


DEFINICOES

m Urgéncia X Emergéncia

m Riscos potenciais a si € a outros

m Intercorréncias clinicas x
Intercorréncias psiquiatricas

m Psiquiatria no Hospital Geral

m Clinica geral no Hospital Psiquiatrico




NA EMERGENCIA

Ang ustia do paciente
Ang ustia da fam ilia
Ang ustia da equipe




ABORDAGEM

Avaliacao da cena e seus riscos
Aproximacgao empatica
Anamnese dirigida

Exame dos estados clinico e mental
Contencao (Para qué? Quando? Como?)
Exames complementares

Programacao terapéutica (Internacao?)




SINDROMES EMERGENCIAIS

Agita cdo Psicomotora/ Intox_. E)rogas e
ST Abstinéncia
Violéncia
= Contra si
= Contra outrem Ansiedade Aguda
* Frangofilia

Tentativa de Suic idio Apragmatismo




Conceito: quadro progressivo de inquietacao, hiperatividade,
hostilidade e violéncia. Geralmente acompanhados de déficit na
atencao, memaria, orientacao e juizo de realidade.

Diagnostico: Podem ser subitos (psicoses, ansiedade) ou fazer parte
da personalidade do individuo (bipolares, borderlines, antissociais).
Condicdes organicas (delirium) e uso de drogas (intoxicacao,
abstinéncia) sdo precipitantes comuns.

Riscos: traumas fisicos, sequelas psicoldgicas, prejuizos sociais,
agressao, tentativa de suicidio e homicidio

Intervencao : suporte clinico, antipsicoticos, ansioliticos. Demandam
intervencao imediata, contencao e algumas vezes internagcao
internacao!




Conceilto: ocorre quando o paciente expde sua propria integridade
fisica ao risco de morte.

Diagnostico: quanto a intencionalidade e planejamento, tem-se 0s
elaborados (depressao) e os impulsivos (borderline, esquizofrenia,
drogas)

Riscos: complicac6es em todos os sistemas, sequelas psicologicas,
prejuizos sociais, novas tentativas e morte

Intervencao : suporte clinico, desintoxicantes, ansioliticos, . Quase
sempre demandam internacao!




Conceito: decorre da interacéo funesta entre um organismo e uma
droga psicoativa. Pelo tipo de atividade, podem ser divididas em
estimulantes, depressoras ou perturbadoras do SNC. A abstinéncia
surge pela interrupcéo abrupta ou drastica reducéo do consumo.

Diagnostico: depende do tempo de exposi¢cédo a substancia e do
volume ingerido (Intox aguda, abuso, dependéncia)

Riscos: complicacbes em todos 0s sistemas, prejuizos cognitivos,
sequelas psicoldgicas, prejuizos sociais, exposicao a violéncia e
morte

Intervencao : suporte clinico, desintoxicantes, antipsicoticos,
ansioliticos, aversivos. Podem demandar internacao!




NAO ESQUECER!

ALCOOL

Nao fazer glicose em
cronicos sem antes repor
TIAMINA!

Diazepam controla
convulsdes no abstinente,
mas deprime o intoxicado!

Pneumonia do etilista pode
nao fazer leucocitose!

COCAINA/CRACK

Antipsicoticos em altas
doses podem piorar a
condicao cardio-vascular!

Atentar para as intox
multiplas e a abstinéncia
cruzada (cocaetileno)!




Conceito: surge como falha nos mecanismos de defesa contra o
estresse. Apesar dos sintomas psicologicos Obvios de angustia e
medo, sdo preponderantes 0s sintomas fisicos.

Diagnostico: depende do tempo de exposicdo ao estresse, se imediato
(RAE panico), continuado (fobia, TAG) ou evocado (TEPT).

Riscos: auto-lesdo, exposicao social, cronificacéo

Intervencao : ansioliticos, antidepressivos. Tratamento quase sempre
ambulatorial!




Concelto: € a incapacidade de realizar atos eficientes, objetivos e
propositais. No Apragmatismo a atividade fica estéril ou ineficaz
por incoordenacéao das acles parciais necessarias a realizacao do
ato pleno.

Diagnostico : quadros organicos (deméncia, delirium), Esquizofrenia
(catatonia), Depresséo (melancolia) ou de ansiedade grave (histeria)

Riscos: desidratacdo, inanicao, insolacéo, estase prolongada, morte

Intervencao: suporte clinico, antipsicoéticos, ansioliticos,
antidepressivos, pro-cinéticos. Internacao




A CONTENCAO

Contencéo Verbal
= A continéncia depende da atitude de cooperacao.

Contencao Fisica e Mecanica
= Uso de pessoal e material
» Brevidade e eficiéncia

Contencdo Quimica
» Importancia da escolha adequada (evitar sedagao profunda ou prolongada)
» Pesar riscos de interagcao medicamentosa




MEDICACAO NA EMERGENCIA

Escolha da Droga
* Incisivos x Sedativos

Escolha da via de Administracao

= Via oral (comprimidos e solucdes)
* Intra-muscular

* [ntra-venoso

Escolha da Posologia

Associacoes




PRINCIPAIS FARMACOS EM UP

Benzodiazepinicos:

= Usados em abstinéncia, ansiedade aguda, convulsdes, insonia

= EX: diazepam, clonazepam, midazolam

Antipsicoticos:

= Usados em agitacdo psicomotora, psicose aguda, estados maniacos,
intoxicagdes exdgenas e delirium

= Ex: haloperidol, clorpromazina, risperidona

Procinéticos:
= Usados em SEP induzidas pelos neurolépticos
= EX: biperideno, prometazina

Outros

= Antidepressivos e estabilizadores demandam varios dias de uso para uma
resposta terapéutica observavel




A INTERNACAO

DETERMINACAO

Voluntaria
Involuntaria

Voluntaria convertida para
Involuntaria

Judicial

REGIME

Intensivo

Enfermaria
UTI

Semi-intensivo (Hospital-
Dia)

Ambulatorial




DESAFIOS

Fazer uma clinica ampliada com brevidade e eficacia

Respeitar as singularidades do individuo e elaborar 0 contexto da crise
dentro de um diagnaostico evolutivo;

Uso racional de psicofarmacos com reducao dos risco s clinicos
associados;

Promover acolhimento com classificacao de risco;

Manter a integralidade do cuidado dentro da nocdod e rede







