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RESUMO

Ha uma elevada prevaléncia de problemas de salde mental na populacao
em geral durante calamidades publicas. Em situacdes de calamidade, o
nimero de pacientes que apresentam surtos ou crises de transtornos
mentais pode aumentar, mas os sistemas de apoio necessarios para ajuda-
los podem ser prejudicados se nao tiverem recebido o planejamento
adequado. Embora existam diversos modelos de resposta as emergéncias
psiquiatricas, as regras gerais sao as mesmas, especialmente quando se
trata de tornar estes servicos mais facilmente acessiveis a populagao
afetada. Neste artigo, procuramos revisar e apresentar recomendacoes
para o manejo de emergéncias psiquiatricas em situacdes de calamidade
publica, incluindo desastres, catastrofes fisicas e médicas, epidemias e
pandemias.

Palavras-chave: humanos, pandemias, emergéncias psiquiatricas, saude
mental, surtos, calamidade publica

ABSTRACT

The prevalence of mental health problems in the general population during
a public calamity is high. In calamities, the number of patients who present
with mental disorder outbreaks or crises may increase, but the necessary
support systems to help them may be impaired if they have not been
planned for. Although there are several models for addressing psychiatric
emergencies, the general rules are the same, especially when it comes to
making these services easily available to the affected population. In this
article, we seek to review and present recommendations for the
management of psychiatric emergencies in situations of public calamity,
including disasters, physical and medical catastrophes, epidemics, and
pandemics.
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RESUMEN

La prevalencia de problemas de salud mental en la poblaciéon general
durante una calamidad publica es alta. En las calamidades, el nUmero de
pacientes que presentan brotes o crisis de trastornos mentales puede
aumentar, pero los sistemas de apoyo necesarios para ayudarlos pueden
verse afectados si no se han planificado para ello. Aunque existen varios
modelos para abordar las emergencias psiquiatricas, las reglas generales
son las mismas, especialmente cuando se trata de hacer que estos
servicios estén facilmente disponibles para la poblacion afectada. En este
articulo buscamos revisar y presentar recomendaciones para el manejo de
emergencias psiquiatricas en situaciones de calamidades publicas,
incluidos desastres, catastrofes fisicas y médicas, epidemias y pandemias.

Palabras clave: humanos, pandemias, emergencias psiquiatricas, salud
mental, brotes, epidemias, calamidad publica.

Introducao

Para compreender os efeitos das emergéncias médicas na salde publica,
podemos usar como exemplo diversas calamidades humanas em grande
escala [1]. Isso inclui desastres, catastrofes fisicas e médicas, epidemias e
pandemias, como o atual surto de COVID-19 [2, 3, 4]. A analise da relagao
entre catastrofes naturais e o comportamento humano é crucial para
compreender como lidar com o seu impacto e consequéncias e como
gerenciar os seus efeitos na salde mental [3, 5].

Por sua vez, a prevaléncia de transtornos mentais em situacbes de
desastre é duas a trés vezes maior do que em situacdes normais e varia
de 8,6 a 57,3% da populacao afetada [6, 7]. Além disso, a comunidade
afetada pode apresentar diversos sintomas subsindromicos. Muitas
reacoes e transtornos agudos podem ser limitados pelo proprio individuo,
enquanto outros podem exigir assisténcia especializada [7].

No entanto, uma das questdes mais criticas relativas aos efeitos das
catastrofes naturais é o seu impacto na saude mental [2, 3, 8], incluindo
0 agravamento dos sintomas nos pacientes e o aumento das emergéncias
psiquiatricas [1, 9, 10]. Transtornos psiquiatricos, como o transtorno de
estresse pods-traumatico, ansiedade e depressdao, frequentemente
afetaram tanto os sobreviventes diretamente afetados por uma calamidade
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guanto os profissionais de saude que trabalharam durante a crise [6, 9,
11, 12]. Além das consequéncias de longo prazo das calamidades, as
estratégias utilizadas para enfrentar emergéncias nos servigos de saude
durante crises agudas sao cruciais para minimizar o seu impacto imediato
no longo prazo.

Os problemas aqui discutidos podem afetar hospitais diversas vezes
durante um determinado periodo. A reducdo no nimero de funcionarios e
o0 aumento do numero de pacientes podem comprometer temporariamente
a capacidade de atendimento do hospital, impossibilitando a prevencao de
maus desfechos que teriam sido evitaveis anteriormente [1].

Como primeiro passo, o0s hospitais precisam fechar suas portas e
encaminhar os pacientes. Embora os hospitais tenham o dever geral de
estar abertos as necessidades de salde dos pacientes que chegam, os
surtos e a escassez de pessoal podem justificar o desvio de ambulancias
para outros centros proximos. Apesar deste atraso, o objetivo ainda é
evitar desfechos ruins utilizando todos os recursos médicos e de
enfermagem disponiveis [1, 2, 3].

Emergéncias médicas sao situacdes em que o individuo corre risco de
morte iminente; portanto, esses individuos requerem intervencao
imediata. Mudancas no comportamento de um paciente que colocam tanto
0 paciente quanto outras pessoas em risco e que requerem intervengao
terapéutica imediata (em questdo de minutos ou de algumas horas) para
evitar prejuizos sao denominadas emergéncias psiquiatricas.

As situacOes de emergéncia mais prevalentes sdao autonegligéncia grave,
automutilacdo, comportamento suicida, episddios depressivos ou
maniacos, agitacdo psicomotora agressiva, julgamento gravemente
prejudicado, intoxicacdo ou abstinéncia de substancias psicoativas [13,
14].

Nas calamidades, o nimero de pacientes em situacdes de surto ou crise
pode aumentar, mas o apoio necessario pode ser prejudicado se nao for
planejado [2, 3, 10]. Embora existam diversos modelos de resposta as
emergéncias psiquiatricas, as regras gerais sao as mesmas, especialmente
quando se trata de tornar estes servicos mais facilmente acessiveis a
populacao [10].
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Esta revisdo tem como objetivo propor estratégias para o enfrentamento
de emergéncias psiquiatricas em situacdes de calamidade e inclui a
discussao de atitudes em relacdo as politicas publicas e aos cddigos de
conduta dos profissionais de saude.

Estratégia de pesquisa e critérios de selecao

Esta € uma revisao sobre o manejo de emergéncias psiquiatricas em
situacdes de calamidade publica. Para identificar estudos relevantes,
pesquisamos no portal MEDLINE. Os termos de busca foram “emergéncias
psiquiatricas” e “calamidade” ou “desastres” ou “epidemia” ou “pandemia”.
Nao aplicamos restricoes de idioma ou tempo. Complementamos os
resultados da pesquisa com publicacdoes importantes.

As principais recomendacoes para manejo da agitacao estao presentes no
Quadro 1. Nos Quadros 2, 3, 4 e 5 apresentamos as principais
recomendacdes para alguns medicamentos que podem ser usados em
emergéncias. No Quadro 6 apresentamos pontos-chave sobre emergéncias
psiquiatricas em situagoes de calamidade publica.

Garantias a populacao afetada

A populacao afetada pela calamidade devera receber cuidados de saude
gerais e apoio de servicos psiquiatricos e de salude mental. De acordo com
Ho et al. [15], na crise pandémica da COVID-19, é importante usar certas
estratégias para lidar com uma populacdo de alto risco sob estresse (por
exemplo, estrangeiros em quarentena).

Os autores também argumentam que os cuidados de saude mental devem
incluir escalas de triagem para avaliar o impacto dos surtos na saude
mental de pessoas com sintomas frequentemente descritos de COVID-19
e pessoas com histérico de sintomas psiquiatricos [15].

Além do atendimento oferecido pelo especialista de servicos de emergéncia
(o que inclui locais para observacao), o acesso ao tratamento ambulatorial
também deve ser garantido aos individuos afetados, pois isso proporciona
atendimento aos casos leves e previne episddios ou crises no futuro [16].

Deve-se garantir vagas de internacao para tratamento de casos agudos [2,
3]. Deve-se disponibilizar atendimento de emergéncia pré-hospitalar
movel e sua equipe deve ser treinada para lidar com emergéncias
psiquiatricas [2, 17, 18]. Todos esses ambientes devem ter o apoio de
psiquiatras [10, 19].
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Outras ferramentas devem ser disponibilizadas a populacdo, tanto para
triagem de casos agudos como para apoio e prevencao [16, 17, 20], e
devem incluir o seguinte:
o Mecanismos claros de triagem e encaminhamento [17]
o Avaliacdao psicossocial e reconhecimento de populagdes vulneraveis
[2, 17, 20]
. Comunicacao eficaz a populacao afetada [3, 17, 20]
o Avaliacao da psicopatologia e psicofisiologia do medo e respostas
comportamentais relacionadas, com foco em eventos de emergéncia
pS|qU|atr|ca [17, 20]

Avaliacdao do contexto cultural da saude mental [17, 20]

o Primeiros socorros psicoldgicos [20]

o Cuidados de saude e apoio ao estado mental dos trabalhadores [17,
20]

o Servicos para diferenciar o sofrimento normal do estresse patoldgico
[20]

Acesso digital a informacOes, apoio e intervencao relevantes em
saude mental [3, 12]

A telepsiquiatria pode ser utilizada como ferramenta de apoio para
atendimento em locais de dificil acesso. No entanto, & necessario
considerar a sua relacdo custo-beneficio, a disponibilidade de
equipamentos no local e quaisquer aspectos legais relacionados. Uma
ressalva é que a telepsiquiatria sé deve ser usada como um instrumento
para mitigar a falta de atendimento estavel ao paciente e, assim, prevenir
crises, mas ndo é recomendada para lidar com emergéncias psiquiatricas
em curso.

Estrutura de atendimento

As emergéncias psiquiatricas podem ocorrer em qualquer lugar e de forma
inesperada. Portanto, é preciso ressaltar que nem sempre o ambiente
adequado para lidar com as crises estara disponivel aos profissionais de
saude [10, 19, 21, 22]. A seguranca do paciente e das pessoas proximas
deve ser a preocupacao inicial no manejo da agitacao psicomotora. Tanto
os médicos quanto os demais membros da equipe nao devem se colocar
em situacoes de risco, como atender o paciente em ambiente fechado e
sem saida acessivel ou atendé-lo sem equipamentos de protecdo individual
[13, 23, 24].

6 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2024;14:1-34
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Uma estrutura fisica adequada é essencial para o atendimento aos
pacientes em situacdo de emergéncia. Os pacientes psiquiatricos devem
ser atendidos em uma area fisica especifica. O local deve contar com
espaco fisico adequado para a equipe de enfermagem prestar cuidados
especificos, como, por exemplo, consultorios e banheiros bem ventilados
no local [13, 21, 25, 26].

Deve haver iluminagdao adequada e itens de orientacao, como reldgios e
calendarios, para ajudar aqueles que estao confusos [26]. Na sala de
espera, o mobilidrio deve estar organizado e o consultério deve ter pontos
de facil acesso para os pacientes e para os profissionais de saude [21].

E essencial garantir que os pacientes estejam confortaveis e minimizar os
estimulos externos. Sons altos, cores brilhantes e calor ou frio excessivo
sdo estimulos sensoriais inadequados e podem agravar alguns sintomas
psiquiatricos. Deve-se ter cuidado para garantir que os pacientes estejam
confortaveis e que os estimulos externos sejam minimizados. O
departamento de emergéncia psiquiatrica deve dispor de instalacdes
adequadas tanto para entrada quanto para saida. As salas devem ser
silenciosas e individuais e os tempos de espera devem ser minimizados ao

Na sala destinada ao atendimento de emergéncias psiquiatricas, deve
haver cadeiras e mesa para o paciente e familiares, mesa para exames e
pia para lavagem das maos [13, 26, 29]. A saida da sala deve estar
localizada atrds do profissional que atende o paciente e deve estar
totalmente desobstruida para que possa ser utilizada em caso de ameaga
incontrolavel [29, 30]. E importante ressaltar que médicos e outros
profissionais de salde atenderdo pacientes que podem estar em crise e
que podem se comportar de maneira imprevisivel [29, 30]. Objetos
potencialmente perigosos devem ser sempre removidos [24, 28].

As emergéncias psiquiatricas costumam ter etiologia organica, podendQ
ocorrer complicacdes clinicas inerentes a doenca ou ao tratamento. E
fundamental que equipamentos de emergéncia, como tanques de oxigénio,
equipamentos para intubacao orotraqueal, aspiradores de secregoes,
vaporizadores e nebulizadores, carrinhos e bandejas com desfibriladores,
sejam de facil acesso [26]. Exames laboratoriais, como testes de glicemia
capilar, oximetria e ECG [24], devem estar disponiveis no local. Materiais
para contencdo fisica, como faixas apropriadas, também devem estar
disponiveis [13, 21, 26, 30].
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As areas de observacao devem ser equipadas com camas com cabeceiras
elevadas e barras fixas onde restricdes possam ser fixadas, se necessario.
N3o € aconselhavel gue pacientes em observagao permanecam em macas
[26]. O layout deve ser organizado para facilitar a observagao com linhas
de visdo desobstruidas e todos os pontos cegos devem ser eliminados [25].
Todos o0s servicos para lidar com mudancas comportamentais devem ser
prestados em area ou sala projetada para reduzir a agitacao do paciente
[25].

Para reduzir o risco de transmissao de doencas infecciosas, como H1N1,
COVID-19 ou tuberculose, os profissionais de saude que atendem
pacientes em emergéncias psiquiatricas devem estar preparados para
medidas de protecao, incluindo a disponibilizacao de areas de isolamento,
protocolos de contencao e disponibilidade de equipamentos de protecao
individual, estejam eles em area de atendimento de emergéncia ou nao.
Durante uma epidemia, o manejo de pacientes comportamentalmente
agressivos ou hostis sera sempre um desafio dificil, pois ndo estara claro
se o paciente agitado/agressivo estd infectado ou ndo; portanto, qualquer
paciente psiquiatrico agitado devera sempre ser tratado como um possivel
caso infectado.

Deve-se considerar a abertura de areas de observacao e enfermarias
exclusivas para pacientes com doencas mentais durante uma epidemia de
modo a conter a transmissdo ou lidar com situacdes de emergéncia (como
agitacao). A equipe de salde deve estar sempre paramentada e preparada
para intervencao imediata. Além disso, muitas pessoas com doencas
mentais podem nao ter a capacidade de compreender as medidas
preventivas, como a lavagem frequente das maos, o uso de mascaras e o
distanciamento fisico.

O numero de pacientes nao deve exceder o niumero de leitos disponiveis,
visto que um nUmero excessivo de pacientes pode aumentar a tensdo entre
pacientes e funcionarios [25]. Sempre que a equipe de manejo se envolve
com pacientes que apresentam agitacao e comportamentos violentos,
deve-se fazer um esforco para administrar o tratamento em um ambiente
fisico menos restritivo [25], como em uma pequena unidade de observacao
especializada com espaco adequado, equipamentos, seguranca e pessoal
treinado [13, 25, 30, 31]. Trata-se de uma unidade de observacao pequena
e especializada, com espaco adequado, equipamentos, seguranca e
equipes treinadas [25, 31].
8

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1239



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1239

Baldacara L, Silva AG, Pereira LA, Malloy-Diniz LF, Tung TC

A Unidade de Terapia Intensiva Psiquiatrica (UTIP) tem apresentado
melhores resultados até mesmo do que um departamento psiquiatrico
especializado no atendimento de pacientes agudos [32].

Pessoal

A equipe devera ser treinada e deverd haver protocolos para abordagem
terapéutica das principais emergéncias psiquidtricas. Esses protocolos
preveem cada etapa da abordagem do paciente e o papel de cada
profissional nessa medida [13, 26]. Os médicos que trabalham em
ambientes de terapia intensiva devem ter a capacidade de realizar diversas
tarefas simultaneamente e tolerar mudancgas rapidas nas prioridades dos
pacientes [28].

Nesse ambiente, é importante tolerar e até gostar de lidar com pacientes
agitados. Isso requer certas caracteristicas de temperamento, e todos os
médicos sdo incentivados a autoavaliar seu préprio temperamento para
esse tipo de trabalho [28]. Pacientes agitados podem ser provocativos e
desafiar a autoridade, competéncia ou credenciais do médico. Alguns
pacientes, para contornar seu préprio sentimento de vulnerabilidade, sao
muito sensiveis na deteccao das vulnerabilidades do clinico e, assim,
concentram-se nelas [28].

E necessario que todos assumam um papel neste tipo de servico. E
necessario usar roupas adequadas, como jaleco ou roupas nao
provocativas em cores neutras e crachds. Brincos, colares ou cabelos
longos ndao sao recomendados. O motivo de tais recomendacdes é
minimizar ou mesmo evitar a possibilidade de ser vitima de um ataque de
um paciente mais agressivo [13, 21, 33].

Movimentos repentinos e contato visual direto prolongado podem ser
percebidos como uma ameaca e devem ser evitados. Deve-se manter
distancia adequada de pacientes agitados para proteger a equipe e o
paciente [21, 33].

Em situacdoes de calamidade envolvendo doencgas infecciosas, o0s
profissionais de emergéncia podem sofrer isolamento interpessoal e medo
de transmitir o virus aos seus familiares. As equipes médicas também
afirmaram que o uso de roupas de protecao, como mascaras N95, pode
dificultar a comunicacao entre os membros da equipe e com 0s pacientes.

9
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Durante o surto de MERS-CoV na Coreia em 2015, os efeitos do estigma e
das dificuldades tiveram um impacto direto na saude mental dos
profissionais de saude que trabalhavam em hospitais publicos [34, 35]. A
adaptacao psicoldgica foi descrita entre profissionais de saude que tiveram
acesso a ambientes bem equipados e estruturados [34].

Os trabalhadores da saude em Wuhan tém lidado com um alto risco de
infeccao, protecao inadequada contra contaminacao, excesso de trabalho,
frustragao, discriminacao, isolamento, pacientes com emocgdes negativas,
falta de contato com suas familias e exaustdao no surto de COVID-19 [2,
18, 34, 36]. A situacao atual esta causando problemas de saiude mental
como estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insOnia, negacdo, raiva
e medo [34, 37].

Estes problemas de salde mental ndo sé afetam a atencao, a compreensao
e a capacidade de tomada de decisdo dos trabalhadores da saude, o que
poderia dificultar a luta contra a COVID-19, mas também podem ter um
efeito duradouro no bem-estar geral dos profissionais [2, 18, 34, 36] e
resultar em um aumento esperado de casos de estresse pds-traumatico
(TEPT).

Assim, a assisténcia para fornecer equipamentos, protocolos e apoio
psicoldgico e psiquidtrico suficientes é essencial, pois isso preservara o
bom funcionamento da equipe e, por sua vez, melhorara o atendimento ao
paciente.

Avaliacao

Quando pacientes e familiares recorrem ao departamento de emergéncia
por alguma emergéncia psiquiatrica, deve-se tentar analisar a situacao de
forma rapida e eficaz para implementar o melhor tratamento o mais rapido
possivel. O protocolo para cuidar de pacientes em agitacao psicomotora
pode ser extrapolado para outras emergéncias, uma vez que os principais
objetivos sao o rastreamento e a avaliagao da gravidade [13, 21, 24, 30,
38, 39], e inclui:

a. Anamnese objetiva e subjetiva.
b. Exame fisico e neuroldgico.

c. Exame psiquiatrico.

d. Diagndstico diferencial.

e. Tranquilizagdo rapida.

f. Encaminhamento e orientacao.
10
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Em alguns casos, pode ser dificil realizar todas estas etapas assim que os
pacientes sdo atendidos pelos profissionais de saude. Uma vez que o tempo
é importante numa emergéncia, sugerimos as quatro perguntas basicas a
seguir [13, 29]:

A. O que esta acontecendo?

Investigue quais mudangas comportamentais observadas sao
preocupantes. E importante determinar as mudancas agudas de
comportamento que podem colocar o paciente ou outras pessoas em risco
e eliminar quaisquer causas organicas.

B. Ha quanto tempo?

Investigue se o paciente apresentou tais alteragdes por um periodo longo
ou curto e confirme se houve alguma alteracao grave ou aguda no
comportamento. Mesmo no caso de pacientes com longo histérico de
agitacao, a situacao pode ser urgente. Mudancas repentinas de
comportamento também podem ser causadas por fatores organicos.

C. Por que hoje?

Investigue por que este momento foi escolhido para procurar ajuda. Alguns
fatores desencadeadores cruciais podem ser considerados circunstanciais
ou irrelevantes ou simplesmente nao ter sido mencionados pelo paciente
ou seus familiares.

D. Qual é a hipotese diagnostica ou o diagndstico temporario?
Inicie o processo de diagnodstico diferencial para identificar a melhor
abordagem. No pronto-socorro, é preferivel usar diagndsticos sindromicos,
como transtorno psicético ou transtorno de humor, pois a necessidade de
tomada de decisao rapida ndao permitira um diagndstico detalhado.

Abordagem a situacgao principal - Suporte geral para estresse
Como mencionado anteriormente, é necessario que a populacao tenha
acesso rapido a mecanismos de triagem e encaminhamento rapido durante
e apos um desastre. Posteriormente, os pacientes deverao receber
cuidados focados em possiveis transtornos mentais (pré-existentes) e em
situacdes que representem maior vulnerabilidade ao estresse.

Isto é especialmente verdadeiro para pessoas que apresentam uma
resposta anormal ao desastre ou calamidade [7], como as seguintes:

o Culpa do sobrevivente,

o Adquirir uma doenca mental,

o Estresse relacionado ao cuidado de uma pessoa com doenca fisica ou
mental,

o Medo de perder o controle de emogoes avassaladoras,

. Uso de substancias,
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. Vontade de morrer e ideagao suicida. Através da validagao emocional,
pode ser fornecido um senso de justificativa para essas emocodes
avassaladoras.

Algumas intervencdes sugeridas para estas respostas anormais a uma
calamidade sao as seguintes:

o Primeiros socorros psicoldgicos: Os sobreviventes podem apresentar
muitos sintomas fisicos, emocionais e cognitivos. O paciente pode ndo ser
capaz de pensar e agir racionalmente durante o desastre. As técnicas de
primeiros socorros psicoldgicos podem ser realizadas por leigos com
formagao minima na comunidade [7, 40].

. Intervencdo/psicoterapia focada na crise: O foco desta intervengao é
estabilizar os pacientes, interromper a escalada do sofrimento, mitigar
sinais e sintomas agudos, restaurar a funcionalidade e estabelecer vinculos
e concordancia sobre os objetivos da terapia. Esse tipo de intervencao é
util no tratamento de sensacbes de aprisionamento, frequentemente
observadas em emergéncias psiquiatricas [41].

o Debriefing: Esse é o nome dado as discussdes em grupo que ocorrem
dentro de 48 a 72 horas apdés um evento e sao frequentemente referidas
como “debriefings psicolégicos” [7]. Essas sessdOes incentivam os
participantes a descrever e compartilhar aspectos factuais e emocionais da
sua experiéncia de desastre [7, 11]. A justificativa € que o processamento
imediato da ao individuo a capacidade de reestruturar cognitivamente o
evento de desastre percebido para que seja lembrado de forma menos
traumatica [7].

o Intervencao Cognitivo-Comportamental (TCC): Foi descoberto que a
TCC é eficaz na reducao da psicopatologia subsequente apds a exposicao
a um desastre [7, 11]. Em situacdes de emergéncia, a TCC deve ser
utilizada em sessdes breves e inclui uma série de técnicas, como
psicoeducacao, exercicios respiratorios, exercicios de relaxamento e
reestruturacao cognitiva. As técnicas que abordam experiéncias
traumaticas devem incluir imagens e/ou exposicao in vivo [42].

o Intervengdes Comunitarias: Essas intervencdes incluem a
estruturacao de atividades didrias para evitar deslocamentos;

promocao de rituais familiares, culturais e religiosos; discussdes em grupo;
validacao das emocdes de sobreviventes e da culpa do sobrevivente;
fornecimento de informacgodes factuais; educacao de pais e professores;
envolvimento das criancas em diversos métodos informais de ensino com
ideias inovadoras, como desenhar, cantar, imitar etc., utilizando os

recursos comunitarios disponiveis; e envolvimento de sobreviventes
12
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adultos em atividades em uma area de desastre, como cozinhar, limpar e
ajudar no trabalho de socorro.

As escolas da zona afetada pela catastrofe devem ser reabertas o quanto
antes para que a normalizacdo e a estruturacdo das atividades diarias
possam ocorrer nas criangas, mesmo que apenas recebam alguma
educacao informal, aprendam técnicas simples de higiene do sono e sejam
educadas sobre os efeitos nocivos do uso de substancias. Intervencdes
comunitarias de grupo também podem ser planejadas e incluem
arteterapia (pintura/desenho), discussdes em grupo, dramatizacgoes,
narrativas, planejamento de rotinas diarias e participacao em atividades,
oracoes, ioga, relaxamento e esportes/jogos.

Embora a gestdo do estresse do assistente social seja essencial, também
é essencial envolver sobreviventes dispostos em atividades espirituais e
envolvé-los na reconstrucdo da sua comunidade [7].

. Psicofarmacologia: Geralmente, o uso de drogas psicotropicas é
desencorajado em desastres devido a nocoes populares como “as reagoes
a desastres sao geralmente pessoas normais em situagoes anormais” e “a
maioria dos sintomas é autolimitada”. O uso profilatico de drogas
psicotropicas em sobreviventes é frequentemente desencorajado. N&o
existem estudos bem controlados que demonstrem que o uso de drogas
profilaticas diminui a morbidade psiquidtrica [7]. A excecdo é quando ha
diagndéstico de transtorno mental que possa ter surgido ou agravado
durante a calamidade, mas nesses casos o tratamento é direcionado ao
diagndstico especifico.

Delirium

O delirium é uma sindrome em que ha confusao mental caracterizada por
comprometimento da consciéncia, da fungdo cognitiva e da atencao, com
inicio abrupto e curso flutuante. O delirium esta associado a uma rapida
reducao da funcdo cerebral e é causado por doencas fisicas, geralmente de
envolvimento sistematico. Tem alto impacto na morbidade e alto risco de
letalidade [43, 44].

O tratamento do delirium deve centrar-se na resolugcao da condicao
subjacente e deve ser combinado com intervengdes nao farmacoldgicas e
intervencgdes farmacéuticas especificas. Contudo, o diagndstico do delirium
e a identificacao precoce dos seus fatores causais dependem da
capacitacao da equipe de saude. Apds a alta, os pacientes que
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desenvolveram delirium necessitardo de monitoramento continuo [21, 43,
44].

Em calamidades publicas, todos os servicos de salude devem estar
preparados para identificar e fazer o diagndstico diferencial do delirium,
bem como iniciar o tratamento imediatamente. Ao identificar esses casos,
os profissionais de salde ja devem ter seus protocolos implementados para
tal assisténcia [10, 21].

O delirium pode ser causado por diversos eventos como traumas,
disturbios hidroeletroliticos, complicacdes de doengas fisicas pré-
existentes, medicamentos, abuso de substancias e infeccles
(especialmente renais e pulmonares). Para calamidades envolvendo
doencas infecciosas, € importante lembrar que o delirium faz parte do
conjunto de sintomas e indica maior gravidade do quadro do paciente [10].

Agitacao

A agitagdo psicomotora causada por transtornos mentais deve receber
atencao imediata. E importante que o clinico prossiga com o exame do
estado mental e considere outros processos psicoldgicos relacionados a
agitacdo. Apesar da existéncia de escalas psicométricas de autorrelato para
avaliar a agitacao, o uso desse tipo de ferramenta nem sempre ¢é viavel e
pode exacerbar o comportamento agitado [24]. Nesses casos, 0 uso de
escalas avaliadas pelos observadores poderia ser (til para quantificar os
sintomas e avaliar o impacto da intervencao ao longo do tempo [13].

O manejo dos pacientes, independentemente do seu ambiente, deve seguir
0s seguintes passos: protecao do paciente e das pessoas ao seu redor,
comunicacao e desescalada verbal, abordagens medicamentosas e
contencao fisica, caso todas as medidas anteriores falhem [13, 24, 28].

O Consenso da Associacao Americana de Psiquiatria de Emergéncia sugere
0 uso de uma intervencao de reducao da escalada para tratar pacientes
agressivos e agitados. Esta técnica inclui 10 dominios principais: 1.
respeitar o espaco pessoal; 2. nao agir de modo provocativo; 3.
estabelecer contato verbal; 4. ser conciso; 5. identificar desejos e
sentimentos; 6. ouvir atentamente o que o paciente estd dizendo; 7.
concordar com o paciente (entrar em acordo quanto a verdade, concordar
com o principio e/ou concordar com as probabilidades); 8. estabelecer a
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lei e estabelecer limites claros; 9. oferecer escolhas e otimismo; 10.
interrogar o paciente e a equipe [28].

Recomenda-se o uso de medicamentos e contencdo fisica em ambiente
adequado, como o pronto-socorro. Portanto, se a agitacao for tao intensa
a ponto de exigir uma medida t3o rigorosa, o paciente devera ser
transportado de ambulancia até o pronto-socorro. O uso de medicamentos
para pacientes agitados deve seguir os principios da tranquilizagao rapida:
medicar sem sedagao excessiva e utilizar medicamentos com o menor
numero de efeitos colaterais possiveis [30].

Nos locais onde os pacientes permanecem para intervengoes terapéuticas,
deverd haver area de observacdao com acesso rapido para a equipe de
saude e material de apoio para avaliacdo. O procedimento medicamentoso
é chamado de tranquilizacao rapida e requer monitoramento periédico dos
sinais vitais e do estado de consciéncia do paciente, além de contencao
fisica [13, 21].

Nas calamidades, os pacientes agitados muitas vezes também sofrem de
doencas fisicas; portanto, precisam ser gerenciados em centros de servigos
de salude com apoio médico geral, inclusive para traumas e doencas
infecciosas [10]. Se houver risco de contagio, os pacientes agitados,
muitos dos quais com vontade descontrolada, precisam ser protegidos do
contato com outras pessoas. Nesses casos, a abordagem privada é
essencial, pois muitas vezes os pacientes podem nao aceitar o uso de
equipamentos de protecao individual [10].

Os casos de agitacdo psicomotora exigem decisOes rapidas e muitas vezes
podem envolver medidas mal planejadas e agressivas. Por sua vez, em
situacdes de calamidade publica, os pacientes podem nao ser avaliados
com precisao. Por isso, deve-se ter cuidado redobrado com o uso de
medicamentos. Os agentes antipsicéticos (aripiprazol, olanzapina,
guetiapina, risperidona e haloperidol, entre outros) estao associados a um
risco 1,7 a 3 vezes maior de hospitalizacao por pneumonia [45] e a um
risco elevado de morte subita e trombose.

O risco associado aos antipsicéticos de segunda geracao nao é inferior ao
associado aos agentes de primeira geracao. Esses medicamentos, no
entanto, também podem causar discinesia respiratdria, que pode ser
confundida com asma ou outras doencas pulmonares e pode levar a um
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tratamento inadequado. Os benzodiazepinicos podem estar relacionados a
hipoventilagao.

Mesmo em calamidades publicas, os principios do tratamento devem ser
sempre os mesmos da terapia regular: medicar apenas se necessario, com
as doses mais baixas necessarias para acalmar o paciente (tranquilizacao
rapida) e considerar sempre os efeitos colaterais e as interacoes
medicamentosas. Recomenda-se a utilizagcao de protocolos de agitagao

Risco de suicidio

Embora se espere que os cuidados reduzam a taxa de novas infeccdes ou
outras complicagcdes fisicas, ha sempre um risco elevado de suicidio
durante catastrofes. As consequéncias secundarias do distanciamento
social podem aumentar o risco de suicidio. E importante considerar as
mudangas numa variedade de fatores de risco econdmicos, psicossociais e
associados a saude [19, 21, 38, 39].

Muitos estudos documentaram taxas elevadas de suicidio, mesmo entre
profissionais da saude [47, 48, 49, 50]. Este grupo de risco esta agora
servindo na linha da frente da batalha contra a COVID-19. Ha uma
discussao nacional sobre as preocupacdes dos profissionais de salde em
relacdo a infeccdo, a exposicdo de familiares, aos colegas doentes, a
escassez de equipamento de protecdo individual necessario, as instalacoes
sobrecarregadas e ao stress no trabalho. Esta populagao especial merece
servicos de apoio e prevencgao.

A abordagem terapéutica do comportamento suicida, seja ideacao ou
tentativa, deve incluir a avaliacao dos fatores de risco e de protecao
associados as medidas de intervencao (plano de seguranca) [38, 39, 51,
52]. Para os casos que envolvem alto risco de suicidio, € necessaria a
observacao rigorosa do individuo, que deve permanecer no pronto-socorro
ou ser internado ou atendido em domicilio. Este Gltimo recurso sé deve ser
utilizado se houver rede de apoio na comunidade, como: ter um familiar
ou outra pessoa que observe o paciente constantemente, acesso rapido
aos cuidados de salude mental para intercorréncias e acompanhamento e
aceitacao do cuidador pelo paciente [10].

A avaliacdo do risco de suicidio do paciente pode incluir ferramentas
psicométricas breves, mas nunca deve servir como Unica fonte de
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informacdo, uma vez que seu valor preditivo € apenas moderado [53]. Os
médicos devem olhar além da psicometria para realizar uma avaliacao
abrangente.

De acordo com Weber et al. [54], a avaliagcao do paciente deve incluir a
identificacdo do nivel de risco atual e dos fatores de risco modificaveis e
fixos relacionados a intencdo. Os fatores de risco (por exemplo, tentativa
anterior de suicidio, doenca psiquiatrica, dependéncia de substancias) e de
protecao (por exemplo, apoio interpessoal, habilidades positivas de
enfrentamento) também devem ser identificados [38, 39].

Nos centros de atendimento de emergéncia, os pacientes com risco de
suicidio devem ser os primeiros a receber qualquer atendimento geral de
saude. Muitas tentativas de suicidio estdo associadas a traumas graves ou
intoxicacoes, e tais emergéncias nao devem ser negligenciadas na
avaliacdo de emergéncias psiquiatricas (essas avaliacdoes devem ser
realizadas em conjunto) [38, 39].

Apesar destes desafios, existem oportunidades para melhorar os esforgos
de prevencao do suicidio neste momento Unico. A manutencao de alguns
esforcos existentes também é possivel e inclui os seguintes movimentos:
distancia fisica, ndo distancia social, telemedicina para salude mental,
aumento do acesso a cuidados de salde mental e prevencao do suicidio a
distancia e reportagens nos meios de comunicacao social [55].

Devem ser tomadas medidas para mitigar potenciais consequéncias nao
intencionais nos esforcos de prevencdao do suicidio, que também
representam uma prioridade nacional de salde publica.

Transtornos Devido ao Uso de Substancias

As emergéncias mais comuns relacionadas ao uso e abuso de substancias
sao intoxicacdo aguda, sindrome de abstinéncia, dependéncia grave e
condicoes induzidas, como psicose. Aqui, apresentaremos consideracoes
para cada situacao. Um alerta importante é que muitos casos de abuso de
substancias ocorrem por meio de medicamentos, principalmente
psicotrépicos e entorpecentes. Por isso, em tempos de desastre, os
profissionais e gestores de salde devem disponibilizar ferramentas para o
controle e a supervisdo das receitas. Além disso, muitos casos de abuso de
substancias podem estar associados ao comportamento suicida, o que
reforca ainda mais a necessidade de supervisao [10, 19, 21].
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Intoxicacao Aguda

Na avaliacao da intoxicacdao, deve-se primeiro oferecer suporte basico de
vida, seguido de breve avaliacdo para identificacdao da(s) substancia(s)
utilizada(s), seguida da utilizacao ou nao de medidas para reduzir a
absorcao, aumentar a excregao ou incorporar antidotos. Para isso, devem
ser utilizados protocolos especificos.

Sindrome de Abstinéncia

Pacientes em situacao de desastre podem estar mais expostos a esta
sindrome devido a abstinéncia de substancias e medicamentos. O
protocolo de atendimento deve incluir suporte basico de vida e servigos
especificos para abstinéncia. Apds melhorar a abstinéncia do paciente,
deve-se aplicar uma abordagem terapéutica especifica para a dependéncia.
Pacientes que estdo em isolamento ou hospitalizados, por doenca fisica ou
mental, e que sao usuadrios de cigarro precisam receber apoio para a
abstinéncia da nicotina. Portanto, os servicos de saude devem estar
preparados para disponibilizar métodos de reposicdo de nicotina, como
adesivos.

Dependéncia Grave

As emergéncias envolvem o uso de substancias que colocam em risco a
vida do paciente. Exemplos dessas situacdes incluem deficiéncia fisica
grave, como desnutricdo, insuficiéncia renal e hepatica, sintomas
psicoticos e outras condigoes induzidas e comportamento suicida. Em casos
graves, a hospitalizacdo é necessaria. O sistema de saude deve estar
preparado para dar suporte a esses pacientes.

Transtornos Induzidos

Os transtornos mentais induzidos por substancias sdo emergéncias a priori,
pois representam uma complicacdo grave do abuso de substancias. O
tratamento, que deve incluir medidas visando a suspensao da substancia,
deve se concentrar no tratamento especifico dos sintomas.

Psicose

Durante as calamidades, os pacientes com transtornos psicéticos podem
ser 0s mais negligenciados. Tais doencas interferem nas capacidades de
pensamento critico do paciente e, por sua vez, na adesdao as medidas de
desastre. Além disso, esses pacientes sdo muito suscetiveis ao estigma e
a negligéncia [14]. O tratamento deve ser priorizado pela orientacdo e uso
de antipsicéticos. Uma atencao especial deve ser dedicada aos casos
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emergenciais que envolvam: refratariedade aos sintomas psicoticos
associados a agitacao ou agressao, comportamento suicida, danos fisicos
graves, risco a terceiros [10].

Deve-se dedicar uma atencao especial aos pacientes com esquizofrenia,
uma vez que essa doenca mental esta relacionada a alta prevaléncia de
disturbios comérbidos, como diabetes tipo II, doenga pulmonar cronica e
hipertensao/doenca coronariana [56].

Outra preocupacao importante é o apoio ambulatorial, que deve estar
disponivel para monitorar a adesao dos pacientes e prevenir novos surtos.
Portanto, além de uma rede de salde integrada, pode ser necessario
utilizar medicamentos que dificultam a adesao, como antipsicéticos de

longa acao. Nos casos em que haja necessidade de observacao ou
internacao, os pacientes devem permanecer sob cuidados de uma equipe
especializada, protegida e treinada [10].

Transtornos do humor

Os transtornos do humor incluem episédios depressivos no transtorno
depressivo e bipolar e episdédios de mania e mistos no transtorno bipolar.
Os mesmos principios de tratamento devem ser adotados como nos
transtornos psicoticos. O tratamento medicamentoso e as emergéncias
também devem ser priorizados. No caso de pacientes hospitalizados por
doencas fisicas, o uso de medicamentos antidepressivos e estabilizadores
de humor, bem como de antipsicoticos, deve ser planejado considerando
seus efeitos colaterais e interacdoes medicamentosas [21, 57].

Transtornos de ansiedade

Os transtornos de ansiedade podem nao parecer emergéncias, mas estao
associados a muito sofrimento para os pacientes e podem levar ao abuso
de substancias, comportamento suicida e agravamento de outros
transtornos. Os transtornos de ansiedade abrangem uma ampla variedade
de transtornos, incluindo aqueles relacionados a traumas causados por
calamidades, como reacdo aguda ao estresse e transtorno de estresse pos-
traumatico.

A triagem de transtornos de ansiedade para identificacao emergencial deve
estar disponivel a populacdo. As abordagens psicoterapéuticas devem ser
priorizadas. O tratamento medicamentoso de longo prazo com
antidepressivos € mais apropriado, mas respostas mais imediatas podem
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ser obtidas com benzodiazepinicos. Contudo, esses medicamentos estao
relacionados a maior risco de abuso, dependéncia e suicidio; portanto,
requerem supervisao rigorosa, conforme mencionado acima [10, 21].

Populacoes Especiais

Alguns pacientes apresentam deficiéncias cognitivas e intelectuais,
enquanto outros requerem consideragoes especiais durante desastres. As
criancas nao podem ser mantidas no hospital, isoladas ou colocadas em
guarentena sem cuidadores por um periodo prolongado. Os adolescentes
podem ter dificuldade em cumprir as regras de quarentena e isolamento.
Assim como no caso de profissionais de salde, os adolescentes tém maior
probabilidade de romper a quarentena [58]. Criancas e adolescentes
precisam de atividades e rotinas estruturadas. Sua rotina pode ser
projetada para que seja semelhante ao periodo de isolamento ou pode ser
uma nova rotina [58].

As gestantes também necessitam de atencdo especial em casos de
isolamento ou quarentena. As mulheres gravidas podem estar
particularmente preocupadas com o bem-estar dos seus bebés e com o
efeito que a infeccao pode ter no feto. A prépria gravidez pode causar
problemas emocionais, € a presenca de uma condicao infecciosa pode
complicar ainda mais os medos da paciente [58]. O periodo pds-parto
expoe as maes a um risco maior de depressao pds-parto ou exacerbacao
pos-parto de transtornos de humor existentes. Triagem, apoio e orientacao
devem ser fornecidos, pois podem ter um efeito positivo nas maes que dao
a luz isoladamente [58].

DiregOes futuras

A luz de diversas tragédias ocorridas ao longo da histéria e nos ultimos
anos, incluindo a atual pandemia de COVID-19, é necessario salientar que,
durante as calamidades publicas, deve-se esperar um aumento no numero
de emergéncias, seja devido ao estresse da populacdo ou ao numero de
complicacdes de saude e dificuldades de acesso aos cuidados [2, 3, 18].
Portanto, o setor publico deve estar preparado para enfrentar tais
situacdoes utilizando as medidas de prevencao e intervencao
supramencionadas. Neste contexto, a aplicacdo de diretrizes através da
medicina baseada em evidéncias é essencial [13, 30, 38, 39, 57, 59, 60,
61].
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E importante notar que politicas publicas eficazes devem incluir tanto a
prevengao como o tratamento de surtos de perturbagdes mentais durante
pandemias. E necessario fornecer recursos e formagao que envolvam todos
0os niveis de cuidados de saude. No nivel primario, a prevencdo de
transtornos de saude mental inclui o atendimento a populagdes especiais
que foram expostas a estressores durante pandemias devido, por exemplo,
a condicOoes de salde especificas [8] ou caso tenham trabalhado em
situacOes de alto risco de exposicao a COVID-19 [3].

Contudo, o pessoal de saude secundario e terciario também deve estar
preparado para receber pacientes em situacdes de emergéncia e com
condicdes psiquiatricas cronicas. Isto representa um duplo desafio de
incluir recursos tanto para a formacao profissional como para a
reformulacao do ambiente ambulatorial e hospitalar para evitar o risco de
contagio.

Além disso, nessa situacdao surge uma nova demanda, uma vez que um
paciente em estagio agudo de doenca psiquiatrica pode resistir a adogao
de comportamentos necessarios a prevencao do contagio, resultando em
uma meta clinica adicional durante o atendimento de emergéncia
psiquiatrica. Neste contexto, a adocdao das estratégias descritas neste
artigo deve ser integrada a estratégias comportamentais especificas
utilizadas durante pandemias.

Conclusao

Nas calamidades publicas, os pacientes podem apresentar emergéncias
psiquiatricas que carecem de cuidados e nao podem ser negligenciadas. E
necessario manter protocolos, equipes treinadas e locais apropriados para
tal apoio. Algumas emergéncias podem ocorrer com o agravamento de
casos pré-existentes, enquanto outras podem ser casos novos que surgem
em decorréncia do evento traumatico. Portanto, todos os servicos de salude
devem considerar este tipo de emergéncia durante os desastres, sejam
eles acidentes ou epidemias. Muitos paises ndo possuem condicdes basicas
de atendimento aos transtornos de saide mental, e podem nao ter locais
para dar suporte a tais cuidados, tanto em termos de estrutura fisica como
de recursos humanos. Contudo, abordar estas questdes e tomar medidas
para fornecer bons servicos de cuidados de salude mental facilitard os
cuidados de emergéncia. Os governos e ministérios da saude devem
preparar-se para calamidades e os protocolos, planos ou programas devem
ser preparados com antecedéncia. Além disso, é aconselhavel reconhecer
as licoes que aprendemos até agora com a pandemia da COVID-19.
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Emergéncias psiquiatricas em situagdes de calamidade publica

“a

Quadro 1. Gestao da agitacao psicomotora em calamidades
publicas

Avaliar a situacao. Proteger o paciente, as pessoas e a equipe

Usar desescalada verbal e outras técnicas de comunicagao

Levar o paciente para um ambiente mais tranquilo

Usar tranquilizacdo oral rapida

Antipsicéticos recomendados: Asenapina, haloperidol, risperidona, olanzapina.
Evitar o uso por pacientes com arritmia, convulsdes e traumatismo
cranioencefalico

Benzodiazepinicos recomendados*: Clonazepam, diazepam (especialmente
para abstinéncia de alcool) e lorazepam. Evitar o uso associado a depressores
do SNC (ou seja, alcool)

Usar tranquilizacdo intramuscular rapida

Antipsicéticos recomendados: Aripiprazol, haloperidol, olanzapina. Evitar o uso
por pacientes com arritmia, convulsdes e traumatismo cranioencefalico
Benzodiazepinicos recomendados: Lorazepam e midazolam. Evitar o uso

associado a depressores do SNC (ou seja, alcool)

Usar contengao fisica com tranquilizagao rapida

*A administragao intravenosa deve ser evitada. As excegdes sdao casos de abstinéncia
de alcool, intoxicacao por cocaina e convulsdes onde o diazepam ou lorazepam sao
indicados por via intravenosa.
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Quadro 2. Principais adverténcias quanto a antipsicoticos

Medicamento

Adverténcia

Tipica Baixa poténcia

Interagdoes medicamentosas: Anti-hipertensivos, antiarritmicos ,
sedativos, outros antipsicoticos, ciprofloxacina, fluvoxamina, litio,
clinafloxacina, idrocilamida, oltipraz, rofecoxibe, etintidina,

zafirlucaste, cloroquina/hidroxicloroquina, ritonavir, azitromicina
Doencas: Intoxicacao por depressores do SNC (alcool,

medicamentos psicotropicos), deméncia, doenca cardiovascular,
traumatismo cranioencefalico, efeitos anticolinérgicos, toxicidade
hematoldgica, doenca hepatica, mal de Parkinson, disfuncdo renal,
disturbios respiratdrios, convulsdes, eventos tromboembodlicos,
convulsoes

Atipica Alta poténcia

Interacdoes medicamentosas: Anti-hipertensivos,

antiarritmicos, fluoxetina, sedativos, outros antipsicéticos,
venlafaxina, escitalopram, divalproato, litio, ondansetrona,
eritromicina, levofloxacina, moxifloxacina, pentamidina,
toremifeno, vandetanibe, rifampicina, itraconazol,
cloroquina/hidroxicloroquina, ritonavir, azitromicina
Doencgas: Intoxicacao por depressores do SNC (alcool,

medicamentos psicotrépicos), deméncia, doenca
cardiovascular, traumatismo cranioencefalico, efeitos
anticolinérgicos, toxicidade hematoldgica, doenca hepatica, mal
de Parkinson, disfuncao renal, disturbios respiratorios,
convulsdes, eventos tromboembdlicos, desidratacao,
hipertireoidismo, neutropenia, convulsdes

Atipica

Interacoes medicamentosas: Anti-hipertensivos,
antiarritmicos, sedativos, outros antipsicéticos, metoprolol,
lamotrigina, ISRS, litio, pregabalina, carbamazepina,
clonazepam, cimetidina, cetoconazol, rifampicina,
ciprofloxacina, cloroquina/hidroxicloroquina, ritonavir,
azitromicina, contrastes iodados

Doencgas: Intoxicacao por depressores do SNC (alcool,
medicamentos psicotropicos), deméncia, doenca
cardiovascular, traumatismo cranioencefalico, efeitos
anticolinérgicos, toxicidade hematoldgica, doenca hepatica, mal
de Parkinson, disfungao renal, disturbios respiratérios,
convulsoes, eventos tromboembdlicos, hipotensdo, efeitos
anticolinérgicos, convulsdes, aspiracao, alteracdes lipidicas,
anormalidades hematoldgicas (clozapina: agranulocitose),
diabetes
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Emergéncias psiquiatricas em situagdes de calamidade publica

“®  Quadro 3. Principais adverténcias quanto a estabilizadores de
humor

Medicamento Adverténcia

Litio Interacoes medicamentosas: Aciclovir, inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina, digoxina, diuréticos,
anti-inflamatérios ndo hormonais, antidepressivos
triciclicos, betablogueadores, cloroquina/hidroxicloroquina,
ritonavir, lopinavir, estreptomicina, fenitoina, levodopa,
antipsicoticos, tapazol, tenofovir, tetraciclina, varfarina
Doencas: Doencas renais, convulsdes, hipotireoidismo,
doencas cardiacas, diarreia, deplecao de sddio, febre,
neutropenia, desidratagao

Valproato Interacoes medicamentosas: Antirretrovirais,
medicamentos antitireoidianos, bloqueadores dos canais de
calcio, carbamazepina, carbapenémicos, cimetidina,
cloroquina/hidroxicloroquina, clozapina, quimioterapia,
dapsona, digoxina, eritromicina, etossuximida, fenitoina,
fenobarbital, lamotrigina, ritonavir, acido salicilico,
lopinavir, antidepressivos triciclicos, varfarina

Doencgas: Doenca hepatica, HIV/CMV, trombocitopenia,
doenca renal, doencas da tireoide

Lamotrigina Interacoes medicamentosas: Carbamazepina,
citalopram, clozapina, desmopressina, fenitoina,
fenobarbital, cloroquina/hidroxicloroquina, ritonavir,
lopinavir, rifampicina, sulfametoxazol-temoporfina
Doengas: Erupcdo cutanea, arritmias, discrasias
sanguineas, meningite, doenca renal, doenga hepatica
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Principais adverténcias para antidepressivos

Medicamento

Adverténcia

Agomelatina

Interacoes medicamentosas: Antidepressivos, profloxacina,estrogénios
Doencgas: Reagdes cutaneas, hepatite

Bupropiona

Interacdoes medicamentosas: Alprazolam, aripiprazol, anfetaminas,
dextroanfetamina, citalopram, clonazepam, duloxetina, venlafaxina,
lamotrigina, escitalopram, linezolida, lisinopril, paroxetina, fluoxetina,
quetiapina, tramadol, trazodona, sertralina, ritonavir, efavirenz,
betabloqueadores, ciclofosfamida, tamoxifeno, ticlopidina, clopidogrel,
aminofilina teofilina

Doencgas: Doencgas cardiacas, convulsdes, glaucoma, hipertensao, traumatismo
cranioencefalico, delirium

Antidepressivos de
acao dual

Interagcoes medicamentosas: Antidepressivos, anti-hipertensivos,
cimetidina, clozapina, diuréticos, litio, metoclopramida, ondansetrona,
oxcarbazepina, fenitoina, tramadol, quinolonas, tamoxifeno, triptanos,
Doencas: Doencas cardiacas, convulsdes, glaucoma, hipertensdo, traumatismo
cranioencefalico, delirium

Mirtazapina

Interacdes medicamentosas: Antidepressivos, buspirona, sedativos, cetamina,
cetoconazol, cimetidina, clonidina, eritromicina, fenitoina, hidroxizina,
levodopa, metoclopramida, olanzapina, propranolol, quetiapina, risperidona
Doencgas: Doenga renal, doenca hepatica, hipotensdo, neutropenia,
hiponatremia, convulsdes, glaucoma

Inibidores da
monoamina oxidase

Interacoes medicamentosas: Adrenalina e aminas simpaticomiméticas,
anestésicos, anti-histaminicos, antidepressivos, cafeina, carbamazepina,
ciproheptadina, clonidina, clozapina, descongestionantes, dissulfiram, ginseng,
insulina, levodopa, litio, metildopa, opioides, nitratos, oxcarbazepina, tiramina,
triptanos, triptofano

Doencas: Doenca cardiaca, doenca cerebrovascular, uso de
simpaticomiméticos, tireotoxicose, feocromocitoma, doenca hepatica, doenca
renal

Inibidores seletivos
da recaptacdo da
serotonina

Interacdoes medicamentosas: Amiodarona,antidepressivos,

betabloqueadciclosporina,cimetidina,claritromicina,digoxina,fluconazol,
glibenclamida, insulina, linezolida, aspirina, lorazepam, ibuprofeno, lamotrigina,
gabapentina, omeprazol, opioides, anticoagulantes orais, ritonavir,
triptanos,triptofano, varfarina, verapamil

Doencgas: Hiponatremia, convulsdes, prolongamento do intervalo QT,

SIADH, doenca hepatica, funcdo plaquetaria, doenca renal, glaucoma,

diabetes

Trazodona

Interacdoes medicamentosas: Amiodarona, antidepressivos, anti-
hipertensivos, clonidina, digoxina, Ginkgo Biloba, linezolida, metildopa,
propranolol, ritonavir, selegilina, varfarina

Doengas: Glaucoma, convulsdes, doenca cardiovascular, hiponatremia,
hipotensdo, doenca hepatica, doenga renal

Triciclicos

Interacoes medicamentosas: Acetaminofeno, anti-histaminicos, bupropiona,
duloxetina, ciclobenzaprina, gabapentina, opioides, lamotrigina, escitalopram,
pregabalina, fluoxetina, levotiroxina, linezolida, sertralina, topiramato,
trazodona, sulfametoxazol trimetoprima, fluconazol

Doencgas: Efeitos anticolinérgicos, doencas cardiovasculares, convulsoes,

glaucoma, retencgdo urinaria, neutropenia, supressao da medula dssea

Vortioxetina

Interacdoes medicamentosas: Abciximabe, anticoagulantes, antidepressivos,
betabloqueadores, buspirona, carbamazepina, efavirenz, inibidores de
protease, linezolida, litio, lopinavir, opioides, ritonavir
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Emergéncias psiquiatricas em situagdes de calamidade publica

Quadro 5. Principais ansioliticos para sintomas agudos de
ansiedade ** fk*

Alprazolam +11,2 | Bupropiona, ciclobenzaprina, furosemida, gabapentina,
lisinopril, losartana, omeprazol, trazodona
Bromazepam | £11,2 | Antifungicos, antibidticos macrodlidos, inibidores da
protease do HIV, agentes bloqueadores dos canais de
calcio

Clonazepam | £35 Aripiprazol, antifungicos, bupropiona, duloxetina,
fluoxetina, fenitoina, ranitidina, fenotiazinas,
monoamina oxidase carbamazepina, sertralina,
pregabalina, lamotrigina, fenobarbital

Diazepam +48 Baclofeno, duloxetina, furosemida, cimetidina,
lisinopril, omeprazol, prednisona, omeprazol, sertralina
Lorazepam +18 Aripiprazol, citalopram, duloxetina, escitalopram,

pregabalina, bupropiona, sertralina
*Evite o uso com anti-histaminicos, opioides e outros sedativos. Evite o uso em caso de
intoxicacdo alcodlica aguda, glaucoma de &ngulo fechado, dependéncia de drogas, doenca
renal/hepatica, convulsées por depressao respiratdria, hipotensdo prolongada.

**Interacbes medicamentosas e/ou problemas relacionados: Cimetidina, contraceptivos orais
contendo estrogénio, diltiazem, dissulfiram, eritromicina, fluoxetina, fluvoxamina, suco de
toranja, itraconazol, cetoconazol, nefazodona, propoxifeno, ranitidina e verapamil, que inibem
0 metabolismo oxidativo dos benzodiazepinicos, tém menos probabilidade de afetar o
lorazepam, que sofre conjugacdo com glicuronideo.

***Tome cuidado em casos de depressdo, obesidade e na presenga de reacbes paradoxais.

“®  Quadro 6. Pontos-chave sobre emergéncias psiquiatricas em
calamidades publicas

Emergéncias psiquiatricas sdo complicacdes de doencas mentais que podem ser
pré-existentes ou surgir apos o evento

Por esta razdo, devem estar disponiveis servicos de apoio completos, incluindo
atendimento ambulatorial, hospitais-dia, servicos de emergéncia e enfermarias
gerais e especializadas

E necessario que a populacdo tenha acesso rapido a mecanismos de triagem e
encaminhamento rapido durante e apds um desastre

A avaliacao deve ser completa e considerar o diagndstico diferencial ou
comorbidades com doencas fisicas

As principais emergéncias incluem agitacao psicomotora, comportamento suicida,
abuso de substancias, transtornos de humor, psicose e transtornos de ansiedade
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