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Como a

saude mental

chega no consultério
de quem nao é
psiquiatra?



Como usar este guia

Este material acompanha uma consulta em
que palpitacées, cefaleia, fadiga e sono ruim
coexistem com perda de funcionamento. O
objetivo é organizar decisdes clinicas antes do
diagnéstico definitivo.
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Escopo. Guia educacional para médicos. Nao
substitui avaliagdo individual, julgamento
clinico ou protocolos locais.
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CAPITULO 1

Quando a queixa nao chega
com nome psiquiatrico

Uma paciente adulta procura atendimento por
palpitacées, cefaleia, fadiga e piora do sono.
Parte da investigacéo clinica inicial ndo
explicou a intensidade da perda funcional. Ela
relata dificuldade para trabalhar, irritabilidade,
reducéao do convivio e episodios de choro,
sem apresentar espontaneamente uma queixa
psiquiatrica.

A cena é comum fora da Psiquiatria.
Sofrimento psiquico pode coexistir com
alteracoes de sono, apetite, energia,
concentragao, dor e multiplos sintomas fisicos.
Esses dados séo inespecificos e ndo
estabelecem causa mental para toda queixa
fisica."®?

O primeiro desafio € manter abertas as
hipoteses pertinentes. A consulta precisa
reconhecer mudancas do funcionamento
habitual, procurar explicagdes concorrentes e
identificar o que nao pode esperar.
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CAPITULO 1+ FERRAMENTA

Da apresentacao a pergunta
seguinte

A queixa apresentada é a porta de entrada.
Inicio, curso, episddios prévios, repercusséo e
motivo da procura atual definem as préximas
perguntas. Um sintoma & um dado; uma
sindrome exige temporalidade e coeréncia;
um transtorno requer critérios, exclusdes e
contexto.

Pergunta que muda a avaliacao

Sintoma fisico Ha explicacéo clinica suficiente,
coexisténcia de sofrimento ou
relagdo com medicamento ou
substancia?

Sono alterado Qual padrao, temporalidade e
relagdo com humor, energia,
substancias ou doenga clinica?

Queda funcional Em quais dominios, desde quando e
com qual gravidade?

Desesperanga Ha ideacéo suicida, autoagressao,
psicose ou perda de autocuidado?

Energia ou Ha mania, delirium, psicose,
comportamento | intoxicagao ou abstinéncia?

A perda de produtividade e do convivio amplia
a avaliagdo da paciente. Nao fecha depresséo,
ansiedade ou outro diagnéstico. O dado
clinico € a mudanca do padréo habitual com
repercussao.
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CAPITULO 2

Seguranca vem antes do
diagnéstico

Quando a paciente afirma “nao estou dando
conta”, acolher é necessario, mas nao
suficiente. E preciso esclarecer desesperanca,
pensamentos de morte, ideagéo suicida atual,
intencéo, plano, acesso a meios, atos prévios e
capacidade de participar do plano de
seguranc;a.2

A avaliacéo nédo deve ser reduzida a um
escore. Instrumentos de risco ndo predizem
individualmente suicidio nem devem decidir,
isoladamente, tratamento ou alta. A
formulagéo precisa considerar necessidades,
seguranga imediata e contexto.

Delirium, primeira psicose, mania provavel,
intoxicagao ou abstinéncia grave, agitagéao
Sem manejo seguro, risco a terceiros e
incapacidade importante de autocuidado
também mudam a prioridade.]'s’“l'_”é’]O
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CAPITULO 2 - ALGORITMO

Ha condigao aguda ou risco
relevante?

A bifurcagéo abaixo organiza o nivel de
cuidado sem criar uma pontuagéo propria.

Se houver risco iminente ou sindrome aguda:
* proteja e supervisione;

* avalie condigéo clinica, lesdo ou
intoxicagao;

+ acione o fluxo local de urgéncia ou
emergéncia;

* ndo deixe sozinha a pessoa em risco suicida
iminente."2:35:610

Se o seguimento ambulatorial for possivel:
* registre o que foi pesquisado;

« explique hipbteses e incertezas;

» defina retorno, sinais de alarme e
responsavel;

* programe reavaliagado se novos dados
surgirem.

Na paciente do caso, ndo se fabrica uma
urgéncia. O prontuério deve mostrar por que o
cuidado ambulatorial € seguro naquele
momento e quais achados mudariam a rota.

CENBRAP - Educagao médica continuada [



CAPITULO 3

Corpo e psiquismo entram na
mesma formulagao

Depois da seguranca, o diagnéstico diferencial
pode ser organizado em quatro eixos
simultaneos. A estrutura impede tanto a
psicologizagédo precoce quanto uma
investigagéo clinica sem direcéo.

Sindrome Sintomas, duragéo, curso,
psiquiatrica gravidade, prejuizo, episédios
prévios e estado mental

Condigéo clinica | Sinais associados, comorbidades,
exame fisico e investigacéao
orientada

Medicamento ou | Inicio, retirada, dose, alcool,
substancia cafeina e outras substancias
pertinentes

Evento ou Perdas, violéncia, sobrecarga, rede
contexto de apoio e relagdo temporal

A temporalidade é o elo entre os eixos.
Coexisténcia ndo demonstra causalidade.
Luto, cafeina, um medicamento recente e
sintomas afetivos podem participar da mesma
formulagédo sem que um deles explique tudo.
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CAPITULO 3 - INVESTIGAGAO

O que buscar sem pedir tudo

Histoéria, exame fisico, estado mental e testes
basicos entram conforme a apresentacéo.
Anemia, alteragdes tireoidianas, infecgoes,
desidratacéo, alteragées metabdlicas,
medicamentos, intoxicagdo e abstinéncia séo
exemplos possiveis, ndo uma bateria
universal.'

Sono merece atencéo transversal. Reducéo da
necessidade de sono com aumento de energia
é diferente de dormir pouco e permanecer
cansado. Também convém perguntar
diretamente sobre alcool, estimulantes,
medicamentos prescritos e ndo prescritos e

1
mudancgas recentes de uso. /6

Instrumentos validados podem organizar

sintomas e acompanhar evolugéo. Resultado
positivo exige avaliagdo adicional; resultado
negativo ndo substitui a entrevista diante de

sinais clinicos.?’’

Regra pratica: cada exame, escala ou
pergunta precisa responder a uma hipotese
ou alterar uma deciséo.

Conhega a Pés em Psiquiatria do CENBRAP
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CAPITULO 3 - PRECISAO

O exame do estado mental
orienta a consulta

Mesmo em avaliagéo breve, observe
aparéncia, autocuidado e comportamento;
atividade e cooperacgéo; fala; humor referido e
afeto observado; forma e conteGdo do
pensamento, inclusive desesperanca e
pensamentos de morte; percepgéo; atencao,
orientacéo e cognigao. Critica e capacidade
de participar das decisées ganham
importancia conforme o cenario.!

O registro deve separar relato, observagao e
inferéncia. “A paciente relata trés horas de
sono” é diferente de “apresenta menor
necessidade de sono”. “Chora na consulta” &
diferente de “preenche critérios para episédio
depressivo”.

Na vinheta, o estado mental precisa ser lido ao
lado da trajetéria, do funcionamento, do
exame fisico e do uso de substancias. Nenhum
dominio isolado resolve a formulagao.
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CAPITULO 3 - FERRAMENTA

Matriz proviséria aplicada ao

caso

Psiquiatrico

Clinico

Medicamento
ou substancia

Contexto

Choro,
irritabilidade,
retraimento,
sono e perda
funcional

Palpitagao,
cefaleia e fadiga

Medicamento
recente e
cafeina em
excesso

Perda familiar e
dificuldade no
trabalho

Duracéo,
anedonia, curso,
episodios prévios,
mania, psicose e
seguranga

Historia, exame e
investigacéo
dirigida pela
apresentagao

Indicacéo, dose,
cronologia, outros
usos e efeitos

Relacéo temporal,
suporte, violéncia,
sobrecarga e
evolugao

A matriz ndo soma pontos. Ela expée o
confirmado, o que compete com a hipotese e
qual dado pode mudar a conduta. Se a
informacéao continuar insuficiente, “condigcao
ainda indeterminada” pode ser a formulagao

mais precisa.

CENBRAP - Educagao médica continuada




CAPITULO 4

A consulta precisa terminar
com um plano

Um plano adequado separa o que pode ser
decidido agora do que depende de evolugéo.
O médico pode revisar medicamento e
cafeina, completar histéria e exames dirigidos,
avaliar segurancga, explicar hipoteses
provisérias e combinar medidas dentro de sua
competéncia.

O que nao cabe é encerrar com “procure um
psiquiatra” sem plano de ponte, ou iniciar
intervencéo especifica sem formulagao
suficiente. Encaminhar ndo extingue
automaticamente a responsabilidade do
meédico assistente.

1. Defina a queixa, o curso e a mudanga funcional.

2. Registre seguranca e sindromes agudas
pesquisadas.

3. Organize hipéteses nos quatro eixos.

4. Escolha investigagao e cuidado inicial
proporcionais.

5. Defina retorno, contingéncias e responsavel.
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CAPITULO 4 - DECISAO

Escolha o nivel de cuidado

Nivel Quando considerar

Manejo e Sem emergéncia, com

seguimento autocuidado preservado,
participacédo no plano, retorno e
mecanismo de reavaliagao

Cuidado Duavida focal ou necessidade de
compartilhado apoio sem transferéncia integral
do cuidado

Encaminhamento Complexidade diagnéstica ou

programado terapéutica, prejuizo relevante,
comorbidades ou resposta
insuficiente

Urgéncia ou Risco iminente, delirium, agitacéo

emergéncia grave, mania ou psicose com

desorganizagao, intoxicagao ou
condigao clinica aguda
A porta de entrada e o transporte dependem
da gravidade, dos recursos e do fluxo local.
Nao existe uma Unica rota operacional para

todos os muni(:ipios.3’5’é”]O

Responsabilidade explicita: até a transi¢do
efetiva, o plano provisério, o monitoramento
e a rota de contingéncia precisam
permanecer definidos.
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CAPITULO 4 - REGISTRO

O prontuario precisa
reconstruir o raciocinio

Um registro clinico Gtil permite revisar
decisdes sem esconder a incerteza sob um
rétulo prematuro.

1. Queixa, trajetéria e motivo da procura atual.

2. Mudanca funcional e dados de contexto.

3. Achados positivos e negativos relevantes.

4. Exame do estado mental compativel com o
cenario.

5. Avaliagdo de seguranca e sindromes agudas.

6. Hipoteses, diferenciais e dados ainda
necessarios.

7. Conduta, orientacoes, retorno e contingéncias.

8. Responsavel pelo seguimento e critérios de
escalonamento.

Ao final da vinheta, a paciente pode

permanecer sem diagnostico fechado e ainda

sair de uma consulta consistente. O médico

tera reconhecido a perda funcional,

pesquisado risco, preservado o diferencial

clinico e combinado continuidade.
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FORMAGAO MEDICA

A formacao pode ampliar a
especialidade de origem

Aprofundar-se em Psiquiatria ndo significa
abandonar a especialidade de origem. Um
cardiologista pode reconhecer melhor
ansiedade, depresséo, sono, substancias e
efeitos psicofarmacolégicos que interferem no
cuidado cardiovascular. Um ginecologista
pode qualificar a avaliagdo do sofrimento
psiquico no ciclo reprodutivo e no climatério.

Alguns médicos descobrem afinidade com a
nova area e consideram uma transicéo
profissional. A pés lato sensu pode fortalecer
conhecimento e pratica, mas nao confere
titulo de especialista nem RQE automatico.
Titulacéo e registro seguem as regras
aplicéweis.”’]2

O CENBRAP é parceiro nos dois caminhos.
Entre os médicos que cursaram nossas pos, ha
profissionais que depois cumpriram as etapas
aplicaveis e conquistaram seu RQE. Essa
experiéncia inspira, sem constituir garantia de
resultado regulatoério.

Conhega a Pés em Psiquiatria do CENBRAP
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