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Temas:

® |deacao suicida: identificacao e manejo
® Agitacao psicomotora: identificacao e manejo
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Ideacao Suicida - Definigoes

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA (ABP,

“O suicidio pode ser definido como SUICIDIO
um ato deliberado executado pelo INFORMANDO PARA PREVENIR
proprio individuo, cuja intencao seja a
morte, de forma consciente e
intencional, mesmo que ambivalente,
usando um meio que ele acredita ser
leta

SUICIDIO:.

INFORMANDO PARA PREVENIR

aaaaaaaaaaaaa

|II




n. Telessaude @ tele-educacao

UFSC

Ideacao Suicida - Definigoes

Comportamento suicida:

e e 0s pensamentos, os planos e
a tentativa de suicidio.

17% das pessoas no Brasil
plano pensaram, em algum
momento, em tirar a propria

vida.

pensamento

De cada 100 habitantes

Fombe; Bodegs & ol | MA051
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Ideacao Suicida - Fatores de Risco

Tentativa prévia de suicidio: )
E o fator preditivo isolado mais SUICIDIO

INFORMANDO PARA PREVENIR

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA (ABP,

Importante. Pacientes que tentaram
suicidio previamente tém de cinco a seis
vezes mais chances de tentar suicidio
novamente. Estima-se que 50%
daqueles que se suicidaram ja haviam
tentado previamente.

SUICIDIO:.

INFORMANDO PARA PREVENIR

aaaaaaaaaaaaa
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Ideacao Suicida - Fatores de Risco

Doenca mental: Sabemos que SUICIDIO
guase todos os suicidas tinham INFORMANDO PARA PREVENIR

uma doenca mental, muitas vezes
nao diaghosticada,
frequentemente nao tratada ou
nao tratada de forma adequada

SUICIDIO:.

INFORMANDO PARA PREVENIR

Conselho Federal de Medicina (CFM)
aaaaaaaaaaaaa
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Ideacao Suicida - Identificacao

® Ambivaléncia

e Impulsividade

e Rigidez

SuICIDIO

INFORMANDO PARA PREVENIR

suicipio:
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Ideacao Suicida - Identificacao

a) Doenca mental

b) Historia pessoal e familiar de comportamento suicida

c) Suicidabilidade

d) Caracteristicas de personalidade

e) Fatores estressores cronicos e recentes

f) Fatores psicossociais e demograficos )
SUICIDIO

g) Presenca de outras doencas

SUICIDIO:

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
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Ideacao Suicida - Identificacao
1. Vocé tem planos para o futuro? A resposta do paciente com risco de suicidio € nao.

2. A vida vale a pena ser vivida? A resposta do paciente com risco de suicidio novamente
é nao.

3. Se a morte viesse, ela seria bem-vinda®?

Desta vez a resposta sera sim para aqueles que SUICIDIO

INFORMANDO PARA PREVENIR

querem morrer. suIciDIO:

L e
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Ideacao Suicida - Identificacao

Se o paciente respondeu como foi referido acima, o profissional de saude fara estas
proximas perguntas:

4. Vocé estd pensando em se machucar/se ferir/fazer mal a vocé/em morrer?

5. Vocé tem algum plano especifico para morrer/se matar/tirar sua vida?

6. Vocé fez alguma tentativa de suicidio recentemente? SuICiDIO

INFORMANDO PARA PREVENIR

-
SUICIDIO:

.
INFORMANDO PARA PREVENIR
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Ideacao Suicida - Estratificacao do Risco

Risco baixo “A pessoa teve alguns pensamentos suicidas, mas nao fez nenhum plano. “
Manejar:
e Escuta acolhedora para compreensao e amenizacao de sofrimento;

e Facilitar a vinculacao do sujeito ao suporte e ajuda possivel ao seu redor — social e
institucional;

e Tratamento de possivel transtorno psiquiatrico.
Encaminhar:
e Caso nao haja melhora, encaminhe para profissional especializado;

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA (ABP)

e Esclareca ao paciente os motivos do encaminhamento; SUICIDIO

INFORMANDO PARA PREVENIR

e Certifique-se do atendimento e agilize ao maximo, tendo

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

em vista a excepcionalidade do caso;
e Tente obter uma contra referéncia do atendimento.




)
—

. Telessaude \@ﬂ tele-educacdo

UFSC >

Ideacao Suicida - Estratificacao do Risco

Risco médio “A pessoa tem pensamentos e planos, mas nao pretende cometer suicidio
imediatamente. “

Manejar:

e Total cuidado com possiveis meios de cometer suicidio que possam estar no proprio
espaco de atendimento;

e Escuta terapéutica que o possibilite falar e clarificar para si sua situacao de crise e
sofrimento;

e Realizacao de contrato terapéutico de nao suicidio;

SUICIDIO

INFORMANDO PARA PREVENIR

e [nvestimento nos possiveis fatores protetivos do suicidio;

e Faca da familia e amigos do paciente os verdadeiros parceiros

mpanhamento do mesmo
— %—i_ -

Brasilia, 2014
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Ideacao Suicida - Estratificacao do Risco

Risco médio “A pessoa tem pensamentos e planos, mas nao pretende cometer
suicidio imediatamente. “

Encaminhar:

e Encaminhar para o servico de psiquiatria para avaliacao e conduta ou agendar uma
consulta o mais breve possivel;

e Peca autorizacdo para entrar em contato com a familia, os amigos e/ou colegas e
explique a situacao sem alarmar ou colocar panos quentes, informando o necessario
e preservando o sigilo de outras informacdes sobre

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA (ABP)

particularidades do individuo; SUICIDIO

INFORMANDO PARA PREVENIR

e Oriente sobre medidas de prevencao, como: esconder armas;
facas; cordas; deixar medicamentos em local que a pessoa nao
tenha acesso etc.

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
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Ideacao Suicida - Estratificacao do Risco

Risco alto “A pessoa tem um plano definido, tem os meios para fazé-lo e planeja fazé-
lo prontamente;

e Tentou suicidio recentemente e apresenta rigidez quanto a uma nova tentativa;
e Tentou varias vezes em um curto espaco de tempo.”
Manejar:

e Estar junto da pessoa. Nunca deixa-la sozinha;

e Total cuidado com possiveis meios de cometer suicidio que
possam estar no proprio espaco de atendimento; SUICIDIO

e Realizacao de contrato de “nao suicidio”;

e Informar a familia da forma ja sugerida.

Brasilia, 2014
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Ideacao Suicida - Estratificacao do Risco

Risco alto “A pessoa tem um plano definido, tem os meios para fazé-lo e planeja
fazé-lo prontamente;

e Tentou suicidio recentemente e apresenta rigidez quanto a uma nova tentativa;
e Tentou varias vezes em um curto espaco de tempo.”
Encaminhar:

e Encaminhar para o servico de psiquiatria para avaliacao,
conduta e, se necessario, internacao. Caso nao seja possivel,

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA (ABP)

considere o caso como emergéncia e entre em contato com SU'CiDlO

INFORMANDO PARA PREVENIR

um profissional da saude mental ou do servico de emergéncia
mais proximo. Providencie uma ambulancia e encaminhe a
pessoa ao pronto-socorro psiquiatrico, de preferéncia.

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
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O que compete a atencao primaria

* |dentificar « Avaliar « Manejar « Encaminhar

|dentificacao de casos; avaliacédo prévia de risco; manejo dos
casos de baixo risco; encaminhamento para rede de saude
mental — com a certeza de atendimento e contrarreferéncia,; e

acompanhamento apos encaminhamento.

SUICIDIO

INFORMANDO PARA PREVENIR

-
SUICIDIO:

.
INFORMANDO PARA PREVENIR
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Agitacao Psicomotora
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Agitacao Psicomotora - Definicao

Pacientes ag itados ge ralmente se SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA
: : ~ ividad INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE SANTA CATARINA
apresentam com inquietacao, atividade PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA

motora excessiva ou sem
propasito,irritabilidade, responsividade
elevada a estimulos internos e externos e
um curso clinico instavel. O individuo pode
ainda apresentar comportamentos como
vaguear, remexer-se,torcer as maos, puxar
as roupas e incapacidade de ficar sentado REVISAO NARRATIVA DA ABORDAGEM FARMACOLOGICA DA AGITACAO
quieto (APA, 2014) PSICOMOTORA E SUGESTAO DE UM PROTOCOLO ASSISTENCIAL

ANA CARLA MACHADO

S —
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Agitacao Psicomotora - Definicao

A Agitacao Psicomotora (APM) esta associada a varias condicoes
psiquiatricas como esquizofrenia, transtornos do humor, transtornos de
personalidade, transtorno de ansiedade generalizada e do panico.

E relatada também a associacdo com o uso e intoxicacdo aguda de
substancias, bem como diversas condicoes clinicas gerais

(GARRIGA et al., 2016; KASPER et al., 2013; MARDER, 2006;MOHR et al., 2005; RHOADES, 2010; ZELLER; MANTOVANI
et al., 2010).
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Agitacao Psicomotora - Manejo

Atualmente nao é possivel fazer recomendacdes clinicas especificas
baseadas em evidéncias (GARRIGA et al., 2016).

Mas, uso da evidéncia cientifica permite melhor resposta na abordagem
da agitacao psicomotora (BALDACARA et al., 2021).
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Agitacao Psicomotora - Manejo

Passo 1: Avaliar clinicamente a gravidade da agitacao e, se possivel,
tentar medidas néo farmacoldgicas como: tecnicas de desescalada
verbal e manejo ambiental.

Passo 2: Se a agitacao for moderada e refrataria as medidas nao
farmacologicas e o paciente estiver colaborativo, oferecer medicacao
VO
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Passo 3: Se agitacao grave e/ou paciente sem condicoes de receber
medicacao VO, considerar via parenteral

Passo 4: Considerar repetir a medicacao ou combinacao de
medicacoes até dose maxima diaria, se a agitacao for persistente e
representar riscos. Reavaliar o paciente ap6s cada nova
administracao do farmaco. Manter medidas verbais e ambientais,
considerar manter contencao mecanica.
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Avakar clinicamants a gravidade da agitacho o, & possivel,
tantar medidas nio farmacolégicas comao: tecnicas de
desescalada verbal & mansjs ambiental,

>~

Agitacao moderada ou refratiria Agitacho grave elou pacients
3 medidas nao farmacoldgicas & som condigoes de receber
paclente colaborativo medicacho VO

Mordtorar sinais wiais

Considerar contengas mecdnca
& manter bécnicas nao

<Hﬂhm-ﬁ“mﬂ-mm

*Psicoestimulates, sindrome de abstinéncia Considerar via parenteral:
alcodlica, abstinéncia de benzodiazepinicos *Drogas depressoras do SNC: haloperidol IM.
ou estados pds-ctals: benzodiazepinicos *Drogas psicoestimulantes, sindrome de

{clonazepan, diazepan ou lorazepan). abstinéncia  alcodlica, abstinéncia de
*Delinum: tratar a causa, anBpsicoticos em benzockazepinicos ou estados pds-ictais:
dose baixa (halopendol ou ASG) Nao Midazolan IM ou EV, diazepan EV (evitar
utiizar bernzodiazepinicos. diazepan IM, se agitacho severa, considerar

*/dosos: descartar causas organicas, assockar nspendona VO ou halopenidol IM).
antipsicoticos em dose baixa (halopendol, * Delinum, pacientes idosos ou gestacso,
rispendona ou olanzapina). haloperidol IM (considerar ajuste de dose).
*Gestantes: halopendol ou risperidona dose * Causa psiquidtrica: antipsicotico
baixa. (halopendol + prometazina, halopendol +
Causa psiquidtnca: antpsicotico (dando midazolan ou halopendol monoterapia).
preferéncia aos ASG  olanzapina em
monoterapia, rnspendona com ou sem
benzodiazepinicos).

Monitorar sinais Wais

 Hstéria treve assim que possivel ~ dagndsico dferencal

//

NG b
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E Paciente tranquilo?

g Reavakar

} = T =R

!. Manter medidas nao M-mt:.uclow s 2

g e T dose m&uma dina, mantsr | ] g

g contengdo mecéanica medidas nao farmacologicas
considerar manter contengao ;

i mecanica.

:

Figura 1: Fluxograma de consulta rapida do manejo farmacologico da agita¢do psicomotora.
Fonte: adaptado de Baldagara et al. (2019).

Legenda: VO: via oral; IM: intramuscular; EV: endovenoso; SNC: sistema nervoso central; ASG: antipsicotico
de segunda geragio.
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Perguntas e respostas




