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A consulta comega antes
da receita

Uma pessoa chega com desanimo, insoénia,
perda de rendimento e o pedido por um
antidepressivo. A situacdo parece simples, mas
a prescricado segura depende de respostas
anteriores: ha um episédio depressivo? Existe
risco imediato? Ja houve mania ou hipomania?
Alguma condigao clinica, substancia ou
medicamento participa do quadro?

Diretrizes atuais recomendam uma avaliacao
abrangente, sem depender apenas da
contagem de sintomas. Duragao, curso,
gravidade, prejuizo funcional, histéria prévia,
contexto, recursos pessoais e comorbidades
precisam entrar na forrnulagéo.]’2

Este e-book organiza a primeira consulta em
sete perguntas praticas. Elas ndo transformam
a entrevista em checklist rigido. Funcionam
como pontos de seguranca para que
diagnoéstico e plano terapéutico tenham base
clinica suficiente.
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1. Este é um episdédio
depressivo?

Reconstrua o inicio e a evolugdo da mudanca.
Pergunte o que deixou de funcionar, como
estavam humor e interesse antes do quadro e
quais areas foram afetadas.

Dominios essenciais

* humor deprimido, irritabilidade e perda de
interesse ou prazer;

* sono, apetite, peso e energia;
+ atividade psicomotora;
+ atencdo, concentracdo e tomada de decisao;

* culpa, desesperanca, pensamentos de morte
e ideacao suicida;

 prejuizo no trabalho, estudos, vinculos,
autocuidado e responsabilidades.

A gravidade clinica ndo é apenas o nUmero
de sintomas. Psicose, catatonia, agitacéo
intensa, inibicdo psicomotora importante,
recusa alimentar e incapacidade de
autocuidado mudam o nivel de urgéncia.

O PHQ-2 ou o PHQ-9 pode apoiar
rastreamento e acompanhamento, mas néo
substitui a entrevista diagnéstica. Um escore
positivo ndo define sozinho diagnédstico,
diferencial ou tratamento.?"
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2. Ha risco que muda a
conduta hoje?

Pergunte diretamente sobre pensamentos de

morte e suicidio. Se houver ideagao, explore

intencao, plano, acesso a meios, atos
preparatorios, tentativas anteriores e

capacidade atual de controlar o impulso.]’

2,6

A formulacao de risco inclui

O que aumenta a

preocupacao

O que pode ser
mobilizado para
protecao

plano estruturado,
intencéo e acesso a
meios

tentativa recente ou
comportamento
preparatorio

desesperanga, agitagéo,
impulsividade ou
psicose

intoxicagao, abstinéncia
ou uso problematico de
substancias

perdas recentes, dor
intensa ou ruptura de
vinculos

razbes para viver e
disposicao para aceitar
ajuda

vinculo com pessoas de
confianga

acesso rapido ao servigo
de satde

capacidade de
reconhecer piora e pedir
ajuda

ambiente com restricdo
de meios e supervisdo
adequada
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Escalas ndo devem ser usadas isoladamente
para prever suicidio, negar cuidado ou decidir
alta. O objetivo & compreender o processo que
sustenta a ideacao, identificar fatores
modificaveis e construir um plano de
seguranga individualizado.?*

Risco imediato para si ou terceiros, psicose,
catatonia, intoxicagao relevante, agitagdo
extrema ou incapacidade grave de
autocuidado justificam avaliacdo urgente em
servico especializado.]’3

3. Ja houve mania,
hipomania ou sintomas
mistos?

Antes de prescrever antidepressivo, procure
episodios anteriores de aumento anormal de
energia ou atividade. Evite perguntas
genéricas. Explore mudancas episddicas e
observaveis.

Pergunte sobre:

¢ menor necessidade de sono sem cansaco no
dia seqguinte;

+ fala acelerada, inquietagado ou multiplos
projetos;

+ autoconfianca muito acima do habitual;
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 sociabilidade, gastos, sexualidade ou
decisdes impulsivas;

« consequéncias familiares, profissionais,
financeiras ou legais;

* percepcgao de familiares sobre essas fases.

A suspeita aumenta com inicio precoce,
recorréncia, historia familiar de transtorno
bipolar, depressao psicotica, episdédio no
pbs-parto, padrdo sazonal, ativagédo por
antidepressivo e coexisténcia de depresséo
com aceleragéo ou impulsividade.]'3

Nenhum desses elementos isoladamente
fecha o diagndstico. O que importa é
reconstruir curso, duragcdo, mudanca em
relacdo ao padrao habitual e repercusséo.
Quando possivel e autorizado, informacéao de
familiares pode esclarecer periodos que o
paciente ndo reconhece como patolégicos.
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4. Ha algo que muda a
urgéncia ou o nivel de
cuidado?

A primeira consulta precisa identificar
apresentacdes que ndo devem ser tratadas
como uma depressdo ambulatorial comum.

Sinais que pedem resposta mais rapida
+ delirios, alucinagcées ou perda importante do
juizo de realidade;

* mutismo, imobilidade, negativismo, posturas
mantidas ou agitacdo sem proposito;
« comprometimento cognitivo novo ou

acentuado;

 recusa alimentar, desidratacéo ou perda
grave de autocuidado;

+ agitacéo intensa, sintomas mistos ou
impulsividade crescente;

* inicio recente em idade avancada, alteracéo
neurolégica ou mudancga abrupta de
personalidade;

+ gestacgao ou puerpério com sintomas graves,
psicose ou risco.

Pergunte de forma descritiva. Ideias de culpa
irremediavel, ruina ou doencga incuravel podem
ter intensidade delirante. Boa aparéncia,
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discurso organizado e chegada espontanea ao
consultério ndo excluem gravidade nem risco.

Conheca a P6s do CENBRAP

5. Algo clinico, uma
substancia ou um
medicamento participa do
quadro?

Investigue alcool, cannabis, estimulantes,
sedativos e outras substancias. Registre
frequéncia, quantidade, intoxicagao,
abstinéncia, consequéncias e relagao temporal
com os sintomas.

Revise medicamentos e suplementos. A
pergunta central & temporal: o que foi iniciado,
suspenso ou teve dose modificada antes da
mudanga de humor?

Histéria e exame fisico dirigem a
investigacao de condicdes que podem
produzir ou agravar sintomas depressivos.
DistUrbios tireoidianos, anemia, transtornos do
sono, dor crénica, doengas neurologicas e
condic¢des inflamatoérias sdo exemplos
possiveis conforme o caso.?
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N&o substitua a avaliagdo por uma bateria
indiscriminada de exames. Hemograma e TSH
podem ser Uteis em cenéarios compativeis.
Outros exames, eletrocardiograma ou
neuroimagem dependem de indicacéo clinica
espe(:ifica.2

6. O que o curso anterior
ensina?

Organize uma linha do tempo:

idade de inicio e nimero de episddios;

duracao, remissdes e funcionamento entre
episoédios;

sazonalidade, pbés-parto, gatilhos e
hospitalizacoes;

psicose, catatonia, tentativas de suicidio e uso
de substancias;

histéria familiar de transtorno do humor,
psicose, substancias e suicidio.

Para cada tratamento anterior, registre nome,
dose, duragao, adeséo, beneficio, efeitos
adversos e motivo da interrupgao. “Néo
funcionou” pode descrever ensaio inadequado,
baixa adesao, intolerancia precoce ou auséncia
real de resposta.
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Inclua psicoterapias anteriores, estratégias
que ajudaram e recursos usados em
recuperacoes passadas. A histoéria longitudinal
evita repetir erros e ajuda a escolher um plano
compativel com o padrdo de doenca e a
experiéncia do paciente.

7. Qual plano cabe nesta
pessoa e heste contexto?

Investigue comorbidades psiquiatricas e
clinicas, trabalho, renda, moradia,
responsabilidades de cuidado, trauma,
violéncia, luto, discriminacéo, solidéo e acesso
ao tratamento. Reconhega também forgas,
vinculos, atividades significativas e
experiéncias de recuperac;é)o.]’2

Pergunte o que o paciente entende do
problema, o que espera do tratamento e quais
efeitos adversos ou riscos mais o preocupam.
A decisdo compartilhada melhora a clareza e a
possibilidade de adeséo.

O plano pode combinar psicoeducacéo,
intervengdes psicossociais, psicoterapia,
atividade fisica estruturada, manejo do sono e
farmacoterapia. A escolha depende de
gravidade, risco, curso, comorbidades,
preferéncia, disponibilidade e resposta
prévia.]'3
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Se houver prescrigdo, combine:

» objetivo e expectativa realista de tempo;

- efeitos adversos relevantes e sinais de
ativacéo;

« 0 que fazer se houver piora, agitagéo ou
aumento da ideacgéo suicida;

» data e forma do seguimento;

* participagéo da rede de apoio, com
concordancia do paciente.

Vinheta clinica: o dado que
muda a hipétese

Uma paciente de 36 anos apresenta perda de
interesse, insénia, queda de rendimento e
culpa ha seis semanas. O PHO-9 indica carga
sintomatica elevada. Ela nega plano suicida,
mas relata pensamentos de que seria melhor
néo acordar.

Ao explorar a terceira pergunta, descreve
duas fases anteriores de quatro a cinco dias
com apenas trés horas de sono, energia
preservada, aumento de projetos e gastos que
geraram dividas. A mae recorda que nessas
fases a paciente “falava sem parar” e parecia
outra pessoa.
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O escore de depresséo continua
clinicamente til, mas nao encerra a avaliagéo.
A histéria longitudinal levanta suspeita de
bipolaridade, muda o diagnéstico diferencial e
exige cautela antes de tratar o episédio como
depresséo unipolar.

A mesma consulta também precisa formular
o risco atual, verificar suporte, restringir meios
quando indicado e combinar seguimento
proximo. O dado decisivo ndo veio de um
exame. Veio de uma pergunta clinica bem feita.

Checklist de fechamento

Antes de encerrar, confirme se o registro
contém:

Dominio Pergunta de conferéncia

episodio atual duracgéo, sintomas,
gravidade e prejuizo
estdo descritos?

seguranga ideacéo, intencao, plano,
meios, tentativas,
protecédo e destino em
caso de piora foram
avaliados?

bipolaridade mania, hipomania,
sintomas mistos e
ativagao por
antidepressivo foram
investigados?
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sinais de gravidade psicose, catatonia,
cognigao e autocuidado
foram examinados?

diferenciais substancias,
medicamentos e
condigées clinicas foram
considerados?

curso episddios e tratamentos
prévios foram
reconstruidos?

plano hipotese, preferéncias,
intervencgoes, retorno e
rede de apoio ficaram
claros?

Uma primeira consulta bem fechada nao
precisa resolver toda a histéria em um
encontro. Ela precisa identificar o que nao
pode esperar, sustentar a hipotese inicial e
deixar explicito como o diagnéstico e o plano
serado reavaliados.

Contetdo destinado a médicos. A deciséo clinica deve
considerar a avaliagao individual de cada paciente.

Conheca a P6s do CENBRAP
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