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SINTOMASE
COMPLICAGOES DE
SAUDE MENTAL

AVALIACAO INICIAL

ANSIEDADE

« Diagnostico conforme o DSM-5 (fobia, TAG, TOC, TEPT,
agorafobiaq).

« Avaliar o risco de suicidio e identificar comorbidades
psiquidtricas ou sinfomas relacionados a outras doencas
ou medicamentos.

TERAPEUTICA

« Abordagem multidisciplinar com psicoterapia (TCC) e
medicamentos (antidepressivos, ansioliticos).

» Psicoeducacdo e suporte psicologico em casos
moderados a graves.

« Monitoramento regular do tratamento.

ENCAMINHAMENTOS

« Encaminhar para psiquiatras e psicélogos quando o
tratamento inicial ndo for eficaz ou em casos complexos.

« Assistente Socidal.
« Terapeuta Ocupacional.

« Considerar emergéncias psiquidtricas em crises agudas.

DEPRESSAO

« Considerar Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5)

« Individuo deve apresentar pelo menos cinco dos nove critérios
por duas semanas.

« Humor deprimido: sentir-se triste, vazio ou sem esperanga
Perda de interesse/prazer: diminuicdo de interesse ou prazer
em atividades.

o Triagem: questiondario padronizado como PHQ-9 (instrumento
breve para avaliacdo, diagndstico e monitoramento de
transtorno depressivo).

TERAPEUTICA

« Quadros leves: psicoeducacdo, atividade fisicq, psicoterapia
e acompanhamento.

« Atividades cognitivamente estimulantes, como leituraq,
palavras cruzadas e Sudoku.

e Psicoeducacdo

 Atividade fisica regular (3x por semana, 45-60 minutos)

« Acompanhamento ambulatorial semanal

« Psicoterapiq, se disponivel

« Higiene do sono e técnicas de confrole de ansiedade

« Casos Moderados: Prescricdo de antidepressivos (Sintomas
que causam prejuizo funcional significativo) e psicoterapia.

o Casos Graves e Refratdrios: Auséncia de resposta a duas
terapias farmacoldgicas diferentes por pelo menos oito
semanas, presenca de sinfomas psicoticos, episddios graves
frequentes, ideac¢do suicida persistente. Reabilitacdo
cognitiva, conduzida por terapeutas ocupacionais treinados,
para mitigar o impacto na vida didria e acelerar a
recuperacaqo.

ENCAMINHAMENTOS

Terapeuta ocupacional
Psiquiatra

Psicélogo Clinico
Assistente Social
Neurologista
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https://dislex.co.pt/images/pdfs/DSM_V.pdf
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://dislex.co.pt/images/pdfs/DSM_V.pdf
https://multiculturalmentalhealth.ca/wp-content/uploads/2019/07/PHQ-9-Portuguese.pdf)

U
7
N

ALTERACOES
COGNITIVAS

CEFALEIA

4

PERDADO
PALADAR
E/OUOLFATO

DISTURBIOS DO
SONO E FADIGA
PERSISTENTE

|
T AMU

ATENDIMENTO
MEDICO

LD
@

b
NS
g

AVALIACAO INICIAL

Avaliar a presenca de
comorbidades
descompensadas
(diabetes, hipertensdo,
DPOC, asma, cardiopatia
isquémica).

TERAPEUTICA

Planejar e priorizar
atividades do dia-a-dia.
Conversar com
familiares/cuidadores
sobre limitacdes.
Reduzir distracdes
(tfrabalhar em ambientes
silenciosos).

Incentivar atividades
como leitura e escritq,
j0ogos, quebra-cabecas,
caca-palavras.

AVALIACAO INICIAL

|dentificar o tipo de cefaleia:

Cefaleia Intensa (delirium,
agitacdo, sonolénciaq,
convulsdes, fraqueza
muscular ascendente,
alteracdes agudas na visdo,
perda de forca ou
parestesia). exame
neurologico e atendimento
de emergéncia.

Cefaleia Tipo Tens&o: avaliar
condi¢cdes desencadeantes
e orientar sobre manejo do
estresse, higiene do sono,
atividade fisica regular e
cessacdo do tabagismo.

Cefaleia Migrdneaq: evitar
desencadeadores (dlcool,
chocolate, alimentos ricos
em firaminag, estresse e
mudancas climaticas).

AVALIACAOIINICIAL

o Identificar possiveis causas

secunddrias (medicamentos,

deficiéncia de zinco,
diabetes mellitus, etc).

TERAPEUTICA

e Treinamento olfativo:

Exposi¢cdo a diferentes
odores 2x/dia por 3 meses.

« Corticosterdides em spray

nasal .

« Recomendacdes

alimentares: alimentos frios,
condimentos naturais.

o Decisdo conjunta médico-

UDESC

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE

SANTA CATARINA

paciente sobre uso de
medicamentos:
clonazepam, amitriptiling,
lidocaina.

AVALIACAOIINICIAL

Investigar possiveis causas:
fraqueza, atrofia muscular,
medicamentos.

Avaliagdo de habitos de
sono e uso de actigrafia.

TERAPEUTICA

« Manejo conservador:
Atividades fisicas graduais,
descanso adequado,
higiene do sono,
planejamento e priorizagcdo
das atividades,
manutencdo de rotina.

PPGENF

EM ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

SINTOMASE
COMPLICACOES
NEUROLOGICAS

Testes Neuropsicologicos:
Exame do Estado Mental

(MEEM).

Laboratoriais: Hemograma,

perfil bioquimico, vitamina
B12, acido félico, funcdo
tireoidiana

De imagem: RM do cérebro

ENCAMINHAMENTOS

e Neurologista
Psiquiatra
Psicblogo
Fisioterapeuta
Assistente Social
Terapeuta
Ocupacional

TERAPEUTICA

o Prdticas Farmacoldgicas:

AINEs

e Praticas NAo

Farmacoldgicas: técnicas
de relaxamento, exercicios
fisicos regulares, terapias
comportamentais,
mudang¢as no estilo de
vida, monitoramento
continuo para identificar
padrdes e gatilhos.

EXAMES
« Tomografia

ENCAMINHAMENTOS

e Neurologista (em caso
de cefaleia intensa).

EXAMES

« Laboratoriais: Hemograma
completo, dosagem de
zinco sérico, glicemia de
jejum, TSH, testes de
funcdo hepdtica e renal.

e Deimagem: TC, RM.

ENCAMINHAMENTOS

Em casos complexos ou que
ndo respondem ao
tfratamento:

« Centros de referéncia:
Atencdo Primadria a
Saude (APS)

o Fonoaudidlogo

« Neurologista

« Otorrinolaringologista

Laboratoriais: Hemograma
completo, perfil bioquimico,
niveis de vitamina D, funcé@o
tireoidiana e marcadores
inflamatoérios (PCR, VSQG),
funcdo hepdtica, renal,
eletrdlitos e glicemia.

De Imagem: RM.
Polissonografia para avaliar
disturbios do sono como
apneia obstrutiva.

ENCAMINHAMENTOS

Endocrinologista
Neurologista especialista
em disturbios do sono
Psicologo Clinico
Fisioterapeuta
Nufricionista
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https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11

& SINTOMAS E COMPLICACOES
CARDIOVASCULARES

AVALIACAO INICIAL . EXAMES

« Disfinguir enfre condi¢oes « De Imagem: ECG, ECG

DOR

- cardiacas graves (CCG) como Transtoracico, RM Cardiaca
TORACICA miocardite, pericardite, IAM, RX de Torax. TC de Torax,
embolia pulmonar; entre outras. Avaliacdo da capacidade
« Tempo de inicio, caracteristficas respiratoria e funcdo
da dor (irradiagdo, fatores de pulmonar
melhora e piora). '
« Ausculta cardiaca e respiratoria. « Laboratoriais: Hemograma
« Avaliacdo dos sinais vitais. completfo, gasometria
» Palpagdo da musculafura arterial, testes defuncéo
foracica. pulmonar, troponing, BNP,

TERAPEUTICA SIIE, NG S
« Se suspeita de CCG: servico de
emergéncia. ENCAMINHAMENTOS

« Se dor tordcica de origem
musculoesquelética: AINEs

« Pacientes Cardiacos Graves:

Consultar fluxogramas e

diretrizes: Heart Guidelines.

« Cardiologista
« Pneumologista
» Fisioterapia Respiratoria

AVALIACAO INICIAL TERAPEUTICA

Avaliar sinais de dlerta . Deve-se realizar avaliacdo

o TVP: dor e edema unilateral, clinica individual.
TROMBO- dor e empastamento da « Se houver suspeita de TVP
EMB 0O panturrilha, alteracdo da ou TEP: considerar como
coloracdo, rigidez muscular. uma emergéncia.

o TEP: diSpneiO de |niC|O e EmMm Suspeifg de TVP ou
recenfe ou que feve piora TEP, iniciar anticoagulagdo
e/ou taquicardia e/ou imediatamente.
reduc¢cdo da saturacdo de « Considerar profilaxia
O2. antitrombodtica estendida

por até 40 dias em casos

m de alto risco de TEV e baixo
risco de sangramento.

e Segundo a orientacdo da
SBACV, para profilaxia e
fratamento em pacientes
p&s-COVID-19:
enoxaparing, rivaroxabana
e apixabana.

. De imagem: Eletrocardiograma _
(ECG), angiotomografia de térax ENCAMINHAMENTOS
em emergéncias. « Cardiologista

« Neurologista

« Angiologista e/ou
Cirurgido Vascular

« Laboratoriais: D-dimeros,
fibrinogénio, hemograma com
plaquetas, eletrolitos
(Na/K/Ca/Mg), funcdo renal,
enzimas hepaticas, froponinas.

INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO,

AVALIACAOIINICIAL

DANO AO e Sinfomas a serem observados: « Exame imagem: ECG
h Palpitacdes, fraqueza, tonturas, buscando caracteristicas
MIOCARDIO, dispneiaq, ritmo irregular na de IAM (elevacdo ou
ARRITMIAS: ausculta cardiaca. depressdo do segmento
. o Arritmias em risco: Fibrilacdo ST, ondas Q patolégicas).
atrial, flutter, faquicardia sinusal, EcocardioTranstordacico:
bradicardia sinusal, Avaliacdo de miocardite,
prolongamento do intervalo QT. les@o miocardica ou
o dispneia.
TERAPEUTICA « Teste de Esforco ou Holter
« Administracdo rapida da terapia de 24 horas.
de reperfusdo nas primeiras 12 » Angiofomografia de
horas apos sintomas. Coronarias. .
« Terapias antitromboéticas: AAS e - Laboraforiais: Troponina
clopidogrel. e CKMB.

o Monitorar marcadores de lesdo

miocardica, funcdo ventricular e ENCAMINHAMENTOS
arritmias.

o Cardiologista

AVALIACAO INICIAL

Crise hipertensiva: « Laboratoriais: Perfil lipidico,

« PAS superior a 180 mmHg e creatinina plasmatica,
PAD superior a 120 mmHg. EAS/urina tipo 1T/EQU,Na,

e Readlizar estabilizacdo do Ca, K, relacdo albuminuria:
poaen’_re e, Se necessario, creatininuria (RAC) ou

~encaminhamento. albuminuria de 24h, dcido

~ Hipertensdo crénica: urico, glicemia de jejum,
HIPERTENSAO . Verlflg:_or PA mais de uma vez. TOTG, hemoglobina glicada,

o Identificar fatores de risco TSH, T3, T4 livre, PTH, GH
(idade, tabagismo, dislipidemiaq, basal e durante TOTG,
histérico familiar, diabetes atividade plasmatica da
mellitus, obesidade, consumo rening, aldosterona séricaq,

o de dlcool, entre outros). metanefrinas urindrias, teste
A « Reconhecer sinais e sintomas de supressdo do cortisol
aofes, como: dores no peito, dor de (1mg, soro), TGO, TGP, TP
cabecga, fontura, zumbido, (INR), bilirrubina total e
N fraquezaq, visGo embacadaq, fracdes, GGT, fosfatase
sangramento nasal. alcalina.

« ldentfificar possiveis causas « De Imagem: MAPA 24h, teste
secunddrias, avaliacdo do risco ergomeétrico, ECG, RX de
cardiovascular, lesGes de torax, ecocardiograma
6rgdo-alvo (LOA) e doencgas transtoracico, US de
associadas. aparelho urindario e renal,

= com doppler, angiografia ou
TERAPEUTICA TC renal ou arteriografia.
o Crise HAS:. nitroprussiato de
sodio, nitroglicerina, metoprolol,
furosemida, esmolol. ENCAMINHAMENTOS
. I(;IA%\Tcrér)_icq: é/er,igcor cadernos . Cardiologista
daATencdo asaude. « Endocrinologista
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https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
https://sbacv.org.br/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_37.pdf

SINTOMAS E
COMPLICACOES
RESPIRATORIAS

AVALIACAO INICIAL

TOSSE « Tosse persistente, falta de ar, « Laboratoriqis:
E desconfortfo tordcico. Hemograma, TSH
« Verificar se a dispneia ocorre glicemia creatinina. Na
DISPNEIA em repouso ou ao esforgo. K, Mg, Ca. e

« Avaliar presenca de

ortopneia, desconforto « De lmagem: RX torax

toracico, edema periférico, e angiotomografia de
outros sinais associados. térax. Teste de

« Medir saturacdo de oxigénio, Dessé’rurogdo ao
pressdo arterial, frequéncia Esforco, espirometria
cardiacaq, e realizar ausculta Tcar ec:'ocordiogromé
cardiaca e pulmonar. Cin’rilbgrofio. ‘

TERAPEUTICA

ENCAMINHAMENTOS

« Broncodilatadores: « Pneumologista
corticosterdides inalatorios ou
sistémicos. « Cardiologista associado

« Infec¢des bacterianas a Pneumologista (se
secunddadrias: antibidticos histéria de TEP)
apropriados.

« Oxigenoferapia para » Fisioterapeuta
hipoxemia.

« Reabilitagcdo pulmonar.

SINTOMAS E COMPLICACOES
MUSCULOESQUELETICAS

DOR =
wwaSR “exames

E . Anomnfese detalhada e
exame fisico para
ARTICULAR diferenciar sintomas
inespecificos daqueles
indicativos de doencga
reumartoldgica autoimune. reativa, funcdo renal e
« Avaliacdo de fatores hepc’:’riéo creating

psicossociais como quinase (CK), VSG, PCR.
ansiedade ou depressdo. ‘ ‘

» Laboratoriais:
Hemograma completo
TSH, glicose, eletrdlitos,
creatining, enzimas
hepadticas, proteina C

- « De Imagem: USG e ou
TERAPEUTICA ressondncia magnética

de articulacdes afetadas.

« Serelacionada com questdes
psicossociais a abordagem

deve ser voltada a esse
aspecto. ENCAMINHAMENTOS

« Se dor nociceptiva:
paracetamol, dipirona ou
anti-inflamatorios.

« Se sensibilizagdo central:

antidepressivos ou

antiepilépticos.

Reumatologista
Ortopedista
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional

T COMPLICACOES
DERMATOLOGICAS

ALOPECIA __ EXAMES

» Histoéria clinica incluindo » Laboratoriais:
fatores como estresse, Hemograma, TSH,
deficiéncias nutricionais, ferritina.
uso de medicamentos e
condicdes pré-existentes.

*>  TERAPEUTICA ENCAMINHAMENTOS

« Informagdes ao paciente :
sobre a natureza - Dermatologista
autolimitada da condicdo,
possivel necessidade de
investigacdo adicional,

CQASOS persistentes.
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SINTOMASE
COMPLICACOES
GASTROINTESTINAIS

VOMITOs

NAUSEAS

« Avaliar histérico de « Laboratorigis: Hemograma

condigoes gastrointestinais completo, perfil hepatico
pre-existentes, uso de funcdo renal e exames de
medicamentos e impacto fezes.
das nduseas na qualidade
ge VIdO-F, _ « De Imagem: Endoscopia
¢ EXaMe FISICO : digestiva alta e
« Exame Abdominal: Avaliar colonoscopia para
SIQSIS de d||s(’]r|ensoo investigacdo de gastrite,
clorelginliiel, el ©s Ulceras ou outras
sensibilidade que podem patologias
indicar condi¢oes gastrointestinais.

subjacentes.

TERAPEUTICA

« Hidratacdo

ENCAMINHAMENTOS

« Gastroenterologista

o Antieméticos e Nutricionista

CONSTIPAGAO _pames

Anamnese detalhada:;

« Historico de constipacdo prévio « Laboraforiais:
a COVID-19. Hemograma, TSH,

« Padrdo alimentar antes e apos glicemiq, parcial de fezes.
a infeccdo. : _

o Frequénciaq, consisténcia e « De imagem: Colonoscopia,
esforco durante evacuacgdes. refossigmoidoscopia em

« Perda de peso inexplicada. casos indicados.

TERAPEUTICA ENCAMINHAMENTOS

« Mudancgas alimentares: « Gastroenterologista
aumento de fibras e ingestdo
de agua. « Nuftricionista

o Oleo mineral oral, laxantes
osmoticos ou estimulantes, se
necessario.

 Atividade fisica regular.

« Acompanhamento regular

para avaliar a resposta ao

fratamento.

DIARREIA

AVALIACAO INICIAL . EXAMES

E
DOR . Anomn?se detalhada. . « Laboratorigis: I
o Exame fisico: pesquisa de Hemograma, glicemiaq,
ABDOMINAL sinais de alarme (hipotensado, TSH, Anti-HIV, EPF (Exame

taquicardiqg, febre, distensdo Parasitolégico de Fezes),
abdominal importante e coprocultura, leucocitos
reducdo dos ruidos fecais, pesquisa de sangue
hidroaéreos). oculto nas fezes.

e Avaliacao de causas como
parasitoses/infeccoes, giardiase, e« Delmagem: TC,
Infeccao por Clostridium difficile. colonoscopia.

LSS e ENCAMINHAMENTOS

« Hidratacdo endovenosa;

e Metronidazol (infeccao por _
Clostridium difficile); « Gastfroenterologista

« Antieméticos;

« Hidratacdo oral;

« Loperamida: diarreia infecciosa

sem fatores de risco para

Costridium.
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