Emergéncias Psiquiatricas

Avaliacao do Paciente Violento

Paciente violento

Armado

N3o armado

Chamar a policia
(Evitar condutas heroicas)

Isolamento ou conten-
cao
(se necessario)

Avaliar se a violéncia é:

N3o devida a
doencga mental

[
| |

| Intencional | Discussao

e/ou briga

i e ]

Devida a
doencga mental
|
| ]
Funcional: Organico:
Personalidade Uso de droga;
Anti-Social; TCE;
Esquizofrenia; Epilepsia;
Transtorno de Hipoglicemia;
Ajustamento TU Cerebral;
Estados de
Abstinéncia;
Deméncia;
Reacgdes
Paradoxais a
Drogas;
etc.

Tratamento farmacolégico |
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PACIENTE VIOLENTO

e Paciente com pensamentos homicidas, fantasias de violéncia, tortura e mutilacdo

e Pacientes que dizem estar com muita raiva, impulsos coléricos

Fisicamente agitado, psicotico, encolerizado, paranéide, intoxicado ou delirante, voz alta, estridente ou gritada,
comentarios pejorativos, difamatérios ou sexualmente agressivos (considerar qualquer ameaca feita pelo paciente)
Indicadores nao verbais: olhos arregalados, comportamento exigente e tenso, postura inclinada para frente e em
estado de hipervigilancia

e Histéria conhecida de atos violentos, baixa auto-estima ou paranéia

Pacientes de maior risco: sexo masculino entre 14-24 anos, baixo nivel educacional, histéria de abuso de drogas,
violéncia familiar, registro de detengdes, histéria recente de varios empregos.

Obs.: suspeitando de violéncia iminente ou estando o paciente agitado, considerar necessidade da presenca de um
seguranca, da realizacdo da entrevista com outra pessoa presente ou com a porta aberta e com os membros da equipe
claramente visiveis.

Nao permitir que os pacientes andem pelos corredores ou sejam deixados sozinhos em uma sala, quando agitados ou
muito irritados.

CONTENCAO FiSICA - PACIENTE INTENSAMENTE AGITADO

e Tentar conten¢ao voluntaria; pedir para deitar e explicar o propésito da contenc¢do, ndo atendendo, ndo barganhar
com o paciente;

Utillizar cinco pessoas: uma para cada membro e uma para a cabeca;

Apbds contencao, supervisdao a cada 15 minutos e tentativa de falar com o paciente a cada 2 horas;

Nova entrevista médica ap6s contencao;

Decidir pelo uso ou ndo de medicamentos (a conten¢do pode resultar em melhora da agitacdo sem uso de medica-
mento).

MANEJO FARMACOLOGICO

¢ Haldol, 05mg, im, a cada duas horas, associado ou ndo a Diazepan (como pontencializador do efeito do Haloperidol),
05 a 10mg, ev, a cada duas horas.

¢ O Haloperidol pode ser substituido pela Clorpromazina (amplictil), 10mg, ev, a cada 1 hora (risco de hipotensao e
diminui¢do do limiar convulsivo).

e Em paciente idoso com causa organica para a agitacdo: Haldol, 01 a 05mg ao dia (podendo chegar a doses habituais
de 10 a 15mg ao dia, em alguns casos).



Tratamento de
Abstinéncia Alcoolica

DIAGNOSTICO Sintomas precoces ou leves

Inicio: 6 a 48h.

Perda de apetite, nausea, vomito, desconforto abdominal, diarréia, insonia,
pesadelos, taquicardia, irritabilidade, hipertensao sistdlica, hostilidade, déficit
na concentracdo e memoria.

Sintomas severos ou avanc¢ados
Inicio: 48 a 96h.
Tremores, sudorese, taquicardia, agitacdo, alucinagoes, idéias delirantes,

TRATAMENTO convulsdo, alteracdo de consciéncia.
|
| | | ]
Uso de vitaminas Sedacao Hidratagao Anticonvulsivante
1
| |
Tiamina Sem histéria de Histéria de convulsdo
100mg, IM, antes convulsao ou apenas ndo relacionada a
ou durante durante abstinéncia abstinéncia prévia
Hidratagcdo + Tiamina, prévia

50mg, VO, por 10
dias + Polivitaminicos

Benzodiazepinico Fenitoina

Em caso de desorien-
tacdo franca, ataxia,
nistagmo ou
oftalmoplegia:
Tiamina 50mg,

IM + 50mg, EV + 50
a 100mg VO por 10
dias.

Abstinéncia severa
presente ou predita

Abstinéncia moderada Abstinéncia leve

Ingestao diaria alta por varias
semanas, abstinéncias prévias Nenhuma histéria de abstinén-

severas, alucinacdo, convulsdao cia severa, ingestao < 1 semana
ou Delirium Tremens

Ingestdo minina e recente

Diazepan 10 a 20mg a cada 1-
2 horas até sedacdo leve ou
dose de 80 a 100mg dia.
Utilizar dose total das primeiras
24 horas, fracionada, no dia
seguinte, reduzindo a dose em
20% a cada dia.

Diazepan 10 a 20mg a cada 2-
4 horas, seguido apds controle
dos sintomas, por Diazepan 10
a 20mg a cada 4 horas.

Observar

Obs.: 1. Lorazepan podera ser usado no caso de cirrose, na dose de 02 a 04mg a cada 1-2 horas, até sedacdo leve;

2. Se houver reacdo adversa ao Benzodiazepinico, usar Fenobarbital como substituto (100-200mg a cada 1-2 horas, até seda¢do
leve);

3. Observar a possibilidade de outra droga associada;

4. Se o paciente tem histéria de convulsao durante abstinéncia, reduzir o benzodizepinico de forma mais lenta.
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Avaliacao do Paciente
com Risco de Suicidio

Escala Sad Persons (Paterson, 1983)

Sexo se masc.; 0 se fem.
Idade se < 19 anos ou > 45 anos
Depressao se presente

Tentativa anterior

se presente

Abuso de alcool

se presente

Perda do pensamento racional

se paciente psicotico

Perda do apoio social

se presente (principalmente perda recente)

Plano organizado de suicidio

se presente e método letal

N3o casado se divorciado, vilvo, separado ou solteiro

Doenca se doenca cronica, debilitante e severa
Utilizacdo da escala (Paterson, 1983)

Total

O0a?2 Nao hospitalizar, acompanhamento ambulatorial

3a4 Acompanhamento estreito, considerar hospitalizacao

5a6 Hospitalizagdo deve ser fortemente considerada

7a10 | Hospitalizacao

FATORES PREDITORES DE SUICIDIO APOS TENTATIVA DE SUICIDIO:

Evidéncia de intengdo séria; transtorno depressivo; abuso de alcool e outras drogas; tentativas de suicidio prévia;

isolamento social; idoso (mulher apenas), sexo masculino e sentimento de falta de esperanca.
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Reacao a Experiéncias Estressoras

TIPOS

Reacdo aguda
ao estresse

Transtorno de estresse
pos-traumatico

Transtorno
de ajustamento

Duracdo de poucas
horas e ndo mais
de trés dias

Resposta anormal

e prolongada

a circunstancias intensas
de estresse como:
acidentes e estupro

Resposta mais
gradual e prolongada
as mudangas na vida

QUADRO CLINICO

Ansiedade e depressao (geralmente juntos),
confusdo, insonia, inquietagao, baixa
concentragao, palpitagéo, tremor, sudorese,
comportamento histridnico ou raiva.

TRATAMENTO

Redugdo da resposta
emocional: conversar
sobre a situacao de
estresse em um ambiente
tranquilo. Se necessério,
usar Benzodiazepinico

Encorajar o relato do fato
estressante: as vezes

& necessario a repeticao
gradual das perguntas para
facilitar a lembranca

e expressdao da emogao
associada (ajuda a evitar
o desenvolvimento de
fobias e transtorno de
estresse pos-traumatico)

Aprendizado de
comportamentos mais
adequados para lidar com
situagdes de estresse
semelhantes
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Abordagem Psicolégica do
Paciente Terminal

Solicitacao da familia para nao informar ao paciente sobre sua doenca

Conduta: avaliar motivo da solicitacdo pela familia, valorizando sua razao e a possibilidade dela estar correta. Solicitar
entrevista com o paciente, sem intencdo de revelar o diagnéstico, para sondar o nivel do conhecimento do paciente
sobre sua patologia. Caso o paciente saiba e questione o médico, relatar a verdade, dentro do limite de conhecimento
desejado pelo paciente e concilia-lo com a familia.

Informacado do diagnéstico ao paciente terminal

Conduta: sentar em local privativo com o paciente (permanecer em pé sugere pressa e dificuldade em lidar com a
situagdo). Solicitar a presenga de familiar ou amigo para ajudar na adaptagao psicolégica do paciente.Avaliar o quanto
de informagdo o paciente deseja, observando sua reagdo ao antncio da seriedade do seu estado ou relatar ao paciente
que apds o término dos exames voltara a se reunir com ele para informa-lo sobre seu quadro. Se o paciente expressar
o desejo de ndo saber mais nada finalizar com uma colocagao da conduta a ser realizada, utilizando-se de um
eufemismo do tipo “serd retirada uma massa do seu abdome”. Caso deseje mais informagoes, fornecé-las de forma
gradual, observando até que ponto o paciente deseja saber (isto também ajuda a uma adaptagdo psicolégica progressi-
va). Se o diagnéstico for sugerido ou solicitado de forma direta pelo paciente, responder de forma breve, descrevendo
o problema de forma a dar tempo ao paciente de expressar seus sentimentos.Assegurar a continuidade do atendimento
e dos cuidados médicos.

Evitar taticas de distanciamento do tipo:

Normalizagdo: o desconforto ou sofrimento do paciente é explicado como inevitavel e normal naquela situagao (prefira
perguntar pela razdo do sofrimento);

Apoio prematuro: logo apés o paciente manifestar sua preocupac¢do, mostrar uma solucio positiva (interromper o
didlogo, evitando que o paciente expresse seus sentimentos);

Informagdes prematuras: interrompem o dialogo evitando o aprofundamento da relagao médico-paciente durante a
entrevista;

Mudanca de assunto durante abordagem de questoes problematicas para o paciente;
Oferecer falsas esperancas;

Minimizar a situacdo de sofrimento;

Modificagao do protocolo para avaliagao do paciente violento;

Manejo farmacolégico;

Haldol, 05mg, ev, a cada duas horas, associado ou ndo ao Diazepan (como potencializador do efeito do Haloperidol),
05 a 10mg, ev, a cada duas horas. O Haloperidol pode ser substituido pela Clorpromazina (amplictil), 10mg , ev, cada
1 hora (risco de hipotensao e diminui¢ao do limiar convulsivo).



