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APRESENTACAO

O objetivo desta unidade é analisar as agdes que competem a equipe
de Satide da Familia no ambito de atuagdo em Satde Mental.

A equipe de Salde da Familia é responsavel pela populacdo adscrita
a essa equipe, mantendo a coordenagao do cuidado mesmo quando houver
necessidade de atencdo em outros pontos do sistema de salide, e isso remete
a outra competéncia da equipe que é realizar busca ativa, notificar doencas
e agravos e outras situacdes de importancia local. Desse modo, ressalta-se a
importancia do rastreamento para identificacdo de usuarios que necessitem
de cuidado em Satde Mental.
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1PRINCIPAIS AGRAVOS EM SAUDE MENTAL E SUA ABORDAGEM

Muito frequentemente os profissionais de saide centram suas aten-
¢oes e seus esforcos na doenca como algo a ser resolvido, cujos sintomas
devem acabar. Por esse motivo, € comum que o profissional sinta-se receoso
e, muitas vezes, frustrado, no manejo das doencas aqui discutidas, pois nem
sempre conseguira corresponder as expectativas de “cura” (BRASIL, 2013).

110 sofrimento mental

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) aponta que os transtornos
mentais sao responsaveis por 30,8% das doencas fisicas na populagao mun-
dial. A estimativa da OMS prevé o indice de morbidade de ordem mental e
neurolégica de 15% no ano de 2020 (WHO, 2001).

Defende-se que as manifestacdes mais comuns do sofrimento mental
na Atencdo Basica sdo parte de uma mesma sindrome clinica composta por
trés grupos ou dimensoes de sintomas: ansiedade, tristeza/desanimo e soma-
tizagoes (sintomas fisicos). Os trés sao queixas comuns dos usudrios e, muito
frequentemente, as queixas costumam surgir mistas, associadas. Costumam
ser relatadas como tristeza, perda do prazer de viver, irritabilidade, ansiedade,
medo, muitas vezes associadas a inapeténcia, disturbios do sono, fadiga, pal-
pitacdes, dentre outros sintomas fisicos.

O quadro abaixo relaciona o sofrimento mental comum aos diagnds-
ticos equivalentes na Classificacdo Internacional da Atencdo Basica (Ciap2) e
na Classificacdo Internacional das Doengas (CID-10):
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Quadro 1- Diagndsticos equivalentes de sofrimento mental na Classificacao Internacional
da Atencdo Basica (Ciap2) e na Classificagdo Internacional das Doencas (CID-10):

Classificacao Internacional da

Classificacao Internacional das

Atencao Primaria (versao 2)

Tristeza/sensacao de depressao (PO3)

Inclui: sentir-se pouco a vontade, so, in-
feliz, preocupado.

Exclui: perturbacao depressiva P76

Critérios: sentimentos relatados pelo pa-
ciente como uma experiéncia emocional
ou psicoldgica nao atribuida a uma per-
turbacao mental. Verifica-se uma transi-
¢ao gradual de sentimentos indesejaveis
- porém mais ou menos normais - em
relacdo a sentimentos que sao tdo per-
turbadores para o paciente, que o levam
a procurar ajuda de um profissional.

Perturbacoes depressivas (P76)

Inclui: psicose afetiva Ne; neurose de-
pressiva; psicose depressiva; misto de
ansiedade e depressao; depressao reati-
va; depressao pos-natal/puerperal.

Exclui: reacdo aguda ao estresse PO2.

Critérios: disturbio importante do estado
de espirito no sentido da depressdo. O
estado de espirito, a energia e a atividade
diminuem, assim como diminui a alegria,
o interesse e a concentracao. O sono e o
apetite sdo normalmente alterados e a
autoestima e a confianca diminuem.

Doencas (versao 10)
R45.2,R45.3

F32, F33,F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39,
F41.2,F53.0

continua
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Sentir-se ou comportar-se de forma R45.1, R45.4, R45.5, R45.6
irritavel ou zangada (PO5)

Inclui: agitacdo Ne, desassossego Ne.

Exclui: crianga hiperativa P21, irritabilida-
de de um elemento da familia Z13.

Critérios: sentimentos relatados pelo pa-
ciente como uma experiéncia emocional
ou psicoldgica nao atribuida a uma per-
turbacdo mental. Verifica-se uma transi-
cao gradual de sentimentos indesejaveis
- porém mais ou menos normais - em
relagdo a sentimentos que sdo tdo per-
turbadores para o paciente, que o levam
a procurar ajuda de um profissional.

Sensacao de ansiedade, nervosismo e/ R45.0
ou tensao (POT1)

Inclui: ansiedade Ne, sentir-se ameaga-
do.

Exclui: perturbacdo de ansiedade P74.

Critérios: sentimentos relatados pelo pa-
ciente como uma experiéncia emocional
ou psicoldgica nao atribuida a uma per-
turbacdo mental. Verifica-se uma transi-
¢ao gradual de sentimentos indesejaveis
- porém, mais ou menos normais - em
relacdo a sentimentos tdo perturbadores
para o paciente, que o levam a procurar
ajuda de um profissional.

continua
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Disturbio ansioso, estado de ansiedade F41.0, F411,F41.3aF41.9
(P74)

Inclui: neurose ansiosa, panico.

Exclui: ansiedade com depressao P76,
ansiedade Ne POT.

Critérios: ansiedade clinicamente signi-
ficativa que ndo se restringe a nenhum
ambiente ou situacdo especifica. Mani-
festa-se como episddios de panico (ata-
ques recorrentes de extrema ansiedade
nao limitada a nenhuma situacdo, comou
sem sintomas fisicos) ou como uma an-
siedade generalizada e persistente, nao
associada a nenhuma situacao especifica
e com sintomas fisicos varidveis.

Considerar: ansiedade, nervosismo, ten-
sao PO1.

Fobia e perturbagao compulsiva (P79) F40, F42,F481, F48.8,F48.9

Inclui: fobias, perturbacées obsessivo-
compulsivas.

Critérios: a ansiedade fobica exige a ex-
pressao dessa ansiedade em voz alta,
feita apenas em situagdes bem definidas
e ndo consideradas perigosas: o paciente
tenta evitar estas situacoes ou suporta
-as com terror. A perturbagao obsessivo-
compulsiva requer pensamentos obses-
sivos recorrentes e perturbantes ou atos
reconhecidos pelo paciente como sendo
seus; comportamentos compulsivos es-
tereotipados repetem-se sucessivamen-
te a fim de evitar um acontecimento ndo
desejavel, embora o préprio paciente re-
conhega que eles sao infrutiferos e pouco
eficazes.

continua
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Neurastenia, surmenage (P78) F48.0

Critérios: fadiga crescente com associa-
¢oes desagradaveis, dificuldades de con-
centracao e um decréscimo constante do
desempenho e da eficiéncia; a sensacao
de cansaco fisico e de exaustao depois de
um esforco mental ou um esforco fisico
minimo é muitas vezes acompanhada de
dores musculares e de uma incapacidade
de relaxar.

Considerar: fadiga AO4, fadiga pos-viral
AO4, fadiga cronica AO4.

Somatizacao (P75) F44, F45

Inclui: disturbios de conversacdo, hipo-
condria, histeria, pseudociese.

Critérios: a somatizacdo caracteriza-se
por uma preocupagdo com a apresen-
tacdo repetida de sintomas e queixas
fisicas, assim como pedidos insistentes
de exames médicos, apesar de varios re-
sultados negativos e garantias por parte
dos médicos. Esta requer a apresentacao
ao médico da familia e comunidade ou
profissional da Saude de sintomas fisicos
multiplos, recorrentes e sempre dife-
rentes durante um periodo de pelo me-
nos um ano. A hipocondria requer uma
preocupacdo persistente com a aparén-
cia fisica ou com a possibilidade de uma
doenca grave, além de queixas somaticas
constantes durante um periodo de pelo
menos um ano, apesar de varios resulta-
dos negativos e garantias por parte dos
profissionais.

continua
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Notas: a somatizacao é a apresentacao
repetida de sintomas fisicos e de quei-
xas sugestivas de disturbios fisicos ndo
confirmados por resultados organicos vi-
siveis ou mecanismos fisioldgicos, e para
0s quais existe evidéncia positiva de liga-
¢do a fatores psicolégicos, ndo sentindo
0 paciente uma sensacao de controle na
producdo desses sintomas ao lidar com
os fatores psicoldgicos. Sinais e sintomas
fisicos, que incluam dor e sejam apresen-
tados como se fossem devidos a pertur-
bacdes fisicas de um sistema/érgao sob
controle do sistema nervoso auténomo,
ou que consistam em uma dor continua
e incomoda/grave ndo explicavel por per-
turbagoes/processos psicolégicos, sdo
codificados como diagndstico de sinais/
sintomas representativos da vertente
fisica e, se possivel, com um cédigo que
represente o problema emocional ou
psicolégico com o qual estao associados.
A definicdo de somatizacdo na CID-10
(minimo 2 anos) é demasiado rigida para
ser usada na Atencao Basica a Saude.

Reacgao Aguda ao estresse (PO2) F43.0, F43.2, F43.8, F43.9, F50.4

Inclui: choque de adaptacao, choque cul-
tural, estresse, pesar, saudade, estresse
pés-traumatico imediato, choque (psi-
quico).

Exclui: depressao P03, perturbacao de-
pressiva P76, perturbacdo depressiva
pés-traumatica P82.

Critérios: reacdo a um acontecimento
que provoca estresse ou a uma mudanca
significativa de vida que exige uma adap-
tacao consideravel, quer como uma rea-
¢ao de ma adaptacdo que interfere com
a vida quotidiana e resulta em um mau
funcionamento social, com recuperacdo
dentro de um periodo de tempo limitado.

continua
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Estresse pds-traumatico (P82) F431

Inclui: perturbacao persistente da
adaptacao.

Critérios: um acontecimento estressante
seguido de estados de perturbacdo e de
angustia graves, com uma reacdo diferi-
da ou prolongada, flashbacks, pesade-
los, embotamento emocional, anedonia
interferindo com o desempenho e o fun-
cionamento social, e incluindo estados
depressivos, ansiedade, preocupacao e
um sentimento de incapacidade em lidar
com a situacao que persiste ao longo do
tempo.

Considerar: reacao de estresse aguda
P02, ansiedade, PO1, depressao PO3.

1.11 Depressao

A depressdo é um agravo mental que tem uma frequéncia relativa-
mente comum, de curso cronico e recorrente, caracterizada pela associacao
com incapacidade funcional e comprometimento da saude fisica. Estudos
apontam que a frequéncia de depressao varia conforme a faixa etaria, situa-
¢ao de saude e condicoes de vida (OLIVEIRA, D.; OLIVEIRA, R.; GOMES, 2006;
BERBER; KUPEK, 2005; MORAES et al., 2006; BAPTISTA; GOLFETO, 2015).

A depressao pode ser diagnosticada a partir dos critérios diagndsticos
de episodio depressivel segundo o CID-10. Acompanhe o quadro abaixo que
descreve tais critérios:

Quadro 2 - Critérios diagndsticos de episddio depressivel.

SINTOMAS FUNDAMENTAIS

1) Humor deprimido

2) Perda de interesse
3) Fatigabilidade

SINTOMAS ACESSORIOS

1) Concentracdo e atencao reduzidas

2) Autoestima e autoconfianca reduzidas
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3) Ideias de culpa e inutilidade

4) Visdes desoladas e pessimistas do futuro

5) Ideias ou atos autolesivos ou suicidio

6) Sono perturbado
7) Apetite diminuido

Episddio leve: 2 sintomas fundamentais + 2 acessorios

Episddio moderado: 2 sintomas fundamentais + 3 a 4 acessorios

Episddio grave: 3 sintomas fundamentais + > 4 acessorios

FONTE: Adaptado de: DUNCAN, B. B. et al. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atencao
primdria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

O tratamento da depressdo tem como objetivo a remissdo completa
dos sintomas. O tratamento apresenta trés etapas fundamentais:

1- Fase aguda: dois a trés primeiros meses, e tem como objetivo a dimi-

nuicdo ou eliminacdo dos sintomas depressivos.

2- Fase de continuagdo: quatro a seis meses que seguem o tratamento,

tem como objetivo manter a melhora e evitar recaidas.

3- Fase de manutencao: tem objetivo de evitar novos episédios (re-

corréncia).

Os quadros de depressao podem ser classificados em leves, modera-
dos e graves. No ambito da Atencdo Basica é mais comum o manejo da de-
pressao leve, que podera ser abordada como uma responsabilidade de resolu-
tividade da APS. Na depressao leve o papel dos antidepressivos ndo estd bem
estabelecido, assim recomenda-se que se estabelecam medidas nio farmaco-
I6gicas por seis semanas como: psicoeducacao, exercicios fisicos, acompanha-
mento semanal do paciente e, quando possivel, psicoterapia. Se os sintomas
persistirem ou piorarem, recomenda-se iniciar antidepressivos, e nesse caso o
acompanhamento médico é indispensavel.

O manejo de quadros depressivos moderados e graves deve ser en-
caminhado para a avaliacao do Centro de Atencao Psicossocial. Consideran-
do o nivel de experiéncia dos profissionais da equipe de Saude da Familia e a
presenca do Nasf, podemos dar liberdade e autonomia para a Atengdo Bésica
realizar o manejo e abordagem dos casos de depressao moderada e grave, le-
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vando sempre em consideragao a supervisdo do Caps, em determinadas con-

dutas.
SAIBA MAIS
Leia a publicacdo: Depressao na atencdo primdria a sadde. Aces-
se: hitp://goo.gl/327HE|.

1.1.2 Ansiedade

A ansiedade é caracterizada pela presenca de sintomas fisicos, na
maioria das vezes acompanhados de pensamentos catastréficos e associados
a modificagdes no comportamento (DUNCAN, 2013)

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV)
classifica os transtornos de ansiedade em:

« Transtorno do panico (TP) com ou sem agorafobia;

» Agorafobia sem TP (AG);

« Fobias especificas (FE);

« Transtorno de ansiedade social (TAS) ou fobia social;

« Transtorno de ansiedade generalizada (TAG);

« Transtorno obssessivo-compulsivo (TOC);

« Transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT);

« Transtorno de estresse agudo (TEA). (MANUAL DIAGNOSTICO E ES-

TATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

1.2 Alcoolismo

E muito comum o profissional que atua na Atencdo Basica se deparar
com situagdes de abuso de dlcool, que devem ser abordadas precocemente
(preferencialmente antes de atingir o patamar de “abuso”, ainda no comporta-
mento de risco). Além disso, o rastreio e tratamento das consequéncias a essa
pratica devem ser realizados.

Varios questionarios ja foram desenvolvidos com o objetivo de detec-
tar o abuso de alcool. O Audit (do inglés "Alcohol Use Disorders Identification
Test"), devido a sua praticidade, é facilmente empregado na Atencdo Basica,
e se constitui de dez perguntas, cada uma com uma determinada pontuagado
por resposta:
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Quadro 3 - AUDIT - Teste para identificacao de problemas relacionados ao uso de alcool.

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
(0) Nunca (va para a questao 9)

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quando vocé bebe, quantas doses vocé consome normalmente?
(0)1ou2

(M 3ou4

(2)50u6

3)7a9

(4) 10 ou mais

3. Com que frequéncia vocé toma 5 ou mais doses de uma vez?
(0) Nunca

(1) Menos de uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for O, avance para as questoes 9 e 10.

4. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou que
nao conseguiria parar de beber uma vez tendo comecado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
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5. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé, por causa
do alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

6. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou
beber pela manha para se sentir bem ao longo do dia apds ter
bebido bastante no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

7. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé se sentiu cul-
pado ou com remorso depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

8. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi incapaz
de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
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9. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a
VOCE mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro
profissional da Satide ja se preocupou com o fato de vocé beber
ou sugeriu que vocé parasse?

(0) Néo

(2) Sim, mas nao nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

Equivaléncias de Dose Padrao

CERVEJA: 1chope/1lata/ longneck (~ 340 ml) = 1DOSE ou 1garrafa = 2 DOSES

VINHO: 1 copo comum (250 ml) = 2 DOSES ou 1garrafa (11) = 8 DOSES
CACHACA, VODKA, UISQUE ou CONHAQUE: meio copo americano (60 ml)
=1,5 DOSES ou 1 garrafa = mais de 20 DOSES

UISQUE, RUM, LICOR etc.: 1dose de dosador (40 ml) = 1 DOSE

A partir do valor da soma das dez respostas, vocé deve orientar sua

conduta:
| Escores | ntervengio
0-7 Prevencao primaria
8-15 Orientacdo basica
16-19 Intervencao breve e monitoramento
20-40 Encaminhamento para servico especializado

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Satide mental. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2013. 176 p.
(Cadernos de Atencao Bdsica, n. 34). Disponivel em: http://goo.gl/2h7a5k.

SAIBA MAIS

Leia o The Alcohol Use Disorders Identification Test - Guidelines

for Use in Primary Care (AUDIT). Acesse: http://goo.gl/KEfsYt.
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1.3 Tabagismo

De acordo com o CID-10, o tabagismo é uma doenca crdnica no grupo
de transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substan-
cias psicoativas (SAO PAULO, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide, o tabaco é, atualmente, a
principal causa evitdvel de morte no mundo.

O consumo de tabaco pode resultar em doencas graves. Divulgada em
agosto de 2012, a pesquisa do Instituto Nacional do Cancer (Inca) mostra que
2.655 mortes por cancer de pulmao, doencas isquémicas do coragao e doen-
¢as cerebrovasculares ocorridas na populacdo urbana poderiam ser evitadas,
anualmente, pela prevencao do tabagismo passivo (TABAGISMO..., 2014).

Em cada mil mortes anuais em areas urbanas, 25 sdo devido ao fumo
passivo em domicilio. Politicas de criacdo de ambientes livres do tabaco em
casa e no trabalho podem reduzir consideravelmente a mortalidade.

Em todos os encontros com os pacientes, recomenda-se que os pro-
fissionais de salde perguntem a todos os adultos sobre o uso do tabaco e
fornecam intervencdo para que deixem esse habito. Aconselha-se, também,
que seja feito o rastreamento do cliente conforme os passos preconizados no
Caderno de Atencao Primaria, n. 29, pag. 53 e 54 (BRASIL, 2010).

E como realizar a abordagem? Através dos cinco passos conhecidos
como 0s 5 ‘As':

2. Aconselhe a abandonar 3. Avalie a disposicao em
LAEEe o tabagismo por meio de ar de fumar (grau
quanto ao uso 5 P parar 8
uma mensagem clara e motivacional para mudanca
de tabaco; ) 0
personalizada; de habito);

¥

4. Assista-o(a)
a parar;

Como 5. Arranje condicoes
interpretar o - para o seguimento e
resultado? suporte do paciente.

A interpretacdo da intervencgao ndo deve ser entendida como positiva
ou negativa, no sentido do éxito de abandono ou nao do tabagismo, mas sim
como um processo continuo de cuidado e valorizacao do tema como um pro-
blema para a equipe de salide e para os usuarios.
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A escala utilizada para avaliar o nivel de dependéncia da nicotina é a

escala de Fagerstrém, mostrada abaixo:

Quadro 4 - Itens e pontuacdo para o Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (Teste de
Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina).

1. Quanto tempo Dentro de 5 minutos 3

depois de acordar vocé  6-30 minutos 2

fuma o seu primeiro 31-60 minutos 1

cigarro? Ap06s 60 minutos (0]

2. Vocé acha dificil Sim 0

abster-se do fumo Nao 1

em lugares onde ele

é proibido, por ex., na

igreja, na biblioteca, no

cinema etc.?

3. Qual cigarro vocé O primeiro pela manha 1

mais odiaria ter de Qualquer outro 0

largar?

4. Quantos cigarros 10 ou menos 0

vocé fuma por dia? 11-20 1
21-30 2
310u mais 3

5. Vocé fuma com mais  Sim 1

frequéncia duranteas  Nao 0

primeiras horas ap6s

acordar do que no

resto do dia?

6. Vocé fuma mes- Sim 1

mo se estiver muito Nao o

doente a ponto de ficar
na cama a maior parte
dodia?

Fonte: Adaptado de: MENESES-GAYA, |. C. de. As propriedades psicométricas do teste de Fagerstrom
para dependéncia de Nicotina, J. Bras. Pnemol., Sdo Paulo, v. 35, n. 1, jan. 2009.
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A escala deve ser interpretada da seguinte maneira: de O a 2 pontos,
dependéncia muito baixa; de 3 a 4 pontos, dependéncia baixa; 5 pontos, de-
pendéncia média; de 6 a 7 pontos, dependéncia elevada; de 8 a 10 pontos,
dependéncia muito elevada.

Nem todos os usudrios estdao no mesmo estagio ou abertos para a
discussdo do tema. Por exemplo, se um deles ndo vé o tabagismo como um
problema (estégio pré-contemplativo), a abordagem pode nao ser efetiva em
mové-lo ao abandono, mas pode sensibiliza-lo para o tema em questdo e, num
proximo encontro, caso esteja mais aberto, reflita sobre a possibilidade de
abandonar o habito (estagio contemplativo).

Nesse novo estagio a atuacao pode ser mais frutifera, resultando no
agendamento de uma consulta ou sua participacdo em grupo de tabagismo
para conversar melhor sobre o tema. Na sequéncia, possivelmente haveria um
avanco para a fase de acdo e poderia ser criada uma estratégia conjunta parao
abandono do tabagismo.

Acompanhe a seguir um modelo de intervengdo que pode ajudar na
abordagem do paciente tabagista (GOIS et al., 2011):

Perguntar Vocé fuma?

Avaliar Ha quanto tempo? Quantos cigarros
por dia? Ja parou de fumar? Teve
abstinéncia? Recaida? Qual motivo?
Quer parar de fumar nos préximos

30 dias?
Aconselhar Beneficios sobre parar de fumar.
Preparar Marcar uma data proxima.
Acompanhar Seguimento semanal no primeiro

més, quinzenal, mensal e trimestral
até completar um ano.

Quando considerar utilizagdo de medicacdo
* Uso de > 20 cigarros/dia.

 Fumantes que usam o primeiro cigarro em até 30 minutos apds acordar.,
» Escore de Fagerstréom > 5.

 Tentativas anteriores sem sucesso.
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SAIBA MAIS
Tl 1 02.htm.
2RASTREAMENTO EM SAUDE MENTAL

2.1 Rastreamento de depressao

A triagem para sintomas depressivos em todos os pacientes no ambito
da AB vem ganhando sua importancia nos tltimos anos. Recomenda-se a apli-
cacdo de um questiondrio pratico e rdpido. Acompanhe abaixo as perguntas
para rastreamento de depressao (DUNCAN, 2013):

Durante o ultimo més, vocé se sentiu incomodado por estar “para bai-
x0", deprimido ou sem esperanca?

Durante o tltimo més, vocé se sentiu incomodado por ter pouco inte-
resse ou prazer em fazer as coisas?

Para critérios diagndsticos: “sim” para as duas questoes (tem sensibili-
dade de 96% a 97% e especificidade de 57% a 67%).

2.2 Rastreamento de ansiedade

O rastreamento dos transtornos de ansiedade até o momento tem
poucas evidéncias da importancia do rastreamento de rotina. Porém, em ra-
zao de sua elevada prevaléncia e da eficacia do tratamento, alguns autores re-
comendam a aplicagdo de um questionario para a deteccdo de casos de ansie-
dade. Acompanhe abaixo um breve questionario com perguntas simples que
podem ser aplicadas na anamnese (DUNCAN, 2013):

Questionario
Vocé ja:
*Teve um ataque em que de repente se sentiu assustado, ansioso ou preocu-
pado? (Panico)
«Foi incomodado por nervos ou sentiu-se ansioso ou inquieto por seis meses?
«Teve ansiedade ou desconforto em torno de pessoas?

*Teve sonhos recorrentes ou pesadelos de trauma ou precisou evitar lem-
brancas de trauma?
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SAIBA MAIS:
. i /articles/PMC2896069/4RIS.

2.3 Rastreamento de tabagismo

O tabagismo é o principal fator prevenivel de morte. A abordagem bre-
ve (cerca de cinco minutos) pode levar a cerca de 5% do abandono do habito
do tabaco. No Brasil, a prevaléncia do tabagismo é de 17,2% e causa cerca de
200 mil mortes (PNAD, 2008).

Esta recomendado o rastreamento de tabagismo em todos os adultos.
Em todos os encontros com os pacientes, recomenda-se que os profissionais
de satide perguntem a todos os adultos sobre o uso do tabaco e fornecam in-
tervencdo para que deixem esse habito.

Por meio de abordagem breve com cinco passos (os cinco As):

1- Aborde quanto ao uso de tabaco;

2- Aconselhe a abandonar o tabagismo por meio de uma mensagem
clara e personalizada;

3- Avalie a disposicdo em parar de fumar (grau motivacional para mu-
danca de habito);
4- Assista-o(a) a parar;

5- Arranje condicdes para o seguimento e suporte do paciente.

Ainterpretacao da intervencao ndo deve ser entendida como positiva
ou negativa, no sentido do éxito de abandono ou nao do tabagismo, mas sim
como um processo continuo de cuidado e valorizagao do tema como um pro-
blema para a equipe de salide e para os usuarios.

2.4 Rastreamento de abuso de dlcool

O abuso de élcool esta fortemente associado a problemas de satide,
incapacidades, mortes, acidentes, problemas sociais e violéncia. Ha boa evi-
déncia de que o rastreamento na atencdo primaria pode identificar adequa-
damente aqueles usuarios cujos padrdes de consumo de alcool atendem aos
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critérios de dependéncia alcodlica e, portanto, estdo sob maior risco de mor-
bidade e mortalidade. H4 boa evidéncia de que o aconselhamento comporta-
mental breve, com seguimento dos usuarios, produz de pequena a moderada
reducao no consumo de alcool de forma sustentada ao longo de seis a 12 me-
ses ou mais.

Recomenda-se o rastreamento e intervengdes de aconselhamento na
atencdo primdria para reduzir o uso inadequado de alcool em adultos. Pacien-
tes com histérico de problemas com &lcool, adultos jovens e grupos de alto
risco (por exemplo, tabagistas) podem ser beneficiados com o rastreio mais
frequente.

H4 dois testes mais conhecidos. O Audit, que jd abordamos neste tex-
to, e 0 Cage, sendo este Ultimo o mais utilizado na Atencao Basica. O Cage é
constituido das quatro questdes abaixo acerca do habito de beber:

v'Vocé ja sentiu a necessidade de parar de beber?

v"Vocé ja se sentiu chateado por criticas que os outros fazem pelo seu
modo de beber?

v"Vocé ja se sentiu culpado sobre seu jeito de beber?

v"Vocé ja teve que beber para iniciar o dia e “firmar o pulso”?

Se duas ou mais respostas forem afirmativas, considera-se o caso
como sendo positivo para abuso de alcool.

O usudrio deve ser aconselhado e acompanhado. Assim como no ma-
nejo do tabagista, deve-se considerar em que estdgio se encontra o usuario
para programar a intervencao. Existem varias experiéncias de manejo de pa-
cientes dependentes de dlcool, e a equipe de sauide deve conhecer os recursos
disponiveis em sua unidade de satide, na comunidade e nas instituicdes exter-
nas (por exemplo, Alcodlicos Anénimos, Caps etc.).
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3 PRINCIPAIS MEDICAMENTOS DA SAUDE MENTAL NA APS

O uso de farmacos como parte do tratamento em Satde Mental é um
recurso a mais do qual se pode lancar mao. Deve-se frisar que, para atingirem
sua meta de tratamento, necessitam estar inseridos em um contexto bem
maior, que inclui o vinculo com aquele servico de satide e com o profissional.
Além disso, é importante evitar a ideia de que o medicamento é uma solugdo
rapida e definitiva para aquele quadro, bem como lembrar os efeitos adversos
que cada droga pode desencadear e como eles podem ser desejaveis para al-
guns e indesejaveis para outros (por exemplo, a sonoléncia pode ser um efeito
adverso desejavel no paciente com disturbios do sono).

As principais classes de medicamentos utilizados em Saide Mental
sdo: neurolépticos (ou antipsicoticos), benzodiazepinicos, antidepressivos e
estabilizadores de humor.

Os neurolépticos tém acdo sobre os sintomas psicéticos (delirios e
alucinagoes), insonia (principalmente a clorpromazina e a levomepromazina),
tiques (haloperidol em baixas doses), na dificuldade de controle de impulsos/
risco de agressividade. Também podem ser utilizados como tranquilizador ra-
pido nas crises graves (exemplo: sedagao com haloperidol + prometazina, que
pode durar até 20 minutos).

Quadro 5 - Neurolépticos.

N el Dose equi- Dose média Ifabfa tera- :
Frmaco valente ) peutha (mg/ Observagoes
(mg) dia)
Clorpro- 100 250-600 50-1200 Baixa poténcia.
mazina Evitar uso em
idosos e pessoas
com epilepsia.
Sedativa. Risco de
hipotensao.
continua
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Levome- 120 100-300 25-600 Baixa poténcia.

promazina Evitar uso em ido-
SOS e pessoas com
epilepsia. Muito
sedativa. Risco de

hipotensao.
Tiorida- 100 200-300 50-600 Sedativa.
zina Ganho de peso
importante.
Flufena- 1-2 5-10 2,5-20 Alta poténcia.
zina Atentar para

efeitos motores.
*Disponivel tam-
bém na formula-
¢do de deposito,
aplicado a cada
2 semanas (Dose
oral X2,5 =dose
de deposito).
Haloperi- 2 5-10 2-20 Alta poténcia.
dol Atentar para
efeitos motores.
*Disponivel tam-
bém na formula-
¢ao de deposito,
aplicado acada 3
semanas (1amp.
IM/més = 2,5 mg
VO/dia).

continua
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Trifluope- 5 10-20 5-40 Média poténcia.

razina Atentar para
reacoes extrapira-
midais.

Risperi- 4-6 2-8 Pode causar sintomas motores

dona em doses mais elevadas.

Sedativa. Poucos efeitos anti-
colinérgicos. Boa escolha para
criancas e idosos.

Olanza- 10-20 5-20 Sedativa. Ganho de peso. Alto

pina custo.

Sulpirida  600-1000 200-1000 Por vezes utilizada em associacao
a outros atipicos potencializando
efeito antipsicético.

Clozapina 300-450 200-500 Risco de agranulocitose e con-
vulsdes. Muito sedativa. Ganho
de peso e sialorreia expressivos.
Necessidade de controle hema-
tolégico (semanalmente, nas
primeiras 18 semanas, e mensal-
mente, apos esse periodo).

*referente a 100 mg de clorpromazina
Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Satide mental. Brasilia, DF: Ministério da Saudde, 2013. 176 p.

(Cadernos de Atencdo Bdsica, n. 34). Disponivel em: http://goo.gl/IKWGso.

Os benzodiazepinicos se popularizaram por seus efeitos ansioliticos
associados a baixos efeitos adversos quando comparados com as outras clas-
ses. Assim, hoje sdo usados em larga escala no Brasil, sendo este um dos pai-
ses que mais os consomem, levando a altas taxas de uso e cronicidade. Sua
principal indicagao é a ansiedade, tanto aguda quanto em situacao de estresse
ou em crises psicéticas. Os benzodiazepinicos também tém efeito sedativo e
relaxante, podendo ser utilizados na insonia e na sindrome de abstinéncia de
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drogas. A dependéncia, a depressao respiratdria e a sedacdo secundaria sao os
principais efeitos adversos.

Quadro 6 - Benzodiazepinicos.

Nomedo | Meia-vida(h) | Faixa tera- Dose usual | Observagoes
farmaco péutica

Diazepam 30-100 2.5-30 10 mg Perfil ansio-
litico/ins6nia
terminal.

Em caso de
prescricao
IM, a absor-
caoélentae
variavel.

Clordiazep6- 30-100 5-75 25mg Perfil ansio-

xido litico/ins6nia
terminal.

Lorazepam  6-20 05-6 2mg Perfil inter-
mediario.
Utilem
pacientes
com graus
leves de
insuficiéncia
hepatica
(por ser eli-
minado por
viarenal).

Clonazepam 30-100 05-8 05-2mg Perfil inter-
medidrio.
Por vezes
utilizado no
tratamento
da epilepsia.

continua
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Bromaze- 8-19 15-20 3mg Perfil indutor
pam do sono.
Alprazolam  6-20 05-2 0,5-2mg Perfil indutor
do sono.
Util em
transtornos
ansiosos,
principal-
mente no
transtorno
do panico.
Midazolam  1-5 75-30mg 15mg Perfil indutor
do sono. Bai-
xo desenvol-
vimento de
tolerancia.
Prescricao
IM Gtil em
agitacao.
Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Satide mental. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2013. 176 p.
(Cadernos de Atencdo Basica, n. 34). Disponivel em: http://goo.gl/akbA4h.

Os antidepressivos sdo considerados de uso relativamente simples
e seguro, nao produzindo fendmenos de tolerancia ou dependéncia. Os an-
tidepressivos triciclicos sdo bastante eficazes, porém apresentam mais efei-
tos inesperados (boca seca e constipacdo), enquanto os inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina (ISRS) sao mais recentes e agem menos sobre o
sistema de neurotransmissdo, pois sao seletivos. Podem ser indicados em ca-
sos de sintomas: depressivos, de panico, obsessivos-compulsivos, ansiedade
e fobia social.
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Quadro 7- Antidepressivos X Inibidores seletivos da recaptagao da serotonina.

ANTIDEPRESSIVOS

DROGA DOSE USUAL FAIXA TERA- OBSERVACOES
(MG) PEUTICA (MG)

Sempre iniciar o tratamento com 25 mg e aumentar 25 mg a cada 2 - 3 dias

até atingir nivel terapéutico.

Amitriptilina 150 - 200 50-30 Maior tendéncia
asedacdoe
cardiotoxidade.
Evitar em idosos.
Varias indicagcbes
na clinica médica
(polineuropatia
periférica, dor
cronica etc.).

Clomipramina 150 -200 50-300 Boa indicacao
também para
transtornos
de ansiedade.
Usualmente
doses menores
sd0 necessarias
no transtorno
obsessivo-com-
pulsivo.

Imipramina 150 - 200 50-300 Observar inte-
racoes medica-

mentosas.

continua
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INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTACAO DA SEROTONINA

Citalopram 20 20-60
Escitalopram 10 10-30
Fluoxetina 20 5-80 Meia-vida
prolongada;
observar inte-
racoes medica-
mentosas.
Paroxetina 20 10-50 Observar sindro-
me de retirada.
Sertralina 50-150 50-200
Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Satide mental. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2013. 176 p.
(Cadernos de Atencdo Basica, n. 34). Disponivel em: http://goo.gl/P8dRfe.

A classe “estabilizadores de humor* foi assim agrupada por reunir me-
dicagdes que evitam ciclos de elevacgdes e depressdes patoldgicas do humor,
mas nao compartilham um mecanismo de acao comum. O carbonato de litio
ainda é a droga padrao, podendo ser indicada em episddios de mania, hipoma-
nia e depressao em pacientes com transtorno bipolar.
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Quadro 8 - Estabilizadores de humor.

NOME DO FARMACO | DOSES MEDIAS OBSERVACOES

Carbonato de litio 900 - 2100 Iniciar com 300 mg, 2 vezes ao
dia, sendo possivel aumentar
no dia seguinte para 300 mg, 3
vezes ao dia, aumentando mais
conforme a necessidade.

Apos estabilizagdo de dose oral,
é possivel utilizar dose total em
uma unica tomada, de acordo
com tolerancia.

Dosagem sérica: 0,6 a 0,8 mE-
g/l em fase de manutencao;
0,8 a1,2 mEq/l em fase aguda.
Deve ser medida apos 5 dias
de estabilizacdo da dose oral.
Coletar sangue 12 horas apoés a
tltima tomada.

Carbamazepina 400-1600 Iniciar com 200 mg a noite e
aumentar 200 mg a cada 2 dias
para evitar efeitos colaterais.
Dosagem sérica: 8 - 12 ug/ml.
Coletar sangue 12 horas ap6s a
ultima tomada.

Induz o préprio metabolismo,
diminuindo sua meia-vida com
uso crénico. E necessario rever
dosagem periodicamente e, por
vezes, dividir dose em até 3 - 4
x/dia.

continua
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Acido valproico 750 - 1500 Iniciar com 250 mg ao dia e
aumentar 250 mgacada2a3
tomadas diarias.

Dosagem sérica: 45 e 125 ug/
ml.
Embora a dose maxima propos-
ta seja 1.800 mg/dia, alguns pa-
cientes podem precisar de até 3
g/dia para atingir niveis séricos
terapéuticos. Ndo ultrapassar
60 mg/kg/dia.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Satide mental. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2013.176 p.

(Cadernos de Atencdo Basica, n. 34). Disponivel em: http://goo.gl/OWCWec.

4 CONSIDERACOES SOBRE SAUDE BUCAL

O dentista pode ser o profissional a ter o primeiro contato com os
usuarios com algum problema no ambito da Satide Mental, principalmente no
que se refere ao uso abusivo de alcool e de tabaco.

O uso do tabaco tem influéncia negativa sobre a satide periodontal,
tendo efeitos sobre as respostas imunologicas, perda dssea alveolar, sobre a
cicatrizacdo de feridas e tratamento periodontal. Fumantes exibem néo so-
mente um aumento na suscetibilidade a periodontite, como ndo respondem
30 seu tratamento e apresentam maior exposicdo a outras doencas (ALVES et
al., 2013).

Fatores psicossociais como estresse e quadros depressivos podem au-
mentar a suscetibilidade a doencas autoimunes, alergia, infeccdes como gen-
givite e periodontite, e ao cancer. Isso é explicado por mecanismos fisiolégicos
associados a alteracao da fungao imunoldgica; e comportamentais, por meio
dos quais estilos de vida podem potencializar e promover o desenvolvimento
de doencas. Porém, fatores como diferencas populacionais, capacidade do
individuo em reagir e lidar com situagoes estressantes, diferentes subtipos
de quadros depressivos, variacdo das caracteristicas imunoldgicas estudadas
e heterogeneidade dos fatores estressores sdo varidveis importantes e nem
sempre consideradas (ALVES et al. 2013).
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Consideracoes finais

Neste ultimo livro evidenciamos algumas estratégias de intervencdo
em Salde Mental, que envolvem préticas intersetoriais e recursos comunita-
rios. Indicamos algumas publicacdes norteadoras da pratica em Satide Mental
e das possibilidades de atuacdo na Atencdo Basica, respeitando o escopo de
acoes que podem ser desenvolvidas nesse nivel de complexidade. Além disso,
vimos as situagcdes mais comuns com as quais o profissional da Atencao Basica
ird se deparar na pratica em Saude Mental, bem como as op¢des de tratamen-
to farmacoldgico disponiveis.

Ao fim deste médulo, convidamos vocé a fazer a seguinte reflexdo:
como é feito o acolhimento ao paciente com sofrimento mental no servico de
que vocé faz parte? Sua equipe ja identificou todos os usuarios que residem
na sua area de abrangéncia que apresentam qualquer condicdo de sofrimento
mental? Que estratégias vocé e sua equipe tém desenvolvido para dar suporte
a esses usuarios?

Esperamos que o contetido trabalhado contribua para que vocé e sua
equipe possam aprimorar as a¢oes voltadas para a Atencdo em Satide Mental,
tracando estratégias ainda mais eficazes a partir da organizacao e articulacdo
com a rede de Atencdo em Sauide Mental da sua cidade. Bom trabalho!
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