Por onde comecar
quando a causa da psicose
ainda nao esta clara?
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Roteiro de consulta para organizar o primeiro episédio
psicético.

O mapa da avaliagao

A primeira consulta precisa responder a sete perguntas:

a . - A alteracdo é uma sindrome
Ha risco ou instabilidade que P s

. . N psicotica, delirium ou outro
exige agao imediata?

estado mental?

. Humor, substancias ou
Como os sintomas . .
p medicamentos explicam a
comecaram e evoluiram? x
apresentacédo?

e Ha pista clinica para causa e Quais exames respondem as
neurolégica ou sistémica? hipéteses deste paciente?

Qual cuidado,
a monitoramento e reavaliagao
comegam hoje?

O roteiro ndo procura fechar um diagnéstico definitivo em
uma entrevista. Ele organiza o que ndo pode ser perdido
enquanto a hipétese amadurece."?
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1. Primeiro, decida se é uma
urgéncia

Procure antes de tudo:

» alteracéo do nivel de consciéncia, desatencéo,
desorientagéo ou flutuagéo;

« febre, rigidez, convulsao, déficit focal, trauma craniano
ou cefaleia nova intensa;

* intoxicagao, abstinéncia, agitagado grave ou instabilidade
autonémica;

* risco de suicidio, agressao, fuga, exploracdo ou acesso a
meios letais;

* incapacidade de alimentagéo, hidratagao, abrigo ou
autocuidado.

Um achado positivo muda o ambiente de cuidado e a
velocidade da investigagao. “Risco alto” nao basta como
registro. Descreva o fator, sua iminéncia, as medidas de
protecao e quando havera nova avaliacao.?

A primeira decisdo nao é qual exame pedir. E onde e
com que suporte o paciente pode ser avaliado com
seguranca.

2. Confirme e descreva a
sindrome

Registre delirios, alucinagées, desorganizagéo da fala ou do
comportamento, alteragdes psicomotoras e sintomas
negativos. Para cada sintoma, anote inicio, frequéncia,
convicgéo, sofrimento, interferéncia e relagédo com a
conduta.
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No exame do estado mental, inclua:

 aparéncia, comportamento e psicomotricidade;
- fala, humor e afeto;

- forma e conteldo do pensamento;

* percepgao;

- atengéo, orientagdo, memoria e outras fungoes
cognitivas;

* insight e julgamento.

Flutuacdo da atencéo e alteracéo do nivel de consciéncia
apontam para delirium. Catatonia, crise epiléptica,
movimentos anormais ou déficit cognitivo rapidamente
progressivo ampliam a suspeita neurolégica.'?

3. Reconstrua uma linha do tempo
verificavel

Comece antes da psicose franca. Pergunte quando
apareceram retraimento, queda no estudo ou trabalho,
inversao do sono, desconfianca, experiéncias perceptivas
incomuns e piora do autocuidado.
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Depois, organize:

Eixo Perguntas que discriminam

Inicio Horas, dias, semanas ou meses? Houve
préodromo?

Curso Continuo, episédico ou flutuante? Esta

progredindo?

Humor Mania ou depressédo antecedeu ou acompanha a
psicose?
Substancias O uso, a intoxicagao ou a abstinéncia precedeu

os sintomas?
Medicamentos = Houve inicio, retirada ou ajuste recente?

Funcao O que mudou em estudo, trabalho, relagées e
autocuidado?

Clinica Ha febre, convulsao, trauma, cefaleia, déficit
focal ou doenga sistémica?

A histéria colateral pode mostrar mudangas que o paciente
ndo percebe ou ndo consegue relatar. Defina quem
acompanhou o inicio, quais documentos existem e onde as
versées divergem.?

4. Mantenha cinco grupos
diagnésticos abertos

Transtorno psicético primario

Considere espectro da esquizofrenia e outros transtornos
psicoéticos, mas sé conclua apds integrar curso, duragao,
funcao e exclusodes relevantes.

Conteldo destinado a médicos. 5



CENBRRAP |zt PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO - AVALIAGAO

| Psicose afetiva

Procure mania, depresséo grave ou episodio misto. A
relagéo temporal entre humor e psicose muda o diagnéstico.

Substancia ou medicamento

Cannabis, estimulantes, alucinégenos, alcool,
corticosteroides, dopaminérgicos e anticolinérgicos sdo
exemplos. O vinculo temporal € mais informativo do que um
rastreio toxicoldgico isolado.

| Condicao neuroldégica ou sistémica
Epilepsia, encefalite, doenca endbcrina, metabdlica,

infecciosa, autoimune ou lesao estrutural entram conforme o
fenétipo.

Delirium

Desatencéo, flutuacao e alteragcdo aguda da consciéncia
exigem investigagdo médica imediata, mesmo quando a
apresentagao inclui alucinagéo ou paranoia.

5. Faga exame fisico e
neurolégico dirigido

Registre temperatura, presséo arterial, pulso, saturagdo
quando indicada, hidratacdo, estado nutricional e sinais de
trauma. Procure toxidromes, sinais de abstinéncia, rigidez,
alteragdes de marcha, tremor, mioclonias, discinesias,
assimetria, déficit focal e sinais meningeos quando
pertinentes.

O exame busca pistas, ndo apenas “liberagao clinica”.
Achados fisicos também definem quais testes vém a seguir.

Conteldo destinado a médicos. 6



CENBRRAP |zt PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO - AVALIAGAO

Nucleo inicial frequente

Em servicos de intervencao precoce, protocolos podem
incluir hemograma, eletrélitos e célcio, fungéo renal e
hepatica, glicemia e fungao tireoidiana. Ajuste a selecao a
histéria, ao exame e ao protocolo local.® Considere teste de
gravidez quando biologicamente aplicavel e capaz de
modificar investigacdo ou tratamento.

Acrescente, conforme historia, exame e epidemiologia: HIV,
sifilis, vitamina B12 e folato, marcadores inflamatérios ou
autoimunes, exame toxicolégico e outros testes especificos.
Um painel maior ndo é automaticamente uma investigagéo
melhor.

6. Selecione exames de segunda
linha por sinais de alerta

Neuroimagem

Tomografia ou ressonancia ndo sdo recomendadas como
rastreio rotineiro de todo primeiro episédio pelo NICE.#
Considere imagem quando ha déficit focal, convulséo,
trauma relevante, cefaleia nova persistente, alteracéo
cognitiva atipica, idade de inicio incomum ou outra suspeita
de doenga neurologica.

EEG

Ganha pertinéncia com episddios paroxisticos, alteracao de
consciéncia, suspeita de crise epiléptica ou encefalopatia.
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Puncéo lombar e investigagao autoimune

Pense em liquor e avaliagdo neurolégica quando houver
progresséao rapida, convulsées, catatonia, movimentos
anormais, disfuncédo autondmica, reducao da consciéncia,
declinio cognitivo desproporcional ou achados anormais em
EEG ou ressonancia. Algoritmos orientados por fenétipo
evitam tanto o esquecimento da encefalite autoimune
quanto o rastreio indiscriminado.®

Anticorpo sérico isolado nao fecha diagnéstico de
encefalite autoimune. Interprete o resultado com o
fenétipo e, quando indicado, com o liquor.

7. Prepare o tratamento sem
encerrar a investigacao

Antes de iniciar antipsicético, registre:

* peso e circunferéncia abdominal;

* pulso e pressao arterial;

* glicemia de jejum ou hemoglobina glicada;
« perfil lipidico e prolactina;

* movimentos anormais;

« estado nutricional, dieta e atividade fisica.!

Ofereca ECG se a bula o exigir, se houver risco ou histéria
cardiovascular ou se o paciente estiver internado.!

O baseline serve para escolher o farmaco, discutir efeitos
adversos e monitorar mudancgas. A decisao inclui
preferéncias do paciente, comorbidades, possibilidade de
adesao e plano de seguimento. O tratamento pode comecar
enquanto hipéteses continuam sendo testadas.
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Uma pagina de decisao

Decisao

Urgéncia

Sindrome

Curso

Diferencial

Exames

Tratamento

Seguimento

Evidéncia minima

risco, consciéncia, sinais
vitais, autocuidado

estado mental e
cognigao

linha do tempo + fonte
colateral
humor, substancias,

medicamentos, clinica

achados e probabilidade
pré-teste

baseline fisico e
preferéncias

destino, responsavel e
prazo

Registro de saida

Préximo passo

definir ambiente e
protecéo

descrever sintomas e
gravidade

separar agudo,
episodico e
progressivo

manter hipoteses
concorrentes

pedir nicleo e
extensdes pertinentes

iniciar com
monitoramento

reavaliar diagnéstico e
risco

Antes de encerrar o primeiro contato, confirme:

* sindrome e duragdo documentadas;

* risco com plano operacional;

- fontes colaterais e lacunas registradas;

* hipoteses priorizadas sem fechamento prematuro;

» exame fisico e neurolégico realizados;

« exames vinculados a perguntas clinicas;

* baseline terapéutico quando houver prescricéo;

» destino assistencial e data de reavaliagao definidos.
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