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Prefacio

Atualmente, o mundo enfrenta um numero sem precedentes de emergéncias humanitarias decorrentes de
conflitos armados e desastres naturais. O niumero de refugiados e de pessoas internamente deslocadas é o maior
desde o final da Segunda Guerra Mundial. Dezenas de milhdes de pessoas — sobretudo no Oriente Médio, na
Africa e na Asia — necessitam urgentemente de assisténcia, incluindo servicos capazes de responder ao aumento
das necessidades da popula¢do na area de saude mental.

Os adultos e as criancas afetados por emergéncias apresentam um consideravel e variado conjunto de problemas
mentais, neurolégicos e por uso de substancias. O luto e o sofrimento agudo afetam a maioria das pessoas

e sdo considerados respostas psicoldgicas transitérias e naturais a adversidade extrema. Entretanto, em uma
minoria da populacao, a adversidade extrema desencadeia problemas de saide mental como transtorno
depressivo, transtorno de estresse pés-traumatico ou transtorno de luto prolongado — todos capazes de
prejudicar seriamente o funcionamento diario. Além disso, as pessoas com condi¢des preexistentes graves,

como psicose, deficiéncia intelectual e epilepsia tornam-se ainda mais vulneraveis. Essa situa¢do pode se dever
ao deslocamento, ao abandono e a falta de acesso a servigos de saude. Por fim, o uso de alcool e outras drogas
ocasiona graves riscos de problemas de saude e violéncia de género. Ao mesmo tempo em que hd um aumento
consideravel das necessidades de saide mental da populagdo, muitas vezes faltam recursos locais para a atencéo
a saude mental. Nesses contextos, mais do que nunca é necessario dispor de ferramentas praticas e faceis de usar.

Este guia foi elaborado tendo em mente esses desafios. O Guia de Interven¢do Humanitaria mhGAP é uma
ferramenta simples e pratica com a finalidade de apoiar estabelecimentos de salide gerais, localizados em areas
afetadas por emergéncias humanitarias, na avaliagdo e no manejo de condi¢des mentais, neuroldgicas e por

uso de substancias. E uma adaptacdo do MI-mhGAP — Manual de Intervencdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2010) — um guia baseado em evidéncias e amplamente usado para o manejo dessas condi¢des nos
servicos de atencdo a saude ndo especializados, adaptado para uso em emergéncias humanitarias.

Este guia estd em perfeita consonancia com as Diretrizes sobre Salde Mental e Apoio Psicossocial em
Emergéncias Humanitarias do Comité Permanente Interagéncias (IASC, na sigla em inglés) e com a Orientacao
Operacional sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial nas Operacdes com Refugiados do Alto Comissariado

das Nacoes Unidas para Refugiados (ACNUR), que exigem uma resposta multissetorial para enfrentar as
consequéncias, nas areas social e de saude mental, das emergéncias humanitarias e dos deslocamentos. O guia
ajuda também a alcancar um objetivo priméario do Plano de Ac¢do Integral para a Saude Mental 2013-2020 da
OMS, a saber, oferecer servicos de salde mental e assisténcia social abrangentes, integrados e com capacidade de
resposta no ambito comunitario.

Fazemos um apelo a todos os parceiros humanitarios no setor de satde para que adotem e divulguem este
importante guia, a fim de ajudar a reduzir o sofrimento e aumentar a capacidade de adultos e criancas com
necessidades de saude mental para lidar com situa¢des de emergéncia humanitaria.

A

Margaret Chan Antonio Guterres

Diretora-Geral Alto Comissario das-Nac¢des Unidas para Refugiados
Organiza¢do Mundial da Saude
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Introducao

Este guia € uma adaptacdo do MI-mhGAP — Manual de Intervencées para transtornos mentais, neurolégicos e por uso
de alcool e outras drogas na rede de atengdo basica a saude, publicado pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
para uso em emergéncias humanitarias. Assim, é denominado Guia de Intervencdo Humanitaria mhGAP (GIH-mhGAP).

O que é o mhGAP?

O Programa de Acdo para Reduzir as Lacunas em Saude
Mental (MnhGAP, na sigla em inglés) é um programa da
OMS que procura abordar a lacuna de cuidado as pessoas
que sofrem de condi¢cdes mentais, neuroldgicas e por uso
de substancias (MNS). Em 2010, como parte do programa,
publicou-se 0 MI-mhGAP — Manual de Interven¢des. Essa
publicacdo é um guia clinico sobre transtornos mentais,
neuroldgicos e por uso de substancias para profissionais
de saude generalistas que trabalham na rede de atencdo
primaria a saude, principalmente em paises de baixa e
média renda.

Entre os destinatarios estdo médicos generalistas,
enfermeiros, obstetrizes e agentes clinicos, além de
médicos especializados em outras areas que ndo a
psiquiatria ou neurologia.

Além de orientacédo clinica, o programa mhGAP oferece
diversas ferramentas de apoio a implementac¢do do
programa Uteis para analise da situacdo, adaptacdes de
protocolos clinicos a contextos locais, planejamento do
programa, capacita¢do, supervisdo e monitoramento.'

Por que é necessaria a adaptacao a contextos humanitarios de emergéncia?

As emergéncias humanitarias abrangem uma grande
variedade de situa¢des de emergéncia agudas e cronicas
decorrentes de conflitos armados e de desastres naturais
e industriais. Com frequéncia, acarretam o deslocamento
em massa de pessoas. Nessas situa¢des, a necessidade de
servicos basicos da populacdo supera a capacidade local,
uma vez que o sistema local pode ter sido prejudicado
pela emergéncia. Os recursos variam conforme o grau e
a disponibilidade de ajuda humanitaria local, nacional e
internacional.

As crises humanitarias impdem uma série de desafios,
bem como oportunidades Unicas, aos profissionais de
saude. Essas oportunidades incluem o aumento da
vontade politica e dos recursos para abordar e melhorar

Conteudo deste guia

O Guia de Intervencdo Humanitaria mhGAP contém
recomendagdes para o manejo de primeira linha das
condi¢des MNS, destinadas a profissionais de saude da
atencdo primaria em emergéncias humanitérias, quando o
acesso a especialistas e opgoes de tratamento é limitado.

Este guia extraiu as informacdes essenciais do MI-mhGAP
completo e incluiu outros elementos especificos para
contextos de emergéncia humanitaria.

O guia contém:
» Orientacdes para gestores clinicos.

» Principios gerais de atencao aplicaveis a situacdes de
emergéncia humanitaria, entre eles:

+ Fornecimento de apoio multissetorial conforme as
Diretrizes do IASC Sobre Saude Mental e Apoio
Psicossocial em Emergéncias Humanitarias (IASC,
2007), Orientacao Operacional sobre Saude Mental
e Apoio Psicossocial nas Operac6es com Refugiados
(ACNUR, 2013) e outras ferramentas relacionadas a
emergéncias.

¢ Instrucdes sobre reducdo de estresse.

» Moédulos curtos sobre avaliagdo e manejo de:
+ Estresse agudo (AGU)
+ Luto (LUT)
+ Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)
¢ Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
+ Psicose (PSI)
+ Epilepsia/crises epilépticas (EPI)
+ Deficiéncia intelectual (DI)
+ Uso prejudicial de alcool e outras drogas (SUB)
+ Suicidio (SUI)
+ Outros problemas importantes de saude mental (OUT).

' Para solicitar uma copia dessas ferramentas, envie e-mail para mhgap-info@who.int.

2 Ver Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Building back better: sustainable mental health care after emergencies. OMS: Genebra, 2013.
(Disponivel em’'inglés em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85377/9789241564571_eng.pdf?sequence=1

os servicos de saude mental.?

Entre os desafios estao:

» Maior urgéncia para priorizar e alocar recursos escassos.
» Tempo limitado para capacitar os profissionais de saude.

» Acesso limitado a especialistas (para capacitacao,
supervisdo, acompanhamento, referenciamento ou
atendimento).

» Acesso limitado a medicamentos em razao da
interferéncia na cadeia de suprimento habitual.

O Guia de Intervencdo Humanitdria mhGAP foi
elaborado para responder a esses desafios especificos
das situacdes de emergéncia humanitaria.

Outras modificagdes sao:

» As orientagbes sobre transtorno de conduta foram reescritas
como orientagdes sobre os problemas comportamentais em
adolescentes, abordadas no moédulo sobre outros problemas
importantes de saide mental (OUT).

» O médulo Avaliacdo e manejo de condicoes
especificamente relacionadas ao estresse: médulo
do Manual de interven¢gées mhGAP (disponivel em
espanhol) (OMS, 2013) foi dividido em trés modulos:
estresse agudo (AGU), luto (LUT) e transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT).

» Acrescentou-se um glossario. Os termos marcados com
asterisco * sdo definidos no Anexo 2.

Este guia é bem menos extenso que o MI-mhGAP e néo

contém orientacgdo sobre:

» Intoxicacdo por alcool e drogas e dependéncia dessas
substancias* (entretanto, sdo abordados a sindrome
de abstinéncia de alcool e o uso prejudicial de alcool e
outras drogas).

» Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
(entretanto, problemas comportamentais de
adolescentes sdao contemplados no médulo sobre outros
problemas importantes de satde mental).

» Transtornos do espectro autista.

» Deméncia (entretanto, o apoio a cuidadores de pessoas
com qualquer condicdo MNS é abordado nos Principios
gerais de atencdo deste guia).

» Risco ndo iminente de autolesao.

» Tratamentos de segunda linha para a maioria das
condi¢des MNS.

As orientacdes sobre estes ultimos temas estao disponiveis
no MI-mhGAP completo.







Orientacoes para gestores clinicos

A integracdo de condicdes mentais, neurolégicas e por uso de substancias (MNS) na atencdo a saide em geral deve
ser supervisionada por um lider (p. ex., funcionario de saude publica municipal ou estadual, diretor médico de um
organismo, etc.) que seja responsavel pela concepcdo e coordenacdo da atencdo em varios estabelecimentos de salde,
com base em analises pertinentes da situacdo [ver conjunto de ferramentas de avaliacao de recursos e necessidades
em Saude Mental e Psicossocial da OMS e ACNUR (2012)]. Cada estabelecimento tem um gestor clinico (chefe

do servico de salde) com responsabilidades especificas. Os gestores de servi¢os tém que levar em conta os temas

apresentados adiante.

Ambiente

» Providencie um espaco privado, de preferéncia uma sala
separada, para as consultas de pessoas com condicdes
MNS. Se ndo houver outra sala disponivel, procure
dividir o cdmodo usando cortinas ou outros recursos
para otimizar a privacidade.

Modelo de servico

» Considere a possibilidade de manter sempre pelo menos
um funcionario capacitado para "atendimento MNS”,
ou seja, uma pessoa designada para a avaliacdo e o
manejo de pessoas com condi¢des MNS.

Contratacao e treinamento de pessoal

» Instrua todos os funcionarios sobre como proporcionar
um ambiente de apoio as pessoas com condi¢des MNS.

» Identifique os funcionarios a serem capacitados em
atencdo a condicdes MNS.

» Garanta recursos ndo sé para a capacitacdo, mas também
para a supervisdo. A supervisdo clinica dos funcionarios é
essencial para a boa atencdo as condi¢ées MNS.

» Caso s6 seja possivel capacitar alguns funcionarios em
relacdo ao conteudo deste guia, o restante do pessoal
clinico deve ser capaz de oferecer pelo menos Primeiros
Cuidados Psicolégicos (PCP)*. A orienta¢do sobre PCP
pode ser realizada em aproximadamente metade de um
dia. A publicacdo Primeiros Cuidados Psicolégicos: guia
para trabalhadores de campo (disponivel em portugués)
e os Materiais de orienta¢ao (disponiveis em inglés)
correspondentes destinados aos facilitadores estao
disponiveis on-line.

» Oriente o recepcionista (ou a pessoa com fung¢do
semelhante) sobre como agir nos casos de pessoas
agitadas, quando a aten¢do imediata pode ser solicitada
ou necessaria.

» Capacite eventuais profissionais e voluntarios da
comunidade a (a) conscientizar as pessoas sobre a
atencao as condi¢cdes MNS (ver adiante), (b) auxiliar

Referéncia

» Mantenha no servico de salde uma lista atualizada de
contatos para encaminhamento para o cuidado das
condi¢des MNS.

» Considere a possibilidade de manter a sala sem
identificacdo, como maneira de prevenir que as pessoas
evitem os servigos para condi¢des MNS por medo do
estigma social.

» Pode-se também considerar a instaura¢do de
“atendimentos MNS” uma ou duas vezes por semana
dentro do estabelecimento de saude geral, em um
horario de menor movimento no servico. Caso as
pessoas cheguem durante periodos ndo dedicados
aos atendimentos das condi¢des MNS, podem ser
gentilmente orientadas a voltar no horario adequado.
A criacdo de atendimentos MNS pode ser util em
estabelecimentos de saude concorridos, sobretudo nas
avaliag¢des iniciais, que costumam levar mais tempo que
as consultas de acompanhamento.

as pessoas com condi¢cdes MNS a procurarem o
atendimento e (c) ajudar na continuidade do cuidado.

» Considere a possibilidade de designar um membro da
equipe de saude (p. ex., enfermeiro, profissional de
atencdo psicossocial, assistente social comunitario) para
ser capacitado e supervisionado para oferecer apoio
psicossocial (p. ex., oferecer tratamentos psicoldogicos
breves, coordenar grupos de autoajuda, instruir a
controlar o estresse).

» Oriente todo o pessoal sobre os mecanismos locais de
protecao:

+ Exigéncias e limita¢des de consentimento, incluindo
a notificacdo de suspeita de maus-tratos infantis,
violéncia sexual e de género e outras viola¢des dos
direitos humanos.

+ Identificacdo, localizacdo e reunido de familias.
Criangas separadas da familia, em especial, devem ser
protegidas e encaminhadas a lugares de acolhimento
temporario apropriados, se necessario.

» Eventuais profissionais de salde mental estrangeiros que
atuem como supervisores no servico de saide devem ser
informados sobre a cultura e o contexto locais.

» Oriente todo o pessoal sobre o encaminhamento das
pessoas aos servicos disponiveis.

» Mantenha no servi¢o de salde uma lista atualizada
de contatos de outros recursos de apoio disponiveis
na regido (p. ex., necessidades basicas como abrigo e
alimentacdo, recursos e servicos sociais e comunitarios,
prote¢do e apoio legal).




Conscientizacao sobre os servicos disponiveis

» Prepare mensagens para a comunidade sobre os
cuidados disponiveis para condi¢des MNS (p. ex.,
finalidade e importancia da aten¢do as condi¢des MNS,
atendimentos oferecidos no servico de saude, local e
horario de funcionamento).

» Discuta as mensagens com as liderancas da comunidade.

» Utilize diversos canais de divulgac¢do, como radio,
cartazes nos servicos de salde, trabalhadores
comunitarios ou outros recursos da comunidade que
possam informar a populacdo em geral. Quando
apropriado, considere a discussdo das mensagens

Medicamentos

» Trabalhe com os responsaveis pelas decisdes para garantir
um suprimento constante de medicamentos essenciais.

» Garanta a disponibilidade de:

+ pelo menos um medicamento antipsicético
(comprimido e injetavel);

+ pelo menos um medicamento antiparkinsoniano
(para tratar possiveis efeitos colaterais
extrapiramidais*) (comprimido);

+ pelo menos um anticonvulsivante/antiepiléptico
(comprimido);

+ pelo menos um antidepressivo (comprimido); e

+ pelo menos um ansiolitico (comprimido e injetavel).

» Vocé pode ter acesso ao Kit médico de emergéncia
interagéncias (disponivel em espanhol) (OMS, 2011),
uma grande caixa com medicamentos e provisdes
médicas destinadas a suprir as necessidades basicas de
saude esperadas de 10.000 pessoas expostas a grandes
emergéncias humanitarias durante trés meses.

+ O kit contém os seguintes medicamentos psicotrépicos:
» Amitriptilina em comprimido: 4.000 comprimidos
de 25 mg

Gestao da informacao

» Garanta o sigilo. Os prontuarios devem ser
armazenados com seguranca.

» Identifique os dados que devem ser inseridos no sistema
de informacdo em saude.

+ Considere a possibilidade de usar o componente
neuropsiquidtrico de 7 categorias do Sistema de
Informac¢do em Saude do ACNUR para orienta¢do sobre
documentagao de transtornos MNS (ver Anexo 1).

+ Em situacdes de grande emergéncia aguda, as
autoridades de saude publica podem nao estar
preparadas para acrescentar sete itens ao sistema de
informacdo em saude. Nesse caso, deve-se acrescentar
no minimo um item denominado “problema mental,
neurolégico ou por uso de substancias” a esse
sistema. Com o passar do tempo, esse item deve ser
substituido por um sistema mais detalhado.

com curandeiros tradicionais e indigenas que estejam
cuidando de pessoas com condi¢cdes MNS e estejam
dispostos a colaborar e encaminhar alguns casos [ver
orientacdo na Lista de acdes 6.4 das Diretrizes do
IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em
Emergéncias Humanitarias (1ASC, 2007)].

» Entre em contato com grupos marginalizados que

podem ndo conhecer o servico de saude ou nao ter
acesso a ele.

» Biperideno em comprimido: 400 comprimidos de 2
mg
» Diazepam em comprimido: 240 comprimidos de 5 mg
» Diazepam injetavel: 200 ampolas de 2 ml (5 mg/ml)
» Haloperidol em comprimido: 1.300 comprimidos de
5mg
» Haloperidol injetavel: 20 ampolas de 1 ml (5 mg/ml)
» Fenobarbital em comprimido: 1.000 comprimidos
de 50 mg.
+ A quantidade de medicamentos nesse kit ndo
é suficiente para os programas que fazem a
identificacdo proativa e o manejo de epilepsia, psicose
e depressao. Sera necessario fazer um pedido maior.
+ Em longo prazo, as quantidades necessarias de
medicamento devem ser orientadas pelo uso efetivo.

» Além dos medicamentos psicotrépicos, deve haver

atropina para o manejo clinico da intoxica¢do aguda
por pesticida, uma forma comum de autolesao. O kit
contém 50 ampolas de 1 ml (Img/ml).

» Todos os medicamentos devem ser armazenados em

local seguro.

» Relina e analise os dados e apresente os resultados as

autoridades de saude publica competentes.


http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/

rincipios Gerais de Atengéo

a Pessoas com Condicoes Mentais,

Neurologicas e por Uso de

Substancias em Contextos Humanitarios

1. Principios de comunicacao

Em situacdes de crise humanitdria imprevisiveis e em rapida transformacao, os profissionais de saude sofrem enorme pressao
para atender o maior nimero possivel de pessoas no menor tempo possivel. As consultas nos estabelecimentos de saude
precisam ser curtas, flexiveis e concentradas nos problemas mais urgentes. Boas habilidades de comunicacdo ajudarao os
profissionais de satide a alcancar essas metas e a oferecer cuidados efetivos a adultos, adolescentes e criangas com condi¢des

mentais, neuroldgicas e por uso de substancias (MNS).

» Crie um ambiente que facilite a comunicacdo aberta

+ Relina-se com a pessoa em um espaco privado, se
possivel.

+ Posicione-se na mesma altura dos olhos da pessoa (p.
ex., se a pessoa estiver sentada, sente-se também).

+ Dé as boas-vindas a pessoa; apresente-se e informe seu
cargo/funcdo de maneira culturalmente apropriada.

+ Cumprimente todos os presentes.

+ Pergunte a pessoa se quer que os cuidadores ou
outras pessoas permane¢am na sala.

» A menos que se trate de uma crianga pequena,
sugira uma conversa a sés com a pessoa, se possivel.
Caso ela queira que os outros permanegam, respeite
sua vontade.

» Se a pessoa estiver sozinha na consulta, peca sua
permissao para:

- fazer aos cuidadores perguntas de avaliagdo
importantes para conhecer seu ponto de vista, e
- incluir os cuidadores na discussdo e decisdo sobre
o plano de manejo.
+ Informe que as informacgdes discutidas durante
a consulta serdo confidenciais e ndo seréo
compartilhadas sem autorizacdo da pessoa, exceto
guando vocé identificar algum risco para ela prépria
ou para outros (observe que pode ser necessario
adaptar a mensagem de acordo com os limites legais
de confidencialidade nacionais).

» Envolva o maximo possivel a pessoa com condicao MNS

+ Mesmo que a pessoa tenha o funcionamento
comprometido, procure inclui-la sempre na discussdo.
Isso é valido também para criancas, jovens e idosos
com condi¢des MNS. Nao os ignore conversando
somente com os cuidadores.

+ Procure sempre explicar o que esta sendo feito (p. ex.,
durante o exame fisico) e o que sera feito.

» Comece escutando

+ Permita que a pessoa com condicdo MNS fale sem
interrupcdes. Pessoas angustiadas nem sempre narram a
histéria com clareza. Quando isso acontecer, seja paciente
e pega esclarecimentos. Procure ndo as apressar.

+ Ndo pressione a pessoa para discutir ou descrever
eventos potencialmente traumaticos* se ela ndo
quiser se abrir. Simplesmente assegure a ela que vocé
esta |4 para escutar.

+ As criancas podem necessitar de mais tempo para
se sentirem a vontade. Use uma linguagem que elas
compreendam. Para estabelecer uma relagdo com
criangas pode ser necessario conversar sobre seus
interesses (brinquedos, amigos, escola, etc.).

» Seja claro e conciso
+ Use a linguagem com que a pessoa esta familiarizada.
Evite termos técnicos.
+ O estresse pode comprometer a capacidade de
processar informagdes. Aborde um ponto de cada vez

para ajuda-la a compreender o que esta sendo dito
antes de passar ao préximo ponto.

+ Resuma e repita os pontos principais. Pode ser
conveniente pedir que a pessoa ou os cuidadores
anotem pontos importantes. Outra opcao é entregar
a pessoa um resumo escrito dos pontos principais.

» Responda com sensibilidade quando as pessoas
revelarem experiéncias dificeis (p. ex., agressao sexual,
violéncia ou autolesao)

+ Diga que vocé respeitara o sigilo das informacoes.

+ Nunca menospreze os sentimentos da pessoa nem
faca sermdes ou julgamentos.

+ Reconheca que pode ter sido dificil para ela
compartilhar relatos de sua vida.

+ Se for necessario encaminhd-la a outros servicos,
explique claramente quais serdo os proximos passos.
Solicite seu consentimento para compartilhar as
informacdes com outros profissionais que possam ser
Uteis. Por exemplo:

» Vocé me contou que seu vizinho fez algo muito
ruim a vocé. Ndo contarei isso a ninguém, mas
conheco algumas pessoas que talvez possam
ajudar. Vocé me autoriza a conversar sobre sua
experiéncia com meu colega do organismo X?

» Nao julgue as pessoas pelo comportamento
+ As pessoas com condi¢des MNS graves podem ter
comportamentos estranhos. Entenda que a causa

pode ser a doenca. Mantenha-se tranquilo e paciente.

Nunca ria da pessoa.

» Se o comportamento da pessoa for inapropriado
(p. ex., agitado, agressivo, ameacador), procure
descobrir a origem do problema e sugira solucdes.
Inclua os cuidadores ou outros membros da equipe
na criacdo de um espaco tranquilo e silencioso.

Em caso de angustia ou agitacdo extrema, pode
ser necessario priorizar a consulta e leva-la
imediatamente ao consultério.

» Se necessario, use intérpretes apropriados

+ Se necessario, procure trabalhar com intérpretes
capacitados, de preferéncia do mesmo género que
a pessoa com a condi¢cdo MNS. Se nédo for possivel
contar com um intérprete capacitado, outro membro
da equipe de saude ou cuidador pode atuar como
intérprete, com o consentimento da pessoa.

¢ Quando o cuidador atuar como intérprete, tenha
em mente que a pessoa com a condi¢do MNS pode
nao revelar completamente a situacdo. Além disso,
conflitos de interesse entre a pessoa e o cuidador
podem influenciar a comunicacdo. Caso isso se torne
um problema, providencie um intérprete apropriado
para as préximas consultas.

+ Instrua o intérprete a manter o sigilo e traduzir
literalmente, sem acrescentar as préprias ideias e
interpretacdes.
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2. Principios de avaliacao

A avaliacdo clinica inclui a identificacdo da condicdo MNS e a compreensdo do(s) problema(s) pela prépria pessoa. E
importante também para avaliar os pontos fortes e os recursos da pessoa (p. ex., apoios sociais). Essas informacdes
complementares ajudardo os profissionais de saide a oferecer uma melhor atencéo.

Durante a avaliacdo, é importante sempre prestar aten¢do a aparéncia geral, humor, expressado facial, linguagem corporal

e fala da pessoa com condi¢do MNS.

» Explore a queixa inicial

* Por que vocé veio até aqui hoje? Quando e como
o problema comecou? Como evoluiu ao longo do
tempo?

+ Como vocé se sente em relacdo ao problema? Em sua
opinido, qual é a origem do problema?

+ Como esse problema afeta seu dia a dia? Como ele
o afeta na escolal/trabalho ou na vida cotidiana na
comunidade?

+ Que tipos de solucdo vocé experimentou para tentar
resolver o problema? Tomou algum medicamento?
Nesse caso, de que tipo (p. ex., prescrito, ndo
prescrito, fitoterapico)? Qual foi o efeito?

» Explore uma possivel histéria familiar de condic¢ées
MNS
+ Vocé sabe se algum parente teve problema
semelhante?

» Explore a histoéria clinica geral da pessoa
+ Pergunte sobre problemas de saude fisica anteriores:

» Vocé ja teve algum problema de saude grave?

» Vocé estd tratando algum problema de saude
atualmente?

+ Pergunte se a pessoa toma algum medicamento:

» Algum profissional de saude prescreveu algum
medicamento que vocé deveria estar tomando no
momento?

» Qual é o nome do medicamento? Vocé o trouxe?
Com que frequéncia vocé toma esse medicamento?

+ Pergunte se ela ja teve alguma reacao alérgica a
medicamentos.

» Explore os estressores atuais, as estratégias de

enfrentamento e o apoio social

+ Como sua vida mudou desde ... [cite o evento
causador da crise humanitaria]?

+ Perdeu algum ente querido?

+ Qual é o grau de estresse em sua vida? Como isso esta
afetando vocé?

+ Quais sdo seus problemas mais graves atualmente?

+ Como vocé superalenfrenta esses problemas no dia a
dia?

+ Que tipo de apoio/suporte vocé tem? Recebe ajuda
da familia, de amigos ou de pessoas na comunidade?

» Explorar o possivel uso de alcool e drogas
Perguntas sobre alcool e drogas podem ser consideradas
delicadas e até mesmo ofensivas. Entretanto, sdo
essenciais na avaliacdo de condicées MNS. Explique que
isso faz parte da avaliacdo e procure abordar sem juizo
de valor e levar em conta as diferencas culturais.

+ Eu preciso fazer algumas perguntas de rotina que
fazem parte da avaliacdo. Vocé consome bebidas
alcodlicas (ou qualquer outra substancia que seja um
problema comum na drea)? [Em caso afirmativo] Qual
€ a quantidade consumida por dia/lsemana?

+ Vocé toma algum comprimido quando esta
estressado, aborrecido ou com medo? Usa algo
quando sente dor? Toma comprimidos para dormir?
[Em caso afirmativo] Quantos por dia/semana? Desde
quando?

» Explore possiveis pensamentos suicidas e tentativas de
suicidio

Perguntas sobre suicidio também podem ser

consideradas ofensivas, mas, da mesma forma, sdo

essenciais na avaliacdo de condi¢des MNS. Procure

levar em conta as diferencas culturais e ser moralmente

neutro ao perguntar.

+ Vocé pode comecar da seguinte maneira: Quais sdo
suas esperancas para o futuro? Se a pessoa expressar
desesperancga, faca outras perguntas (>> Quadro 71 do
modulo SUI), como Vocé acha que a vida vale a pena?
Pensa em ferir a si proprio? ou Tem algum plano para
por fim a vida? (>> SUI)

» Faca um exame fisico direcionado
+ Esse exame fisico deve ser concentrado, orientado
pelas informacdes obtidas durante a avalia¢do de
condi¢des MNS. Caso detecte alguma condic¢do fisica
nessa etapa, proceda ao manejo ou encaminhe a
pessoa aos recursos apropriados.

avaliacdo.

» Se houver suspeita de condicao MNS, consulte o médulo correspondente para

o » Se a pessoa apresentar caracteristicas correspondentes a mais de uma condicao
MNS, é preciso considerar todos os moédulos pertinentes.




3. Principios de manejo

Muitas condi¢des MNS sdo cronicas, com necessidade de monitoramento e seguimento de longo prazo. Em situa¢des
de crise humanitaria, porém, a continuidade da atenc¢do pode ser dificil, porque ndo ha disponibilidade sistematica

de atencdo a saude mental ou porque as pessoas foram ou estdo prestes a ser deslocadas. Portanto, é importante
reconhecer os cuidadores de pessoas com condi¢des MNS como recursos valiosos. Eles podem ser capazes de oferecer
atencdo, apoio e monitoramento sistematicos durante toda a crise. Os cuidadores abrangem qualquer um que partilhe
da responsabilidade pelo bem-estar da pessoa com uma condicdo MNS, incluindo parentes, amigos ou outras pessoas
de confianca. O maior conhecimento da pessoa e do cuidador sobre a condicdo MNS, o plano de manejo e o plano de
acompanhamento aumentarao a adesao.

» Conduza o manejo tanto das condicbes mentais quanto » Antes que a pessoa se retire:

das condicGes fisicas em pessoas com condi¢oes MNS
+ Dé a pessoa informacgdes sobre a condi¢do.
» Se a pessoa concordar, dé informacdes também ao
cuidador.
+ Discuta e determine objetivos alcancaveis, elabore um
plano de manejo em comum acordo com a pessoa
» Se a pessoa concordar, inclua também o cuidador
nessa discussdo
» Para o plano de manejo proposto, dé informacdes
sobre:

- beneficios esperados do tratamento;

- duracao do tratamento;

- importancia da adesdo ao tratamento, incluindo
a pratica de eventuais intervencdes psicoldgicas
apropriadas (p. ex., treinamento de relaxamento)
em casa e como os cuidadores poderiam ajudar;

- possiveis efeitos colaterais de qualquer
medicamento prescrito;

- possivel participacdo de assistentes sociais,
gestores de casos, agentes comunitdrios de saude
ou outras pessoas de confian¢a na comunidade
(>> Principios de reducao do estresse e
fortalecimento do apoio social adiante);

* prognéstico. Mantenha um tom esperancoso,
mas seja realista acerca da recuperacdo.

+ Dé informacdes sobre os aspectos financeiros do
plano de manejo, se apropriado.

» Aborde as duvidas e preocupacoes da pessoa e do
cuidador com relacao ao plano de manejo

Em caso de gravidez ou amamentacao:

» Evite prescrever medicamentos que possam
acarretar riscos ao feto e facilite o acesso a
atencdo pré-natal.

» Evite prescrever medicamentos que
possam acarretar riscos ao lactente ou
a crianga pequena de uma mulher que
esteja amamentando. Monitore o bebé de
uma mulher que esteja tomando algum
medicamento durante a amamentacao.
Considere a possibilidade de facilitar o acesso
a espacgos/tendas amigaveis ao bebé.

+ Confirme se a pessoa e o cuidador compreendem
o plano de manejo e concordam com ele (p. ex.,
vocé pode pedir que os dois repitam os elementos
essenciais do plano).

+ Incentive o automonitoramento dos sintomas e
oriente a pessoa e o cuidador sobre quando procurar
atendimento de urgéncia.

+ Marque uma consulta de acompanhamento.

» Crie um plano de acompanhamento, levando em
considerac¢do a atual situacdo humanitaria (p. ex.,
populacdo em fuga/movimento e interrup¢des dos
Servicos).

» Se for improvavel que a pessoa tenha acesso ao
mesmo servico de saude:

» Entregue um breve plano de manejo por escrito
e incentive a pessoa a leva-lo a qualquer consulta
no futuro.

- Dé informacdes de contato de outros
estabelecimentos de saude nas proximidades.

+ As consultas iniciais de acompanhamento devem
ser mais frequentes até que os sintomas comecem a
responder ao tratamento.

+ Assim que os sintomas comecarem a melhorar,
recomendam-se consultas menos frequentes, mas
periddicas.

+ Explique que a pessoa pode voltar ao atendimento
MNS em qualguer momento entre as consultas de
acompanhamento se necessario (p. ex., em caso de
efeitos colaterais de medicamentos).

» Em cada consulta de acompanhamento, avalie:

+ Resposta ao tratamento, efeitos colaterais
dos medicamentos e adesao as intervencdes
medicamentosas e psicossociais. Reconheca qualquer
progresso em direcdo as metas e reforce a adesao.

+ Estado de saude geral. Monitore a saude fisica
periodicamente.

+ Autocuidado (p. ex., alimentacao, higiene, vestimentas)
e o funcionamento no ambiente da prépria pessoa.

+ Problemas psicossociais e/ou mudancas nas condi¢des
de vida que possam afetar o manejo.

+ A compreensao e as expectativas da pessoa e do
cuidador em relacdo ao tratamento. Corrija qualquer
entendimento equivocado.

+ Sempre confirme as informacGes de contato mais
recentes, pois as mudancas podem ser frequentes.

» Durante todo o periodo de acompanhamento:

+ Mantenha contato periédico com a pessoa e seu
cuidador. Caso disponivel, indique um profissional
ou outra pessoa de confianca na comunidade para se
manter em contato com a pessoa. Essa pessoa pode
ser um parente.

¢ Tenha um plano de acdo para os casos em que a
pessoa ndo comparecer a consulta.

» Procure descobrir por que a pessoa nao retornou.
Um profissional da comunidade ou outra pessoa de
confianca pode ajudar a localiza-la (p. ex., visitas
em domicilio).

» Se possivel, tente abordar a dificuldade para que a
pessoa possa retornar ao atendimento MNS.

+ Consulte um especialista se a pessoa ndo melhorar.
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4. Principios de reducao de estresse e fortalecimento do apoio social

A reducdo do estresse e o fortalecimento do apoio social integram o tratamento de condi¢ées MNS em contextos
humanitarios, em que o nivel de estresse das pessoas costuma ser altissimo. Estdo incluidos ndo s6 o estresse das pessoas
com condi¢des MNS, mas também o estresse de seus cuidadores e dependentes. Com frequéncia, o estresse contribui para
as condi¢des MNS existentes ou as agrava. O apoio social pode diminuir muitos dos efeitos adversos do estresse; portanto,
a atenc¢ao ao apoio social é essencial. O fortalecimento do apoio social também é um componente essencial da protecdo
(>> Principios de protecao dos direitos humanos) e do bem-estar geral da popula¢ao afetada por crises humanitarias (>>

Principios de atencao ao bem-estar geral).

» Explore os possiveis estressores e a disponibilidade de
apoio social
+ Qual é sua maior preocupacdo ultimamente?
+ Como vocé lida com essa preocupac¢do?

+ Cite algumas coisas que lhe ddo alivio, forca e energia.

+ Com quem vocé se sente mais a vontade para
compartilhar seus problemas? Quando néo esta se
sentindo bem, quem vocé procura para pedir ajuda
ou aconselhamento?

+ Como esta o relacionamento com sua familia? De
que maneira parentes e amigos ddo apoio e de que
maneira causam estresse?

» Esteja atento a sinais de maus-tratos ou negligéncia

+ Esteja atento a possiveis sinais de abuso sexual ou
maus-tratos fisicos (incluindo violéncia doméstica)
em mulheres, criangas e idosos (p. ex., equimoses ou
lesGes inexplicadas, temor excessivo, relutancia em
discutir assuntos na presenca de um parente).

+ Esteja atento a possiveis sinais de negligéncia,
principalmente em criancas, idosos e pessoas com
deficiéncia (p. ex., desnutricdgo em uma familia com
acesso a alimentos suficientes, crianga excessivamente
retraida).

+ Quando houver sinais de abuso ou negligéncia,
converse com a pessoa em um espaco privado e
pergunte se esta sofrendo algum dano.

+ Se suspeitar de abuso ou negligéncia:

» Converse imediatamente com seu supervisor para
discutir o plano de acdo.

» Com o consentimento da pessoa, identifique
recursos de protecdo na comunidade (p. ex.,
servicos juridicos e redes de protecdo confidveis).

» Com base nas informacées reunidas, considere as
seguintes estratégias:
+ Solugdo de Problemas:

» Use técnicas de solugdo de problemas* para ajudar a
pessoa a enfrentar os principais estressores. Quando
nao for possivel eliminar ou reduzir os estressores,
podem-se usar técnicas de solucdo de problemas
para identificar maneiras de lidar com eles. Em
geral, ndo dé orientacdes diretas. Procure incentivar
a pessoa a encontrar as proprias solucdes.

» Ao trabalhar com criancas e adolescentes, é
essencial avaliar e abordar também as fontes de
estresse do cuidador.

+ Fortaleca o apoio social

» Ajude a pessoa a identificar parentes, amigos e
membros da comunidade de confianga que possam
dar apoio, bem como a analisar de que maneira
cada um pode ajudar.

» Com o consentimento da pessoa, encaminhe-a
a outros recursos de apoio social comunitarios.
Assistentes sociais, gestores de casos ou outras
pessoas de confianca na comunidade talvez
possam ajudar a conectar a pessoa a recursos
apropriados como:

* servigos sociais ou de protecéao;

- abrigo, alimentos e itens ndo alimenticios;

- centros comunitarios, grupos de autoajuda e
apoio;

- atividades geradoras de renda e outras atividades
vocacionais;

- educacao formal/informal;

+ espacos amigos da crianca ou outras atividades
organizadas para criancas e adolescentes.
Ao encaminhar uma pessoa, facilite o acesso
aos recursos (p. ex., informe como chegar ao
local, o horario de funcionamento, o nimero de
telefone, etc.) e entregue um breve relatério de
encaminhamento.
+ Ensine a controlar o estresse:
» Identifique e desenvolva maneiras positivas de
relaxar (p. ex., ouvir musica, praticar esportes, etc.).
» Ensine a pessoa e aos cuidadores técnicas
especificas de controle do estresse [p. ex.,
exercicios respiratoérios (>> Quadro PGA 2)].
« Em algumas situagdes, vocé pode encaminhar
a pessoa a um profissional de satde (p.
ex., enfermeiro ou profissional de atencao
psicossocial) que ensinara essas técnicas.

» Aborde o estresse dos cuidadores
+ Pergunte ao(s) cuidador(es) sobre:

» preocupacdes e ansiedade relativas aos cuidados
da pessoa com condi¢des MNS na atual situacdo de
emergéncia humanitaria;

» dificuldades de ordem préatica (p. ex., sobrecarga
de tempo, liberdade e dinheiro dos cuidadores);

» capacidade de realizar outras atividades diarias,
como trabalhar ou participar de eventos na
comunidade;

» fadiga fisica;

» apoio social disponivel para os cuidadores:

« Existem outras pessoas que possam ajudar
guando vocé ndo puder cuidar da pessoa (p. ex.,
se estiver doente ou muito cansado)?;

» bem-estar psicolégico. Se os cuidadores parecerem
angustiados ou instaveis, avalie se apresentam
alguma condicdo MNS (p. ex., >> DEP, SUB).

+ Depois da avaliagdo, procure abordar as necessidades
e preocupagdes dos cuidadores, o que pode incluir:

» fornecer informacdes;

» conectar o cuidador a servicos e apoios
comunitarios apropriados;

» discutir sobre cuidados temporarios — um
parente ou outra pessoa pode cuidar da pessoa
temporariamente enquanto o cuidador principal
descansa ou faz outras atividades importantes;

» aconselhar para a solu¢do de problemas* e instruir
a controlar o estresse;

» instituir o manejo de qualquer condi¢do MNS
identificada no cuidador.

+ Reconheca que é estressante cuidar de pessoas
com condi¢cdes MNS, mas diga ao cuidador que é
importante que continue a fazé-lo. Ainda que seja
dificil, os cuidadores precisam respeitar a dignidade
das pessoas sob seus cuidados e inclui-las 0 maximo
possivel nas decisdes sobre a prépria vida.



Quadro PGA 1: Fortalecimento do apoio comunitario

Além do manejo clinico, promova atividades que melhorem o apoio familiar e comunitario para todos,
principalmente os membros marginalizados da comunidade. Para orientacdo adicional, consulte a publicacao
Compreensao da prote¢ao comunitaria (disponivel em espanhol) (ACNUR, 2013) e a Lista de ac¢des 5.2 das
Diretrizes sobre saide mental e apoio psicossocial em emergéncias humanitarias do IASC (IASC, 2007).

Quadro PGA 2: Exercicios de relaxamento: instru¢oes sobre a técnica de respiracao lenta

Vou ensina-lo a respirar de uma maneira que ajuda a relaxar o corpo e a mente. E necessdrio um pouco de
préatica até notar todos os beneficios dessa técnica respiratdria.

A estratégia concentra-se na respiracdo porque, quando estamos estressados, a respira¢do se torna rapida e
superficial, o que aumenta a tensdo. Para comecar a relaxar, primeiro é preciso modificar a respirac¢do.

Antes de comecar, vamos relaxar o corpo. Balance suavemente e relaxe bracos e pernas. Deixe-os soltos e
descontraidos. Leve os ombros para trds e gire suavemente a cabeca de um lado para outro.

Coloque uma méao sobre o abdome e a outra mao sobre a parte superior do térax. Quero que vocé imagine que
tem um baldo dentro da barriga e, quando inspirar, vai encher esse baldo de ar e, portanto, o abdome vai se
expandir. Ao expirar, o ar saira do baldo, e o abdome vai se contrair. Antes, veja como eu vou fazer. Primeiro, vou
expirar para expelir todo o ar do abdome.

[Demonstre a respiracdo abdominal — procure exagerar a expansdo e contracdo do abdome]

Certo, agora tente fazer a respiracdo abdominal junto comigo. Lembre-se, comecamos expirando até expelir
todo o ar; depois inspiramos. Se conseguir, inspire pelo nariz e expire pela boca.

Muito bem! O segundo passo é diminuir a frequéncia respiratdria. Entdo vamos inspirar durante trés sequndos,
prender a respiragdo por dois sequndos e expirar durante trés segundos. Vamos contar juntos. Pode fechar os
olhos ou manté-los abertos.

Vamos 13, inspire, 1, 2, 3. Prenda a respiracado, 1, 2. Expire, 1, 2, 3. Notou como eu conto devagar?

[Repita esse exercicio respiratorio por cerca de um minuto]

Otimo! Ao praticar sozinho, ndo se preocupe em contar exatamente trés sequndos. Apenas procure desacelerar a
respiracdo quando estiver estressado.

Certo, agora tente fazer sozinho durante um minuto.

<
O
o




<
O
o

5. Principios de protecao dos direitos humanos

As pessoas com condicdes MINS graves necessitam de protecdo em razdo do maior risco de violacdo dos direitos humanos. Com
frequéncia, elas tém dificuldade para cuidar de si mesmas e da familia, além de enfrentarem discriminacdo em muitas areas da
vida, entre as quais estdo o trabalho, a moradia e a vida familiar. Podem ter acesso precério a ajuda humanitaria e sofrer abuso
ou negligéncia da prépria familia. Muitas vezes, é negada a elas a oportunidade de participar plenamente na comunidade.
Algumas pessoas com condi¢des MNS graves podem ndo estar cientes de que tém um problema que demanda cuidado e apoio.

As pessoas com condicoes MNS podem sofrer diversas viola¢oes dos direitos humanos durante emergéncias humanitarias,

incluindo:

» discriminacdo no acesso as necessidades basicas para sobrevivéncia, como alimento, agua, saneamento, abrigo, servicos
de salde, protecdo e meios de subsisténcia;

» negacdo do direito de exercer a capacidade legal;

» falta de acesso a servicos para atender suas necessidades especificas;

» maus-tratos fisicos e abuso sexual, exploracdo, violéncia, negligéncia e detencdo arbitraria;

» abandono ou separacdo da familia durante o deslocamento;

» abandono e negligéncia em ambientes institucionais.

Infelizmente, os sistemas de protecdo comunitdria e os programas para pessoas com deficiéncias nem sempre incluem, e

as vezes até excluem ativamente, a prote¢do de pessoas com condi¢des MNS graves. Portanto, os profissionais de salde
devem ser ativos defensores dessas pessoas e abordar essa falta de protecao.

Adiante sdo apresentadas acbes estratégicas para abordar a prote¢do de pessoas com condi¢des MNS que vivem em
comunidades em contextos humanitarios.

» Envolva os principais interessados diretos » Proteja os direitos de pessoas com condi¢coes MNS graves

+ Identifique os principais interessados diretos que
devem ser conscientizados sobre questdes de
protecdo das pessoas com condi¢cdes MNS. Eles sdo:

» pessoas com condicdes MNS e seus cuidadores;

» lideres comunitarios (p. ex., representantes
comunitarios eleitos, ancidos da comunidade,
professores, lideres religiosos, curandeiros
tradicionais e espirituais);

» gestores de diversos servicos (p. ex., protecdo e
seguranca, saude, abrigo, agua e saneamento,
nutricdo, educacdo, programas de subsisténcia);

» gestores de servicos de apoio a pessoas com
deficiéncia (muitos desses servicos negligenciam
involuntariamente a incapacidade por condicdes
MNS);

» representantes de grupos comunitarios (grupos
de jovens ou mulheres) e organizac¢des de direitos
humanos; autoridades policiais e legais.

+ Organize atividades de conscientizacdo para os
principais interessados diretos:

» Considere a oferta de seminarios de orientacado
sobre condi¢cdes MNS.

» Consulte pessoas com condi¢des MNS, seus
cuidadores e os setores de servico social e de
apoio a pessoas com deficiéncia ao planejar e
implementar atividades de conscientizagao.
Durante as atividades de conscientiza¢ao:

+ Eduque e afaste concepcbes erroneas sobre
pessoas com condi¢cdes MNS.

+ Eduque sobre os direitos de pessoas com
condicdes MNS, incluindo igualdade de acesso a
ajuda e protecdo humanitaria.

» Rechace a discriminac¢do contra as pessoas com
condicdes MNS.

» Promova o apoio aos cuidadores de pessoas com
condicdes MNS.

v

em contextos de atencao a saude

+ Sempre trate com respeito e dignidade as pessoas
com condi¢cdes MNS.

+ Assegure as pessoas com condi¢cdes MNS o mesmo
acesso a atencdo a saude fisica que tém as pessoas
sem condicdes MNS.

+ Respeite o direito de uma pessoa recusar atencao a
saude, salvo se ela nao tiver capacidade para tomar
essa decisdo (cf. convencdes internacionais assinadas).

+ Desencoraje a internacdo. Se a pessoa ja estiver
internada, defenda seus direitos na institui¢do.

» Promova a integracao comunitaria de pessoas com

condicoes MNS graves

+ Defenda a inclusdo de pessoas com condi¢des MNS
em apoios a subsisténcia, programas de protecdo e
outras atividades da comunidade.

+ Defenda a incluséo escolar de criangas com epilepsia e
outras condi¢des MNS.

+ Defenda a inclusdo de programas voltados para
criancas e adultos com deficiéncia intelectual ou
atraso do desenvolvimento nos programas de apoio a
pessoas com deficiéncia da comunidade.

+ Defenda a manutencdo, na medida do possivel,
da autonomia e independéncia das pessoas com
condi¢des MNS.

Emergéncias Humanitarias (IASC, 2007).

Os principios gerais de protecdo na acdo humanitaria sdo descritos no Manual Esfera (disponivel em espanhol)
(Projeto Esfera, 2011). Para orienta¢do adicional sobre a protecdo de pessoas em hospitais e institui¢des
psiquiatricas, consulte a Lista de a¢des 6.3 das Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em




6. Principios de atencao ao bem-estar geral

Além do cuidado clinico, as pessoas com condi¢des MNS necessitam de varios outros apoios ao bem-estar geral. Isso
ocorre principalmente em situacdes de crise humanitaria em que é frequente a interferéncia em servigos basicos,
estruturas sociais, vida familiar e seguranca. As pessoas com condi¢des MNS enfrentam desafios adicionais na rotina
didria e no autocuidado basico. A fun¢do dos profissionais de saude ultrapassa os cuidados clinicos e se estende até a
defesa do bem-estar geral das pessoas com condi¢gdes MNS em multiplos setores, como demonstrado na piramide das
Diretrizes do IASC (ver figura PGA 1).

» Apoie as pessoas com condi¢des MNS para que tenham » Providencie acesso prioritario a atividades apropriadas

acesso seguro a servigos necessarios a sobrevivéncia e a para pessoas com condi¢des MNS, como ajudar criangas
vida digna (p. ex., agua, saneamento, ajuda alimentar, com essas condi¢oes a ter acesso a espagos amigos da
abrigo, meios de subsisténcia). Isso abrange: crianca.

+ orientac¢do sobre a disponibilidade e os locais onde
sdo oferecidos esses servicos;

+ encaminhamento ativo e trabalho com o setor social
para conectar as pessoas aos servicos sociais (p. ex.,
gestdo de casos do tipo trabalho social);

+ orientacdo sobre questdes de seguranca quando a
pessoa ndo tem suficiente consciéncia das ameacas.

» Apoie a saude fisica geral das pessoas com condi¢oes
MNS:
+ Organize avaliacdes de saude e vacina¢des periddicas.
+ Oriente sobre autocuidados basicos (nutricdo, atividade
fisica, sexo seguro, planejamento familiar, etc.).

Exemplos:

Atencéo a saide mental (por pessoal da Servicos

atencéo primaria ou profissionais de saude Clinicos <
mental) u
Apoio emocional e pratico basico a pessoas Apoios PRI ETE

ou familias selecionadas especificos

Ativacao de redes sociais . )
Fortalecimento de apoios

Espacos amigos das criancas que oferecam comunitarios e familiares
apoio
Promocao de boas praticas humanitarias: Consideracdes sociais em

servicos basicos seguros, socialmente

apropriados e que protejam a dignidade servigos basicos e seguranca

Figura PGA 1. Piramide do IASC de intervencoes em Saude Mental e Apoio Psicossocial em emergéncias (adaptado
com permissao).







Estresse Agudo

Em emergéncias humanitarias, é frequente a exposicao de adultos, adolescentes e
criangas a eventos potencialmente traumaticos*. Estes desencadeiam uma grande
variedade de reac6es emocionais, cognitivas, comportamentais e somaticas. Embora
a maioria das reacoes seja autolimitada e nao dé origem a transtornos mentais, as
pessoas com reac¢oes graves tendem a procurar ajuda nos estabelecimentos de saude.

Em muitas emergéncias humanitarias as pessoas sofrem diversas combinac¢oes de perdas
e eventos potencialmente traumaticos; portanto, podem apresentar tanto estresse
agudo quanto luto. Os sintomas, a avaliacdo e o manejo do estresse agudo e do luto
tém muito em comum. Entretanto, o luto é abordado em outro médulo (>> LUT).

Depois de um evento potencialmente traumatico recente, os profissionais de saude
devem ser capazes de identificar:

AGU

» Sintomas significativos de estresse agudo (AGU).

As pessoas com esses sintomas podem apresentar uma grande variedade de queixas psicoldgicas inespecificas e
queixas fisicas sem explicacdo médica. Entre os sintomas estdo rea¢des a um evento potencialmente traumatico
no ultimo més, para as quais as pessoas buscam ajuda ou que causam consideravel dificuldade no funcionamento
diario, mas ndo satisfazem os critérios para outras condi¢cdes abordadas neste guia. Este médulo abrange a
avaliacdo e o manejo de sintomas significativos de estresse agudo.

» Transtorno de estresse pos-traumatico (>> TEPT).

Quando um conjunto caracteristico de sintomas (revivéncia, evitacdo e sensacdo intensa de ameaga atual)
persistir por mais de um més apds um evento potencialmente traumatico e causar consideravel dificuldade de
funcionamento diario, é possivel que a pessoa tenha desenvolvido transtorno de estresse pos-traumatico.

» Problemas e transtornos mais provaveis apos exposicao a estressores (p.
ex., eventos potencialmente traumaticos), mas que também poderiam

ocorrer sem essa exposigéo.

Sdo eles: transtorno depressivo moderado a grave (>> DEP), psicose (>> PSl), uso prejudicial de alcool e drogas (>>
SUB), suicidio (>> SUI) e outros problemas importantes de saide mental (>> OUT).

» Reac¢oes que nao sao clinicamente significativas e nao demandam manejo
clinico.

Essas sdo as reacdes mais comuns. Entre elas estdo reacdes transitérias que ndo levam as pessoas a procurar ajuda e
ndo prejudicam o funcionamento diario. Nesses casos, os profissionais de salide devem dar apoio, ajudar a atender
as necessidades e preocupacbes da pessoa e monitorar se ha a recupera¢do natural esperada.




Avaliacao
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Pergunta de avaliacao 1: A pessoa passou por algum evento potencialmente
traumatico recente?

» Pergunte se a pessoa passou por um evento
potencialmente traumatico. Considera-se evento
potencialmente traumatico todo evento ameacador
ou aterrorizante, como sofrer violéncia fisica ou sexual
(incluindo a violéncia doméstica), ser testemunha de
atrocidades ou sofrer grandes acidentes ou lesdes.
Considere as seguintes perguntas:

+ Que estresse grave vocé viveu? Correu risco de
vida? Passou por alguma situacdo aterrorizante que
provocou muito medo ou fez vocé se sentir muito
mal? Sente-se sequro em casa?

» Pergunte quanto tempo se passou desde o(s) evento(s).

» Passe a pergunta de avaliacdo 2 caso tenha havido um
evento potencialmente traumatico no ultimo més.

» No caso de uma grande perda (p. ex., a morte de um
ente querido), avalie também se ha luto (>> LUT).

» Caso tenha ocorrido um evento potencialmente
traumatico ha mais de 1 més, considere outras
condi¢bes abordadas neste guia (>> DEP, TEPT, PSI, SUB)

Pergunta de avaliacao 2: Caso tenha ocorrido um evento potencialmente
traumatico no ultimo més, a pessoa tem sintomas significativos de estresse
agudo?

» Avalie se ha:
+ ansiedade por ameacas relacionadas com o(s)

» E provavel que haja sintomas significativos de estresse
agudo se a pessoa satisfizer todos estes critérios:

evento(s) traumatico(s);

+ disturbios do sono;

+ problemas de concentracéo;

+ pesadelos recorrentes, flashbacks* ou lembrancas
intrusivas* dos eventos, acompanhados de forte

+ ocorréncia de evento potencialmente traumatico ha
cerca de 1 més;

+ inicio dos sintomas apés o evento;

+ consideravel dificuldade de funcionamento diario ou
busca de ajuda por causa dos sintomas.

medo ou terror;

+ evitacdo deliberada de pensamentos, recordagdes,
atividades ou situa¢des que facam a pessoa se
recordar dos eventos (p. ex., evitar falar de questdes
que lembrem o evento ou evitar voltar ao lugar onde
ele ocorreu);

+ "nervoso” ou apreensao; preocupacao e vigilancia
excessivas com relacdo a perigos ou rea¢do intensa a
ruidos fortes ou movimentos inesperados;

+sensac¢ao de choque, aturdimento ou entorpecimento,
ou incapacidade de sentir qualquer coisa;

¢ quaisquer pensamentos ou emocdes perturbadoras
(p. ex., tendéncia ao choro frequente, raiva);

+ mudancas de comportamento como:

» agressao

» isolamento e retraimento social

» comportamentos de risco em adolescentes

» comportamento regressivo*, como enurese
noturna, apego excessivo ou tendéncia ao choro
em criangas

+ hiperventilacado (p. ex., respiracdo rapida, dispneia);

+ queixas fisicas sem explicacdo médica, como:

» palpita¢des, vertigem

» cefaleias, dores generalizadas

» sintomas dissociativos em rela¢do ao corpo (p. ex.,
paralisia clinicamente inexplicavel*, incapacidade
de falar ou enxergar, “pseudocrises epilépticas”*)

Pergunta de avaliacao 3: Ha alguma condicao concomitante?

» Avalie se ha alguma condicao fisica que possa explicar
os sintomas e, se encontrar, proceda ao manejo
apropriado.

» Avalie se ha outra condi¢do mental, neurolégica e
por uso de substancia (MNS) (incluindo depressao)
abordada neste guia que possa explicar os sintomas e,
se houver, proceda ao manejo apropriado.



Plano basico de manejo

0 NAO prescreva medicamentos para controlar sintomas de estresse
agudo (exceto se indicado em contrario abaixo).

1. Em TODOS os casos:

» Preste apoio psicossocial basico?

+ Escute com atencdo. NAO pressione a pessoa para
falar.

+ Pergunte sobre suas necessidades e preocupacdes.

+ Ajude a pessoa a atender as necessidades basicas,
obter acesso aos servicos e se conectar com a familia e
outros apoios sociais.

+ Proteja a pessoa contra (outros) danos.

» Ofereca apoio psicossocial adicional conforme descricdo
nos Principios de reducdo do estresse e fortalecimento
do apoio social (>> Principios gerais de atencao):

+ Aborde os estressores psicossociais atuais.
+ Fortaleca o apoio social.
+ Ensine a controlar o estresse.

» Informe a pessoa sobre as reac6es normais ao luto e
estresse agudo, p. ex.:
» E comum que as pessoas tenham essas reacées apds
esse tipo de evento.
+ Na maioria dos casos, as rea¢cées diminuem com o
passar do tempo.

» Proceda ao manejo das condi¢des concomitantes.

2. Em caso de problemas de sono como sintoma de estresse agudo,
ofereca o seguinte manejo complementar:

» Explique que é comum o surgimento de problemas
do sono (ins6nia) depois de uma situa¢do de estresse
extremo.

» Explore e aborde qualquer causa ambiental da insonia
(p. ex., ruido).

» Explore e aborde qualquer causa fisica de insénia (p.
ex., dor fisica).

» Oriente sobre a higiene do sono, incluindo rotinas de
sono (p. ex., horario regular para deitar e levantar),
evitar o consumo de café, nicotina e alcool no final do
dia ou antes de deitar. Enfatize que o alcool atrapalha
0 sono.

» Em casos excepcionais, extremamente graves, em
que as intervencgdes psicoldgicas (p. ex., técnicas de
relaxamento) ndo sejam vidveis ou efetivas e a insénia
cause consideravel dificuldade de funcionamento
diario, pode-se considerar o tratamento com
benzodiazepinicos por um curto periodo (3-7 dias).
+ Dose:

» Para adultos, prescreva 2-5 mg de diazepam ao
deitar.

» Para idosos, prescreva 1-2,5 mg de diazepam ao
deitar.

» Avalie intera¢des medicamentosas antes de
prescrever diazepam.

» Entre os efeitos colaterais comuns dos
benzodiazepinicos estdo a sonoléncia e a fraqueza
muscular.

» Precaucdo: os benzodiazepinicos desaceleram a
respiracdo. Pode ser necessario monitoramento
periodico.

» Precaucdo: os benzodiazepinicos podem causar
dependéncia*. Use somente para tratamento a
curto prazo.

+ Nota:

» Esse tratamento é somente para adultos.

» Ndo prescreva benzodiazepinicos para criancas ou
adolescentes.

» Evite esse medicamento em mulheres gravidas ou
que estejam amamentando.

» Monitore os efeitos colaterais com frequéncia ao
prescrever esse medicamento para idosos.

» Essa é uma solu¢do tempordéria para um problema
do sono gravissimo.

» Os benzodiazepinicos ndo devem ser usados para
tratar a insOnia causada por luto em adultos ou
criangas.

» Os benzodiazepinicos ndo devem ser usados para
tratar nenhum outro sintoma de estresse agudo ou
TEPT.

3 A conduta descrita aqui costuma ser denominada primeiros cuidados psicolégicos (PCP) quando aplicada as consequéncias imediatas de um evento extremamente

estressante (>> OMS, WTF e WVI, 2013).
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3. No caso de enurese noturna em criancas como sintoma de estresse
agudo, ofereca o seguinte manejo complementar:

» Avalie a histéria de enurese noturna para confirmar que
comecou depois de um evento estressante. Descarte
e controle outras causas possiveis (p. ex., infec¢do
urinaria).
» Explique:
+ A enurese noturna é uma rea¢do comum e inofensiva
em criangas que vivem uma situacdo de estresse.
+ As criancas ndo devem ser castigadas por causa
da enurese noturna, porque a punicdo se soma ao
estresse e pode agravar o problema. O cuidador deve
evitar constranger a crianga mencionando em publico
a enurese noturna.
+ Os cuidadores devem se manter calmos e dar apoio
emocional.

» Considere a capacitacdo dos cuidadores para uso

de interven¢des comportamentais simples (p. ex.,
recompensar o comportamento de evitar ingerir
liquidos em excesso antes de dormir, recompensar o uso
do banheiro antes de dormir, recompensar as noites sem
urinar na cama). A recompensa pode ser qualquer coisa
de que a crianga goste, como mais tempo para brincar,
estrelas em um quadro ou equivalente local.

4. No caso de hiperventilacao (respiracao muito rapida e incontrolavel)
como sintoma de estresse agudo, ofereca o seguinte manejo complementar:

» Descarte e controle outras causas possiveis, mesmo que
a hiperventilacdo tenha comecado imediatamente apés
um evento estressante. Sempre realize as avalia¢des
médicas necessarias para identificar possiveis causas
fisicas, como doencgas pulmonares.

» Caso nao se identifique nenhuma causa fisica, tranquilize
a pessoa dizendo que, as vezes, a hiperventilacdo
ocorre ap6s uma situacdo de estresse extremo, mas é
improvavel que seja um problema clinico grave.

» Mantenha a calma e elimine possiveis fontes de
ansiedade, se possivel. Ajude a pessoa a voltar a
respiracdo normal pela prética de respiracdo lenta (>>
Principios de reducao do estresse e fortalecimento
do apoio social em Principios gerais de atencao) (ndo
recomende que a pessoa respire dentro de um saco de
papel).

5. No caso de um sintoma dissociativo em relacao ao corpo (p. ex.,
paralisia clinicamente inexplicavel, incapacidade de falar ou enxergar,
“pseudocrises epilépticas”) como sintoma de estresse agudo, ofereca o

seguinte manejo complementar:

» Descarte e controle outras causas possiveis, mesmo
que os sintomas tenham surgido imediatamente apds
um evento estressante. Sempre realize as avalia¢des
médicas necessarias para identificar possiveis causas
fisicas. Veja no moédulo sobre epilepsia orientagdes
sobre avaliacdes médicas apropriadas em caso de crises
epilépticas/convulsdes (>> EPI).

» Reconheca o sofrimento da pessoa e mantenha uma
atitude respeitosa. Evite reforcar qualquer ganho que a
pessoa possa obter com os sintomas.

» Pergunte qual é a explicacdo da prépria pessoa para os
sintomas e aplique a orientacdo geral sobre o manejo de
sintomas somaticos clinicamente inexplicaveis (>> OUT).

» Tranquilize a pessoa dizendo que, as vezes, esses
sintomas surgem apds uma situa¢do de estresse
extremo, mas é improvavel que seja um problema
clinico grave.

» Considere o uso de intervengdes culturalmente
especificas que ndo causem danos.

6. Peca que a pessoa retorne em 2-4 semanas se nao houver melhora dos
sintomas ou a qualquer momento se os sintomas piorarem.



LU

Em emergéncias humanitarias, é frequente a exposicao de adultos, adolescentes e
criancas a grandes perdas. O luto é o sofrimento emocional apés uma perda. Embora
a maioria das reacoes a perda seja autolimitada e nao se transforme em transtorno
mental, as pessoas com sintomas importantes de luto sao mais propensas a buscar
ajuda em estabelecimentos de saude.

Apo6s uma perda, os profissionais de saude devem ser capazes de identificar:

» Sintomas significativos de luto (LUT).

A exemplo do que ocorre no estresse agudo, as pessoas enlutadas podem apresentar uma grande variedade de
gueixas psicologicas inespecificas e queixas fisicas clinicamente inexplicaveis. Considera-se que os sintomas de

luto apds uma perda sejam significativos se causarem dificuldade consideravel no funcionamento diario (além do
esperado naquela cultura) ou se a pessoa buscar ajuda por causa dos sintomas. Este médulo abrange a avaliagio e
o manejo de sintomas significativos de luto.

LUT

» Transtorno de luto prolongado.

Em caso de persisténcia de sintomas significativos de luto, as pessoas podem desenvolver transtorno de luto
prolongado. Essa condicdo inclui grande preocupag¢do com a pessoa falecida ou forte saudade dela, associada a
intensa dor emocional e consideravel dificuldade no funcionamento diario durante pelo menos 6 meses (e por um
periodo muito maior que o esperado na cultura da pessoa). Nesses casos, os profissionais de saide devem consultar
um especialista.

» Problemas e transtornos mais provaveis apos exposicao a estressores
(p. ex., morte de pessoa proxima), mas que também ocorrem sem essa
exposicao.

Eles sdo: transtorno depressivo moderado a grave (>>DEP), psicose (>> de PSI), uso prejudicial de alcool e drogas
(>> SUB), autolesdo/suicidio (>> SUI) e outros problemas importantes de saide mental (>> OUT).

» Reac¢oes que nao sao clinicamente significativas e que nao demandam
manejo clinico.

Essas sdo as reacdes mais comuns. Entre elas estdo reacdes transitérias que ndo levam as pessoas a procurar ajuda
e ndo prejudicam o funcionamento diario além do culturalmente esperado. Os profissionais de saide devem

dar apoio, ajudar a atender as necessidades e preocupacdes da pessoa e monitorar se ha a recuperacédo natural
esperada; no entanto, essas reacdes ndo demandam manejo clinico.




Avaliacao

-
-
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Pergunta de avaliacao 1: A pessoa sofreu uma grande perda recentemente?

» Pergunte se a pessoa sofreu uma grande perda. » Pergunte quanto tempo se passou desde o(s) evento(s).
Considere as seguintes perguntas A » Passe a pergunta de avalia¢do 2 caso tenha ocorrido
* Como o desastre/conflito afetou vocé? uma grande perda nos 6 Gltimos meses.

+ Vocé perdeu parentes ou amigos? Casa? Dinheiro?
Trabalho ou sustento? Comunidade?

+ Como essa perda afetou vocé?

+ Ha parentes ou amigos desaparecidos?

» Caso tenha havido uma grande perda ha mais de 6
meses ou um evento potencialmente traumatico ha
mais de 1 més, considere a possibilidade de outras
condicdes abordadas neste guia (>> DEP, TEPT, PSI, SUB)
ou transtorno de luto prolongado.

Pergunta de avaliacao 2: Caso tenha havido uma grande perda nos ultimos 6
meses,* a pessoa tem sintomas significativos de luto?

» Avalie se ha: » E provavel que haja sintomas significativos de luto se a
+ tristeza, ansiedade, raiva, desespero; pessoa satisfizer todos estes critérios:
+ ansiedade e preocupacdo com a perda; + uma ou mais perdas no decorrer dos Ultimos 6 meses
+ lembrancas intrusivas*, imagens e recordagdes do aproximadamente;
falecido; + inicio de qualquer dos sintomas anteriores apos a
+ perda de apetite; perda;
+ perda de energia; + consideravel dificuldade de funcionamento diario
+ problemas do sono; (além do esperado culturalmente) ou busca de ajuda
+ problemas de concentracéo; por causa dos sintomas.

+ isolamento social e retraimento;

+ queixas fisicas clinicamente inexplicaveis (p. ex.,
palpitacdo, cefaleia, dores generalizadas);

+ reagdes de luto culturalmente especificas (p. ex., ouvir
a voz da pessoa falecida, ser visitado em sonhos pelo
falecido).

Pergunta de avaliacao 3: Ha alguma condicao concomitante?

» Avalie se ha alguma condicao fisica que possa explicar » Avalie se ha alguma outra condi¢do mental, neurolégica
os sintomas e, se encontrar, proceda ao manejo e por uso de substancia (MNS) (incluindo depressao)
apropriado. abordada neste guia que possa explicar os sintomas e,

se encontrar, proceda ao manejo apropriado.

4 Esse periodo pode ultrapassar os 6 meses nas culturas em que a duragdo esperada do luto/pesar é superior a 6 meses.



Plano basico de manejo

0 NAO prescreva medicamentos para controlar sintomas de luto.

1. Preste apoio psicossocial basico®

» Escute com atencdo. NAO pressione a pessoa para falar. » Ajude a pessoa a satisfazer as necessidades basicas,

» Pergunte sobre suas necessidades e preocupacoes. obter acesso aos servicos e se conectar com a familia e
outros apoios sociais.

» Proteja a pessoa contra (outros) danos.

2. Ofereca apoio psicossocial adicional conforme descricao nos Principios de
reducao do estresse e fortalecimento do apoio social (>> Principios gerais de
atencao)

» Aborde os estressores psicossociais atuais. » Ensine a controlar o estresse.

» Fortaleca o apoio social.

3. Informe a pessoa sobre as reagées comuns as perdas, como:

» As pessoas podem reagir de diferentes maneiras apds » As vezes, a pessoa se sente bem por algum tempo,
uma grande perda. Algumas demonstram emocées mas algo a faz recordar a perda e ela se sente tdo
fortes, enquanto outras nao. mal quanto no inicio. Isso é normal e a intensidade e

» Chorar ndo significa fraqueza. frequéncia dessas experiéncias diminuem com o tempo.

» As pessoas que ndo choram podem sentir uma dor » Nao hd maneira certa ou errada de viver o luto.
emocional igualmente profunda, mas tém outras As vezes, a pessoa se sente muito triste em alguns
maneiras de expressa'_la_ momentos, mas consegue se divertir em outros. Ndo

» Vocé pode acreditar que a tristeza e a dor que sente ggg:st‘?)s’ mesmo pela maneira como se sente no

nunca terdo fim, mas, na maioria dos casos, esses
sentimentos diminuem com o passar do tempo.

4. Institua o manejo das condi¢oes concomitantes.

5. Discuta e apoie processos de adaptacao/luto* culturalmente apropriados

» Pergunte se foram realizadas ou planejadas cerimoénias » Se nao for possivel encontrar o corpo, converse sobre
ou rituais de luto apropriados. Se ndo for o caso, outras maneiras de preservar as lembrancas, como
converse sobre os obstaculos e como elimina-los. memoriais.

» Descubra o que aconteceu ao corpo. Se o corpo estiver
desaparecido, ajude a localizar ou identificar os restos.

6. Se for viavel e culturalmente apropriado, incentive o retorno em breve as
atividades normais anteriores (p. ex., na escola ou no trabalho, em casa ou
socialmente).

7. Para o manejo especifico de problemas do sono, enurese noturna,
hiperventilacao e sintomas dissociativos apos perda recente, consulte as
secoes correspondentes no modulo sobre estresse agudo (>> AGU).

5 A conduta descrita aqui costuma ser denominada Primeiros Cuidados Psicologicos (PCP) quando aplicada as consequéncias imediatas de um evento extremamente
estressante (>> OMS, WTF e WVI, 2013).

-
-
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8. No caso de criancas pequenas:

» Responda as perguntas da crianca com explicacdes » Avalie e corrija o “pensamento magico” comum das
claras e honestas apropriadas a seu nivel de criancas pequenas (por exemplo, criancas podem
desenvolvimento. Ndo minta quando questionado acreditar que sdo responsaveis pela perda; que o ente
sobre uma perda (p. ex., Onde estd minha mae?), pois querido morreu porqgue elas foram desobedientes ou
isso causara confusado e pode abalar a confian¢a no porque estava aborrecido com elas).

profissional de saude.

9. No caso de criancas, adolescentes e outras pessoas vulneraveis que
perderam os pais ou outros cuidadores, aborde a necessidade de protecao e
assegure cuidados de apoio sistematicos, inclusive apoio socioemocional.

» Caso necessario, conecte a pessoa a organismos/redes de
prote¢do de confianca.

10. Caso haja suspeita de transtorno de luto prolongado, consulte um
especialista para continuacao da avaliacao e do manejo.

» A pessoa pode ter transtorno de luto prolongado se os
sintomas incluirem grande preocupag¢do com a pessoa
falecida ou forte saudade dela, associada a intensa dor
emocional e consideravel dificuldade no funcionamento
diario durante pelo menos 6 meses.®

11. Peca que a pessoa retorne em 2-4 semanas se nao houver melhora dos
sintomas ou a qualquer momento se os sintomas piorarem.

5 Esse periodo pode ultrapassar os 6 meses nas culturas em que a duragdo esperada do luto/pesar é superior a 6 meses.



ranstorno Depressivo
Moderado a Grave

O transtorno depressivo moderado a grave pode ocorrer em adultos, adolescentes e
criancas ndo expostos a nenhum estressor especifico. Em qualquer comunidade havera
pessoas com transtorno depressivo moderado a grave. Entretanto, as perdas e o estresse
significativos vividos durante emergéncias humanitarias podem acarretar luto, temor,
culpa, vergonha e desesperanca, com aumento do risco de transtorno depressivo
moderado a grave. Todavia, essas emo¢des também podem ser reacdes normais a
adversidade recente.

O manejo do transtorno depressivo moderado a grave so6 deve ser considerado se a
pessoa apresentar sintomas persistentes durante varias semanas e, por conseguinte,
tiver dificuldades consideraveis na realizacao das atividades diarias.

Queixas iniciais tipicas do transtorno depressivo moderado a grave:

Baixa energia, fadiga, problemas do sono
Multiplos sintomas fisicos persistentes sem causa clara (p. ex., dores)
Tristeza ou depressao do humor persistente, ansiedade

Pouco interesse ou prazer nas atividades

DEP




Avaliacao
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Pergunta de avaliacao 1: A pessoa tem transtorno depressivo moderado a grave?

» Avalie os seguintes elementos:’

A. A pessoa teve pelo menos um destes principais sintomas
de transtorno depressivo durante pelo menos 2 semanas:
+ Depressao persistente do humor
» No caso de criancas e adolescentes: irritabilidade
ou depressdao do humor
+ Diminuicado acentuada do interesse ou do prazer
nas atividades, inclusive naquelas anteriormente
consideradas agradaveis
» Esta Gltima pode incluir reducédo do desejo sexual.

B. A pessoa teve pelo menos alguns destes outros
sintomas de transtorno depressivo em grau acentuado
(ou muitos dos sintomas enumerados em menor grau)
durante pelo menos 2 semanas:

+ Perturbacdo do sono ou dormir demais

+ Alteracgao significativa do apetite ou peso (diminuicdo
ou aumento)

+ Crencas de inutilidade ou culpa excessiva

+ Fadiga ou perda de energia

+ Diminuicdo da capacidade de se concentrar e manter
a atencdo nas tarefas

+ Indecisao

+ Agitacdo ou inquietacao fisica observavel

+ Maior lentidao que o normal ao falar ou se
movimentar

+ Desesperanca com relacdo ao futuro

+ Pensamentos ou atos suicidas.

C. A pessoa tem dificuldade consideravel no funcionamento
diario nas areas pessoal, familiar, social, educacional e
ocupacional ou em outras areas importantes.

» Se A, B e C - todos os 3 - estiverem presentes ha

pelo menos 2 semanas, é provavel o diagnéstico de

transtorno depressivo moderado a grave.

+ Pode haver delirios* ou alucina¢des*. Avalie. Se
presentes, é preciso adaptar o tratamento para as
necessidades do transtorno depressivo. Consulte um
especialista.

» Se os sintomas da pessoa nao satisfizerem os critérios para
transtorno depressivo moderado a grave, consulte no
modulo >> OUT a avaliacdo e o manejo da queixa inicial.

Pergunta de avaliacao 2: Ha outras explicacoes possiveis para os sintomas (além
do transtorno depressivo moderado a grave)?

» Descarte condic¢oes fisicas concomitantes semelhantes
ao transtorno depressivo.

+ Descarte e institua o manejo de anemia, desnutricdo,
hipotireoidismo*, acidente vascular cerebral e efeitos
colaterais de medicamentos (p. ex., mudancas de
humor causadas por esteroides*).

» Descarte uma histoéria de episoédio(s) de mania.
+ Avalie se houve a ocorréncia simultanea de varios
destes sintomas em algum periodo no passado:

» necessidade reduzida de sono;

» humor elevado, expansivo ou irritavel;

» pensamentos acelerados, facilmente distraido;

» aumento da atividade, sentimento de aumento da
energia ou fala rapida;

» comportamentos impulsivos ou imprudentes, como
jogo ou gastos excessivos, tomada de decisdes
importantes sem planejamento adequado;

» elevacdo exagerada da autoestima.

+ Avalie em que medida os sintomas prejudicaram
seu funcionamento ou representaram perigo para a
pessoa ou para outros. Por exemplo:

» Sua atividade excessiva causou algum problema
para vocé ou sua familia? Alguém tentou
hospitalizar ou confinar vocé durante esse periodo
por causa de seu comportamento?

+ Ha historia de episddio(s) de mania se atendidos estes
dois critérios:

» Varios dos 6 sintomas supracitados estiveram
presentes por mais de 1 semana.

» Os sintomas causaram dificuldades significativas
de funcionamento diario ou representaram perigo
para a pessoa ou para outros.

+ Se ja houve algum episédio de mania, é provavel
que a depressao seja parte de outro transtorno
denominado transtorno bipolar*, com necessidade
de outro manejo (>> Quadro DEP 2 ao final deste
médulo

» Descarte as reagdes normais a perdas importantes (p.
ex., luto, deslocamento) (>> LUT).
+ E mais provavel que seja uma reacdo normal a perdas
importantes se:
» Houver melhora acentuada com o tempo sem
intervencao clinica;
» Nao houver nenhum destes sintomas:
« crencas de inutilidade,
« ideacdo suicida,
- fala ou movimentacdo mais lenta que o normal,
- sintomas psicoticos (delirios ou alucinagdes).
» Nao houver histérico de transtorno depressivo ou
episédio de mania; e
» Os sintomas nao causarem dificuldade
consideravel no funcionamento diario.
« Excecdo: o prejuizo do funcionamento pode
ser parte de uma resposta normal apés o luto
quando esta dentro dos padrdes culturais.

» Descarte o transtorno de luto prolongado: os sintomas
incluem grande preocupagdo com a pessoa falecida ou
forte saudade dela, associada a intensa dor emocional
e consideravel dificuldade no funcionamento diario
durante pelo menos 6 meses (e por um periodo muito
maior que o esperado na cultura da pessoa). Consulte
um especialista se suspeitar desse transtorno.

Pergunta de avaliacao 3: Ha alguma condicao mental, neurolégica e por uso de
substancia (MNS) concomitante que demande manejo?

» Avalie se ha pensamentos ou planos de autolesdo ou
suicidio (>> SUI).

» Avalie se ha uso prejudicial de alcool ou drogas (>> SUB).

» Caso se encontre uma condi¢do MNS concomitante,
institua o manejo da condi¢do e do transtorno
depressivo moderado a grave ao mesmo tempo.

7 Essa descricdo do episddio depressivo moderado a grave é compativel com versdo preliminar da CID 11.



Plano basico de manejo

m Intervencoes psicossociais

1. Ofereca psicoeducacao

» Principais mensagens para a pessoa e os cuidadores: + Ainda que seja dificil, a pessoa deve tentar adotar
+ A depressado é uma condicdo muito comum que pode o maior numero possivel das medidas a seguir, pois
acometer qualquer pessoa. todas ajudam a melhorar o humor:
+ A ocorréncia de depressdo ndo significa que a pessoa » Procurar retomar (ou continuar) atividades que
seja fraca ou preguicosa. antes eram prazerosas.
. As atitudes negativas de outras pessoas (p. ex., » Procurar manter horarios regulares para dormir e
“vocé deve ser mais forte”, “reaja”) podem estar acordar.
relacionadas ao fato de que a depressdo ndo é uma » Procurar manter a atividade fisica tanto quanto
condicdo visivel (ao contrario de uma fratura ou uma possivel.
ferida) e a concepcdo errdnea de que as pessoas com » Procurar comer com regularidade apesar da
depressdao podem controlar facilmente seus sintomas variacdo do apetite.
pela simples forca de vontade. » Procurar passar tempo com amigos de confianca e
+ As pessoas com depressdao tendem a ter opinides com a familia.
infundadamente negativas sobre si mesmas, a vida » Procurar participar de atividades comunitarias e
e o futuro. A situacdo atual pode ser muito dificil, outras atividades sociais o mais possivel.
mas a depressdo causa pensamentos injustificados + A pessoa deve tomar consciéncia dos pensamentos de
de desesperanca e inutilidade. Essas ideias tendem a autolesao ou suicidio. Se ela notar esses pensamentos,
melhorar com a melhora da depressao. nado deve tomar nenhuma atitude, mas contar a uma

pessoa de confianca e retornar imediatamente para
obter ajuda.

2. Ofereca apoio psicossocial adicional conforme descricao nos Principios de
reducao do estresse e fortalecimento do apoio social (>> Principios gerais de
atencao)

» Aborde os estressores psicossociais atuais. » Ensine a controlar o estresse.

» Fortaleca o apoio social.
+ Procure reativar as redes sociais anteriores da
pessoa. Identifique atividades sociais prévias que, se
reiniciadas, poderiam proporcionar apoio psicossocial
direto ou indireto (p. ex., reunides de familia, visitas
de vizinhos, atividades comunitarias).
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3. Caso haja terapeutas capacitados e supervisionados, considere a
possibilidade de incentivar pessoas com depressao moderada a grave a usar
um dos seguintes tratamentos psicolégicos breves sempre que estiverem
disponiveis:

» aconselhamento para a solucdo de problemas*; » terapia cognitivo-comportamental (TCQ)*;

» terapia interpessoal (TIP)*; » ativagdo comportamental*.

Ha evidéncias crescentes de que trabalhadores leigos e agentes
comunitarios capacitados e supervisionados podem oferecer tratamentos
psicolégicos breves para depressao.




o
L
(@)

Intervencoes farmacologicas

1. Considere o uso de antidepressivos

» Criancas com menos de 12 anos:
+ Nao prescreva antidepressivos.

» Adolescentes de 12-18 anos:
+ Nao considere o uso de antidepressivos como
tratamento de primeira linha. Antes, ofereca

intervencgdes psicossociais.

» Adultos:

+ Se a pessoa tiver uma condicao fisica concomitante
que possa se assemelhar ao transtorno depressivo (>>
Pergunta de avaliacao 2), sempre institua primeiro
o manejo dessa condi¢do. Considere a prescricdo
de antidepressivos se o transtorno depressivo
ndo melhorar apés o manejo das condicdes fisicas
concomitantes.

+ Se suspeitar que os sintomas sdo reagées normais a
uma grande perda (>> Pergunta de avaliacao 2), ndo
prescreva antidepressivos.

+ Converse com a pessoa e decidam juntos sobre a
prescricdo de antidepressivos. Explique:

» Os antidepressivos ndo causam adicdo.

» E muito importante tomar os medicamentos
diariamente, conforme a prescricdo.

» Pode haver alguns efeitos colaterais (>> Tabela
DEP 1) nos primeiros dias, mas estes costumam
desaparecer.

» Em geral, sdo necessarias varias semanas até que se
note melhora do humor, interesse ou energia.

+ Em geral, os medicamentos antidepressivos devem ser
mantidos durante pelo menos 9-12 meses depois que a
pessoa passa a se sentir bem.

+ Os medicamentos ndo devem ser interrompidos
somente porque houve alguma melhora (ndo sdo como
analgésicos para alivio de cefaleia). Oriente a pessoa
sobre a duracdo recomendada do tratamento.

2. Caso a decisao seja prescrever antidepressivos, escolha corretamente (>>

Tabela DEP 1)

» Escolha o antidepressivo com base na idade, condi¢des
clinicas concomitantes e perfil de efeitos colaterais (>>
Tabela DEP 1).

» Adolescentes a partir de 12 anos:

+ Considere a prescricdo de fluoxetina [mas de nenhum
outro inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina
(ISRS) ou antidepressivo triciclico (ATC)] somente se
os sintomas persistirem ou se agravarem apesar de
intervencgdes psicossociais.

» Gestatantes ou lactantes:

+ Evite os antidepressivos, se possivel. Considere o uso
de antidepressivos, na menor dose efetiva, se ndo
houver resposta as intervencdes psicossociais. Se a
mulher estiver amamentando, evite a fluoxetina.
Consulte um especialista, se disponivel.

Tabela DEP 1: Antidepressivos

Amitriptilina? (um ATC®)

Dose inicial para adultos

D inicial par | n
ose inicial para adolescentes adolescentes)

Dose inicial para idosos e pessoas com

doenca médica 25 mg ao deitar

Aumento de dose para adultos

Dose efetiva tipica em adultos

Dose efetiva tipica em adolescentes,
idosos e pessoas com doenca médica

Efeitos colaterais graves e raros Arritmia cardiaca

Hipotensao ortostatica (risco de queda),
boca seca, constipagdo intestinal,
dificuldade de mic¢ao, vertigem, visdo
borrada e sedacao

Efeitos colaterais comuns

Adverténcia

2 Disponivel no Kit médico de emergéncia interagéncias (OMS, 2011).
b ATC: antidepressivo triciclico.
< ISRS: inibidor seletivo de recaptagao da serotonina.

9 Dose efetiva minima em adultos: 75 mg (pode haver sedagao com doses menores).

25-50 mg ao deitar

Né&o aplicavel (ndo prescreva ATCs para

Aumente 25-50 mg por semana

100-150 mg (dose maxima de 300 mg)¢

50-75 mg (dose maxima de 100 mg)
N&o prescreva para adolescentes

Interromper imediatamente se a pessoa
apresentar um episédio maniaco

» Idosos:
+ Evite a amitriptilina, se possivel.

» Pessoas com doenca cardiovascular:
+ Ndo prescreva amitriptilina.

» Adultos com pensamentos ou planos de suicidio:

+ A fluoxetina é a primeira escolha. Se houver risco
iminente de autolesdo ou suicidio (>> SUI), forneca
uma quantidade limitada de antidepressivos (p.
ex., provisdo para uma semana de cada vez). Peca
aos cuidadores que guardem e monitorem os
medicamentos e que mantenham acompanhamento
frequente para evitar a superdosagem.

Fluoxetina (um ISRS9)

10 mg uma vez ao dia. Aumente para 20
mg apo6s 1 semana

10 mg uma vez ao dia

10 mg uma vez ao dia

Se ndo houver resposta em 6 semanas,
aumente para 40 mg uma vez ao dia

20-40 mg (dose maxima de 80 mg)
20 mg (dose maxima de 40 mg)

Acatisia prolongada*

Anormalidades hemorragicas em usuarios
de acido acetilsalicilico ou outros anti-
inflamatoérios néo esteroides*

Ideias de autolesao (principalmente em
adolescentes e jovens adultos)

Cefaleia, inquieta¢do, nervosismo,
distarbios gastrintestinais, disfuncdo
sexual reversivel

Interromper imediatamente se a pessoa
apresentar um episédio maniaco



3. Seguimento

» Ofereca seguimento periédico.
+ Programe e realize sessdes periddicas de
acompanhamento conforme descri¢do nos Principios

» Monitore a resposta aos antidepressivos.
+ Podem ser necessarias algumas semanas para se notar
o efeito dos antidepressivos. Monitore a resposta com

de manejo (>> Principios gerais de atencio). atencdo antes de aumentar a dose.

+ Marque a segunda consulta dentro de 1 semana e as
consultas subsequentes de acordo com a evolucdo do

transtorno.

+ Se surgirem sintomas de episédio maniaco (>>
Pergunta de avaliacao 2), interrompa o medicamento
de imediato e inicie o manejo do episédio maniaco
conforme o médulo >> PSI.

+ Considere a possibilidade de retirada gradativa
do medicamento 9-12 meses apds a resolucdo de
sintomas. Reduza a dose gradualmente ao longo de
um periodo minimo de 4 semanas.

» Consulte um especialista.

Quadro DEP 2: Manejo clinico de episédio depressivo atual em pessoa com transtorno bipolar

Em pessoas com transtorno bipolar, nunca prescreva somente antidepressivos sem um
estabilizador do humor, pois os antidepressivos podem causar um episédio maniaco.

Se a pessoa tiver histéria de episédio maniaco:

» Se ndo houver um especialista disponivel de imediato, prescreva um antidepressivo associado a um
estabilizador do humor como carbamazepina ou valproato (>> Tabela DEP 2).
+ Inicie o medicamento em dose baixa. Aumente lentamente ao longo das semanas subsequentes.
» Se possivel, evite a prescri¢do de carbamazepina e valproato para mulheres gravidas ou que estejam

planejando engravidar, em razdo da possibilidade de danos fetais. A decisdo de prescrever estabilizadores
do humor para uma gestante deve ser tomada em conjunto com a mulher. Devem-se levar em conta a
intensidade e a frequéncia dos epis6dios maniacos e depressivos.

+ Consulte um especialista sobre o tratamento continuo do transtorno bipolar.

» Oriente a pessoa e os cuidadores para que interrompam o antidepressivo de imediato e retornem caso surjam
sintomas de episédio maniaco.
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Tabela DEP 2: Estabilizadores do humor no transtorno bipolar

Dose inicial

Dose efetiva tipica

Posologia

Efeitos colaterais raros, mas graves

Efeitos colaterais comuns

Carbamazepina Valproato
200 mg/dia 400 mg/dia
400-600 mg/dia (dose méax. de 1.400 mg/dia) DRG0 i

(dose méx. de 2.500 mg/dia)

Duas vezes ao dia, via oral Duas vezes ao dia, via oral

* Erupgdo cutanea grave (sindrome de Stevens-

e I o * Sonoléncia
Johnson*, necrdlise epidérmica téxica*) =
< . " ¢ Confusdo
+ Depressao da medula 6ssea
¢ Letargia
¢ Sedagao
* Tremor
o ¢ Nauseas, diarreia
* Sonoléncia
e . ¢ Aumento de peso
¢+ Dificuldade para caminhar e
. ¢ Queda de cabelo transitoria
+ Nauseas
(normalmente volta a crescer em 6
meses)

¢ Comprometimento da fungao
hepatica







ranstorno de
Estresse Pés-Trauma’tico

Conforme mencionado no médulo sobre estresse agudo (AGU), € comum que adultos,
adolescentes e criancas apresentem uma grande variedade de rea¢6es ou sintomas
psicologicos depois de vivenciarem um estresse extremo durante emergéncias
humanitarias. Na maioria das pessoas, esses sintomas sao transitorios.

Quando um conjunto especifico e caracteristico de sintomas (revivéncia, evitacao e
sensacao intensa de ameaca atual) persistir por mais de um més depois de um evento
potencialmente traumatico*, é possivel que a pessoa tenha desenvolvido transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT).

Apesar do nome, o TEPT nao é necessariamente a Unica ou a principal condicao que
ocorre apos a exposicao a eventos potencialmente traumaticos. Esses eventos também
podem desencadear muitas das outras condicoes mentais, neurolégicas e por uso de
substancias (MNS) descritas neste guia.

TEPT

Queixas iniciais tipicas do TEPT

Pode ser dificil distinguir pessoas com TEPT dagquelas com outros problemas, pois
os sintomas iniciais podem ser inespecificos, como:

» problemas do sono (p. ex., falta de sono);
» irritabilidade, ansiedade persistente ou humor deprimido;

» multiplos sintomas fisicos persistentes sem causa fisica definida (p. ex., cefaleia,
palpitacéo).

Entretanto, o questionamento complementar pode apontar sintomas caracteristicos
de TEPT.




Avaliacao
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Pergunta de avaliacao 1: A pessoa passou por um evento potencialmente
traumatico ha mais de 1 més?

» Pergunte se a pessoa passou por um evento » Se a pessoa tiver passado por um evento
potencialmente traumatico. Considera-se evento potencialmente trauméatico, pergunte quando ocorreu.
potencialmente traumatico todo evento ameagador
ou aterrorizante, como sofrer violéncia fisica ou sexual
(incluindo a violéncia doméstica), ser testemunha
de atrocidades, a destruicdo da moradia da pessoa
ou sofrer grandes acidentes ou leses. Considere as
seguintes perguntas:

+ Como vocé foi afetado pelo desastre/conflito? Correu
risco de vida? Em casa ou na comunidade, passou por
alguma situacdo aterrorizante, que provocou muito
medo ou fez vocé se sentir muito mal?

Pergunta de avaliacao 2: Caso tenha ocorrido um evento potencialmente
traumatico ha mais de 1 més, a pessoa tem TEPT?®

» Avalie se ha:

+ Sintomas de revivéncia. Sdo recordagdes repetidas e
indesejadas do evento, como se estivesse ocorrendo
no presente (p. ex., pesadelos, flashbacks* ou
lembrancas intrusivas* acompanhadas de intenso
medo ou terror).

» As criancas podem reproduzir ou desenhar os
eventos repetidas vezes. Criangas mais novas
podem ter pesadelos sem um conteudo claro.

+ Sintomas de evita¢do. Abrangem a evita¢do
deliberada de pensamentos, recordagdes, atividades
ou situagdes que facam a pessoa se lembrar
do evento (p. ex., evitar falar de questoes que
recordem o evento ou evitar voltar aos lugares do
acontecimento).

+ Sintomas relacionados com uma sensacao intensa
de ameaca atual (com frequéncia denominados
“sintomas de hiperexcitacdo”). Estes incluem
preocupacdo e vigilancia excessiva com relagdo
a perigos ou reacdo intensa a ruidos fortes ou
movimentos inesperados (p. ex., “nervoso” ou
apreensdo).

+ Consideravel dificuldade de funcionamento diario.

» Se todas as caracteristicas citadas estiverem presentes
aproximadamente 1 més apds o evento, é provavel que
haja TEPT.

Pergunta de avaliacao 3: Ha uma condicao concomitante?

» Avalie e institua o manejo de eventuais condicoes fisicas  » Avalie e institua o manejo de todas as outras condi¢des
concomitantes que possam explicar os sintomas. MNS abordadas neste guia.

8 A descricdo de TEPT é compativel com a proposta para TEPT da atual versao preliminar da CID-11, com uma diferenca: a proposta da CID-11 permite a
classificagdo de TEPT em 1 més (p. ex., algumas semanas) apds o evento. A proposta da CID-11 nao inclui sintomas inespecificos de TEPT como torpor e agitagao.



Plano basico de manejo

1. Informe sobre o TEPT

» Explique que: » Oriente a pessoa a:

+ Com o tempo, muitas pessoas se recuperam do TEPT
sem tratamento, enquanto outras necessitam de
tratamento.

+ As pessoas com TEPT apresentam recordagdes
repetidas e indesejadas do evento traumatico.
Quando isso acontece, podem sentir emog¢des como
medo e terror semelhantes aos que sentiram durante
o evento. Elas também podem ter pesadelos.

+ Manter a rotina diaria normal o maximo possivel.

+ Conversar com pessoas de confianga sobre o que
aconteceu e como se sentem, mas somente quando
estiverem prontas para isso.

+ Praticar atividades relaxantes para reduzir a
ansiedade e a tenséo.

+ Evitar o uso de alcool ou drogas para lidar com os
sintomas do TEPT

+ Com frequéncia, as pessoas com TEPT acreditam
que ainda estdo em perigo e podem se sentir
muito tensas. Elas se assustam com facilidade (sdo
“nervosas”) ou estdo sempre atentas ao perigo.

+ As pessoas com TEPT tentam evitar qualquer
lembranca do evento, o que pode causar problemas
para a propria vida.

+ (Se for o caso), as vezes as pessoas com TEPT tém
outros problemas fisicos e mentais, como dores no
corpo, baixa energia, fadiga, irritabilidade e humor
deprimido.

2. Ofereca apoio psicologico conforme a descricao nos Principios de reducao
do estresse e fortalecimento do apoio social (>> Principios gerais de atencao)

» Aborde os estressores psicossociais atuais.
+ Quando a pessoa for vitima de violagdo grave
dos direitos humanos, converse com ela sobre a
possibilidade de encaminhamento a um organismo de
prote¢do ou de direitos humanos confiavel.

» Fortaleca o apoio social.
» Ensine a controlar o estresse.

3. Caso haja terapeutas capacitados e supervisionados, considere o
encaminhamento para:

» Terapia cognitivo-comportamental com foco em
trauma*.

» Dessensibilizacdo e reprocessamento por movimentos
oculares* (EMDR, na sigla em inglés).

4. Em adultos, considere o uso de antidepressivos (inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina ou antidepressivos triciclicos) quando a terapia
cognitivo-comportamental, a EMDR ou o manejo do estresse nao tiverem
efeito ou nao estiverem disponiveis

» NAO ofereca antidepressivos a criancas e adolescentes
para manejo do TEPT.

» Consulte orientacdes mais detalhadas sobre a prescri¢do
de antidepressivos no médulo sobre depressdo
moderada a grave (>> DEP).

5. Seguimento

» Programe e realize sessdes periddicas de
acompanhamento conforme descri¢do nos Principios de
manejo (>> Principios gerais de atencao).

» Marque a segunda consulta em 2-4 semanas e as
consultas subsequentes de acordo com a evolucéo do
transtorno.
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Os adultos e adolescentes com psicose podem vivenciar ou ter convic¢ao de coisas que
nao sao reais. Em geral, suas crencas e experiéncias sao consideradas anormais pela
comunidade. Com frequéncia, essas pessoas desconhecem que tém uma condicao de
saude mental e sao incapazes de funcionar normalmente em muitas areas da vida.

Durante emergéncias humanitarias, podem ocorrer estresse e medo extremo, colapso
de apoios sociais e interrupc¢ao de servicos de saude e suprimento de medicamentos.
Essas mudancas podem acarretar psicose aguda ou exacerbar sintomas existentes de
psicose. Durante situacoes de emergéncia, as pessoas com psicose sao extremamente
vulneraveis a diversas viola¢oes dos direitos humanos, como negligéncia, abandono,
privacao de moradia, maus-tratos e estigma social.

PSI

Queixas iniciais tipicas de psicose

Comportamento anormal (p. ex., aparéncia estranha, negligéncia consigo mesmo, fala
incoerente, perambulacdo sem rumo, murmurar ou rir sozinho)

Crencas estranhas
Ouvir vozes ou ver coisas que nio estio presentes
Suspeita extrema

Falta de vontade de estar ou conversar com outras pessoas; falta de motivacao para
as tarefas diarias e o trabalho.




Avaliacao
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Pergunta de avaliacao 1: A pessoa tem psicose?

» Observe que embora as pessoas com psicose possam
ter pensamentos, crengas ou discurso anormais, nem
tudo o que dizem é errado ou imaginario. A escuta
cuidadosa é fundamental para a avaliacdo da psicose.
Pode ser necessaria mais de uma consulta para fazer
uma avalia¢do completa. Com frequéncia, os cuidadores
sdo uma fonte util de informagoes.

» Avalie se ha:

+ Delirios* (crencas falsas ou suspeitas fixas das quais
a pessoa tem firme convicgdo mesmo quando ha
evidéncias contrarias).

» Dica: explore melhor, perguntando o que a pessoa
quer dizer, e escute com atencdo.

+ Alucinagdes* (ouvir, ver ou sentir coisas que nao estdo
ali).

» Vocé ouve ou Vvé coisas que os outros ndo
conseguem ouvir ou ver?

+ Pensamentos desorganizados que transitam
entre assuntos sem conexdao légica; fala dificil de
acompanhar.

+ Experiéncias incomuns, como acreditar que outras
pessoas introduzem pensamentos em sua mente,
retiram pensamentos de sua mente ou que seus
pensamentos estao sendo transmitidos a outros.

+ Comportamento anormal, como atividade estranha,
excéntrica, sem objetivo e agitada, ado¢do de postura
corporal anormal ou imobilidade.

+ Sintomas crénicos que acarretam perda do
funcionamento normal, entre os quais:

» falta de energia ou motivacdo para as tarefas
diarias e o trabalho;

» apatia e retraimento social;

» cuidados pessoais inadequados ou negligéncia;

» falta de experiéncia emocional e expressividade.

» O diagndstico de psicose é provavel se houver multiplos
sintomas. Sempre avalie se ha risco iminente de suicidio
(>> SUI) e de causar danos a outros e sofrer danos
causados por outros.

Pergunta de avaliacao 2: Ha alguma causa fisica aguda dos sintomas

psicoticos que possa ser controlada?

» Descarte o delirium* por causas fisicas agudas, como
traumatismo cranioencefalico, infec¢des (p. ex.,
malaria cerebral, sepse* ou urossepse*), desidratacao
e anormalidades metabdlicas (p. ex., hipoglicemia*,
hiponatremia¥*).

» Descarte efeitos colaterais de medicamentos (p. ex., de
alguns antimalaricos).

» Descarte intoxicacao por alcool ou drogas/sindrome de

abstinéncia (>> SUB).

+ Pergunte sobre o uso de alcool, sedativo ou outras
drogas.

+ Verifique se o paciente tem odor de alcool.

Pergunta de avaliacdo 3: E um episédio maniaco?

» Descarte a mania. Avalie se ha:

+ reducdo da necessidade de sono;

+ humor euférico, expansivo ou irritavel;

+ pensamentos acelerados; distraido com facilidade;

+ aumento da atividade, sensacdo de aumento da
energia ou fala rapida;

+ comportamentos impulsivos ou imprudentes, como
jogo ou gastos excessivos, tomada de decisdes
importantes sem planejamento adequado;

+ elevacdo exagerada da autoestima.

» O epis6dio maniaco é provavel na presenca de varios

desses sintomas por mais de 1 semana, e ou os sintomas
causam consideravel dificuldade de funcionamento
diario ou néo é possivel o manejo seguro em casa.



Plano basico de manejo

A. Intervencoes farmacologicas

1. Psicose sem causas fisicas agudas

» Inicie um medicamento antipsicético oral. Considere o
tratamento intramuscular (IM) somente nos casos em
que o tratamento oral ndo for vidvel. Verifique se, no
passado, a pessoa usou algum medicamento antipsicético
que ajudou controlar os sintomas. Em caso afirmativo,
reinicie o medicamento na mesma dose. Se ndo estiver
disponivel, inicie um novo medicamento. A participacdo
de um cuidador ou profissional de satde que guarde
e entregue o medicamento sera essencial no inicio do
tratamento para garantir o cumprimento seguro.

+ Prescreva somente um antipsicético de cada vez (p.
ex., haloperidol >> Tabela PSI 1).

¢+ Inicie com uma dose baixa e aumente lentamente:
comece com a dose terapéutica minima e aumente
gradativamente para obter o efeito desejado com a
dose efetiva minima.

+ Experimente o medicamento durante um periodo
suficiente em dose efetiva tipica antes de considera-lo
inefetivo (ou seja, durante no minimo 4-6 semanas)
(>> Tabela PSI 1).

» Use a dose oral efetiva minima em gestantes e em
mulheres que estejam planejando engravidar ou
estejam amamentando.

+ Se nao for possivel obter o controle satisfatério da
agitacdo somente com o antipsicético, administre
uma dose de benzodiazepinico (p. ex., diazepam,
dose maxima de 5 mg por via oral) e consulte
imediatamente um especialista.

+ Institua o manejo dos efeitos colaterais

» Em caso de efeitos colaterais extrapiramidais
agudos significativos* como o parkinsonismo
(combinacdo de tremor¥*, rigidez muscular e
movimentos corporais reduzidos) ou acatisia*
(incapacidade de permanecer sentado):

+ Reduza a dose do medicamento antipsicotico.

- Se os efeitos colaterais extrapiramidais
persistirem apesar da reducdo da dose, considere
o uso de anticolinérgicos durante um curto
periodo (p. ex., biperideno durante 4-8 semanas
(>> Tabela PSI 2).

» Em caso de distonia aguda (espasmo muscular
agudo, geralmente do pescoco, da lingua e da
mandibula):

+ Suspenda temporariamente o medicamento
antipsicotico e administre anticolinérgicos (p. ex.,
biperideno >> Tabela PSI 2). Caso nado estejam
disponiveis, pode-se administrar diazepam para
induzir relaxamento muscular.

+ Se possivel, consulte um especialista acerca
da duracdo do tratamento e o momento para
interromper os medicamentos antipsicéticos.

» Em geral, mantenha o antipsicético durante pelo
menos 12 meses apos a resolugdo dos sintomas.

» Diminua a dose gradativamente ao retirar o
medicamento ao longo de varios meses.

» Nunca interrompa o medicamento bruscamente.
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2. Sintomas psicoticos de causas fisicas agudas (p. ex., abstinéncia de alcool

ou delirium)

» Institua o manejo da causa aguda.
+ Consulte o manejo da abstinéncia de alcool no
Quadro 1 do mdédulo SUB.

3. Episédio maniaco

» Inicie um antipsicotico oral (>> n° 1 em Intervencées
farmacolégicas).

» Em caso de agitacdo extrema apesar do tratamento
com antipsicético, considere o acréscimo de uma dose
de benzodiazepinico (p. ex., diazepam, dose maxima
de 5 mg por via oral) e consulte um especialista
imediatamente.

» Um episédio maniaco faz parte do transtorno bipolar*.

+ Caso haja outras causas fisicas agudas diferentes da
abstinéncia de alcool, prescreva um medicamento
antipsicético oral conforme a necessidade (p. ex.,
haloperidol, inicialmente 0,5 mg por dose até 2,5-5
mg 3 vezes ao dia). S6 prescreva um antipsicotico
guando houver necessidade de controle de agitacao,
sintomas psicoticos ou agressdo. Interrompa o
medicamento assim que os sintomas cessarem.
Considere o tratamento intramuscular somente nos
casos em que o tratamento oral nao for viavel.

Uma vez controlada a mania aguda, a pessoa necessita
de avaliacédo e tratamento do transtorno bipolar com
um estabilizador do humor como o valproato ou a
carbamazepina. Consulte um especialista para proceder
a0 manejo ou siga as instrugdes sobre transtorno
bipolar no MI-mhGAP — Manual de Intervencées
completo.




Tabela PSI 1: Medicamentos antipsicéticos

Medicamento
Dose inicial

Dose efetiva tipica

Haloperidol®

2,5 mg diariamente

4-10 mg/dia (dose max. de 20
mg)

Clorpromazina

50-75 mg diariamente
75-300 mg/dia®

(dose max. de 1.000 mg)

Risperidona

2 mg diariamente
4-6 mg/dia

(dose max. de 10 mg)

Via Oral/intramuscular Oral Oral
Efeitos colaterais significativos:

Efeitos colaterais extrapiramidais* +++ + +
Sedacdo (principalmente em idosos) + Dl +
Hesitacdo urinaria ++

Hipotensao ortostatica* + +++ +

Sindrome neuroléptica maligna* Rarac Rarac Rarac

2 Disponivel no Kit médico de emergéncia interagéncias (OMS, 2011)
b Pode ser necessario até 1 g em casos graves.
¢ Interrompa o medicamento antipsicético imediatamente se houver suspeita dessa sindrome, mantenha baixa a temperatura da pessoa e administre liquidos suficientes.

Tabela PSI 2: Medicamentos anticolinérgicos
Triexifenidil
1 mg diariamente

5-15 mg diariamente
(dose max. de 20 mg)

Biperideno®
1 mg duas vezes ao dia

Medicamento
Dose inicial

Dose efetiva tipica 3-6 mg/dia (dose max. de 12 mg)

Via Oral Oral
Efeitos colaterais significativos:

Confusdo, problemas de memoria (principalmente em idosos) — +++ +++
Sedacao (principalmente em idosos) + +
Hesitacdo urinaria ++ ++

2 Disponivel no Kit médico de emergéncia interagéncias (OMS, 2011)

m B. Intervencoes psicossociais

Todos os casos:

1. Ofereca psicoeducacao

Principais mensagens a pessoa e ao(s) cuidador(es):

» A psicose pode ser tratada e a pessoa pode se
recuperar.

» O estresse pode agravar os sintomas psicéticos.

» Procure continuar as atividades sociais, educacionais e
ocupacionais habituais o maximo possivel, ainda que
possa ser dificil no contexto de emergéncia.

» Ndo consuma alcool, canabis ou outros medicamentos
ndo prescritos, pois podem agravar os sintomas psicéticos.

Mensagens ao(s) cuidador(es):

» Ndo tente convencer a pessoa de que suas crengas ou
experiéncias sdo falsas ou irreais.
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» Procure ser neutro e dar apoio mesmo quando o
comportamento da pessoa for estranho ou agressivo.

» Evite discutir ou ser hostil com a pessoa.

» Tente dar a ela liberdade para se deslocar. Evite conté-la
enquanto assegura a seguranca basica da prépria pessoa
e dos outros.

» Pessoas com psicose precisam tomar os medicamentos » A psicose ndo é causada por bruxaria nem por espiritos.

prescritos e voltar para acompanhamento periédico.

» Observe se os sintomas psicéticos reaparecem ou
pioram. Volte ao servico de saude, pois pode ser
necessario modificar o manejo.

» N&o culpe a pessoa ou outros parentes nem os acuse de
serem a causa da psicose.

» Caso a pessoa tenha dado a luz recentemente, ndo a deixe
sozinha com o bebé, para garantir a seguranca da crianca.

2. Facilite a reabilitacao comunitaria

» Converse com lideres comunitérios para aumentar a
aceitacdo e tolerancia da pessoa na comunidade.

» Facilite a inclusdo da pessoa em atividades econOmicas e
sociais nas comunidades.

» Entre em contato com recursos da comunidade como
profissionais de saude comunitarios, profissionais de
servi¢co de protecdo, assistentes sociais e profissionais de
servicos de apoio a pessoas com deficiéncia. Pe¢a auxilio
para ajudar a pessoa a retomar as atividades sociais,
educacionais e ocupacionais apropriadas.

3. Cuide dos cuidadores segundo os Principios de reducao do estresse e
fortalecimento do apoio social (>> Principios gerais de aten¢ao)

C. Seguimento

» Programe e realize sessoes periodicas de seguimento
conforme descricdo nos Principios de manejo (>>
Principios gerais de atencdo).

» Marque a segunda consulta em 1 semana e as consultas
subsequentes de acordo com a evolu¢do da condicéo.

» Continue o tratamento antipsicético durante pelo
menos 12 meses apds a completa resolucdo dos
sintomas. Se possivel, consulte um especialista acerca da
decisdo de continuar ou interromper o medicamento.




Epilepsia/
Crises Epilépticas

Consulte o Quadro EPI 2, na pagina 40, sobre avaliacdo e manejo
de uma pessoa em convulsdao ou inconsciente depois de uma crise
epiléptica*.

A epilepsia é a condicao tratada com maior frequéncia dentre todos os tipos de
condic6es mentais, neurologicas e por uso de substancias (MNS) em situacoes de
crise humanitaria em paises de baixa e média renda. A epilepsia afeta todas as faixas
etarias, inclusive criancas pequenas.

A epilepsia é uma condicao neurolégica crénica, que causa crises epilépticas
espontaneas recorrentes e decorrentes de atividade elétrica encefdlica anormal. Ha
diversos tipos de epilepsia e este médulo s6 aborda o tipo mais prevalente, a epilepsia
convulsiva. A epilepsia convulsiva é caracterizada por crises epilépticas causadoras

de contracoes musculares involuntarias subitas alternadas com relaxamento muscular,
0 que provoca tremor ou rigidez do corpo e dos membros. Com frequéncia, as crises
epilépticas estao associadas a diminuicao do nivel de consciéncia. Durante a convulsao,
a pessoa pode cair e sofrer lesoes.

EPI

Durante emergéncias humanitarias, é frequente haver interrupcao do suprimento
de medicamentos antiepilépticos. Sem o acesso continuo a esses medicamentos, as
pessoas com epilepsia podem voltar a ter crises epilépticas, com risco de vida.

Queixas iniciais tipicas da epilepsia convulsiva

B Historia de movimentos convulsivos ou crises epilépticas.




Avaliacao
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Pergunta de avaliacao 1: A pessoa satisfaz os critérios para crise epiléptica

convulsiva?

» Pergunte a pessoa, e ao cuidador, se a pessoa ja teve
algum destes sintomas:

+ movimentos convulsivos com duracao superior a 1-2
minutos;

+ perda ou diminuicdo do nivel de consciéncia;

+ contragdo ou rigidez do corpo ou dos membros com
duracdo superior a 1-2 minutos;

+ lingua mordida ou ferida ou lesdo corporal;

+ perda de controle vesical ou intestinal durante o
episddio.

+ Apds os movimentos anormais, a pessoa pode
apresentar confuséo, torpor, sonoléncia ou
comportamento anormal. A pessoa também pode se
queixar de fadiga, cefaleia ou dores musculares.

» A pessoa satisfaz os critérios para uma crise epiléptica
convulsiva se houver movimentos convulsivos e pelo
menos 2 outros sintomas da lista anterior.

» Suspeite de crises epilépticas ndo convulsivas ou de
outras condi¢oes médicas quando atendidos somente 1
ou 2 dos critérios anteriores.

+ Consulte um especialista se a pessoa teve mais de
uma crise epiléptica ndo convulsiva.

+ Institua o manejo adequado se houver suspeita de
outras condi¢cdes médicas.

+ Reavalie ap6s 3 meses

Pergunta de avaliacao 2: No caso de crise epiléptica convulsiva, ha uma

causa aguda?

» Avalie se ha sinais e sintomas de neuroinfec¢ao:
+ febre;
+ cefaleia;
+ irritacdo meningea* (p. ex., rigidez de nuca).

» Verifique se ha outras causas possiveis de convulsdo:
+ traumatismo cranioencefalico;
+ anormalidade metabdlica* (p. ex., hiponatremia*,
hipoglicemia*);
+ intoxicacdo por alcool ou drogas, ou sindrome de
abstinéncia (>> Quadro SUB 1 na pag. 48).

» Se houver uma causa aguda identificavel de crise
epiléptica convulsiva, trate a causa.
+ Nao é necessario tratamento de manutencdo com
medicamentos antiepilépticos nesses casos.

» Encaminhe a um hospital imediatamente caso suspeite
de neuroinfec¢do*, traumatismo cranioencefalico ou
anormalidade metabédlica*.

+ Suspeite de neuroinfec¢do em crianga (de 6 meses a
6 anos de idade) com febre associada a algum dos
critérios para crises epilépticas febris complexas a seguir:

» crise epiléptica focal — inicio da crise em uma parte
do corpo;

» crise epiléptica prolongada — crise com duracéo
superior a 15 minutos;

» crise epiléptica repetitiva — mais de uma crise
durante a enfermidade atual.

+ Se uma crianca com febre nao satisfizer a nenhum
dos 3 critérios anteriores, suspeite de crise epiléptica
febril simples. Institua o manejo da febre e investigue
a causa de acordo com as diretrizes locais de Atencao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).
Observe a crianca por 24 horas.

» Reavalie em 3 meses.

Pergunta de avaliacao 3: No caso de crise epiléptica convulsiva sem causa

aguda identificada, ha epilepsia?

» Considera-se que ha epilepsia se a pessoa teve 2 ou
mais crises epilépticas convulsivas espontaneas em 2 dias
diferentes nos ultimos 12 meses.

» Caso tenha havido somente 1 crise epiléptica convulsiva
nos ultimos 12 meses sem causa aguda, ndo é necessario
tratamento antiepiléptico. Reavalie em 3 meses.



Plano basico de manejo

1. Informe a pessoa e os cuidadores sobre a epilepsia

» Explique:
+ O que é epilepsia e qual é a causa:

» A epilepsia é uma condicdo crénica, mas trés em
cada quatro pessoas podem ficar livres das crises
epilépticas com medicamentos.

» A epilepsia implica crises recorrentes. A crise
epiléptica é um problema relacionado com a
anormalidade da atividade elétrica encefalica.

» A epilepsia ndo é causada por bruxaria ou espiritos.

» A epilepsia ndo é contagiosa. A saliva ndo
transmite epilepsia.
+ Quais sdo as questoes importantes relativas ao estilo
de vida:

» As pessoas com epilepsia podem ter uma vida normal:

- Podem se casar e ter filhos saudaveis.
- Podem trabalhar de maneira produtiva e segura
na maioria dos empregos.

- Criancas com epilepsia podem frequentar a escola.

Figuras A-D: Posicao de recuperacao

» As pessoas com epilepsia devem evitar:

+ empregos em que precisem trabalhar perto de
maquinas pesadas ou fogo;

- cozinhar sobre fogo aberto;

+ nadar desacompanhadas;

» alcool e drogas recreativas;

- olhar para luzes piscantes;

- modificar padrées de sono (p. ex., dormir muito
menos que o habitual).

+ O que fazer em casa quando ocorrer uma crise
epiléptica (mensagem para os cuidadores):

» Caso a crise comece quando a pessoa estiver de pé
ou sentada, com cuidado, ajude-a a se sentar ou se
deitar no chdo para prevenir lesdes por queda.

» Verifique se ela esta respirando bem. Afrouxe as
roupas ao redor do pescoco.

» Coloque a pessoa em posicdo de recuperacao (ver
Figuras A-D adiante).

A. Ajoelhe-se no chdo ao lado da pessoa. Coloque o braco
que esta mais perto de vocé em angulo reto com o
corpo, com a mao para cima na direcdo da cabeca
(Figura A).

B. Coloque a outra mao sob a lateral da cabeca, de modo
que o dorso da mao toque a bochecha (Figura B).

C. Flexione em angulo reto o joelho mais distante
de vocé. Role a pessoa lateralmente com cuidado,
puxando o joelho flexionado (Figura C).

D. O brago que estd em cima deve apoiar a cabega e
o braco que esta por baixo impedird que a pessoa
continue a rolar (Figura D). Incline levemente a cabeca
para tras e levante o queixo para desobstruir as vias
aéreas, confirme que nao haja nenhum bloqueio das
vias aéreas. Essa manobra afasta a lingua das vias
aéreas, facilita a respira¢do e impede a sufocacdo por
secre¢des e vomito.

» Nao tente segurar ou conter a pessoa no chao.

» Ndo introduza nenhum objeto na boca.

» Afaste qualquer objeto duro ou cortante da pessoa
para evitar lesdes.

» Fique com a pessoa até que cesse a crise epiléptica
e ela recupere a consciéncia.

» Peca a pessoa e aos cuidadores que mantenham um didrio simples das crises epilépticas (ver Figura EPI 1).
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2. Inicie ou reinicie os medicamentos antiepilépticos

» Verifique se a pessoa ja usou algum medicamento
antiepiléptico que tenha controlado as crises. Em caso
afirmativo, reinicie o mesmo medicamento na mesma

dose.

» Caso o medicamento nédo esteja disponivel, inicie um

novo medicamento.

» Escolha somente um medicamento antiepiléptico (ver

Tabela EPI 1).

+ Considere possiveis efeitos colaterais,

interacdes medicamento-doenca* ou intera¢des
medicamentosas*. Consulte a Relacao Nacional
de Medicamentos ou a Relacao da OMS, quando

necessario.

¢ Inicie com a dose minima e aumente gradualmente
até que haja total controle das crises epilépticas.

Tabela EPI 1: Medicamentos antiepilépticos

Dose inicial em
criangas

Dose efetiva tipica
em criangas

Dose inicial em
adultos

Dose efetiva tipica
em adultos

Posologia

o
L

Efeitos colaterais
raros, mas graves

Efeitos colaterais
comuns

Precaucoes

Fenobarbital®

2-3 mg/kg/dia
2-6 mg/kg/dia
60 mg/dia

60-180 mg/dia

Uma vez ao dia ao deitar

¢ Erupcdo cutanea grave
(sindrome de Stevens-
Johnson*)

+ Depressdo da medula
bssea*

+ Insuficiéncia hepatica

+ Sonoléncia

¢ Hiperatividade em
criangas

+ Evite o fenobarbital em
criancas com deficiéncia
intelectual ou problemas
comportamentais

» Explique a pessoa e aos cuidadores:
+ Posologia do medicamento (>> Tabela EPI 1)
+ Possiveis efeitos colaterais (>> Tabela EPI 1). A maioria

dos efeitos colaterais é leve e cessa com o passar do

tempo. Caso haja efeitos colaterais graves, a pessoa

deve suspender o medicamento e buscar ajuda

médica imediatamente.
+ Importancia da adesao ao tratamento

medicamentoso. O esquecimento de doses ou a

interrupgdo abrupta podem causar o reaparecimento
das crises epilépticas. Os medicamentos devem ser
tomados no mesmo horario todos os dias.

+ Tempo para o inicio do efeito do medicamento. Em
geral, sdo necessarias algumas semanas para se notar
o efeito.

+ Duragdo do tratamento. Mantenha o medicamento

até que a pessoa nao tenha crises epilépticas ha pelo
menos 2 anos.
+ Importéancia do seguimento regular.

Carbamazepina

5 mg/kg/dia
10-30 mg/kg/dia
200-400 mg/dia

400-1.400 mg/dia

Duas vezes ao dia

+ Erupcao cutanea grave
(sindrome de Stevens-
Johnson*, necrélise
epidérmica téxica*)

+ Depressao da medula
bssea*

* Sonoléncia

+ Dificuldade para
caminhar

+ Nauseas

2 Disponivel no Kit médico de emergéncia interagéncias (OMS, 2011)

Fenitoina
3-4 mg/kg/dia

3-8 mg/kg/dia (dose
max. de 300 mg/dia)

150-200 mg/dia

200-400 mg/dia

Criancas, duas vezes ao
dia; adultos, pode ser
administrada uma vez
ao dia

* Anemia e outras
anormalidades
hematolodgicas

+ Reacles de
hipersensibilidade,
incluindo erupcao
cutanea grave
(sindrome de Stevens-
Johnson¥*)

+ Hepatite

+ Nauseas, vomitos,
constipagao intestinal

¢ Tremor

* Sonoléncia

+ Ataxia e fala arrastada
+ Abalos motores

+ Confusao mental

Valproato

15-20 mg/kg/dia
15-30 mg/kg/dia
400 mg/dia

400-2.000 mg/dia

Geralmente 2 ou 3 vezes
ao dia

+ Sonoléncia
¢ Confusao

¢ Letargia

+ Sedacao

+ Tremor

+ Nauseas, diarreia
+ Ganho de peso

+ Queda de cabelo
transitéria
(normalmente volta a
crescer em 6 meses)

+ Comprometimento da
funcdo hepatica

+ Evite o valproato em
gestantes



3. Seguimento

» Assegure o seguimento periédico:

+ Nos 3 primeiros meses ou até que as crises epilépticas
sejam controladas, marque pelo menos uma consulta
de acompanhamento por més.

+ Marque consultas a cada 3 meses se as crises
epilépticas estiverem controladas.

+ Consulte os Principios de manejo (>> Principios gerais
de atengdo) para orientacdo mais detalhada sobre o
seguimento.

» Em cada consulta de acompanhamento:
+ Monitore o controle das crises epilépticas:

» Consulte o diario de crises epilépticas para verificar
como esta seu controle.

+ Mantenha ou ajuste o medicamento antiepiléptico de
acordo com o controle das crises epilépticas.

» Se as crises ainda ndo estiverem controladas com a
dose terapéutica maxima de um medicamento ou
se os efeitos colaterais forem intoleraveis, substitua
o medicamento. Aumente gradualmente a dose
até que as crises epilépticas sejam controladas.

» Se a frequéncia das crises epilépticas for muito
pequena e o aumento adicional da dose puder
causar efeitos colaterais graves, a dose atual pode
ser aceitavel.

» Consulte um especialista caso tenha tentado o
tratamento com 2 medicamentos sucessivos e
nenhum deles tenha controlado satisfatoriamente
as crises epilépticas. Evite o tratamento simultaneo
com mais de um antiepiléptico.

+ Considere a interrupcao do medicamento
antiepiléptico caso ndo tenha havido nenhuma crise
nos ultimos 2 anos.

» Ao interromper o medicamento, a dose deve ser
diminuida gradativamente ao longo de varios
meses para evitar crises epilépticas pela suspensao
do medicamento.

¢+ Inclua os cuidadores no monitoramento do controle
das crises epilépticas.

+ Avalie as questdes relativas ao estilo de vida e
providencie maior psicoeducac¢do/apoio para a pessoa
e os cuidadores (>> Passo 1 do Plano basico de
manejo descrito anteriormente).

» Se a mulher estiver em idade reprodutiva:
+ Prescreva folato, na dose de 5 mg/dia, para prevenir
possiveis anomalias congénitas se ela engravidar.

» Se estiver gravida:
+ Consulte um especialista acerca do manejo.
+ Aconselhe-a a fazer consultas pré-natais mais
frequentes e a dar a luz em um hospital.
+ Por ocasido do parto, administre 1 mg de vitamina K
por via intramuscular (IM) ao recém-nascido.

@ Quadro EPI 1: Consideracoes especiais de manejo para mulheres com epilepsia

» A decisdo de iniciar um medicamento antiepiléptico
durante a gravidez deve ser tomada em conjunto
com a mulher. Devem-se considerar a intensidade
e a frequéncia das crises epilépticas, assim como
os possiveis danos ao feto, decorrentes das crises
epilépticas ou do medicamento. Caso seja tomada
a decisdo de iniciar o medicamento, pode-se usar
fenobarbital ou carbamazepina. Devem-se evitar o
valproato e a politerapia*.

» A carbamazepina pode ser usada por mulheres que
estejam amamentando.

Figura EPI 1: Exemplo de diario das crises epilépticas

Quando ocorreu a crise

Data Hora

Descricao da crise (incluindo duracao e
partes do corpo afetadas)

Medicamentos tomados

Ontem Hoje
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Quadro EPI 2: Avaliacao e manejo de uma pessoa em convulsdo ou inconsciente depois
de uma crise epiléptica

0 A avaliacao e o manejo de crises epilépticas agudas devem ser simultaneos.

» Avaliacao de crises epilépticas » Manejo das crises epilépticas

+ Mantenha a calma. A maioria das crises epilépticas + Coloque a pessoa em decubito lateral na posicao de
cessa em alguns minutos. recuperacao (ver Plano basico de manejo e Figuras

+ Avalie as vias aéreas, a respiracao e a circulacao, A-D anteriores)
incluindo a pressao arterial, a frequéncia + Se a crise epiléptica ndo cessar espontaneamente
respiratéria e a temperatura. depois de 1-2 minutos, institua acesso intravenoso

+ Verifique se ha sinais de traumatismo (IV) logo que possivel e administre glicose e
cranioencefalico ou medular (p. ex., a midriase pode benzodiazepinicos em infusao lenta (30 gotas/
ser um sinal de traumatismo cranioencefalico grave). minuto).

+ Verifique se ha rigidez de nuca ou febre (sinais de » Se for dificil estabelecer o acesso intravenoso,
meningite). administre os benzodiazepinicos por via retal.

» Atencao: os benzodiazepinicos podem diminuir
a frequéncia respiratéria. Administre oxigénio
se disponivel e monitore a respiragdo com
frequéncia.

» Dose de glicose para criancas: 2-5 ml/kg de
glicose a 10%.

» Dose de benzodiazepinicos para criancas:

- diazepam por via retal, 0,2-0,5 mg/kg, ou
- diazepam 1V, 0,1-0,3 mg/kg, ou
+ lorazepam IV, 0,1 mg/kg.

. - . » Dose de glicose para adultos: 25-50 ml de glicose
» Encaminhe com urgéncia a um hospital: a50%

+ Caso haja algum sinal de traumatismo grave,
choque* ou problema respiratério.
+ Caso haja possibilidade de traumatismo
cranioencefalico ou cervical grave:
» Ndo movimente o pescoco da pessoa.
» Faca o rolamento em bloco* da pessoa ao fazer a
transferéncia.
+ Caso seja uma mulher na segunda metade da
gravidez ou com menos de 1 semana apés o parto.
+ Caso haja suspeita de neuroinfeccao.
+ Caso tenham se passado mais de 5 minutos desde o
inicio da crise epiléptica.

» Pergunte ao cuidador:

+ Quando comecou esta crise epiléptica?

+ Ha histdria de crises epilépticas?

+ Ha histdria de traumatismo da cabeca ou do
pescoco?

+ Ha algum outro problema de satude?

+ A pessoa tomou algum medicamento, veneno,
alcool ou drogas?

+ No sexo feminino: Ela estd na seqgunda metade da
gravidez ou na primeira semana pds-parto?

» Dose de benzodiazepinicos para adultos:
- diazepam por via retal, 10-20 mg, ou
- diazepam IV, 10-20 mg lentamente, ou
+ lorazepam IV, 4 mg.

» Nao administre benzodiazepinicos por via
intramuscular (IM).

+ Administre a segunda dose de benzodiazepinicos se
a crise epiléptica continuar por 5-10 minutos apés a
primeira dose.

+ Use dose igual a primeira.

+ Nao administre mais de 2 doses de
benzodiazepinicos. Caso sejam necessarias mais
de 2 doses, a pessoa deve ser transferida para um
hospital.

+ Suspeite de estado de mal epiléptico quando:

» As crises epilépticas forem frequentes e a pessoa
ndo se recuperar entre os episédios, ou

» As crises epilépticas ndo responderem a 2 doses
de benzodiazepinicos, ou

» As crises epilépticas durarem mais de 5 minutos.
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» Encaminhe com urgéncia a um hospital:
+ Se houver suspeita de estado de mal epiléptico (ver
anteriormente).
+ Se ndo houver resposta as 2 primeiras doses de
benzodiazepinicos.
+ Se houver problemas respiratorios depois da
administracdo de benzodiazepinicos.




Deﬁciéncia Intelectual

A deficiéncia intelectual® é caracterizada por limitacoes irreversiveis em varias areas do
desenvolvimento intelectual esperado (ou seja, habilidades cognitivas*, de linguagem,
motoras e sociais). Essas limitacoes existem desde o nascimento ou surgem na infancia.
A deficiéncia intelectual interfere na aprendizagem, no funcionamento diario e na
adaptacao a novos ambientes.

As pessoas com deficiéncia intelectual costumam ter necessidades substanciais de
cuidados. E frequente a dificuldade de acesso aos cuidados de satude e a educacio.
Elas sao extremamente vulneraveis a maus-tratos, abuso, negligéncia e exposicao a
situacoes perigosas em ambientes de emergéncia cadticos. Por exemplo, as pessoas
com deficiéncia intelectual sao mais propensas a entrar inadvertidamente em areas
perigosas. Além disso, a familia e a comunidade podem considera-las um fardo e
abandona-las durante o deslocamento. Desse modo, as pessoas com deficiéncia
intelectual necessitam de atencao extra durante emergéncias humanitarias.

DI

Este modulo abrange a deficiéncia intelectual moderada, grave e profunda em criancas,
adolescentes e adultos.

Queixas iniciais tipicas

» Lactentes: alimentacao insuficiente, atraso do crescimento, hipotonia motora,
atraso para alcancar os marcos do desenvolvimento esperados para a idade e a
fase, como sorrir, sentar e ficar de pé.

» Criancas: atraso para alcancar os marcos do desenvolvimento esperados para a
idade, como andar, treinamento esfincteriano, falar, ler e escrevetr.

» Adultos: reducéao da capacidade de viver com independéncia ou de cuidar de si
proprio ou dos filhos.

» Todas as idades: dificuldade de realizar atividades diarias consideradas normais
para a idade; dificuldade para compreender instrucoes; dificuldade para atender
as demandas da vida cotidiana.

9 O nome proposto para essa condi¢cdo na versdo preliminar da CID-11 é Transtorno do desenvolvimento intelectual.




Avaliacao

a

Pergunta de avaliacao 1: A pessoa tem deficiéncia intelectual?

» Avalie as habilidades e o funcionamento da pessoa:

+ No caso de criancas que estao aprendendo a andar e
em idade pré-escolar, avalie se ela alcancou todos os
marcos apropriados para a idade em todas as areas
do desenvolvimento (>> Quadro DI 1 com sinais de
adverténcia).

+ Perguntas sugeridas aos cuidadores:

» O comportamento da crianga é igual ao das outras
de mesma idade?

» O que ela consegue fazer sozinha (sentar, andar,
comer, vestir-se ou ir ao banheiro)?

» Como ela se comunica com vocé? A criancga sorri
para vocé? Reage ao ouvir o proprio nome? Como
ela fala com vocé? E capaz de pedir o que deseja?

» Como ela brinca? Consegue brincar bem com
outras criangas da mesma idade?

+ No caso de criancas mais velhas e adolescentes,
pergunte se vai a escola e, em caso afirmativo, como
esta se saindo nas tarefas escolares (aprendizagem,
leitura e redacdo) e nas atividades domésticas diarias.
» Vocé vai a escola? Como esta se saindo na escola?

Vocé consegue fazer o dever de casa? Costuma
ter dificuldades na escola porque ndo consegue
entender ou seguir as instru¢ées?

+ No caso de adultos, pergunte se trabalha e, em caso
afirmativo, como esta se saindo no trabalho e em
outras atividades diarias.

» Vocé trabalha? Que tipo de trabalho faz? Costuma
ter dificuldade no trabalho porque ndo consegue
entender ou sequir as instru¢ées?

+ No caso de criancas mais velhas, adolescentes e
adultos, pergunte que tipo de ajuda esta recebendo
para fazer as atividades diarias (p. ex., em casa, na
escola, no trabalho).

» Se houver atraso dos marcos esperados de
desenvolvimento, descarte condi¢des trataveis ou
reversiveis que simulem a deficiéncia intelectual.

+ Descarte a deficiéncia visual:

» No caso de uma crianga > 6 meses, enquanto a
observa diretamente, pergunte ao cuidador se ela:
+ acompanha com o olhar um objeto em

movimento;

- reconhece pessoas conhecidas;
+segura um objeto com as méos.

» Se alguma das respostas for nao, informe ao
cuidador sobre a possibilidade de uma deficiéncia
visual e consulte um especialista, se disponivel.

+ Descarte a deficiéncia auditiva:

» No caso de uma crianca > 6 meses, enquanto a
observa diretamente, pergunte ao cuidador se ela:
- gira a cabeca para ver quem estéa falando atras

dela;
- reage a ruidos fortes;
- emite varios sons vocais (tata, dada, baba).

» Se alguma das respostas for ndo, informe ao
cuidador sobre a possibilidade de uma deficiéncia
auditiva e consulte um especialista, se disponivel.

+ Descarte problemas no ambiente:

» Transtorno depressivo moderado a grave da mae
ou do principal cuidado (>> DEP)

» Falta de estimulacdo (a estimulacdo é essencial
para o desenvolvimento encefélico de criancas
pequenas)

- Quem interage e brinca com a crianga
habitualmente?

- Como vocélele brinca com a crianca? Com que
frequéncia?

- Como vocélele se comunica com a crian¢a? Com
que frequéncia?

+ Descarte a desnutricdo e outras caréncias nutricionais
ou deficiéncias hormonais, incluindo a deficiéncia de
iodo* e o hipotireoidismo*.

+ Descarte epilepsia (>> EPI), que pode simular ou
ocorrer junto com a deficiéncia intelectual.

» Institua o manejo dos problemas trataveis identificados
e reavalie a pessoa para verificar se tem deficiéncia
intelectual.

+ Para os casos confirmados de deficiéncia auditiva
e visual, forneca ou defenda o fornecimento dos
auxilios necessarios (6culos, aparelho auditivo).

+ Institua o manejo do transtorno depressivo do
cuidador, se for o caso.

+ Ensine o cuidador a proporcionar um ambiente mais
estimulante para as criangas pequenas. Consulte a
publicacdo Aconselhamento da familia sobre cuidados
para o desenvolvimento: cartdes de aconselhamento
(disponivel em inglés) (Unicef e OMS, 2012).

+ Encaminhe a pessoa aos programas de
Desenvolvimento da Crian¢a na Primeira Infancia
(ECD, na sigla em inglés), se for o caso.

» O diagnéstico de deficiéncia intelectual é provavel se a)
houver atraso consideravel para alcancar os marcos do
desenvolvimento esperados e dificuldade para atender
as demandas cotidianas e b) tiverem sido descartadas ou
abordadas condi¢des trataveis ou reversiveis.

Pergunta de avaliacao 2: Ha problemas comportamentais associados?

» Nao da ouvidos aos cuidadores.

» Acessos de raiva. Comportamento de agressdo e
autolesdo quando aborrecido.

» Ingestdo de material ndo organico.
» Comportamento sexual imprudente ou outro

comportamento problematico.



Plano basico de manejo

1. Ofereca psicoeducacao

» Explique a deficiéncia a pessoa e aos cuidadores.
Pessoas com deficiéncia intelectual ndo devem ser
responsabilizadas pela deficiéncia. O objetivo é que os
cuidadores tenham expectativas realistas, sejam gentis e
deem apoio.

» Providencie o treinamento de habilidades parentais. O
objetivo deve ser melhorar as interagoes positivas entre
os pais ou cuidadores e a crianca. Ensine aos cuidadores
habilidades que ajudem a reduzir os problemas de
comportamento.

+ Os cuidadores devem compreender a importancia
de treinar a pessoa para realizar atividades de
autocuidado e higiene (p. ex., treinamento do
controle esfincteriano, escovacdo dos dentes).

+ Os cuidadores devem conhecer muito bem a pessoa.
Devem saber o que causa estresse ou alegria, acarreta
ou previne problemas de comportamento, pontos
fracos e fortes e como a pessoa aprende melhor.

+ Os cuidadores devem manter a maior regularidade
possivel das atividades diarias da pessoa, como comer,
brincar, aprender, trabalhar e dormir.

2. Promova a protecao na comunidade

» Avalie a disponibilidade de protecdo na comunidade
(p. ex., grupos informais, ONGs locais, organismos
governamentais ou internacionais) e solicite o apoio
adequado para a pessoa.

+ Os cuidadores devem recompensar a pessoa quando
o comportamento for bom e suspender a recompensa
quando houver problemas de comportamento. Use
uma disciplina equilibrada:

» Dé instrucdes claras, simples e curtas sobre o que
a pessoa deve fazer em vez do que nao deve fazer.
Divida as atividades complexas em etapas menores,
de modo que a pessoa consiga aprender e ser
recompensada por cada etapa (p. ex., aprender a
vestir as calcas antes de abotoa-las).

» Quando a pessoa fizer algo bom, ofereca uma
recompensa. Distraia a pessoa das coisas que ela
ndo deve fazer. No entanto, essa distracdo nado
deve ser prazerosa e uma recompensa para a
pessoa.

» NAO use ameacas ou castigos fisicos quando
houver problemas de comportamento.

» Explique aos cuidadores que a pessoa é mais vulneravel
a maus-tratos fisicos e abuso sexual em geral,
necessitando de maior aten¢do e protegdo.

» Oriente os cuidadores a evitarem a internacdo.
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3. Promova a inclusao em atividades comunitarias

» Caso seja uma crianca, mantenha-a em escola normal o
maximo possivel.
+ Estabeleca contato com a escola para explorar
as possibilidades de adaptar o ambiente de
aprendizagem. A publicacdo Educagao inclusiva de
criancas em risco (disponivel em inglés) (INEE) contém
dicas simples.

4. Cuide dos cuidadores segundo os Principios de reducao do estresse e
fortalecimento do apoio social (>> Principios gerais de atencao)

5. Se possivel, encaminhe a um especialista para avaliacio complementar e
manejo de possiveis condi¢oes do desenvolvimento concomitantes

» Comprometimento motor irreversivel ou paralisia
cerebral*

6. Seguimento

» Programe e realize sesses periddicas de
acompanhamento conforme descri¢do nos Principios de
manejo (>> Principios gerais de atencao).

» Promova a participacdo em atividades sociais agradaveis
na comunidade.

» Avalie a disponibilidade de programas de reabilitacdo
baseada na comunidade (RBC*) e defenda a inclusdo da
pessoa com deficiéncia intelectual nesses programas.

» Anomalias congénitas, anormalidades ou sindromes
genéticas (p. ex., sindrome de Down*).
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Quadro DI 1: Marcos do desenvolvimento: sinais de alerta a observar

Com 1 MES de idade

Com 6 MESES de idade

Com 12 MESES de idade

Com 2 ANOS de idade

Com 3 ANOS de idade

Com 5 ANOS de idade

Com 8 ANOS de idade

+ M4 succdo na mama ou recusa a sugar

+ Pequena movimentacao de bracos e pernas

+ Pequena ou nenhuma reacao a sons fortes ou luzes brilhantes
+ Choro por longos periodos sem razdo aparente

+ Vomitos e diarreia, que podem acarretar desidratagdo

+ Rigidez ou dificuldade para movimentar os membros

+ Movimentacdo constante da cabeca (pode indicar otite, com possibilidade de
surdez, se ndo tratada)

+ Pequena ou nenhuma resposta a sons, a rostos conhecidos ou a mama
+ Recusa da mama ou de outros alimentos

+ Ndo emite sons em resposta a outras pessoas
+ Ndo olha para objetos em movimento

+ Desatencao e falta de resposta ao cuidador
+ Falta de apetite ou recusa de alimentos

+ Falta de resposta a outras pessoas
+ Dificuldade para manter o equilibrio ao caminhar

+ Lesdes e mudancas de comportamento inexplicadas (sobretudo se a crianca
ficou sob os cuidados de outra pessoa)

+ Falta de apetite

+ Perda de interesse em brincar

+ Quedas frequentes

+ Dificuldade para manipular objetos pequenos

+ Incapacidade de compreender mensagens simples
+ Incapacidade de falar usando varias palavras

+ Pouco ou nenhum interesse nos alimentos

+ Medo, raiva ou violéncia ao brincar com outras criancas, que podem ser sinais
de problemas emocionais ou maus-tratos

+ Dificuldades para fazer e manter amigos e para participar de atividades do grupo

+ Evitacdo de uma tarefa ou desafio sem tentar, ou exibicdo de sinais de
impoténcia

+ Dificuldade para comunicar necessidades, pensamentos e emocoes

+ Dificuldade para se concentrar nas tarefas, compreender e completar os
trabalhos escolares

+ Agressividade ou timidez excessiva com amigos e parentes

Fonte: UNICEF, OMS, UNESCO, UNFPA, PNUD, UNAIDS, PMA e Banco Mundial (2010)




Uso Prejudicial de
Alcool e Qutras Drogas

Consulte o Quadro SUB 1, na pag. 48, sobre avaliacao e manejo
da sindrome de abstinéncia de alcool com risco de vida.

O uso de alcool ou outras drogas [p. ex., opiaceos* (como a heroina), canabis*,
anfetaminas*, khat* e diversos medicamentos prescritos, como benzodiazepinicos* e
tramadol*] é causa de diversos problemas. Entre eles estao a sindrome de abstinéncia
(sintomas fisicos e mentais que ocorrem com a cessacao ou significativa reducao do
uso), a dependéncia* e o uso prejudicial (danos a saude fisica ou mental e/ou ao bem-
estar geral). O uso de alcool ou outras drogas é prejudicial quando causa problemas
fisicos ou mentais, comportamentos de risco para a saude, problemas familiares ou
de relacionamento, violéncia sexual e fisica, acidentes, maus-tratos e negligéncia
infantil, dificuldades financeiras e outros problemas de protecao. A prevaléncia do
uso prejudicial de alcool ou outras drogas pode aumentar durante emergéncias
humanitarias, quando adultos e adolescentes podem tentar lidar com o estresse, a
perda ou a dor por meio da automedicacao*.

SUB

As emergéncias agudas podem causar a interrup¢ao do suprimento de alcool ou outras
drogas, o que acarreta o surgimento de sintomas de abstinéncia inesperados e que péem
em risco a vida de individuos que vinham usando substancias em doses relativamente
altas ha um longo periodo. Essa situacao ocorre principalmente com o alcool.

Este médulo concentra-se no uso prejudicial de alcool e outras drogas e contém um
quadro sobre sindrome de abstinéncia de alcool com risco de vida (>> Quadro SUB 1).
Quanto a outros aspectos do uso de alcool ou drogas, consulte os moédulos sobre uso
de alcool e outras drogas do MI-mhGAP — Manual de intervencées completo.

Queixas iniciais tipicas

» Aparentemente sob a influéncia de alcool ou outras drogas (p. ex., odor de
alcool, aparente embriaguez, agitagdo, inquietacao, baixa energia, fala arrastada,
aparéncia desleixada, midriase/miose*).

» Lesao recente.
» Sinais de uso de droga intravenosa (IV) (marcas de injecao, infeccao cutanea).

» Solicitacdo de comprimidos para dormir ou analgésicos.
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Avaliacao

Pergunta de avaliacao 1: Ha danos a saude mental ou fisica e/ou ao bem-estar
geral em razao do uso de alcool ou outras drogas?

» Investigue o uso de alcool ou outras drogas, sem soar
critico.

» Pergunte:
+ Quantidade e padrao de uso

» Vocé consome dlcool? Em caso afirmativo, de que
maneira? Quantas doses por dia/semana?

» Vocé toma comprimidos para dormir/calmantes/
analgésicos prescritos? De que tipo? Quantos por
dia/semana?

» Vocé usa drogas ilicitas? De que tipo? Por que via
— oral, injetdvel, inalacdo? Em que quantidade e
com que frequéncia por dia/lsemana?

+ Fatores desencadeantes do uso de alcool ou drogas

» O que deixa vocé com vontade de consumir alcool
ou drogas?

+ Danos proprios ou a outras pessoas

» Problemas médicos ou lesdes decorrentes do uso
de alcool ou drogas:

- Vocé teve algum problema de satde desde
que comecou a consumir bebidas alcodlicas ou
drogas?

- Vocé ja sofreu alguma lesdo quando estava sob a
influéncia de dlcool ou drogas?

» Continuag¢do do uso de alcool ou drogas apesar da
orientacao para deixar de usar

- Durante a gravidez ou amamentacao

- Depois de ser informado sobre a existéncia de
um problema no estébmago ou no figado causado
pelo consumo de alcool ou drogas

- Durante o uso de medicamentos que tém
interacdes prejudiciais com alcool ou drogas,
como sedativos, analgésicos ou medicamentos
contra tuberculose

» Problemas sociais decorrentes do uso de alcool ou
drogas:

- Problemas financeiros ou com a justica
+Vocé jd esteve em dificuldades financeiras ou
violou a lei por causa do uso de dlcool ou drogas?
- Problemas ocupacionais
- Vocé ja perdeu um emprego ou teve o
desempenho no trabalho prejudicado por causa
do uso de dlcool ou drogas?
- Dificuldade para cuidar dos filhos ou de outros
dependentes
+ Vocé ja teve dificuldade para cuidar de seu filho/
familia por causa do uso de dlcool ou drogas?
- Violéncia contra outras pessoas
+ Vocé ja machucou alguém durante o uso de
dlcool ou drogas?
- Problemas de relacionamento/conjugais
- Vocé ja teve algum problema com seu parceiro
por usar alcool ou drogas?

» Faca um exame fisico geral rdpido a procura de sinais
de uso cronico de alcool ou drogas

+ Hemorragia gastrointestinal:

» dor abdominal,
» sangue no vomito,
» sangue nas fezes ou fezes negras.

+ Doenga hepatica:

» Grave: ictericia, ascite*, aumento e endurecimento
de figado e baco, encefalopatia hepatica*.

+ Desnutricdo, perda de peso acentuada.

+ Evidéncia de infec¢des associadas ao uso de drogas (p.
ex., HIV, hepatite B ou C, infec¢cdes cutaneas no local
da injecdo ou tuberculose).

» Avalie ambos, o uso prejudicial de alcool e de drogas,
na mesma pessoa, pois é frequente que sejam
concomitantes.



Plano basico de manejo

1. Proceda ao manejo dos efeitos prejudiciais do uso de alcool ou drogas

» Providencie a atencao médica necessaria para as
consequéncias fisicas do uso prejudicial de alcool ou
drogas.

» Institua o manejo de qualquer condicdo mental

concomitante, como o transtorno depressivo moderado
a grave, o TEPT e a psicose (>> DEP, TEPT, PSI).

» Aborde as consequéncias sociais urgentes (p. ex.,
estabeleca contato com servigos de prote¢do em caso de
abuso, como na violéncia de género).

2. Avalie a motivacao da pessoa para interromper ou reduzir o uso de alcool

ou drogas

» Avalie se a pessoa vé o uso de alcool ou drogas como
um problema e se esta pronta para tomar alguma
medida com relagao a isso.

+ Vocé acredita que pode ter um problema com alcool
ou drogas?

+ Ja pensou em interromper ou reduzir o uso de alcool
ou drogas?

+ Ja tentou interromper ou reduzir o uso de dlcool ou
drogas no passado?

3. Motive a pessoa a interromper ou reduzir o uso de alcool ou drogas

» Inicie um breve didlogo motivacional sobre uso
prejudicial:

+ Pergunte sobre os beneficios e danos percebidos
do uso de alcool ou drogas. Nao faga criticas, mas
procure entender a motivacdo da pessoa para usar
alcool ou drogas.

» Que tipo de prazer vocé sente ao usar dlcool ou
drogas?

» Vé algum aspecto negativo do uso de dlcool ou
drogas?

» Ja se arrependeu alguma vez de usar dlcool ou
drogas?

+ Questione qualquer sentimento exagerado de
beneficio do uso de alcool ou drogas. Por exemplo, se
a pessoa usa alcool ou drogas para tentar se esquecer
dos problemas de vida, diga:

» Esquecer é realmente bom? O problema desaparece?

+ Destaque alguns aspectos negativos do uso de alcool
e drogas que a pessoa pode ter subestimado.
» Quanto vocé gasta com alcool ou drogas? Por
semana? Por més? Por ano? O que poderia fazer
com esse dinheiro?

+ Forneca mais informacdes sobre os efeitos prejudiciais
do alcool e das drogas, tanto em curto prazo como
em longo prazo.

» O dlcool e as drogas podem causar graves
problemas de saude fisica e mental, incluindo
les6es e adicédo.

+ Reconheca que é dificil deixar de usar alcool ou
drogas. Diga a pessoa que ela pode contar com seu
apoio. Incentive as pessoas a decidirem por si sos se é
uma boa ideia deixar de usar alcool ou drogas.

+ Se a pessoa nado estiver pronta para interromper ou

reduzir o uso de alcool ou drogas, respeite a decisdo.
Peca que ela volte outro dia para conversar melhor.

» Repita os breves didlogos motivacionais descritos
anteriormente em varias sessoes.

(a8
=
v

4. Discuta varias maneiras de reduzir ou interromper o uso prejudicial

» Discuta as seguintes estratégias:

+ Ndo guarde alcool ou drogas em casa.

+ Nao se aproxime de lugares onde as pessoas podem
usar alcool ou drogas.

+ Peca o apoio de cuidadores e amigos.

+ Peca aos cuidadores que acompanhem a pessoa as
consultas de acompanhamento.

+ Incentive atividades sociais sem alcool ou drogas

5. Ofereca apoio psicossocial conforme descricao nos Principios de reducao do
estresse e fortalecimento do apoio social (>> Principios gerais de atencao)

» Aborde os estressores psicossociais atuais.
» Fortaleca o apoio social.

6. Ofereca seguimento periédico

» Continue a oferecer apoio, discutir e trabalhar com a
pessoa e os cuidadores sobre a redu¢do ou interrupcao
do uso de alcool ou drogas.

» Considere o encaminhamento a um grupo de autoajuda
sobre uso de alcool ou drogas, caso disponivel.

» Se a pessoa concordar em interromper o uso de alcool
ou drogas, informe-a sobre a possibilidade de sintomas
de abstinéncia transitérios (ou seja, < 1 semana).
Descreva os sintomas (p. ex., ansiedade e agitacdo apods
a retirada de opiaceos, benzodiazepinicos e alcool).
Oriente a pessoa a voltar ao servi¢o de saide em caso
de sintomas graves.

» Ensine a controlar o estresse.

» Programe e realize sessGes periddicas de
acompanhamento (>> Principios de manejo em
Principios gerais de atencdo).




Quadro SUB 1 Avaliacao e manejo da sindrome de abstinéncia de alcool com risco de vida
0 Queixas iniciais tipicas de pessoa com sindrome de abstinéncia de alcool com risco de vida

» Agitacdo, ansiedade grave.
» Confusdo ou alucinagbes* (ver, ouvir ou sentir coisas que
ndo estao acontecendo).

» Convulsdes/crises epilépticas.
» Aumento da pressdo arterial (p. ex., > 180/100 mm Hg) e/
ou da frequéncia cardiaca (p. ex., > 100 bpm).

Avaliacao da sindrome de abstinéncia de alcool com risco de vida

Pergunta de avaliacdo 1: E sindrome de abstinéncia
de alcool?
» Descarte e institua o manejo de outras causas que
possam explicar os sintomas, entre elas:
+ Maléria, HIV/AIDS, outras infec¢des, traumatismo
cranioencefalico, anormalidade metabdlica* (p.
ex., hipoglicemia*, hiponatremia*), encefalopatia
hepatica, hipertireoidismo*, acidente vascular cerebral,
uso de drogas (p. ex., anfetaminas), histéria conhecida
de psicose e histéria conhecida de epilepsia.
» Se descartadas as causas supracitadas, avalie a historia de
uso de alcool, perguntando a pessoa e aos cuidadores:
+ A pessoa consome alcool?
+ Quando consumiu pela ultima vez?
+ Que quantidade costuma consumir?
» O diagnéstico de sindrome de abstinéncia de alcool é
provavel se os sintomas surgirem depois de interromper
o uso regular/pesado de alcool. Em geral, isso acontece
1-2 dias apés o ultimo drinque.
+ Se a pessoa tiver crises epilépticas ou alucinagdes e ndo
houver suspeita de sindrome de abstinéncia de alcool,
avalie se ha epilepsia (>> EPI) ou psicose (>> PSI).

Pergunta de avaliacdo 2: Se a pessoa tiver sindrome
de abstinéncia de alcool, ha risco de vida?
» Avalie se ha elementos associados a risco de vida:
+ Convulsdes/crise epilépticas (em geral, no decorrer de
48 horas);
+ Elementos de delirium* (em geral, no decorrer de 96
horas);
» confusdo aguda, desorientacéo.
» alucinacdes.

» Avalie se a pessoa corre alto risco de apresentar
elementos associados a risco de vida (convulsdes ou
delirium) nos préximos 1-2 dias:

+ Elementos associados a risco de vida anteriores
(convulsdes ou delirium); ou
+ Sintomas de abstinéncia graves atuais:
» agitacdo, irritabilidade e/ou ansiedade graves.
» sudorese excessiva, tremor das maos,
» aumento da pressao arterial (p. ex., > 180/100 mm
Hg) e/ou da frequéncia cardiaca (p. ex., > 100 bpm).

para sindrome de abstinéncia de alcool com risco de vida (ver adiante) e providencie a transferéncia

0 Se houver suspeita de delirium por abstinéncia de alcool, inicie o plano de manejo de emergéncia

acompanhada para o hospital mais préximo.

Plano de manejo de emergéncia para sindrome de abstinéncia de alcool com

risco de vida

1. Trate a sindrome de abstinéncia de alcool

imediatamente com diazepam (>> Tabela SUB 1)

» A dose de diazepam depende da tolerancia* da pessoa a
esse farmaco, da intensidade dos sintomas de abstinéncia
e da presenca de disturbios fisicos concomitantes.

+ Ajuste a dose de acordo com o efeito observado. A
dose correta é a que produz leve sedacéo.

» Uma dose muito alta pode causar supersedacdo e
depressdo respiratéria*. Monitore varias vezes a
frequéncia respiratoria e o nivel de sedacdo (p. ex.,
sonoléncia).

» Uma dose muito baixa estd associada a risco de crises
epilépticas/delirium.

» Monitore com frequéncia os sintomas da sindrome de
abstinéncia (a cada 3-4 horas). Mantenha o diazepam até
gue cessem os sintomas (em geral, 3-4 dias, mas ndo mais
de 7 dias).

» No caso de uma crise epiléptica por abstinéncia, NAO use
medicamentos antiepilépticos. Mantenha o diazepam.

» Os sintomas de delirium, como confusdo, agitacdo ou
alucinacdes, podem persistir por varias semanas depois
de cessarem outros sintomas da sindrome de abstinéncia
de alcool. Nesse caso, considere o uso de antipsicoticos,
como haloperidol, em dose oral de 2,5-5 mg, até 3

vezes ao dia até a melhora da confusao, agitagdo ou
alucinacdes. Em alguns casos, podem ser necessarias
varias semanas até que cessem as alucinacdes e a
confusdo. Nao exagere na sedagao.

» Se possivel, providencie um ambiente tranquilo, ndo
estimulante e bem iluminado. Procure manter alguma
iluminagdo, até mesmo a noite, para evitar quedas se a
pessoa resolver se levantar. Considere a possibilidade de
colocar a pessoa sobre um colchdo no chdo para evitar
lesdes. Se possivel, peca que um cuidador permaneca
com ela para monitorar e evite contencgdes.

2. Aborde a desnutricao

» Administre vitamina B1 (tiamina), em dose oral de 100
mg/dia durante 5 dias.

» Avalie e aborde a desnutricdo.

3. Mantenha a hidratacao

» Inicie hidratacdo IV se possivel.

» Incentive o consumo oral de liquidos (pelo menos 2-3
litros/dia).

4. Quando a sindrome de abstinéncia com risco

de vida cessar, proceda a avaliacdo e ao manejo

do uso prejudicial de alcool ou drogas (ver texto
principal deste médulo).

Tabela SUB 1: Diazepam na sindrome de abstinéncia de alcool com risco de vida

Diazepam®
Dose inicial

Dose subsequente
Via Oral
Efeitos colaterais graves (raros)

Efeitos colaterais comuns

Precau¢oes em grupos especiais

2Disponivel no Kit médico de emergéncia interagéncias (OMS, 2011).

10-20 mg até 4 vezes/dia durante 3-7 dias

Reduza gradualmente a dose e/ou a frequéncia até que os sintomas melhorem.
Monitore com frequéncia, pois as pessoas tém diferentes respostas a esse medicamento.

Depressao respiratéria*, diminuicdo acentuada do nivel de consciéncia

Precaug¢do: monitore com frequéncia a frequéncia respiratoria e o nivel de sedagdo
Sonoléncia, amnésia, alteragdo da consciéncia, fraqueza muscular

Precau¢do: ndo administre outra dose se a pessoa estiver sonolenta

Em pessoas idosas, use de um quarto a metade da dose sugerida
N&o prescreva para pessoas com problemas respiratérios




Os transtornos mentais, o sofrimento emocional agudo e a desesperanca sao comuns
nas situacoes de crise humanitaria. Esses problemas podem levar ao suicidio* ou a
autolesao*. Alguns profissionais de saude temem equivocadamente que perguntas
sobre suicidio levem a pessoa a tentar o suicidio. Ao contrario, com frequéncia, falar
sobre suicidio reduz a ansiedade da pessoa acerca de pensamentos suicidas, ajuda a
pessoa a se sentir compreendida e abre oportunidades para discutir melhor o problema.

Adultos e adolescentes com qualquer uma das condi¢coes mentais, neuroldgicas ou por
uso de substancias (MNS) abordadas neste guia correm risco de suicidio ou autolesao.

SUI

Queixas iniciais tipicas de uma pessoa em risco de suicidio ou autolesao

Sentimento de extrema perturbacao ou angnstia
Desesperanca ou tristeza profunda

Tentativas anteriores de autolesao (p. ex., envenenamento com pesticida,
superdosagem de medicamento, lesdes autoinfligidas).




Avaliacao

Pergunta de avaliacao 1: Houve alguma tentativa recente de suicidio ou

autolesao?

» Avalie se ha:

+ Envenenamento, intoxica¢do por alcool/drogas,
superdosagem de medicamento ou outro tipo de
autolesdo.

+ Sinais que exigem tratamento médico com urgéncia

» Hemorragia de lesdo autoinfligida.
» Perda de consciéncia.
» Letargia extrema.

Pergunta de avaliacao 2: Ha risco iminente de suicidio ou autolesao?

» Pergunte a pessoa ou aos cuidadores sobre: » A pessoa é considerada em risco iminente de suicidio ou
+ Pensamentos ou planos de suicidio (atualmente ou no autolesdo na presenca de qualquer um destes critérios:
altimo més). + Pensamentos, planos ou atos de suicidio atuais.
* Atos de autolesdo no ultimo ano. + Historia de pensamentos ou planos de autolesdo no
+ Acesso a meios de suicidio (p. ex., pesticidas, corda, Gltimo més ou atos de autolesdo no Ultimo ano em
armas, facas, medicamentos prescritos e drogas). uma pessoa que agora esta extremamente agitada,
» Investigue: violenta, aflita ou ndo comunicativa.

+ Sofrimento emocional ou desesperanca intensos.
+ Comportamento violento ou agita¢do extrema.
+ Retraimento ou falta de disposi¢cdo para se comunicar.

Pergunta de avaliacao 3: Ha condicoes concomitantes associadas ao suicidio

=)  ou autolesdo?
(Vo)
» Avalie e controle possiveis condi¢des concomitantes: + Psicose (>> PSI)
+ Dor ou incapacidade croénica (p. ex., por lesdes + Uso prejudicial de alcool ou drogas (>> SUB)
recentes sofridas durante a emergéncia humanitaria) + Transtorno de estresse pds-traumatico (>> TEPT)
+ Transtorno depressivo moderado a grave (>> DEP) + Sofrimento emocional agudo (>> AGU, LUT, OUT).

Quadro SUI 1: Como falar de suicidio ou autolesao

1. Crie uma atmosfera segura e privada para a pessoa compartilhar pensamentos.

» Nao julgue a pessoa por ser suicida. » Ofereca-se para conversar com a pessoa sozinha ou
acompanhada de outras pessoas que ela escolha.

2. Use uma série de perguntas em que qualquer resposta leve naturalmente a outra pergunta. Por exemplo:

» [Comece com o presente] Como vocé se sente? Vocé vai dormir desejando ndo acordar no dia
» [Reconheca os sentimentos da pessoa] Vocé parece seguinte?
triste/perturbado. Eu gostaria de fazer algumas » Vocé pensa em ferir a si mesmo?
perguntas sobre isso. » Tem algum plano para p6r fim a vida?
» Como vocé vé seu futuro? Quais sdo suas esperancas  » Nesse caso, como pretende fazer isso?
para o futuro? » Vocé dispée de meios para pér fim a vida?
» Algumas pessoas com problemas semelhantes me » Pensou ho momento para fazer isso?
disseram que achavam que a vida ndo valia a pena. » Vocé ja tentou o suicidio?

3. Se a pessoa expressou ideias suicidas:
» Mantenha uma atitude tranquila e de apoio. » Néao faga promessas falsas.




Plano basico de manejo

1. Se a pessoa tentou suicidio, providencie a atencao médica, o
monitoramento e o apoio psicossocial necessarios

» Preste a aten¢do médica: » Monitore a pessoa continuamente durante o periodo
+ Trate as pessoas com autolesdo com o mesmo de risco iminente de suicidio (ver orientacdo adiante)
cuidado, respeito e privacidade reservados as outras » Ofereca apoio psicossocial (ver orientacdo adiante).
pessoas. Nao as puna. - ,
~ - - » Consulte um especialista em saude mental, caso
+ Trate a lesdo ou intoxicagdo. . ,
disponivel.

» No caso de intoxica¢do aguda por pesticida,
consulte Manejo clinico da intoxicagdo aguda por
pesticidas (disponivel em inglés) (OMS, 2008).

+ No caso de superdosagem de um medicamento
prescrito em que o medicamento ainda seja
necessario, escolha o medicamento alternativo
menos prejudicial. Se possivel, prescreva o novo
medicamento em quantidade suficiente apenas para
um curto periodo (p. ex., alguns dias a 1 semana de
cada vez) para evitar outra superdosagem.

2. Se houver risco iminente de suicidio ou autolesao, monitore e providencie
apoio psicossocial

» Monitore a pessoa: » Ofereca apoio psicossocial:

+ Crie um ambiente sem risco e de apoio para a pessoa. + NAO comece oferecendo possiveis solucdes para os
Elimine todos os possiveis meios de autolesdo/ problemas da pessoa. Em vez disso, tente inspirar
suicidio e, se possivel, ofereca um quarto separado esperanca. Por exemplo:

e tranquilo. Entretanto, ndo deixe a pessoa sozinha. » Muitas pessoas que estiveram em situacées
Mantenha sempre um cuidador ou membro da semelhantes — sentindo-se sem esperanca,
equipe com a pessoa. desejando estar mortas — descobriram depois que

+ NAO interne rotineiramente pessoas em servicos hé esperanca, e seus sentimentos melhoram com o
de saude geral para prevenir atos de suicidio. O tempo.
pessoal do hospital pode ndo ser capaz de monitorar + Ajude a pessoa a identificar motivos para continuar
suficientemente uma pessoa suicida. Entretanto, se viva.
for necessaria a interna¢do no servico de saude geral + Busquem juntos solu¢des para os problemas.
por causa das consequéncias médicas da autolesdo, + Mobilize cuidadores, amigos, outras pessoas de
monitore a pessoa com atencdo para prevenir atos confianca e recursos da comunidade para monitorar e
subsequentes de autolesdo no hospital. apoiar a pessoa se houver risco iminente de suicidio.

+ Qualquer que seja o local, providencie o Expligue sobre a necessidade de monitoramento
monitoramento da pessoa 24 horas por dia até que 24 horas por dia. Cuide para que seja elaborado
ndo haja mais risco iminente de suicidio. um plano concreto e viavel (p. ex., quem esta

monitorando a pessoa em que horario do dia).

+ Ofereca apoio psicossocial adicional conforme descricdo

nos Principios de reducdo do estresse e fortalecimento
do apoio social (>> Principios gerais de atencao).

» Consulte um especialista em saude mental, caso
disponivel.

3. Cuide dos cuidadores segundo os Principios de reducao do estresse e
fortalecimento do apoio social (>> Principios gerais de atencao)

4. Mantenha contato e seguimento periédicos

» Assegure-se de que haja um plano concreto para as » Acompanhe com frequéncia no inicio (p. ex., a cada
sessoes de acompanhamento e que os cuidadores semana nos 2 primeiros meses) e diminua a frequéncia
assumam a responsabilidade pelo seguimento (>> quando a pessoa melhorar (a cada 2-4 semanas).
Principios de manejo em Principios gerais de atengao). » Acompanhe enquanto persistir o risco de suicidio.

» Mantenha contato com a pessoa periodicamente (p. A cada contato, inclua na rotina a avalia¢do de
ex., por telefone, mensagens de texto ou visitas em pensamentos e planos suicidas.

domicilio).

-
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Outros Problemas
Importantes de Saude Mental

Embora este guia aborde condi¢6es mentais, neurolégicas e por uso de substancias
(MNS) pertinentes em situa¢oes de crise humanitaria, nao abrange todas as condicoes
de saude mental que podem ocorrer. Portanto, o objetivo deste médulo é dar
orientacoes basicas sobre o apoio inicial a adultos, adolescentes e criancas com
problemas de saude mental nao abordados em outra parte deste guia.

Outros problemas de saude mental sao:
a) diversos sintomas fisicos que nao tém causas fisicas e

OouT

b) altera¢6es do humor e do comportamento que causam preocupacao, mas nao
satisfazem plenamente os critérios para diagnostico das condi¢oes abordadas em
outros médulos deste guia.

Entre elas estao queixas relacionadas ao transtorno depressivo leve e diversas
condicoes subclinicas.

Outros problemas de saide mental sao considerados importantes quando
comprometem o funcionamento diario ou quando a pessoa busca ajuda por causa
deles.




Avaliacao

Pergunta de avaliacao 1: H4 uma causa fisica que explique completamente

os sintomas iniciais?

» Faca um exame fisico geral sequido de exames médicos
apropriados.

» Institua o manejo de qualquer causa fisica identificada e
reavalie se os sintomas persistem.

Pergunta de avaliacdo 2: E uma condicdo MNS abordada em outro médulo

deste guia?

» Exclua
+ Sintomas importantes de estresse agudo (>> AGU)
» Caracteristicas principais:

- evento potencialmente trauméatico no ultimo més;

+ sintomas iniciados ap6s o evento;

+ busca de ajuda para aliviar sintomas ou
dificuldade consideravel no funcionamento diario
por causa dos sintomas.

+ Sintomas importantes de luto (>> LUT)
» Caracteristicas principais:

« sintomas iniciados ap6s uma grande perda;

+ busca de ajuda para aliviar sintomas ou
dificuldade consideravel no funcionamento diario
por causa dos sintomas.

+ Transtorno depressivo moderado a grave (>> DEP)
» Caracteristicas principais (durante pelo menos 2
semanas):

« humor deprimido persistente;

- diminuicdo acentuada do interesse ou prazer
nas atividades, principalmente naquelas antes
consideradas agradaveis;

- dificuldade consideravel no funcionamento diario
por causa dos sintomas.

+ Transtorno de estresse pos-traumatico (>> TEPT)
» Caracteristicas principais:

 evento potencialmente traumatico ocorrido ha
mais de um més;

- pesadelos recorrentes, flashbacks* ou lembrancas
intrusivas* dos eventos, acompanhados de forte
medo ou terror;

- evitacdo deliberada de lembrancas do evento;

+sensac¢do intensa de ameaca atual (preocupacéo
e vigilancia excessivas com relacdo a perigos ou
reacdo intensa a ruidos fortes ou movimentos
inesperados);

- dificuldade consideravel no funcionamento diario
por causa dos sintomas.

-
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comportamental?

» Entreviste o adolescente e os cuidadores para avaliar
problemas persistentes ou relacionados a problemas
comportamentais.

Sao exemplos:

+ inicio de a¢des violentas;

+ uso de drogas;

+ bullying ou comportamento cruel com colegas;
+ vandalismo;

+ comportamento sexual de risco.

+ Uso prejudicial de alcool ou drogas (>> SUB)
» Caracteristica principal:
« uso de alcool ou drogas com danos a si préprio e/
ou a outras pessoas.
+ Suicidio/autolesao (>> SUI)
» Caracteristicas principais:
+ autolesdo atual; pensamentos e planos de
suicidio atuais; ou
- pensamentos, planos e atos recentes de
autolesdo em uma pessoa intensamente
angustiada, agitada, ndo disposta a se comunicar
ou retraida..

» Se houver suspeita de alguma das condi¢des anteriores,
consulte o médulo apropriado para avaliagdo e manejo.

» Se 1) forem descartadas causas fisicas, 2) forem
descartadas as condices MNS supracitadas e 3) a
pessoa estiver buscando ajuda para aliviar os sintomas
ou tiver dificuldade consideravel no funcionamento
diario por causa dos sintomas, a pessoa tem outro

problema importante de saude mental.
+ Em geral, é necessario mais de uma consulta para
descartar causas fisicas e as condi¢des MNS citadas
anteriormente.

Pergunta de avaliacao 3: Caso seja um adolescente, ele tem algum problema

» Se o adolescente tiver um problema de comportamento,
faca outras perguntas sobre:

+ Estressores extremos passados ou atuais (p. ex., abuso
sexual).

+ Criacdo (disciplina irregular ou muito severa, apoio
emocional limitado, monitoramento limitado,
condicdo mental do cuidador).

+ O que ele faz na maior parte do tempo.

Pergunte:

» (se o adolescente trabalha ou estuda)
O que vocé faz depois do trabalho/escola? Tem
alguma atividade regular?

» Vocé se sente entediado com frequéncia? O que
faz quando esta entediado?



Plano basico de manejo

NAO prescreva medicamentos para “outros problemas importantes de saude
mental” (exceto se orientado por um especialista).
NAO administre injec6es de vitamina nem outros tratamentos nao efetivos.

1. Em todos os casos (se a pessoa apresentar problemas emocionais, fisicos
ou comportamentais), ofereca apoio psicossocial basico conforme descricao
nos Principios de reducao do estresse e fortalecimento do apoio social (>>

Principios gerais de atencao)

» Aborde os estressores psicossociais atuais.
» Fortaleca o apoio social.

» Ensine a controlar o estresse.

2. Quando nao for identificada nenhuma condicao fisica que explique
plenamente um sintoma somatico, reconheca a realidade dos sintomas e

ofereca possiveis explicacoes

» NAO solicite mais exames laboratoriais nem outros
exames exceto se houver indicagdo médica clara (p. ex.,
sinais vitais anormais).

+ A solicitagdo de exames clinicos desnecessarios pode
reforcar a crenca da pessoa de que tem um problema
fisico.

+ Exames clinicos podem ter efeitos colaterais adversos.

» Informe a pessoa que nédo foi identificada nenhuma
doenca grave. Informe os resultados clinicos e
laboratoriais normais.

+ Ndo encontramos nenhum problema fisico grave. N&do
vejo necessidade de fazer outros exames no momento.

» Se a pessoa insistir na realizacdo de outros exames,
considere a possibilidade de dizer:
* A realizacdo de exames desnecessarios pode ser
prejudicial, porque podem causar preocupacado
desnecessaria e efeitos colaterais.

» Reconheca que os sintomas nao sdo imaginarios e
gque ainda é importante abordar sintomas que causam
consideravel sofrimento.

» Pergunte qual é a explicacdo da prépria pessoa para os
sintomas. Isso pode indicar a causa, melhorar a relacdo de
confianca com a pessoa e aumentar a adesdo ao manejo.

» Explique que, com frequéncia, o sofrimento emocional/
estresse provoca sensacdes fisicas (dor no estébmago,
tensdo muscular, etc.). Procure e discuta possiveis ligacoes
entre as emogdes/estresse e os sintomas da pessoa.

» Incentive a continuacdo das atividades diarias (ou o
retorno gradual a elas).
» Lembre-se também de aplicar os Principios de reducéo

do estresse e fortalecimento do apoio social (>>
Principios gerais de atencdo).
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3. Caso seja um adolescente com problemas de comportamento

» Reserve tempo para escutar a ideia que o préprio
adolescente faz do problema (de preferéncia, sem a
presenca dos cuidadores).

» Ofereca psicoeducacao ao adolescente e seus
cuidadores. Explique o seguinte:

+ As vezes, os adolescentes tém comportamentos
problematicos quando estdo irritados, entediados,
ansiosos ou tristes. Eles necessitam de atencdo e apoio
continuo apesar do comportamento.

+ Os cuidadores devem fazer todo o possivel para se
comunicar com o adolescente, ainda que seja dificil.

+ Mensagens especificas para os cuidadores:

» Procure identificar atividades positivas e agraddveis
que vocés possam fazer juntos.

» Seja coerente com relagdo ao que o adolescente
tem ou ndo permissdo para fazer.

» Elogie ou recompense o adolescente por
bons comportamentos e corrija apenas os
comportamentos mais problematicos.

» Nunca aplique castigos fisicos. Use mais elogios
por bom comportamento do que castigos por mau
comportamento.

4. Seguimento

» Oriente a pessoa a voltar se os sintomas persistirem,
piorarem ou se tornarem intoleraveis.

» Nao confronte o adolescente quando vocé estiver
muito chateado. Espere até se acalmar.

+ Pontos especificos de discussdo com o adolescente:

» H4 maneiras saudaveis de lidar com a monotonia,
o estresse ou a raiva (p. ex., praticar atividades
relaxantes, praticar atividades fisicas, participar de
atividades na comunidade).

» Conversar com pessoas de confianca sobre o fato
de se sentir irritado, entediado, ansioso ou triste
pode ser util.

» O alcool e outras substancias podem piorar os
sentimentos de raiva e depressdo e devem ser
evitados.

» Promova a participa¢do em:
+ educacdo formal e informal;
+ atividades concretas, objetivas, de interesse comum
(p. ex., constru¢do de abrigos);
+ programas organizados de esportes.

» Lembre-se também de aplicar os Principios de reduc¢do do
estresse e fortalecimento do apoio social (>> Principios
gerais de atencao) a esse grupo de adolescentes e seus
cuidadores.

» Se ndo houver melhora ou se a pessoa ou o cuidador
insistir em outros exames e tratamento, consulte um
especialista.




Anexo 1: Definicoes de caso do sistema de informacao em saude (SIS) do
ACNUR (2014)

1. Epilepsia/crises epilépticas

Uma pessoa com epilepsia tem pelo menos 2
episoédios de crise epiléptica sem causa evidente, como
febre, infeccdo, lesdo ou sindrome de abstinéncia de
alcool. Esses episddios sdo caracterizados por perda
de consciéncia com agitacdo dos membros e, as vezes,
estdo associados a lesdes fisicas, incontinéncia fecal/
urinaria e mordedura da lingua.

2. Transtorno por uso de alcool ou

outra substancia

Uma pessoa com esse transtorno busca consumir
alcool ou outras substancias causadoras de adicdo

e tem dificuldades para controlar o consumo. Com
frequéncia, ha deterioragdo das relacdes pessoais, do
desempenho no trabalho e da saude fisica. A pessoa
continua a consumir alcool ou outras substancias
causadoras de adi¢do apesar desses problemas.

Deficiéncia intelectual

A pessoa tem inteligéncia muito baixa, o que causa
problemas na vida cotidiana. Na infancia, demora
a falar. Na vida adulta, pode trabalhar se as tarefas
forem simples. Raras vezes consegue viver com
independéncia ou cuidar de si mesma e/ou dos
dependentes sem ajuda. Quando a deficiéncia é
grave, a pessoa pode ter dificuldade para falar

e compreender os outros, com necessidade de
assisténcia constante.

4. Transtorno psicético (inclusive

mania)

A pessoa pode ouvir ou ver algo que ndo esteja
presente ou acreditar firmemente em coisas que
ndo sdo verdadeiras. Pode falar sozinha, o discurso
pode ser confuso ou incoerente e a aparéncia,
estranha. Pode descuidar de si prépria. Pode ainda
haver periodos em que se sente extremamente feliz,
irritavel, ativa, loquaz e imprudente. Outras pessoas
da mesma cultura consideram o comportamento
“louco” ou muito estranho. Essa categoria abrange
a psicose aguda, a psicose cronica, a mania e o
delirium.

5. Transtorno emocional/depressao

moderada a grave

Ha comprometimento acentuado do funcionamento
normal didrio da pessoa por mais de 2 semanas em
razdo de a) enorme tristeza/apatia e/ou b) ansiedade/
temor exagerado, incontrolavel. Com frequéncia,

sao afetadas as relagdes pessoais, o apetite, o

sono e a concentracdo. A pessoa pode se queixar

de fadiga intensa e se isolar socialmente, muitas
vezes passando grande parte do dia na cama. O
pensamento suicida é comum.

Essa categoria inclui pessoas com formas
incapacitantes de depressao, transtornos de
ansiedade e transtorno de estresse pés-traumatico
(caracterizado por revivéncia, evitacdo e
hiperexcitabilidade). Quadros mais leves desses
transtornos sado classificados como “outras queixas
psicolégicas”.

6. Outras queixas psicologicas

Essa categoria abrange queixas relacionadas com

as emocgdes (p. ex., humor deprimido, ansiedade),
os pensamentos (p. ex., ruminagdo, concentracdo
deficiente) ou o comportamento (p. ex., inatividade,
agressao, evitagdo).

A pessoa tende a ser capaz de funcionar na maioria
das atividades normais do dia a dia. A queixa pode
ser sintoma de um transtorno emocional menos grave
(p. ex., formas leves de depressao, de transtorno

de ansiedade ou de transtorno de estresse pos-
traumatico) ou pode representar angustia normal (ou
seja, sem transtorno).

Critérios de inclusao: essa categoria s6 deve ser
aplicada se a) se a pessoa estiver buscando ajuda por
causa da queixa e b) se a pessoa nao for positiva para
nenhuma das 5 categorias supracitadas.

7. Queixa somatica sem explicacao

médica
Esta categoria abrange qualquer queixa somética ou
fisica sem causa organica evidente.

Critérios de inclusao: a categoria s6 deve ser aplicada
a) depois de realizar os exames fisicos necessarios,

b) se o resultado nao for positivo para nenhuma

das 6 categorias anteriores e c) se a pessoa estiver
buscando ajuda por causa da queixa.



Anexo 2: Glossario°

Ascite
Acatisia

Aconselhamento
para a solucao de
problemas

Alucinacao

Anfetaminas

Anormalidade
metabolica

Anti-inflamatérios
nao esteroides
(AINEs)

ATC

Ativacao
comportamental

Autolesao

Automedicacao

Benzodiazepinicos

Canabis

Choque

Cognitivo

Comportamento
regressivo

Crise epiléptica

Deficiéncia de iodo

Delirio

Delirium

19 Os termos do glossario sdo indicados por asterisco * no texto.

" As definicdes operacionais incluidas neste glossario destinam-se ao uso somente dentro do escopo e do contexto da publicagdo Guia de Interven¢ées Humanitarias
mhGAP (GIH-mhGAP): manejo clinico de condi¢6es mentais, neuroldgicas e por uso de substdncias em emergéncias humanitdrias (OMS e ACNUR, 2015).

Acumulo anormal de liquido no abdome, por diversas causas.

Sentimento subjetivo de inquietude, com frequéncia acompanhada da observagdo de movimentos
excessivos (por exemplo, movimentos inquietos das pernas, apoio alternado em um pé e no outro,
passadas de um lado a outro, incapacidade de permanecer parado sentado ou de pé).

Tratamento psicolégico que inclui o uso sistematico de técnicas de identificacdo e solugao de
problemas durante varias sessoes.

Falsa percepcdo da realidade: ver, ouvir, perceber e sentir o cheiro ou o sabor de coisas que
nao sao reais.

Grupo de farmacos que tém efeito estimulante do sistema nervoso central. Podem aumentar
o estado de alerta mental e o sentimento de estar desperto. Podem ser usadas no tratamento
de alguns problemas de saude, mas também sdo drogas de abuso que provocam alucinagoes,
depressao e efeitos cardiovasculares.

Anormalidade dos horménios, minerais, eletrélitos ou vitaminas do corpo.

Grupo de farmacos que suprimem a inflamag¢do. Sdo usados com frequéncia para alivio da dor
(p. ex., o ibuprofeno é um AINE).

Antidepressivos triciclicos: classe de medicamentos antidepressivos que bloqueiam a
recaptacao dos neurotransmissores noradrenalina e serotonina. Entre os exemplos estdo a
amitriptilina e a clomipramina.

Tratamento psicolégico que se concentra na melhoria do humor pela retomada de atividades
com finalidade especifica e que costumavam ser agradaveis, apesar do humor deprimido
atual. Pode ser usada como tratamento independente, mas também é um componente da
terapia cognitivo comportamental.

Intoxicacdo ou lesdo autoinfligida intencional, com ou sem inten¢do ou desfecho fatal.

Autoadministracdo de alcool ou drogas (incluindo medicamentos prescritos), para aliviar
problemas fisicos ou psicolégicos, sem consultar um profissional de saude.

Classe de medicamentos com propriedades sedativa (indutora do sono), ansiolitica,
anticonvulsivante e relaxante muscular.

Termo genérico usado para designar partes da planta do canhamo, da qual sdo derivados a
maconha, o haxixe e o 6leo de haxixe. Estas sdo fumadas ou ingeridas para induzir euforia,
relaxamento e alteracdo da percepcdo. Podem aliviar a dor. Os efeitos prejudiciais incluem
desmotivacdo, agitacdo e paranoia.

Condicao de colapso do sistema circulatério em decorréncia de infeccdo ou outras toxinas,
na qual a pressado arterial pode cair a um nivel incompativel com a sobrevivéncia. Os sinais
incluem pressao arterial baixa ou indetectavel, pele fria, pulso fraco ou ausente, dificuldade
respiratoéria e alteracdo do nivel de consciéncia.

Designacdo de processos mentais associados ao pensamento, entre os quais estdo o raciocinio,
a memoria, o juizo, a solucdo de problemas e o planejamento.

Comportamento impréprio para o estagio de desenvolvimento da crianca, mas que seria
apropriado se ela fosse mais nova. Entre os exemplos comuns estdo a enurese noturna e
agarramento em criancas.

Episédio de disfun¢do encefalica causada por descargas elétricas anormais.

Condicdo em que o corpo carece do iodo necessario para a producdo normal de horménio
tireoidiano, o que afeta o crescimento e o desenvolvimento.

Crenca fixa contraria as evidéncias disponiveis. Ndo pode ser modificado por argumento
racional e ndo é aceito por outros membros da cultura ou subcultura da pessoa (ou seja, ndo é
um elemento da fé religiosa).

Estado mental flutuante transitério caracterizado por perturbacdo da atencdo (diminuicdo da
capacidade de direcionar, concentrar, manter e desviar a atencao) e da consciéncia (diminui¢do da
orientacdo no espago) que ocorre durante um curto periodo e tende a variar no decorrer do dia.
E acompanhado de (outros) distlrbios da percepcdo, da meméria, do pensamento, das emocdes
ou das fungbes psicomotoras. Pode ter causas organicas agudas, como infec¢des, medicamentos,
anormalidades metabdlicas, intoxicacdo por substancia ou abstinéncia de substancia.




Dependéncia

Depressao da medula
Ossea

Depressao
respiratoria

Dessensibilizacao e
reprocessamento por
movimentos oculares
(EMDR, na sigla em
inglés)

Efeitos colaterais
extrapiramidais

Encefalopatia
hepatica

Esteroides

Evento
potencialmente
traumatico

Flashback

Hipertireoidismo

Hiperventilacao

Hipoglicemia
Hiponatremia

Hipotensao
ortostatica

Hipotireoidismo
Interacao

medicamento-doenca

Interacao
medicamentosa

Irritacdo meningea

ISRS

Khat

Lembrancas intrusivas

Luto

Midriase/miose

As pessoas sdo dependentes de uma substancia (drogas, alcool ou tabaco) quando
desenvolvem sintomas cognitivos, comportamentais e fisiol6gicos desconfortaveis na sua
auséncia. Esses sintomas de abstinéncia levam a busca de mais substancia. Elas ndo conseguem
controlar o uso da substancia e continuam apesar das consequéncias adversas.

Supressdo da funcdo da medula éssea, que pode causar deficiéncia na producdo de células do
sangue.

Frequéncia respiratéria muito baixa, que acarreta oxigenacao insuficiente. Entre as causas
comuns estdo a lesdo encefélica e a intoxicacdo (p. ex., por benzodiazepinicos).

Tratamento psicolégico com base na ideia de que pensamentos, sentimentos e
comportamentos negativos sdo consequéncias de lembrancas ndo processadas de eventos
traumaticos. O tratamento consiste em procedimentos padronizados que abrangem a
concentragdo simultanea em (a) associacoes de imagens, pensamentos, emocdes e sensagoes
corporais traumaticas e (b) estimula¢do bilateral, na maioria das vezes na forma de
movimentos oculares repetidos.

Anormalidades do movimento muscular, causadas principalmente por medicamentos
antipsicoticos. Incluem tremor muscular, rigidez, espasmos ou acatisia.

Estado mental anormal que inclui sonoléncia, confusdo ou coma causado por disfun¢éo
hepatica.

Grupo de hormoénios disponiveis como medicamento com importantes func¢des, incluindo a
supressao de reac¢des inflamatorias a infec¢des, toxinas e outros distirbios imunes. Entre os
exemplos de esteroides estdo: glicocorticoides (p. ex., prednisolona) e contraceptivos hormonais.

Qualquer evento ameagador ou aterrorizante, como sofrer violéncia fisica ou sexual, ser
testemunha de atrocidades, a destrui¢cdo da moradia da pessoa ou sofrer grandes acidentes ou
lesbes. A consideragdo desse tipo de evento como traumatico ou ndo dependera da resposta
emocional da pessoa.

Epis6dio em que a pessoa acredita e atua por um momento como se voltasse ao momento do
evento, revivendo-o. As pessoas que tém flashbacks perdem momentaneamente o contato
com a realidade, em geral por alguns segundos ou minutos.

Condi¢do na qual a glandula tireoide produz e secreta quantidades excessivas de horménios
tireoidianos. Alguns sintomas dessa condi¢do, como delirium, tremor, hipertensdo e aumento
da frequéncia cardiaca, podem ser confundidos com a sindrome de abstinéncia alcodlica.

Respiracdo anormalmente rdpida, com consequente hipocapnia (quantidade muito baixa de
CO, no sangue). Pode causar sintomas caracteristicos de dorméncia ou formigamento nos
dedos e ao redor da boca, dor no peito e tontura.

Diminui¢do anormal da concentracdo de glicose (aglicar) no sangue.

Diminui¢do anormal da concentracdo de sédio (sal) no sangue.

Queda subita da pressao arterial que pode ocorrer ao passar da posi¢do deitada para a sentada
ou de pé, que geralmente causa sensa¢do de atordoamento ou tontura. Ndo ameaga a vida.

Diminuicdo anormal da atividade da tireoide. Em adultos, causa diversos sintomas, como
fadiga, letargia, aumento de peso e humor deprimido, que podem ser confundidos com
depressdo. Se presente ao nascer e nao tratado, pode levar a deficiéncia intelectual e
deficiéncia do crescimento.

Situacdo em que um medicamento prescrito para tratar uma condi¢do de saude afeta outra
condicdo de saude na mesma pessoa.

Situacdo em que dois medicamentos tomados pela mesma pessoa interagem entre si, com
alteragdo do efeito de um ou de ambos. As interagdes incluem diminuicdo do efeito de um
medicamento, intensificacdo ou aceleracdo de um efeito, ou ainda efeito téxico.

Irritacdo das camadas de tecido que cobrem o encéfalo e a medula espinal, geralmente
causada por infeccdo.

Inibidores seletivos da recapta¢do de serotonina: classe de antidepressivos que atuam por
bloqueio seletivo da recaptagdo de serotonina. A serotonina é um mensageiro quimico
(neurotransmissor) encefalico que supostamente afeta o humor. A fluoxetina é um ISRS.

Folhas do arbusto Catha edulis, que contém uma substancia estimulante. E usada tanto como
droga recreativa quanto como droga de abuso e pode criar dependéncia.

Lembrancas recorrentes, indesejadas e angustiantes de um evento traumatico.

Processos pelos quais uma pessoa que perdeu um ente querido da atencao, se despede e
reverencia o morto, tanto em particular quanto em publico. Em geral, o luto inclui rituais
como funerais e comportamentos habituais, como trocar de roupa, permanecer em casa e
guardar jejum.

A pupila (parte negra do olho) é a abertura no centro da iris que controla a entrada de luz no
olho. Normalmente, as pupilas se contraem (miose) na presenca de luz, para proteger a parte
posterior do olho, e se dilatam (midriase) no escuro, para permitir a maxima entrada de luz no
olho. A midriase ou miose pode ser um sinal de que a pessoa esta sob a influéncia de drogas.



Necrélise epidérmica
toxica
Neuroinfeccao

Opiaceo

Paralisia cerebral

Paralisia clinicamente
inexplicavel

Politerapia

Primeiros cuidados
psicolégicos (PCP)

“Pseudocrise
epiléptica”

Reabilitacdo baseada
na comunidade (RBC)

Rolamento em bloco
Sepse

Sindrome de Down

Sindrome de Stevens-
Johnson

Sindrome
neuroléptica maligna

Suicidio

Técnicas de solucao
de problemas

Terapia cognitivo-
comportamental
(TCO)

Terapia cognitivo-
comportamental
com foco em trauma
(TCC-T)

Terapia interpessoal
(TIP)

Tolerancia

Tramadol

Transtorno bipolar
Tremor

Urossepse

Desprendimento da pele que pode ser fatal e geralmente é causado por reagdo a um
medicamento ou por infec¢do. Semelhante a sindrome de Stevens-Johnson, porém mais grave.

Infeccdo do encéfalo ou da medula espinal.

Narcotico derivado da papoula. Os opiaceos sdo analgésicos muito efetivos, mas podem causar
adicao e criar dependéncia. A heroina é um opiaceo.

Perturbacdo das capacidades motoras e intelectuais causadas por dano precoce permanente
do cérebro em desenvolvimento.

Perda parcial ou total da forca em qualquer parte do corpo sem causa organica identificavel.

Administrag¢do simultanea de mais de um medicamento para tratar a mesma condi¢do.

Prestacdo de cuidados de apoio a pessoas angustiadas que foram recentemente expostas
a um evento de crise. Os cuidados abrangem a avalia¢do das necessidades e preocupacdes
imediatas; a garantia de satisfacdo das necessidades fisicas basicas imediatas; a oferta ou
mobilizacdo de apoio social; e a protecdo contra danos adicionais.

Um episoédio que parece ser uma crise epiléptica, mas na realidade ndo é. Pode ser muito
semelhante a crise epiléptica em termos de alteracdes de consciéncia e movimentos, embora
seja raro haver mordedura de lingua, equimoses intensas por queda e incontinéncia urindria.
Nesses episodios ndo ha a atividade elétrica das crises epilépticas. Os sintomas ndo sdao causados
por uma condi¢do neurolégica ou por efeitos diretos de uma substancia ou medicamento. Nas
propostas da CID-11, esses episodios estado incluidos no transtorno dissociativo motor.

Conjunto de intervencdes prestadas mediante uma estratégia multissetorial na comunidade,
com uso de recursos e instituicdes comunitarios disponiveis. O objetivo é a reabilitacdo por
melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e suas familias, atendimento das
necessidades basicas e garantia de inclusédo e participacao.

Método para virar uma pessoa de um lado para outro sem flexionar o pescoco ou as costas, a
fim de prevenir a lesdo da medula espinal.

Condic¢do, que pode ser fatal, causada por infec¢do grave, com sinais como febre, perturbacao
do sistema circulatério e disfun¢do de érgaos.

Condicdo genética causada pela presenca de um cromossomo 21 extra. Esta associada a varios
graus de deficiéncia intelectual, atraso do crescimento fisico e aspectos faciais caracteristicos.

Afeccdo cutanea potencialmente fatal caracterizada por doloroso desprendimento da pele e
por ulceras, bolhas e crostas nos tecidos mucocutaneos como boca, labios, orofaringe, lingua,
olhos e 6rgdos genitais, as vezes acompanhados de febre. A causa mais frequente é a reacdo
grave a medicamentos, sobretudo antiepilépticos.

Condicao rara, mas potencialmente fatal causada por medicamentos antipsicoticos e
caracterizada por febre, delirium, rigidez muscular e hipertensao arterial.

O ato de causar deliberadamente a prépria morte.

Técnicas que incluem o trabalho em conjunto com uma pessoa para apresentar solucoes e
estratégias para enfrentamento de problemas identificados, priorizando-os e discutindo
como implementar essas solucdes e estratégias. No Manual mhGAP, usa-se o termo
"aconselhamento para a solucdo de problemas” quando essas técnicas sdo empregadas
sistematicamente durante algumas sessoes.

Tratamento psicolégico que combina componentes cognitivos (com o objetivo de mudar o
modo de pensar, por exemplo, mediante a identificacdo e o questionamento de pensamentos
negativos infundados) e componentes de comportamento (com o objetivo de mudar a
maneira de agir, por exemplo, mediante a ajuda para que a pessoa faca atividades mais
recompensadoras).

Tratamento psicolégico com base na ideia de que as pessoas expostas a um evento
traumatico tém pensamentos e crengas inUteis relacionados ao evento e suas consequéncias.
Esses pensamentos e crengas acarretam a evitacao inutil das lembrancas do evento e a
sensa¢do de ameaca atual. Em geral, o tratamento inclui a exposicdo a essas lembrangas e o
guestionamento de pensamentos ou crengas inuteis relacionados ao trauma.

Tratamento psicolégico que se concentra na conexao entre sintomas depressivos e problemas
interpessoais, sobretudo os que envolvem luto, conflitos, isolamento social e grandes
mudancas de vida.

Diminuicao do efeito de uma droga quando usada na mesma dose. Resulta da habituacao
do organismo a droga em razdo do consumo repetido. A pessoa tem necessidade de doses
maiores para obter o mesmo efeito.

Opioide prescrito para alivio da dor. As vezes, ha uso indevido porque induz sensacio de
euforia (a pessoa se sente “alta” ou alegre).

Transtorno mental grave caracterizado por alternancia de episédios maniacos e depressivos.
Movimentos de estremecimento ou agitacdo, geralmente dos dedos das méos.

Sepse causada por infeccdo urinaria.




Anexo 3: indice de sintomas

Estresse agudo (AGU)

Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)
Ansiedade Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)

Psicose (PSI)

Uso prejudicial de alcool e drogas (SUB)

Alucinacées Psicose (PSI)
¢ Uso prejudicial de alcool e drogas (SUB)

Autolesao Suicidio (SUI)

Estresse agudo (AGU)
Baixo interesse, prazer Luto (LUT)
Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)

Estresse agudo (AGU)
Luto (LUT)

Concentracao reduzida Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)
Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
Uso prejudicial de alcool e drogas (SUB)

Psicose (PSI)
Confusao Epilepsia/crises epilépticas (EPI)
Uso prejudicial de alcool e drogas (SUB)

Epilepsia/crises epilépticas (EPI)

Crises epilépticas, convulsdes Uso prejudicial de alcool e drogas (SUB)

Delirios Psicose (PSI)

Luto (LUT)
Desesperanca Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)
Suicidio (SUI)

Estresse agudo (AGU)

Luto (LUT)

Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)
Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
Psicose (PSI)

Deficiéncia intelectual (DI)

Uso prejudicial de alcool e drogas (SUB)

Dificuldade para realizar as atividades
habituais

Estresse agudo (AGU)

SRS e Deficiéncia intelectual (DI)

Psicose (PSI)
Falta de higiene Deficiéncia intelectual (DI)
Uso prejudicial de alcool e drogas (SUB)

Estresse agudo (AGU)

Flashbacks Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)

Hiperventilacao Estresse agudo (AGU)

Epilepsia/crises epilépticas (EPI)

e Deficiéncia intelectual (DI)

Estresse agudo (AGU)
Luto (LUT)

Ins6nia Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)
Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
Uso prejudicial de alcool e drogas (SUB)




Irritabilidade

Lembrancas intrusivas

Perda de energia

Problema de apetite

Problema de aprendizagem

Retraimento social

Sintomas fisicos inexplicaveis

Tristeza

Estresse agudo (AGU)

Luto (LUT)

Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)
Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
Uso prejudicial de alcool e drogas (SUB)

Estresse agudo (AGU)
Luto (LUT)
Transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT)

Luto (LUT)
Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)

Estresse agudo (AGU)
Luto (LUT)
Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)

Deficiéncia intelectual (DI)

Estresse agudo (AGU)

Luto (LUT)

Transtorno depressivo moderada a grave (DEP)
Psicose (PSI)

Estresse agudo (AGU)

Luto (LUT)

Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)
Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)

Luto (LUT)
Transtorno depressivo moderado a grave (DEP)
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e Agéncia da ONU para Refugiados

Em situacoes de emergéncia humanitaria, todo estabelecimento de
saude geral deve ter pelo menos um membro da equipe de saude
supervisionado capaz de fazer a avaliacao e o manejo de condicoes
mentais, neuroldgicas e por uso de substancias.

O Guia de Intervencao Humanitaria mhGAP (GIH-mhGAP) é um recurso
simples e pratico cujo objetivo é garantir que essa meta seja alcancada.
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