e Drogas de AbL
Le] ialas.

He




Emergéncias Associadas ao Alcool
e Drogas de Abuso — Parte Il

Emergéncia Psiquiatrica (EP) é qualquer situacdo de natureza psiquidtrica em
que existe um risco significativo (de morte ou dano grave) para o paciente e/ou

para terceiros, demandando uma internacao terapéutica imediata.
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Situacoes de Atendimento
de Emergéncias Psiquiatricas

@J - Existem trés tipos de situagao em atendimentos de EP
. ~ ' (o médico pode se deparar na sala de pronto-atendimento)

1) Eletivas: A rapidez da internacdo nao é um critério essencialmente importante.
Exemplo: Ansiedade leve, disturbios de relacionamento interpessoal

2) Urgéncia: A situacao implica riscos menores que necessitam intervencdao em
curto prazo (tempo medido em dias ou semanas).
Exemplos: Comportamento bizarro, quadro agudo de ansiedade.

3) Emergéncia: disturbio do pensamento, sentimentos ou acdes que envolvem
risco de morte ou risco social grave, necessitando de intervencoes imediatas e
inadiaveis (tempo medido em minutos ou horas).

Exemplos: violéncia, suicidio ou tentativa de suicidio, estupor depressivo.
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Situacoes de Atendimento

Como fazer?

‘Avaliacao Inicial (PEDI)
P erguntar

E stabilizar

D Ispor

| dentificar
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Situacoes de Atendimento

Como fazer?

Intoxicacao Fisiolégica (ROC)
R espiracao
O Dbstrucao
C ardiaco
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Situacoes de Atendimento

Como fazer?

Intoxicacao Psicolégica (PECOCO)
P sicadtico

E mocional

CO gnitivo

CO mportamental
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Emergéncias Associadas ao Alcool
e Drogas de Abuso

- Estabilizacao do quadro
- Realizacao de uma hipotese diagndstica
- Exclusao de uma causa organica

- Encaminhamento
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Emergéncias Associadas ao Alcool
e Drogas de Abuso

Caracteristicas que indicam suspeita de organicidade:

* |nicio agudo dos sintomas (horas ou minutos).
e Sintomas que flutuam ao longo do dia.

e Primeiro episddio e auséncia de diagndstico psiquiatrico prévio.

e |dade avancada ( > 40 anos).

e Doenca clinica preexistente ou doenca ou lesao organica atual.

e Uso ou abuso de substancias psicoativas (drogas de abuso) psicotropicos ou
exposicoes ocupacionais.

e Alucinacdes nao auditivas.
Clinica Jorge Jaber



Emergéncias Associadas ao Alcool
e Drogas de Abuso

Indicacao de internacao:

e Risco de suicidio

%

e Risco de agressao
e Risco de homicidio - Q@

e Autonegligéncia grave

e Refratariedade e patologia de dificil controle em nivel ambulatorial
e Troca de esquema terapéutico que exija cuidados ou que coloque o paciente

em situacao de risco (piora dos sintomas ou efeitos adversos)

Clinica Jorge Jaber



Emergéncias Associadas ao Alcool

e Drogas de Abuso

O uso de drogas, incluindo o alcool e a nicotina, altera
tanto as funcdes como a estrutura do sistema nervoso
central (SNC) e esta entre os principais problemas de
saude publica no mundo.

As substancias psicoativas agem no SNC produzindo
alteracoes de comportamento, humor e cognicao
enquanto as substancias psicotropicas, que tém os
mesmos efeitos das anteriores, apresentam grande
propriedade reforcadora sendo, portanto, passiveis de
autoadministracao.
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Emergéncias Associadas ao Alcool

e Drogas de Abuso

Segundo a OrganizacGo Mundial da Saude (OMS), droga refere-se a qualquer
entidade quimica ou mistura de entidades (mas ndao aquelas necessarias para
manutencao da saude, como por exemplo, dgua e oxigénio) que altere a funcao

bioldgica e possivelmente a sua estrutura.
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Etapas envolvidas no continuum uso de
substancias

Experimental:
- Uso inicial, infreqliente e esporadico de uma determinada droga.

Recreativo:
-Uso de uma determinada droga, em geral, em situacdes sociais ou de
relaxamento

Uso freqiiente:
- Uso regular, ndao compulsivo, que ndao causa obrigatoriamente, prejuizos
significativos para o funcionamento do individuo. i
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Etapas envolvidas no continuum uso de
substancias

Uso nocivo/abuso:
- Uso continuado ou recorrente, associado a algum prejuizo para o usuario,
como problemas legais, fisicos ou mentais.

Dependéncia:

- Uso continuado que se caracteriza por aumento na frequéncia, na
quantidade, no tempo gasto para obtencao, uso e recuperacao dos efeitos da
droga, desejo de reduzir ou parar o consumo, problemas em diversas esferas
da vida do individuo, uso impulsivo, tolerancia e sintomas de abstinéncia.
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Dois conceitos relevantes para o contexto
da Emergéncia Psiquiatrica

Intoxicacao aguda:
-Condicao que se segue a administracdo de uma
droga, resultando em perturbacdes no nivel de
consciéncia, na cognicdo, na percepcao, no
julgamento, no afeto, no comportamento ou em
outras funcoes e respostas psicofisioldgicas.

Abstinéncia:
- Desenvolvimento de uma sindrome especifica
devido a cessacao (ou reducao) do uso pesado e
prolongado de uma determinada droga.
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Avaliacao do paciente

O atendimento emergencial a paciente com quadros agudos ou que necessitam de
cuidados intensivos psiquiatricos deve ser feito na atencao primaria, em pronto-

socorro geral (PSG) ou em unidade de emergéncia psiquiatrica (UEP).

O cuidado inicial aos TUS em PSG ou UEP justifica-se pela condicao primariamente

clinica de quadros de intoxicacao.
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Avaliacao Psiquiatrica Abrangente

1) Historia detalhada do uso de substancias e dos efeitos da substancia no
funcionamento cognitivo, psicologico e fisioldégico do paciente no presente e no
passado do paciente;

2) Historia médica geral e psiquiatrica e exame fisico geral,

3) Historia dos tratamentos psiquidtricos e a resposta terapéutica
obtidos previamente;

4) Historia familiar e social;

5) Triagem da substancia utilizada através do sangue, da respiracao ou urina;

6) Outros testes laboratoriais para ajudar a confirmar a presenca ou auséncia de

condicdes que co-ocorrem com o uso da substancia. .
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Associacoes entre os diferentes
Transtornos Psiquiatricos

1. Intoxicacao sem doenca psiquidtrica, incluida a dependéncia quimica.
O paciente esta sob efeito da substancia e intoxicado, mas nao requer intervencao
psiquiatrica, devendo permanecer exclusivamente no setor clinico do PSG.

2. Intoxicacao com suspeita de diagndstico de dependéncia quimica, sem outra doenca
psiquiatrica.
O paciente deve permanecer no setor de clinica do PSG até o estabelecimento de
sobriedade suficiente para ser submetido ao atendimento psiquiatrico.

3. Intoxicacao com comorbidade psiquiadtrica e dependéncia quimica.
O paciente deve permanecer no setor de clinica do PSG até o
estabelecimento de sobriedade suficiente para ser submetido a0,
atendimento psiquiatrico. +
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Intoxicacao aguda

Sindrome de abstinéncia
Conjunto de sintomas que se agrupam de
diversas maneiras, tem gravidade
variavel, — ocorrem gquando o individuo
para absoluta ou relativamente o uso de
uma substancia psicoativa, que era
consumida por tempo prolongado.

Manifestacao clinica, através de sinais e
sintomas, de efeito nocivo resultante da
interacdo de uma substancia quimica
com um organismo Vivo, e que se
apresenta de forma subita, alguns
minutos ou algumas horas apds a
exposicao ao agente quimico, a qual é
geralmente Unica e dentro de 24 horas.

4 ",
-

’
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Manejo
Intoxicacao Aguda

» Promover, para pacientes intensamente
intoxicados, diminuicao da exposicao a
estimulos externos, confianca, reorientacao
e teste de realidade em um ambiente
seguro e monitorado.

» Averiguar quais substancias foram
usadas, a rota de administracao, a dose, o
tempo desde a ultima dose e se o nivel de

intoxicacdo  esta aumentando  ou
diminuindo; Q
Ry

«d A

» Remover as substancias do corpo (i.e.,
por lavagem gastrica - se a substancia tiver
sido ingerida recentemente - ou por
aumento da taxa de excrecao);

» Reverter os efeitos da substdncia pela
administracdo de antagonistas (p. ex.,,
naloxone para superdosagem de heroina),
visando deslocar a substancia  dos
receptores;

» Usar abordagens que estabilizem os efeitos
fisicos da substancia objeto da superdosagem
(i.e., entubar para diminuir o risco de
aspiracao e usar medicamentos para manter a
pressao sanguinea em niveis satisfatorios).



. Algoritmo de Avaliagcao do Paciente com

uso de Alcool/Droga

@ * Sindrome de abstinéncia

@.

°Encelalopaua de Wernicke (EW):
tiamina, 500mg, EV, em 100mL de

* Hidratagdo e correcio da glicemia solugio fisioldgica (SF) 0,9%/30
apenas se necessérias. ] minutos, 3veze/dia, 2 a 3 dias.

Alcool
. / OSegunmento e sem EW: 250mg IM

ou EV/dia, por 3 a 5 dias, depois VO.

*Medidas gerais

1. Diminuicdo de estimulos externo
_ Apenas i ) @220 de meia-vida longa (diazepam
intoxicacio =M Cocaina e ou lorazepam).

2. Verificagdo do tipo de droga outros * Intoxicagdo autolimitada

estimulantes 3 ) Hi tr licemia.
3. Quantidade ingerida e tempo desde o *Presenga de hipertensdo arterial, (3Hidrataglo, correcio da glicemia
término do consumo _-’ ‘ i ¢ .
@ taquicardia e s»ndrofng coronafufana @Dehrlum emens: mansjo Ge
* aguda: tratamento clinico especifico agitagdo e sintomas psicoticos.

: 4. Controle e manutencdo das fungbes vitals
Avaliaclo Intoxicac3o e do nivel de consciéncia *Doses elevadas de anfetaminas:
inicial o com suspeita de avaliar a indicagio de lavagem I (1)BZD ou antipsicéticos.
completa dependéncia =3 5 Sintomas ansiosos: benzodiazepinicos gdstrica com carvio ativado
quimica (8ZD) VO °Anfetamma (ingestdo elevada e
recente): lavagem gastrica e carviao
6. Agitacdo e/ou outros sintomas psicoticos: : S . ativado..
BZD ou haloperidol VO ou IM ;Bse;zodlsa\:eplmcos. flumazenil -
Intoxicagdo com Outros i 3-2mg
5 . BZD: reducdo progressiva (10% da
comorbidade =P 7.  Atencio quanto a0 uso associado depressores | *Opidides: nalaxona EV ou IM ? GG progetaiva |
AN ose/dia) ou com substituilgao por
psiquidtrica —_—> 3
- Depress3o do SNC sem depressio =9 fenobarbital 30mg ou diazepam 10mg

respiratoria: 0,05-0,4mg EV
°Opidide: metadona, clonidina 0,1-

- Com depressdo respiratéria: 2- 0,3mg 3 vezes/dia.
10mg EV

‘ Nivel de prioridade

Clinica Jorge Jaber




Cocaina e outros Estimulantes

Efeitos agudos da cocaina:

*Ansiedade

*Euforia

*Hiperatividade

*Desinibicao

*Aumento da autoestima
*Estimulacao sexual

*Desinibicao eufodrica

*Descarga adrenérgica generalizada
Disforia

*Prejuizo da critica

eAutolimitada

*Monitoramento e apoio
*Hipertensao, taquicardia, insuficiéncia miocardica
*Convulsao e delirios

Clinica Jorge Jaber



Cocaina e outros Estimulantes

Clinica Jorge Jaber

Ecstasy

*Hipertermia
*Hiperatividade muscular

Anfetaminas

-Lavagem gastrica e carvao ativado (ingesta recente)

*HAS e convulsdes — Tratamento especifico
 Agitacdo e ansiedade — benzodiazepinicos (VC)
antipsicéticos (VO ou IM)



Benzodiazepinicos

* Depressores do SNC
* Risco de depressao respiratoria (pouco comum)
* Flumazenil (antagonista)

Maconha

* Alteracao da percepc¢ao (espaco, cor e tempo)
* Euforia leve

* Sensacao de bem estar

* Relaxamento

Clinica Jorge Jaber



Cocaina e outros Estimulantes

Opiodides

* Depende do nivel de intoxicacao

e Superdosagem —— miose, bradicardia, depressao
respiratoria

* Ambiente de emergéncia, suporte ventilatorio e
observacao de 24 a 48 horas.

Solventes

* Depressores do SNC

 Euforia e desinibicao

* Tinidos, zumbidos, ataxia, risos imotivados
e Convulsdao, coma e morte

Clinica Jorge Jaber



Abstinéncia

Alcool

* Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA)
* Iniciam dentro de 4 a 12 horas ap0ds a interrupg¢ao ou diminuicao do uso
* Tremores, desconforto gastrointestinal, ansiedade e |rr|tab|I|dade

* Mais grave, convulsoes, alucinacoes e delirium

* Benzodiazepinicos (VO Diazepam ou Lorazepam)
* Tiamina e reposicao hidrica

Clinica Jorge Jaber



Abstinéncia

Cocaina e Anfetamina

* Apds a cessacao do uso de cocaina é comum o
aparecimento de anedonia e fissura.

Benzodiazepinicos

e Cessacao abrupta

* Doses elevadas e uso prolongado

 Retirada progressiva

* Ansiedade, insOnia, irritabilidade, baixa concentracao, cefaléia
(12 a0 112 dia)

* troca de benzodiazepinico (meia vida longa)
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Abstinéncia

Maconha

* O interesse no tratamento da dependéncia de maconha
tem crescido.

* Os sintomas indicadores da abstinéncia sao irritabilidade,
insOnia, desejo intenso para drogas, ansiedade, mudanca no
apetite, perda de peso e desconforto fisico.

Opiodides

* O objetivo do tratamento da sindrome de abstinéncia de
opioides é ajudar os pacientes na transicao da dependéncia
para o tratamento de longa duracao.

Clinica Jorge Jaber
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