser prestada ao usuario que sofre de
transtornos mentais e transtornos associados ao uso de alcool e outras
drogas. Por se tratar de agravo complexo e de causa multifatorial
que oscila em grau de risco ao longo da vida, primeiramente se faz
necessario definir o nivel da gravidade ou o risco dos sinais e sintomas
apresentados pelos usuarios, seguindo uma logica de estratificacao
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de risco. A estratificacdo de risco, seguindo a logica de Eugénio Vilaca
Mendes (2012), € um instrumento utilizado no modelo de atenc&o as
condi¢cdes cronicas gue visa padronizar as condutas referentes a um
determinado grupo nas diretrizes clinicas, assegurando e distribuindo
recursos fisicos e humanos especificos para cada gual. Assim, nédo
hd uma atencdo Unica para todos os usuarios, eles sdo agrupados de
acordo com a complexidade e gravidade dos casos, e direcionados ao
cuidado mais adequado. Objetiva-se que os usuarios com condicdes
créonicas com menor risco sejam atendidos na Atencao Primaria a Saude
(APS), com tecnologias de autocuidado apoiado, e os de maior risco em
servicos de Atencdo Secundaria e corresponsabilizacdo da APS. Este
instrumento possibilita o planejamento do cuidado para com o usuario,
na medida em gue distribui a demanda de assisténcia nos respectivos
niveis de complexidade de servicos, evitando a suboferta de cuidados
em um servico e a sobrecarga em outros. Sendo os problemas de
salde mental em sua maioria considerados condicdes crdnicas de
salde e tendo em vista este conceito, a SESA elaborou um instrumento
de estratificacdo de risco em saude mental, a fim de auxiliar as equipes
de saude na identificacdo do nivel de gravidade dos transtornos
mentais e transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas
e na organizacdo do fluxo de encaminhamento na Rede de acordo
com o nivel de risco identificado. A construcdo deste instrumento foi
baseada nos sinais e sintomas dos principais transtornos mentais, sem
a necessidade de firmar diagnodstico inicial, somados as condicdes de
vida atual do usuario, que podem agravar os riscos. Apods estratificado
O risco, € elaborado o plano de cuidados gue inclui a definicdo do ponto
de atencado a saude no qual o usuario sera tratado em um primeiro
momento. Para tanto, visando oferecer suporte técnico as equipes,
agui apresentamos o protocolo clinico e as Diretrizes Terapéuticas
recomendadas cientificamente na literatura atual.

Cabe lembrar que para adequar o recurso terapéutico a ser instituido,
o diagnostico nosoldgico bem como a identificacdo das comorbidades
tém a maxima importancia e relevancia. Esse diagnostico deve ser
referenciado pela versdo atualizada da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
e realizado por profissional médico, sendo este o profissional de saude
habilitado legalmente para esse ato.
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3_ORIENTACOES GERAIS

Para facilitar a pesquisa e melhor estruturar o planejamento da
atencdo a saude mental, varios estudos realizados mundialmente
tém sugerido o agrupamento de algumas sindromes psiquiatricas
em categorias que se apresentam com sintomas que se sobrepdem
e compartilham os mesmos fatores de risco e padrdes de evolucao.
A adocdo dessa divisdo em categorias também facilita a criacdo
de propostas e orientacdes gerais sobre as intervencdes e medidas
terapéuticas adequadas a cada sindrome diagnosticada. A seguir
descrevemos sucintamente a descricdo dessas categorias e citamos
algumas das diretrizes terapéuticas propostas.

3.1_ TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS

S8o caracterizados por englobar guadros mais leves, como os
depressivos, ansiosos e somatoformes, classificaveis nos manuais
diagnodsticos, além de abranger multiplos sintomas.

A formacdo de grupos psicoeducativos constitui uma estratégia
de apoio importante, na qual se podem abordar temas comuns a
esses transtornos. A divulgacdo de informacdes sobre ansiedade,
depressdo e somatizacdes, causa e origem dos sintomas, fatores
agravantes e atenuantes, autoestima, resiliéncia, assim como sobre
terapia medicamentosa e outros recursos terapéuticos necessarios,
proporciona uma possibilidade de o usuario bem como os familiares
se sentirem protagonistas na conducdo de sua condicdo de saude e
suas trajetdrias nos diversos cenarios terapéuticos.

3.2_ TRANSTORNOS MENTAIS
SEVEROS E PERSISTENTES

Grande parte dos individuos aqui agrupados sado portadores de
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transtornos psicoticos - esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar
e outras psicoses. Tem em comum a duracdo do problema, o grau
de sofrimento emocional e o nivel de incapacidade que interfere nas
relacoes interpessoais e nas competéncias sociais.

O diagnostico precoce dessas patologias é o aspecto mais importante,
pois disso depende o inicio rapido do tratamento. Ainda, constituem
fatores determinantes do bom progndstico: as intervencdes rapidas
e efetivas na crise, a manutencao do tratamento farmacoldgico e os
programas de reabilitacdo psicossocial para os quadros psicoticos
cronicos estaveis.

3.3_ TRANSTORNOS ASSOCIADOS AO
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Englobam o abuso e a dependéncia de substancias psicoativas
(drogas), que, guando utilizadas, alteram o funcionamento cerebral
causando modificacdes no estado mental ou psiquismo. Incluem
O uso de depressores do Sistema Nervoso Central - SNC (alcool,
benzodiazepinicos, opiaceos e inalantes), psicoestimulantes
(anfetaminas e cocaina/crack) e alucindgenos (maconha, LSD, éxtase).

Sabe-se que o0s usuarios deste grupo ndo se tornam dependentes
da noite para o dia, o dependente ja foi um usuario inicial e passou
por varias fases de padrdo de uso. Por isso, € imprescindivel que se
utilizem combinacdes de servicos e recursos de tratamento que variem
durante o curso de seu tratamento e recuperacdo. As intervencdes
devem contemplar a identificacdo do padrdo de consumo da bebida
alcoodlica e outras drogas, assim como a deteccdo precoce de riscos
e problemas relacionados a esse consumo. Além disso, devem
mostrar as consequéncias clinicas, psicoldgicas e sociais do abuso e
dependéncia. A promocao de acdes intersetoriais, encaminhamento
para grupos de mutua ajuda, de reducdo de danos, de manutencédo
da abstinéncia e prevencao de recaidas, assim como o tratamento da
sindrome de abstinéncia, constituem-se como abordagens minimas e
indispensaveis, e podem ser realizadas no nivel da atencdo primaria.
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3.4_ ALTERACOES NA SAUDE MENTAL
QUE SE MANIFESTAM NA INFANCIA
E/OU NA ADOLESCENCIA

Grupo heterogéneo de transtornos, ocorrendo durante a infancia e/ou
adolescéncia. Algumas destas afeccdes constituem sindromes bem
definidas, enguanto outras sao simples associacdes de sintomas com
alteracao do funcionamento psicossocial.

Neste grupo é importante ter em mente intervencdes basicas que
promovam o desenvolvimento fisico e psicoldgico saudavel da crianca
e do adolescente. Sugerem-se estratégias de prevencado que englobem
O apoio ao aleitamento materno e aos cuidados maternos primarios
para o reforco e estabelecimentos dos vinculos familiares, escolares e
comunitarios. E importante também o diagndstico precoce de Autismo,
do Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade, da Depressao e
Ansiedade, além da identificacdo dos riscos para contato precoce com
substancias quimicas e alcool e suas complicacdes, prevencado das
doencas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce, e estimulo a
pratica de atividade fisica e alimentacao saudavel.
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4_ ORIENTACOES ESPECIFICAS
4.1_ TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS

4.1.1_ INSONIA

Descricao

O sono é de quantidade e qualidade insatisfatorias, persiste durante
um periodo prolongado, podendo-se tratar de dificuldade para
adormecer, para permanecer adormecido ou de despertar precoce
(de acordo com a CID-10, da Organizacdo Mudial da Saude - OMS).

Causas

. Insénia primaria: sensibilidade a fatores que interferem
negativamente no sono (habitos alimentares, hiperestimulacao
intelectual e fisica, crencas);

. Insénia secundaria: uso de drogas ndo controladas (cafeina, tabaco),
medicamentos prescritos, condicdes médicas e psiquiatricas.

Sinais e sintomas
. Dificuldade para iniciar ou manter o sono;
. Relato de sono néo reparador, por parte do usuario.

Exames complementares recomendados
. Hemograma;

. Provas de funcao hepatica;

. Provas de funcao renal;

. EEG;

. Polissonografia

Diagndstico
Quadro clinico + exames complementares.
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Tratamento
Hipnoticos benzodiazepinicos e ndo benzodiazepinicos.

Encaminhar para o servico de atencao secundaria

de sua referéncia

Todos os usuarios, para associacdo de estratégias farmacoterapicas e
psicoterapicas.

Critérios de alta do servico de aten¢dao secundaria

para Unidade de Atencdo Primaria (UAP)

Os usuarios gue estiverem com quadro clinico estabilizado e
em atendimento meédico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia, de acordo com a necessidade individual.

4.1.2_ TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Descri¢ao

S&o transtornos nos quais uma ansiedade é desencadeada exclusiva
ou essencialmente por situacdes nitidamente determinadas que
nao apresentam atualmente nenhum perigo real. Essas situacdes
sdo, por esse motivo, evitadas ou suportadas com temor. Em outros
casos ocorrem atagues de ansiedade graves que nao decorrem
exclusivamente de uma situagdo ou em circunstancias determinadas,
mas de fato sdo imprevisiveis (de acordo com a CID-10, da OMS). A
etiologia €& provavelmente multifatorial, incluindo fatores genéticos,
bioldgicos, cognitivos comportamentais e psicossociais, que
contribuem para o aparecimento de sintomas de ansiedade muitas
vezes durante a infancia e com manifestacdes variaveis durante todo
o ciclo de vida. Tem alto indice de comorbidade com depressdao maior
e abuso de substancias psicoativas.

Sinais e sintomas
Irritabilidade, inquietacao, expectativa apreensiva, tensao

muscular, dispneia, sensacdo de asfixia e de desmaio, vertigem,
palpitacdes, tremores, sudorese, nauseas, desconforto abdominal,

20
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despersonalizacdo, parestesias, ondas de calor ou frio, dor e/ou
desconforto no peito, medo de morrer ou enlouquecer (crises que
duram geralmente minutos).
Sintomas depressivos também sé&o frequentes (80% dos casos)
acompanhados ou ndo de déficit na atencdo e memoaria; fadiga e
insénia inicial e intermediaria.

Exames complementares recomendados
. ECG;

. Hemograma;

. Provas de funcéao tireoidiana;

. Provas de funcao renal;

. Provas de funcao hepatica.

Diagnéstico
Eminentemente clinico.

Tratamento

. Psicoterapia;

. Medicamentos (com retirada gradual, apds 6 a 12 meses sem
sintomatologia);

. Benzodiazepinicos (para alivio dos sintomas, a curto prazo);

. Inibidor Seletivo da Recaptacao de Serotonina (ISRS);

. ISRSNA,;

. Buspirona (inicio mais lento que os benzodiazepinicos);

. Betabloqueadores;

. Antidepressivos triciclicos;

. Antipsicoticos (em baixas doses).

Encaminhar para o servico de aten¢ao secundaria de sua referéncia
Todos os usuarios, para associacdo de estratégias farmacoterapicas e
psicoterapicas.

Critérios de alta do servi¢co de atencdao secunddria para UAP
Os usuarios gue estiverem com quadro clinico estabilizado e

em atendimento médico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia, de acordo com necessidade individual.
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4.1.3_ TRANSTORNOS
SOMATOFORMES (INCLUEM
HIPOCONDRIA E TRANSTORNOS
DOLOROSOS)

Descri¢ao

A caracteristica essencial diz respeito a presenca repetida de sintomas
fisicos associados a busca persistente de assisténcia médica, apesar
de ndo haver anormalidade de base organica (de acordo com a CID-10,
da OMS). A etiologia é multifatorial, provavel caminho final comum de
varias outras condicdes psiquicas. Alta prevaléncia de comorbidade
com depressdo maior e transtornos de personalidade.

Sinais e sintomas

. Historia frequente de qgueixas fisicas, com prejuizo significativo no
funcionamento social, ocupacional ou outros aspectos da vida do
individuo.

. Tendéncia a buscar tratamento em ambientes ndo psiquiatricos nos
quais as somatizacdes frequentemente ndo sdo reconhecidas.

Quadro clinico

. Multiplas gueixas;
. Dor persistente;

. Hiperventilacao;

. Solucos:

. Diarreia;

. Disuria;

. Miccéo frequente;
. Sudorese;

. Rubor.

Exames complementares recomendados
N&o ha achados laboratoriais ou de imagem especificos.

22
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Diagnodstico
Baseia-se na auséncia de evidéncias objetivas para comprovacdo de
doenca fisica.

Tratamento

. Reducéo da ansiedade subjacente;

. Abordagem psicoterapica;

. Tratamento dos transtornos psiquiatricos comorbidos;
. ISRS e antidepressivos triciclicos.

Encaminhar para o servico de aten¢ao secundaria de sua referéncia

. Os usuarios que apresentam resisténcia ao encaminhamento para
avaliacdo psiquiatrica.

. Associacado de cuidados (abordagem psicoterapica e uso de
medicamentos).

Critérios de alta do servico de atencdao secundaria para Unidade
Basica de Saude

Os usuarios qgue estiverem com quadro clinico estabilizado e
em atendimento médico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia, de acordo com a necessidade individual.

4.1.4_ TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO

Descri¢ao

Transtorno caracterizado porideiasobsessivasou porcomportamentos
compulsivos recorrentes, que em geral perturbam muito o sujeito, que
tenta resistir a elas, mas sem sucesso. A pessoa reconhece que se
trata de seus proprios pensamentos, mas estranhos a sua vontade e,
em geral, desprazeirosos (de acordo com a CID-10, da OMS). Teorias
etioldgicas se apoiam em bases psicanaliticas, cognitivas, traumaticas,
genéticas (proteinas envolvidas em processo autoimune) e pos-
infecciosas (anticorpos antineurais pods-infecciosos - estreptococos
- afetando o funcionamento dos ganglios basais). Deve-se ressaltar
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que esta condicdo, conhecida como TOC, ndo apresenta cura e o seu
tratamento tende a se estender para o resto da vida do usuario.

Sinais e sintomas

. Pensamentos recorrentes e intrusivos acompanhados ou ndo
por comportamentos repetitivos, compulsivos e estereotipados.
Freqguentemente a pessoa percebe a inadeqguacédo destes
pensamentos em relacdo a realidade e tenta suprimi-los ou ignora-
los, resultando em aumento da ansiedade;

. Obsessdes: medo de causar um acidente (agressdo); medo de ser
contaminado ao tocar algum objeto (contaminac&o); verificacdo
de fechamento de porta, apagamento de luz, desligamento de
torneiras, de gas (duvida);

. Compulsdes: lavar, colocar em ordem, verificar (atos
comportamentais); rezar, contar, repetir palavras em siléncio (atos
mentais).

Exames complementares recomendados

. Hemograma;

. Provas de funcao hepatica;

. Provas de funcéao renal;

. ECG;

. EEG;

TG

. RNM (diminuicdo do volume da substancia cinzenta, uni ou
bilateralmente, na cabeca do nucleo caudado).

Diagndstico
Quadro clinico.

Tratamento
. Medicamentos (resposta terapéutica lenta):
Antidepressivos com acdo serotoninérgica, geralmente em doses
altas:
- Clomipramina: 250 a 300 mg/d;
- ISRS tendem a facilitar a adeséao:
- Fluoxetina: 60 a 80 mg/d;
- Sertralina: 50 a 200 mg/d;
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- Fluvoxamina: 100 a 300 mg/d;

- Antipsicoticos atipicos em baixas doses associados
aos antidepressivos;

- Psicoterapia individual,

- Terapia familiar.

Encaminhar para o servico de aten¢cao secundaria de sua referéncia
Todos os usuarios, para associagado de estratégias farmacoterapicas e
psicoterapicas.

Critérios de alta do servi¢co de atencdao secunddria para UAP

Os usuarios gue estiverem com quadro clinico estabilizado e
em atendimento meédico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia, de acordo com a necessidade individual.

4.1.5_ TRANSTORNO DE ESTRESSE
POS-TRAUMATICO

Descri¢ao

Este transtorno constitui uma resposta retardada ou adiada a uma
situacdo ou evento estressante (de curta ou longa duracdo), de
natureza excepcionalmente ameacadora, traumatica ou catastrofica,
e gue provocaria sintomas evidentes de perturbacdo na maioria
dos individuos. Fatores predisponentes, tais como certos tracos de
personalidade (por exemplo: compulsiva, asténica), ou antecedentes
do tipo neurdtico, podem diminuir o limiar para a ocorréncia da
sindrome ou agravar sua evolucdo. Tais fatores, contudo, ndo sao
necessarios ou suficientes para explicar a ocorréncia da sindrome
(de acordo com a CID-10, OMS). O periodo gue separa a ocorréncia
do trauma e o transtorno pode variar de algumas semanas a alguns
meses. A evolucdo é flutuante, mas se faz para a cura na maioria dos
usuarios. Em uma pequena proporcédo de casos, o transtorno pode
apresentar uma evolucédo crénica durante numerosos anos e levar a
uma alteracdo duradoura da personalidade.

25

FP-0003-14-LINHA_GUIA_SAUDE_MENTAL_2cores.indd 25 12/8/14 10:21 AM



@" LINHA GUIA

Sinais e sintomas
. Recordacdes e sonhos aflitivos, “flashbacks”;

Intenso sofrimento psiquico e reatividade fisioldgica, quando da
exposicdo a indicios internos ou externos que simbolizam ou lembram
algum aspecto do evento traumatico;

. Sintomas persistentes de excitabilidade aumentada, ndo presentes
antes do trauma (dificuldade para conciliar sono, irritabilidade,
dificuldade em concentrar-se, hipervigilancia);

Exposicdo a evento gravemente estressante (importante risco de
vida ou envolvimento de pessoa guerida em evento catastrofico).

Exames complementares recomendados
N&o ha achados laboratoriais ou de imagem especificos.

Diagnéstico
Quadro clinico.

Tratamento

A duracdo média dos sintomas para os usuarios expostos a tratamento
é de 36 meses;

. Cerca de 33 a 50% dos usuarios evoluem para doenga cronica;
. Medicamentos:

. Betabloqueadores nas primeiras 4 semanas;

. Antidepressivos triciclicos;

. ISRS;

. IMAQO;

. Benzodiazepinicos;

. Psicoterapia.

Encaminhar para o servico de aten¢ao secundaria de sua referéncia
Todos os usuarios, para associacdo de estratégia farmacoterapicas e
psicoterapicas.

Critérios de alta do servico de atencdo secunddaria para Unidade
Basica de Saude

Os usuarios qgue estiverem com quadro clinico estabilizado e
em atendimento médico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia, de acordo com a necessidade individual.
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4.1.6_ DEPRESSAO

Descricao

Concebida como transtorno mental caracterizado por rebaixamento
do humor, reducédo da energia e diminuicdo da atividade. Ha alteracao
da capacidade de experimentar prazer, perda de interesse, diminuicdo
da capacidade de concentracdo, em associacado com fadiga acentuada,
mesmo apods esforco minimo. Também ocorrem, em geral, problemas
no sono e diminuicdo do apetite, perda ou diminuicdo da autoestima,
da autoconfianca, ideias de culpabilidade e/ou indignidade. O humor
depressivo varia pouco, de dia para dia, ou segundo as circunstancias
e pode viracompanhado de sintomas ditos somaticos (de acordo com
a CID-10, da OMS). A causa precisa ndo € conhecida, havendo provavel
interacdo de multiplos fatores etioldgicos (acontecimentos da vida,
neurotransmissores, fatores neuroenddcrinos). E necessario descartar
as possiveis causas organicas de depressdo (uso de medicamentos ou
abuso de substancias, doencas neuroldgicas, infecciosas, enddcrinas,
cardiovasculares, do colageno, neoplasias, pds-parto).

Sinais e sintomas

. Insénia/hipersonia;

. Despertar matinal precoce;

. Diminuicdo da libido;

. Aumento/diminuicdo do apetite;

. Agravamento matinal da depresséao;

. Anedonia;

. Fadiga;

. Dificuldades com a memoria;

. Lentidéo psicomotora;

. Pensamentos com conteudo de morte e suicidio;
. Sensacdo de desvalorizacdo e de culpa;
. Eventualmente delirios e alucinacodes.

Exames complementares recomendados
. Hemograma;

. Provas de funcao renal;
. Provas de funcao hepatica:
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. Provas de funcéao tireoidiana;
. Testes de gravidez;

. ECG;

. EEG;

. TC de cranio.

Diagndstico
Quadro clinico + exames complementares.

Tratamento

Esclarecimentos aos usuarios e familiares sobre a doenca e sua
evolucdo, para mutua cooperacdo no tratamento;
. Psicoterapia;
. ECT para casos graves e refratarios;
. E importante a avaliacdo do risco de suicidio, casos mais graves que
demandam vigilancia do usuario podem requerer a internacdo em
ambiente hospitalar.

Terapéutica farmacoldgica

. Antidepressivos triciclicos (nortriptilina, imipramina, clomipramina,
amitriptilina) e tetraciclicos (maprotilina). Efeitos colaterais: boca
seca, constipacao intestinal, retencdo urinaria, piora de glaucoma de
angulo fechado, hipotensdo ortostatica, ganho de peso, blogueios de
ramo ou blogueios atrioventriculares.

Inibidores da recaptacdo de serotonina (fluoxetina, paroxetina,
sertralina, citalopram) e de serotonina e noradrenalina (venlafaxina).
Efeitos colaterais: ansiedade, inquietacao, insdnia, tremores, nauseas,
epigastralgia, diarreia, sonoléncia.

IMAQO: Tranilcipromina. Utilizacdo no tratamento dos episddios
depressivos resistentes ao emprego dos antidepressivos triciclicos e
dos IRSS. Efeitos colaterais: tontura, hipotensdo ortostatica, insdnia,
cefaleia, constipacao intestinal, visdo turva, nauseas, retencao urinaria,
edema periférico, ganho de peso, neuropatia periférica, elevacao
de enzimas. Interacdes medicamentosas: anestésicos topicos (com
adrenalina), anti-histaminicos, hipotensores arteriais (alfa-metil-dopa),
opiaceos (meperidina), ISRS (risco de sindrome serotoninérgica), etc.
Interacdes com alimentos que contenham tiramina: vinhos, queijos,
frios, alimentos em conserva, etc.
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Outros medicamentos antidepressivos

. Nefazodona;

. Mirtazapina.

Duracdo minima recomendada para o tratamento:
- Primeiro episddio: 6 meses, apods a remissdo dos sintomas;
- Segundo episddio: 2 a 3 anos;
- Terceiro episddio: 5 anos ou mais.

Encaminhar para o servico de aten¢ao secundaria de sua referéncia
Todos os usuarios, para associacdo de estratégias farmacoterapicas,
psicoterapicas e de terapia ocupacional.

Critérios de alta do servi¢co de atencdao secunddria para UAP

Os usuarios gue estiverem com quadro clinico estabilizado e em
atendimento médico com intervalo regular.

29
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4.2__ TRANSTORNOS MENTAIS
SEVEROS E PERSISTENTES

4.2.1_TRANSTORNOAFETIVOBIPOLAR

Descricao

Trata-se de transtorno caracterizado por dois ou mais episddios nos
quais o humor e o nivel de atividade do sujeito estdo profundamente
perturbados, sendo que este disturbio consiste, em algumas ocasides,
na elevacdo do humor e no aumento da energia e da atividade
(mania e hipomania) e, em outras, no rebaixamento do humor e na
reducdo da energia e da atividade (depressdo), de acordo com a CID-
10, da OMS. A etiologia precisa ndo €& conhecida, sendo provavel a
interacdo de multiplos fatores etioldgicos (acontecimentos da vida,
neurotransmissores, fatores neuroendocrinos, hereditariedade) sendo
frequente a historia de transtorno bipolar nos antecedentes familiares.
Os episddios maniacos podem ser desencadeados pelo uso dos
medicamentos antidepressivos.

Sinais e sintomas

. A sintomatologia deve persistir por pelo menos 1 (uma) semana.

. Os episddios depressivos s&o marcados por rebaixamento do humor,
anedonia, reducdo da energia e da atividade, sentimento de culpa. Se
com sintomas psicoticos, pode apresentar delirios e alucinacdes.

. Os episddios maniacos apresentam caracteristicas de autoestima
inflada, sentimentos de grandeza, taquilalia, fuga de ideias,
distratibilidade, irritabilidade, aumento da atividade/agitacao
psicomotora. Igualmente, se com sintomas psicoticos, pode
apresentar delirios e alucinacdes.

Exames complementares recomendados
. Hemograma;

. Provas de funcao renal;

. Provas de funcdo hepatica;
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. Provas de funcéao tireoidiana;

. Testes de gravidez;

. Dosagens séricas de medicamentos (acido valproico, litio,
carbamazepina);

. ECG;

. EEG;

. TC de créanio.

Diagndstico
Caracteristicas dos episddios maniacos:
. Exaltacdo do humor;
. Euforia;
. Hiperatividade;
. Eloquéncia exacerbada;
. Reducédo da necessidade do sono;
. Sexualidade exacerbada;
. Irritabilidade;
. Agressividade;
. Aceleracdo do pensamento;
. Distracao;
. Prejuizo de desempenho nas atividades profissionais e sociais;
. Delirios (de grandeza e de poder);
. Critica extremmamente comprometida.

Caracteristicas dos episddios depressivos:
. Diminuicdo na capacidade de atencdo e de concentracao;
. Perda de autoestima e de autoconfiancga;
. Sentimentos de culpa e de inutibilidade;
. Disturbios do sono (ato de despertar mais cedo que o habitual);
. Alteracdes do apetite (diminuicdo);
. Diminuicdo do interesse sexual.

Diagnéstico Diferencial

. Esquizofrenia;

. Quadros demenciais;

. Uso de drogas (anfetaminas, cocaina);
. Hipertireoidismo.
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Tratamento
. Carbonato de litio;

Avaliacdo de exames laboratoriais (pré-tratamento): hemograma,
eletrolitos, funcdo renal, funcao tireoidiana, ECG, glicose;

Efeitos colaterais: polidipsia, polidria, tremores, ganho de peso,
sonoléncia, cansaco, diarreia, nauseas, sensacdo de peso nas pernas,
cansaco, hipotireoidismo, diabetes insipidus, alteracbes no tracado
eletrocardiografico, etc.

Intoxicacdo (concentracdo sérica > 1.5 mEg/l): sonoléncia,
fasciculacdes musculares, ataxia, hiporeflexia, fala pastosa, visdo turva,
arritmias, convulsoées;

. Interacdes medicamentosas: carbamazepina, diuréticos, IECA, AINH.
. Anticonvulsivantes:

- Acido valproico; Carbamazepina.

- Antipsicoticos:

- Tipicos: haloperidol, clorpromazina, tioridazina;

- Atipicos: clozapina; risperidona; olanzapina; aripiprazol,

quetiapina.
- ECT:
- Tratamento dos usuarios refratarios.

Encaminhar para o Hospital da sua referéncia
Os usuarios mais graves.

Encaminhar para o servico de aten¢ao secundaria de sua referéncia
Todos os usuarios, para associacdo de estratégias farmacoterapicas,
psicoterapicas, de terapia ocupacional e servico social, podendo-se
beneficiar de visitas domiciliares.

Critérios de alta do servico de atencdo secunddaria para Unidade
Basica de Saude

Os usuarios gue estiverem com quadro clinico estabilizado e
em atendimento médico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia e terapia ocupacional.
. Acompanhamento de dosagens séricas de litio, apds mudancas na
posologia, ou a cada 4 a 8 semanas.
. Acompanhamento de dosagens séricas de hormoénios tireoidianos.
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4.2.2_ ESQUIZOFRENIAS

Descricao

S&o transtornos mentais marcados, em geral, por distorcdes
fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepcdo, e
por afetos inapropriados ou embotados, usualmente se mantendo
claras a consciéncia e a capacidade intelectual. Observa-se inicio
entre os 15 e 35 anos. No curso do tempo, podem evoluir com
certos déficits cognitivos (de acordo com CID-10, da OMS). Possiveis
etiologias incluem a hipdtese dopaminérgica (hiperfuncdo das vias
dopaminérgicas), hiperfuncdo dos sistemas neuronais do glutamato e
hiperfuncado serotoninérgica.

Sinais e sintomas

. Falta de autocritica (insight);

. Sinais pré-delirantes (ideias de autorreferéncia, perplexidade);

. Delirios (perseguicao, influéncia, etc.);

. Alucinacdes auditivas (comando, comentarios em terceira pessoa,
etc.);

. Alucinacdes somaticas;

. Déficit da critica;

. Afeto embotado;

. Ambivaléncia;

. Blogueio ou irradiacdo do pensamento;

. Negativismo;

. Experiéncias de controle externo (sonorizacdo do pensamento);

. Alteracdes psicomotoras (hipo ou hiperatividade).

Classificacao

. Esquizofrenia simples: isolamento social; superficialidade das
respostas emocionais; distanciamento afetivo; perda de interesse e
iniciativa;

. Esquizofrenia catatdnica: quadro associado de sintomas
psicomotores;

. Esquizofrenia hebefrénica: importante desagregacado do pensamento;
agitacdo psicomotora; risos imotivados; auséncia de critica;

. Esquizofrenia paranoide: alucinacdes, delirios persecutorios.
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Exames complementares recomendados

. Hemograma;

. Provas de funcao renal;

. Provas de funcéo hepatica;

. Testes de gravidez;

. CPK (na suspeita de Sindrome Neuroléptica Maligna);
. ECG;

. EEG;

. TC de cranio.

Diagnéstico

. Ideias delirantes;

. Alucinacodes;

. Quadro de agitacdo psicomotora;
. Isolamento social;

. Transtornos do afeto;

. Medo;

. Desleixo;

. Despersonalizacao.

Tratamento

Antipsicoticos: clorpromazina; levomepromazina; flufenazina;
haloperidol; tioridazina; sulpirida; periciazina; zuclopentixol;
. Antipsicoticos atipicos: clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona,
aripiprazol, ziprasidona;
. Suporte Psicossocial;
. Outros: ECT.

Encaminhar para o Hospital da sua referéncia

Os usuarios gue desenvolvem episddio esquizofrénico agudo e nao
apresentam estrutura familiar de suporte ou em situacdo de risco.
Encaminhar para o servico de aten¢ao secundaria de sua referéncia
Todos os usuarios, para seguimento das estratégias

farmacoterapicas, psicoterapicas, de terapia ocupacional
e servico social.
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Critérios de alta do servi¢co de atencdao secunddria para UAP
Os usuarios que estiverem com quadro clinico estabilizado, para
acompanhamento regular, com suporte psicossocial.

4.2.3_ PSICOSE PUERPERAL

Descri¢ao

. Transtornos mentais associados ao puerpério gque aparecam durante
as seis primeiras semanas apos o parto e que nao preencham critérios
e diagnodsticos de outro transtorno classificado em outra parte (de
acordocoma CID-10,da OMS). Tem como possivel causa a sensibilidade
individual as alteracdes endocrinas e hereditariedade (mais frequente
em familias com antecedentes de transtorno afetivo bipolar).

Sinais e sintomas
. Estado confusional polimdrfico com inicio abrupto, na auséncia de
sindrome infecciosa.

As gueixas iniciais mais comuns envolvem uma incapacidade de
mover-se, ficar em pé ou caminhar. Outros sintomas sao: fadiga,
inquietacao, agitacado, excitacao, episddios de choro, instabilidade
emocional, desconfiancas, confusdes, Iincoeréncia, afirmacdes
irracionais e preocupacdes obsessivas acerca da saude e bem-estar
do bebé, sentimento de que ndo o0 ama e, em alguns casos mais raros,
desejo de feri-lo ou de ferir a simesma ou a ambos. O desenvolvimento
psicotico é agudo e rapido. Com frequéncia, o delirio nega o
nascimento e a filiacdo. Num extremo, pode ocorrer o assassinato
impulsivo. O infanticidio ocorre em cerca de 4% dos casos. Os sintomas
caracteristicos sdo: condutas regressivas, desorganizadas, delirios,
prejuizos cognitivos, perturbacdes da motilidade, anormalidades do
humor (depressdo e mania) e, eventualmente, alucinacdes (25% dos
Casos).

Pode se associar ou evoluir por fases com aspectos catatdnicos,
ansiosos, depressivos ou maniacos.
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Exames complementares recomendados
N&o ha exames especificos.

Exames gerais:

. Hemograma;

. Provas de funcéao renal;

. Provas de funcao hepatica;
. EEG;

. ECG.

Diagndstico
Quadro clinico.

Tratamento
. Geralmente tem bom progndstico;
Importante a manutencdo dos medicamentos, mesmo apods a
cessacao dos sintomas, para evitar recaidas;
. Lembrar gque a concentracdo dos medicamentos no leite materno é
cerca de 1% da concentracdo sérica da puérpera;
. Medicamentos: Antipsicoticos e antidepressivos;
. ECT.

Encaminhar para o Hospital de sua referéncia

. Os usuarios mais graves, em que o tratamento ambulatorial se mostra
insuficiente para o prosseguimento do tratamento;

. Presenca de condi¢cbes médicas de risco associadas;

. N&o adesao ao tratamento proposto;

. Nos usuarios com indicacdo de ECT.

Encaminhar para o servi¢o de atencao secundaria de sua referéncia
Todos os usuarios, para associacao de estratégias farmacoterapicas e

psicoterapicas.

Critérios de alta do servico de atencdo secundaria para UAP
Os usuarios qgue estiverem com quadro clinico estabilizado e
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em atendimento meédico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia e terapia ocupacional.

4.2.4_DEMENCIA

Descri¢ao

E definida como uma sindrome consequente a uma doenca
cerebral, usualmente de natureza crbénica ou progressiva, em gue ha
comprometimento de numerosas funcdes corticais superiores, tais
como a memoria, o pensamento, a orientagdo, a compreensdo, o
calculo, a capacidade de aprendizagem, a linguagem e o julgamento.
A sindrome nao estd associada a obnubilacdo da consciéncia.
O comprometimento das funcdes cognitivas se acompanha
habitualmente e é por vezes precedido por uma deterioracdo do
controle emocional, do comportamento social e da motivacdo (de
acordo com a CID-10, da OMS). Sao possiveis causas trataveis: déficit
vitaminico (BI1, B12, acido folico), infec¢cdes (encefalites, neurolues),
intoxicacao. Outras causas sao a Doenca de Alzheimer e a Doenca
por corpos de Lewi.

Sinais e sintomas

. Reducao adquirida, progressiva e irreversivel dos niveis previamente
atingidos de cognicdo, memodria e funcionamento emocional,
principalmente caracterizados por alteracéao do comportamento,
empobrecimento do pensamento e do discurso;

. Piora do humor;

. Piora da memoaria.

Exames complementares recomendados

. Exames laboratoriais especificos para os possiveis agentes etioldgicos;
. Reacdes soroldgicas;

. Funcado enddcrina;

. Funcéo metabdlica;

. ECG;

. LCR;

. TC de cranio.
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Diagnéstico
. Quadro clinico + exames complementares.

Tratamento

. Antidepressivos triciclicos: nortriptilina;

. ISRS: sertralina, paroxetina;

. Antipsicoticos: risperidona, olanzapina, haloperidol;

. Inibidores da acetil-colinesterase: donepezil, rivastigmina, tacrina,
galantamina.

Encaminhar para o servi¢o de atencao secundaria de sua referéncia
Todos os usuarios, para associacao de estratégias farmacoterapicas,
psicoterapicas e de terapia ocupacional.

Critérios de alta do servi¢co de aten¢dao secunddaria para UAP

Os usuarios qgue estiverem com quadro clinico estabilizado e
em atendimento médico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia e terapia ocupacional.

4.3_ TRANSTORNOS ASSOCIADOS AO
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

4.3.1_ TRANSTORNOS RELACIONADOS
AO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

Descri¢cao

“Estado psiquico e algumas vezes fisico resultante da interacdo entre
um organismo vivo e uma substancia, caracterizado por modificacdes
de comportamento e outras reacdes que sempre incluem um impulso
a utilizar uma substancia de modo continuo ou periddico, com a
finalidade de experimentar seus efeitos psiquicos e, algumas vezes,
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evitar o desconforto da privacdo. A toleradncia (estado de adaptacéo
de um organismo a uma substancia) pode estar presente ou ndo”,
conforme definicdo de dependéncia da OMS.

Conceitos

Uso: Nem todo consumo de substancias psicoativas é prejudicial ao
organismo, bem como nem toda pessoa que faz uso de substancias
psicoativas se tornara dependente. O uso chamado de recreativo ou
ocasional, gue ndo comprometa outros aspectos da vida do individuo,
pode ocorrer com todos os tipos de drogas.

Uso Nocivo: Caracterizado como um padrao problematico, que
nao guarda relacd&o especifica com a quantidade e a frequéncia de
consumo, mas principalmente com a presenca de algum tipo de
problema em relac&o ao uso (problemas legais, agravo a saude,
dificuldade em honrar compromissos, acidentes frequentes,
agressividade).

Dependéncia: Caracterizada por forte desejo ou compulsdo para
consumir a substancia, dificuldades em controlar o uso, sindrome de
abstinéncia e necessidade de uso da mesma substancia para aliviar
seus sintomas. Ocorre tolerancia, isto &, necessidade de aumento da
dose para produzir os mesmos efeitos e abandono progressivo dos
prazeres ou interesses alternativos, em favor do uso da substancia ou
para se recuperar de seus efeitos. Ha persisténcia no uso da substancia
a despeito de claras evidéncias das conseguéncias como transtornos
fisicos, mentais e sociais.

Diagndstico: Exame clinico + exame neuroldgico + exame psiquiatrico.
Cada classe de drogas tem riscos potenciais especificos para
desenvolvimento de lesdes organicas, maior suscetibilidade a
patologias infecciosas, metabodlicas, cardiovasculares e hepaticas
devidas também ao modo de vida.

Exames laboratoriais basicos: bioguimica sanguinea (eletrolito, glicose,
provas de funcdo hepatica, provas de funcédo renal, hemograma,
colesterol, Gama GT).
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Tratamento

E recomendavel gue os usudrios sejam recebidos por um grupo de
acolhimento composto por profissionais de salde mental (psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais), que avaliara
a motivacdo do usuario para o tratamento, além da necessidade da
introducdo de outras modalidades de atendimento, como consultas
psiquiatricas, psicoterapia e atendimento familiar, além de eventual
encaminhamento para internacdo hospitalar.

Os usuarios serdo medicados de acordo com os sintomas e as
patologias psiquiatricas apresentadas.

Encaminhar para o Hospital da sua referéncia
Os usuarios gue desenvolvam guadros toxicos devido a superdosagem
da substancia.

Encaminhar para o servi¢o de atencao secundaria de sua referéncia
Os usuarios que preencham os critérios de dependéncia de substancias
psicoativas, como proposto acima,;

Os usuarios gue apresentem transtornos psiquicos associados
(comorbidade psiquiatrica);

Os usuarios com uso nocivo, quando se constata progressdo do
quadro;

Os usuarios compensados, para reavaliacdo de rotina, a cada 6 (seis)
meses.

Critérios de alta do servico de atencdo secundaria para UAP

Os usuarios gue estiverem com quadro clinico, situacdo familiar e
profissional estabilizados. Nem sempre a compensacao desses fatores
coincide com total abstinéncia, porém se ha motivacdo do usuario
para o tratamento, se ele mostra capacidade de manter as mudancas
em sua vida, de fazer outras escolhas, de tomar decisdes, etc., o
acompanhamento podera ser feito na UAP.

A seguir, citamos diretrizes para os transtornos relacionados ao uso
de alcool, que diferem em alguns aspectos dos acima descritos.
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4.3.2_ SINDROME DE
DEPENDENCIA DO ALCOOL

Descricao
A OMS estabeleceu os elementos para a caracterizacdo deste
transtorno, a saber:

Estreitamento do repertdrio: no comeco, ha variabilidade guanto
aos horarios, quantidades e tipos de bebidas; na medida em que o
usuario se torna mais dependente, o consumo passa a ser diario e em
quantidades crescentes, ndo se importando com a inadequacao das
situacodes;

Saliéncia do comportamento de busca do alcool: hd priorizacdo
do ato de beber, inclusive em situacdes como local de trabalho, na
direcao de veiculos, etc;

. Aumento da tolerancia ao alcool: necessidade de doses crescentes
de alcool para se obter o mesmo efeito que era conseguido com
doses menores;

. Sintomas repetidos de abstinéncia: os sintomas de tremor intenso
e de alucinacdes ocorrem nas fases mais severas da dependéncia;
no inicio da sindrome, os sintomas sao leves e n&do causam maior
incapacitacdo. S&o identificados trés grupos de sintomas:

. Fisicos: tremores, nauseas e vomitos, sudorese, cefaleia, cadimbras,
tonturas;

. Afetivos: irritabilidade, fraqueza, ansiedade, depressao, inquietude;

. Sensoperceptivos: pesadelos, alucinacdes visuais, auditivas e tacteis,
insénia;

. Sensacao subjetiva da necessidade de beber: ha pressdo psicoldgica
para beber, na busca de alivio dos sintomas de abstinéncia;

. Alivio ou evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo beber: admissao
pelo usuario de gue o ato de beber pela manha o faz sentir-se melhor
- sintoma muito presente nas fases mais graves da dependéncia;

. Reinstalacdo apds abstinéncia: apods longo periodo de abstinéncia,
assim gue o ato de beber é retomado, reassume-se o mesmo padrao
anterior de dependéncia.
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Sinais e sintomas

De acordo com os critérios elencados pela OMS, apresentados
anteriormente:

Em um periodo de 24 a 48 horas apos a diminuicdo ou parada da
ingestdo alcoodlica, surgem sinais de disfuncdo autondmica, como
tremores de extremidades, sudorese, hipertermia e hipertensdo
arterial;

S&o relativamente comuns as queixas de irritabilidade, mal-estar
subjetivo e vontade de beber;

Potencial de evolucdo para delirium tremens gue se caracteriza
por alucinacdes visuais, auditivas e tateis, e estado hipervigil da
consciéncia;

Em casos mais severos, podem sobrevir convulsdes e coma.

Tratamento
Medicamentoso: Dissulfiram; Naltrexona; Acamprosato.

Encaminhar para o Hospital da sua referéncia
Os usuarios que desenvolvam gquadro de sindrome de abstinéncia do
alcool.

Encaminhar para o servico de aten¢ao secundaria de sua referéncia
Os usuarios gue preencham os critérios de sindrome de dependéncia
ao alcool, como exposto anteriormente;

Os usuarios que apresentem transtornos psiquicos associados
(comorbidade psiquiatrica);

Os usuarios com uso abusivo, quando se constata progressdo do
quadro;

Os usuarios em acompanhamento na atencdo primaria em saude, com
progressdo das dificuldades e aumento dos problemas diretamente
relacionados ao consumo de alcool ou com o desenvolvimento de
outro quadro psiquiatrico.

Critérios de alta do servi¢o de aten¢dao secunddria para UAP
Os usuarios compensados, para reavaliacdo de rotina, a cada 6 meses.
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4.3.3_SINDROME DE ABSTINENCIA AO
ALCOOL (SAA)

Descricao

Trata-se de condicdo associada a reducdo ou suspensao do ato de
beber, naquelas pessoas em que a ingestdo de &lcool era excessiva. E
influenciada por uma série de fatores, como vulnerabilidade genética,
género e padrdo de consumo, caracteristicas bioldgicas individuais e
fatores socioculturais, entre outros. As complicacdes mais graves sdo
convulsdées, alucinose alcoodlica e delirium tremens.

Sinais e sintomas

.Nivel |: Trata-se da SAA leve e moderada. Ela aparece nas primeiras 24
horas apds a ultima dose. Instala-se em 90% dos usuarios e cursa com
agitacdo, ansiedade, tremores finos de extremidades, alteracdo do
sono, da sensopercepcao, do humor, do relacionamento interpessoal,
do apetite, sudorese em surtos, aumento da frequéncia cardiaca,
pulso, temperatura e pressdo arterial. Alucinacdes sdo raras.

Nivel Il: E a SAA grave. Cerca de 5% dos usuarios evoluem do
nivel | para o Il. Isso se d& cerca de 48 horas depois da Ultima dose
de alcool ingerida. Os sinais autondmicos sdo mais intensos, os
tremores generalizados, apresentam alucinacdes auditivas e visuais
e desorientacdo témporo-espacial. Em um estdgio ainda mais grave,
cerca de 3% dos usuarios do nivel Il chegam ao delirium tremens apods
72 horas da Uultima dose. O delirium tremens piora ao entardecer.
Ha& riscos com sequelas e morte entre agueles que nado recebem
tratamento. Por volta de 10% a 15% desses apresentam convulsdes
do tipo grande mal. Esta psicose organica é reversivel, dura de 2 a
10 dias, cursa com despersonalizacdo, humor intensamente disforico,
alternando da apatia até a agressividade. Deve-se fazer diagnostico
diferencial com traumatismo craniano e doencas epileptiformes.

Exames complementares recomendados
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. Hemograma (VCM);

. Provas de funcéo hepatica;
. Colesterol;

. Glicose;

. Eletraolitos;

. Dosagem de Vitamina B12;
. Exames de imagem.

Diagndstico

. Anamnese: histdria sobre o uso do alcool;

. Quadro clinico instala-se 6 horas apds a diminuicdo ou a interrupcao
do uso do alcool;

. Exames complementares.

Tratamento

. Ambulatorial (nivel | ):

. Orientac&o aos familiares e usuarios sobre os aspectos da doenca,
como natureza, evolucdo e tratamento;

. Reposicdo vitaminica: tiamina;

. Uso de benzodiazepinicos: diazepam; clordiazepodxido; lorazepam;

. Tratamento das comorbidades psiquiatricas e clinicas.

. Hospitalar (nivel I1):

. Repouso absoluto;

. Reducéao do estimulo audiovisual;

. Monitoramento da glicemia, eletrolitos e hidratacao;

. Dieta leve ou jejum;

. Monitoramento da evolucdo sintomatoldgica;

. Reposicao vitaminica com tiamina;

. Uso de benzodiazepinicos: diazepam, clordiazepdxido, lorazepam via
oral de hora em hora ou endovenoso com retaguarda para parada
respiratoria.
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4.4_ ALTERACOES NA SAUDE MENTAL
QUE SE MANIFESTAM NA INFANCIA E/
OU NA ADOLESCENCIA

4.4.1_ TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE

Descricao

Quadro marcado pela presenca da triade sintomatica: desatencao,
hiperatividade e impulsividade. Inicio antes dos 7 anos de idade,
com multiplas etiologias possiveis, a saber: exposicado pré-natal

a toxinas ou infeccdes, prematuridade, desnutricdo pos-natal,
doencas sistémicas e genitais, hereditariedade. Tem alta prevaléncia
de comorbidade com transtornos de ansiedade, transtornos

do humor, sindrome de Tourette, transtornos de conduta (em
criancas), transtorno de aprendizagem (em criancas), transtornos de
personalidade (no adulto), transtorno de abuso ou dependéncia de
substancias.

Classificacao

. TDAH com predominio de sintomas de desatencao;

. TDAH com predominio de sintomas de hiperatividade/
impulsividade;

. TDAH combinado.

Sinais e sintomas

. Relacionados a desatencéao: dificuldades para concentracao;

nao estar atento ao que é dito; dificuldades em seguir normas e
instrucoes; atencdo desviada por outras atividades; desorganizacao;
Nao encerrar o que comeca; dificuldades em manter atencdo em
tarefas ou atividades ludicas; etc.

. Relacionados & hiperatividade: remexer maos e/ou pés quando
sentado; inquietude; fala em demasia; agitacao; frequentemente se
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intromete em assuntos de outras pessoas; etc.

. Cerca de 50% das criancas persistem com sintomas até a fase
adulta e é importante destacar que normalmente ndo se observam
alteracdes de humor.

Exames complementares recomendados
N&o ha achados laboratoriais ou de imagem especificos.

Diagnodstico
Quadro clinico.

Tratamento

. Medicamentos:

. Metilfenidato;

. Antidepressivos: atomoxetina, bupropiona, nortriptilina, venlafaxina,
imipramina (descartar alteracdes do ECG previamente a prescricdo
de triciclicos);

. Especificos para as comorbidades: risperidona, estabilizadores do
humor;

. Psicoterapia.

Encaminhar para o servi¢co de atencdo secunddria de sua
referéncia

Todos os usuarios, para associacdo de estratégias farmacoterapicas
e psicoterapicas.

Critérios de alta do servi¢co de atencdao secunddria para UAP

Os usuarios gue estiverem com quadro clinico estabilizado e

em atendimento médico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia, de acordo com a necessidade individual, e terapia do
grupo familiar.
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4.4.2_ TRANSTORNOS GLOBAIS DO
DESENVOLVIMENTO

Descricao

S&o condicdes clinicas de inicio na primeira infancia e com

curso cronico. Os transtornos globais do desenvolvimento, ou
transtornos invasivos do desenvolvimento, que correspondem a
denominacdo atual de Transtornos do Espectro do Autismo (TEA),
exigem descricdes multiplas e envolvem alteracdes qualitativas da
experiéncia subjetiva, dos processos cognitivos, da comunicacao
(linguagem) e do comportamento. Segundo a CID-10, esse grupo
de transtornos se caracteriza por alteracdes qualitativas das
interacdes sociais reciprocas e modalidades de comunicacao e por
um repertdrio de interesses e atividades restritos, estereotipado

e repetitivo. Essas alteracdes qualitativas constituem uma
caracteristica global do funcionamento do sujeito, em todas as
ocasiodes.

Classificacao (segundo a CID-10)

. Autismo infantil;

. Autismo atipico;

. Sindrome de Rett;

. Outro transtorno desintegrativo da infancia;

. Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a
movimentos estereotipados;

. Sindrome de Asperger;

. Outros transtornos globais do desenvolvimento;

. Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento.

Comorbidades
. Epilepsia e outros quadros neuroldgicos;
. Depressao e ansiedade.

Diagnésticos diferenciais
. Retardo mental (deficiéncia intelectual);

. Disturbios especificos de linguagem (DEL);
. Mutismo seletivo;
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. Depressao;
. Transtorno reativo de vinculacao;
. Surdez.

Sinais e sintomas

. Comprometimento das interacdes sociais reciprocas (falta

de resposta para as emocdes de outras pessoas e/ou falta de
modulacdo do comportamento no contexto social);

. Comprometimento qualitativo na comunicac&o (nas habilidades e
expressdes de linguagem, na conversacao interpessoal, auséncia de
criatividade nos processos de pensamento, pobre resposta verbal ao
contato de outras pessoas);

. Comportamento restrito, estereotipado e repetitivo, vinculacdo a
objetos tipicamente “ndo macios”, resisténcia a mudancas na rotina
ou de detalhes do meio ambiente como moveis;

. Medos/fobias, perturbacdes de sono e alimentacdo, ataques de
birra e agressao, autolesdo (por exemplo: morder o punho);

. Retardo mental em 3/4 dos casos.

Diagndstico

. Anamnese e histdria clinica realizada por equipe multiprofissional.
. Embora o diagndstico definitivo dos transtornos do espectro

do autismo sé possam ser firmados apods os trés anos de idade,

a identificacdo de risco para os TEA pode e deve ser feita
precocemente.

Tratamento

. Cuidado integral e articulacdo intersetorial: salde, educacao
(educacédo especial/educacdo inclusiva), assisténcia social, etc.;

. Tratamento clinico de base psicanalitica;

. Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis -
ABA);

. Comunicacao Suplementar e Alternativa (CSA);

. TEACCH - Tratamento e Educacdo para criancas com Transtornos
do Espectro do Autismo;

. Medicamentos para sintomas acessorios que podem ser atenuados
com o uso de medicacao psiquiatrica (antipsicoticos).
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Encaminhar para o servi¢o de atencdao secunddria de sua
referéncia

Todos os usuarios, para associacdo de estratégias de cuidado
integral, farmacoterapicas e psicoterapicas.

Critérios de alta do servi¢co de aten¢dao secunddria para UAP

Os usuarios gque estiverem com guadro clinico estabilizado e

em atendimento médico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia, articulacdo intersetorial com escola e outros, de acordo
com a necessidade individual e terapia do grupo familiar.

4.4.3_ TRANSTORNOS
ALIMENTARES (ANOREXIA
NERVOSA E BULIMIA NERVOSA)

Descri¢cao

S&o desvios do comportamento alimentar, sendo classificados em
3 (trés) categorias: anorexia nervosa, bulimia nervosa e disturbios
alimentares ndo especificados. A anorexia nervosa e a bulimia
nervosa correspondem aos dois principais quadros, e tém em
comum a preocupacao extremada com o peso e a estética corporal
e insatisfacdo com a aparéncia fisica. E muito comum a associacdo
com transtornos afetivos e ansiosos, sendo doencas de dificil
tratamento e de evolucado prolongada.

4.4.3.1_ ANOREXIA NERVOSA

Descri¢cao

Caracterizada por perda de peso intencional, induzida e

mantida pelo usuario, estando associada a uma psicopatologia
especifica, compreendendo uma intrusdo persistente de uma ideia
supervalorizada (de acordo com a CID-10, da OMS): o medo de
engordar e de ter uma silhueta arredondada.
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Alta comorbidade com depresséo.

Classificada em 2 (dois) tipos:

. Anorexia nervosa restritiva: usuarios promovem restricado alimentar
associada a excesso de exercicios fisicos;

. Anorexia nervosa compulsdo periddica/purgativa: usuarios que
adotam comportamentos qualificados como purgativos, a saber,
voOmitos autoinduzidos, uso abusivo de laxantes ou de enemas para
promogao de diarreia, de diuréticos, etc.

Usuarios demonstram comportamentos hostis quando questionados
sobre seus habitos alimentares; demonstram medo intenso de se
tornar obesos, com recusa alimentar levando a caquexia, negativa
em manter o peso acima do minimo considerado normal para a
idade e estatura (critério de peso sugerido pela OMS para critério de
anorexia nervosa: peso corporeo < 85% que o peso esperado ou IMC
< 17.5 kg/m?2), frequente distorcado da imagem corporal.

Dentre os fatores que contribuem para o desenvolvimento

do transtorno, estdo as pressdes culturais nas sociedades
industrializadas (figura feminina esbelta, pré-pubere).

Ocorrem disfuncdes endocrinas (em mulheres, amenorreia; em
homens, perda da libido).

Exames complementares recomendados

Bicarbonato, cloro e potassio (excesso de vomitos pode causar
alcalose metabdlica); ureia (desidratacdo); FSH; LH; pesquisa de
sangue oculto nas fezes (abuso de laxantes); ECG (prolongamento
do intervalo QT; taquiarritmias); ecocardiograma (reducao do DC, da
massa muscular e das dimensdes cardiacas).

Tratamento

. Nado ha medicamento gue induza o usuario a se alimentar e
recuperar o peso;

. Abordagem multidisciplinar;

. Orientacdes dietéticas: reposicdo gradual de peso; uso de vias de
alimentacao enteral e parenteral estdo reservadas para situacdes de
maior gravidade e onde ndo ha colaboracdo do usuario;

. Psicoterapia;

. Orientacao aos familiares;

. Medicamentos: antidepressivos, antipsicoticos, ciproeptadina,
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carbonato de litio;

. Internacd&o: quando ha importante reducdo na ingesta alimentar
com conseguente perda de peso; complicacdes clinicas;
comorbidades psiquidtricas com supervisdo continua (ideacao
suicida).

Encaminhar para o hospital
Usuarios mais graves e gque demandam internacéao.

Encaminhar para o servi¢o de atencdo secunddria da sua
referéncia

Todos os usuarios, para associacdo de estratégias farmacoterapicas
e psicoterapicas.

Critérios de alta do servi¢co de atencdao secunddria para UAP
Os usuarios gue estiverem com quadro clinico estabilizado e
em atendimento médico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia.

4.4.3.2_ BULIMIA NERVOSA

Sindrome caracterizada por acesos repetidos de hiperfagia e uma
preocupacao excessiva com relacdo ao controle do peso corporal,
conduzindo a uma alternancia entre hiperfagia e vomitos ou uso
de purgativos (de acordo com a CID-10, da OMS). Colaboram

na etiologia pressdes culturais nas sociedades industrializadas e
deficiéncia de serotonina. Abuso fisico ou sexual pode ser um fator
de risco.

Episddios recorrentes de comer compulsivo (binge eating),
sentimento de falta de controle sobre o comportamento durante

o0 episddio, com comportamento compensatdrio inadequado e
recorrente para evitar o ganho de peso (uso de laxantes, diuréticos,
inducdo de vomito, jejuns e exercicios fisicos).

Preocupacao persistente e exagerada com forma fisica e peso.
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Sinais fisicos

Face de esquilo (por hipertrofia das glandulas salivares);

Sinal de Russel (abrasdes, calos ou cicatrizes nas costas da mé&o
usada para induzir vomitos).

Exames complementares recomendados

Bicarbonato, cloro e potassio (excesso de vOmitos pode causar
alcalose metabdlica); pesquisa de sangue oculto nas fezes (abuso de
laxantes).

Tratamento

Tem eficacia parcial, sendo comuns as recaidas;

Cerca de 70% dos usuarios que completam o tratamento proposto
relatam significativa melhora dos sintomas;

Uso de medicamentos isoladamente promove melhora em cerca de
15 a 20% dos usuarios;

Terapia cognitivo-comportamental parece ser a melhor estratégia;
Orientacdes dietéticas;

Medicamentos: antidepressivos (alguns estudos apontam a
superioridade da fluoxetina);

Internacado: nas situacdes descritas na anorexia nervosa.

Encaminhar para o hospital
Os usuarios mais graves e gue demandam internacao.

Encaminhar para o servi¢o de atencdo secunddria de sua
referéncia.

Todos os usuarios, para associacdo de estratégias farmacoterapicas
e psicoterapicas.

Critérios de alta do servico de atencdo secundaria para UAP
Os usuarios gue estiverem com quadro clinico estabilizado e

em atendimento médico com intervalo regular, com suporte de
psicoterapia.
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