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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 518/2019

Vitoria, 02 de abril de 2019

Processo n° |G
impetrado por | IS

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado

Especial Fazenda Publica Cachoeiro de Itapemirim — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito

Dr. Fabio Pretti, sobre o procedimento: consultas frequentes com psiquiatra.

I - RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, o Requerente, de 44 anos de idade, é portador de Transtorno
Afetivo Bipolar, diagnosticado ha 10 anos, apresentando humor instavel, insonia,
impulsividade, agressividade, podendo ocorrer ideacoes suicidas. Foi informado que
consultou com psiquiatra ha 05 anos e desde entao faz uso da mesma medicacao, que
hoje nao surte mais o efeito desejado. Ao buscar agendar a consulta com especialista
junto a Secretaria de Saude foi informado que nao ha médicos psiquiatras em
Cachoeiro de Itapemirim que atendam pelo sistema Unico de Satide. Diante do

exposto, recorre a via judicial.

As fls. 18 consta o Encaminhamento para o Psiquiatra, emitido no dia 21/05/2018
pelo Dr. Daniel Salgado, sendo justificado ||| | | )N ¢ portador de
Transtorno Afetivo Bipolar, diagnosticado pelo especialista, com quadro de oscilacao

de humor, impulsividade e agressividade.

As fls. 19 consta o Formulario para Pedido Judicial em Satde, emitido no dia
09/11/2018 pelo Dr. Thiago M. T. (médico psiquiatra), sendo justificado | G
I ¢ portador de Transtorno Afetivo Bipolar, com quadro de oscilacio de
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humor e afeto, insonia, impulsividade e agressividade, podendo ocorrer ideacGes
suicidas, delirios e/ou alucinacoes, necessitando de consultas ambulatoriais

frequentes para acompanhamento regular com o uso de medicacgoes.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizagdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das a¢oes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia:
Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situagdes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Pardgrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicoes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um transtorno de humor caracterizado pela

alternancia de episddios de depressao, mania ou hipomania. E uma doenca crénica
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que acarreta grande sofrimento, afetando negativamente a vida dos doentes em

diversas areas, em especial no trabalho, no lazer e nos relacionamentos interpessoais.

O TAB resulta em prejuizo significativo e impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes. Individuos com TAB também demonstram aumentos significativos na
utilizacao de servicos de satide ao longo da vida se comparados a pessoas sem outras

doencas psiquiatricas.

. A identificacdo precoce do transtorno e o encaminhamento 4agil e adequado para o
atendimento especializado ddo a atencao basica um carater essencial para um melhor

resultado terapéutico e prognostico dos casos.

O diagnostico do TAB € clinico e baseado nos critérios diagnosticos do DSM-5
(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais). Essa classificacao
descreve critérios gerais para caracterizar os dois principais episédios de humor do
TAB.

O diagnostico de episodio maniaco é realizado quando siao atendidos todos os

critérios de A a D citados a seguir:

A. Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou
irritavel, e aumento anormal e persistente da energia ou da atividade dirigida a
objetivos, com duragdo minima de uma semana e presente na maior parte do dia,

quase todos os dias (ou qualquer duracao, se a hospitalizacao for necessaria).

B. Durante o periodo de perturbacao do humor e aumento da energia ou da atividade,
pelo menos trés dos seguintes sintomas (quatro, se o humor for apenas irritavel) estao
presentes em grau significativo e representam uma mudanca notavel no
comportamento habitual:

1. Autoestima inflada ou grandiosidade;

2. Reducao da necessidade de sono (p. ex., sente-se descansado com apenas trés horas

de sono);

3. Loquacidade maior que o habitual ou pressao para continuar falando;
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4. Fuga de ideias ou percepcao subjetiva de que os pensamentos estao acelerados;

5. Distratibilidade (i.e., a atencao é desviada muito facilmente por estimulos externos

insignificantes ou irrelevantes), conforme relatado ou observado;

6. Aumento da atividade dirigida a objetivos (seja socialmente, no trabalho ou na
escola, seja sexualmente) ou da agitacdo psicomotora (i.e., atividade sem proposito
nao dirigida a objetivos);

7. Envolvimento excessivo em atividades com elevado potencial para consequéncias
dolorosas (p. ex., envolvimento em surtos desenfreados de compras, indiscricoes

sexuais ou investimentos financeiros insensatos).

C. A perturbacao do humor é suficientemente grave para causar prejuizo acentuado
no funcionamento social ou profissional ou para necessitar de hospitalizacao a fim de
prevenir dano a si mesmo ou a outras pessoas, ou quando existem caracteristicas

psicoticas.

D. O episodio nao ¢ atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex., droga

de abuso, medicamento ou outro tratamento) ou a outra condic¢ao clinica.

Nota 1: Um episodio maniaco que surge durante tratamento antidepressivo (p. ex.,
medicamento ou eletroconvulsoterapia) mas que persiste com um nivel de sinais e
sintomas além do efeito fisiol6gico desse tratamento € evidéncia suficiente para um

episddio maniaco e, portanto, para o diagnostico de TAB do tipo I.

Nota 2: Os critérios A a D caracterizam um episdédio maniaco. A ocorréncia de pelo

menos um episddio maniaco na vida é necessario para o diagnoéstico de TAB do tipo 1.

O diagnostico de episodio depressivo maior € realizado quando sao atendidos todos os

critérios de A a C citados a seguir:

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo
periodo de duas semanas e representam uma mudanca em relacao ao funcionamento
anterior. Além disso, pelo menos um dos sintomas é (1) humor deprimido ou (2)

perda de interesse ou prazer. Nota: Nao incluir sintomas que sejam claramente
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atribuiveis a outra condicao clinica.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado
por relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio ou sem esperanca) ou por observacao

feita por outra pessoa (p. ex., parece choroso);

2. Acentuada diminuicdo de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado por relato
subjetivo ou observacao feita por outra pessoa);

3. Perda ou ganho significativo de peso sem fazer dieta (p. ex., variacao maior que 5%
do peso corporal em um més) ou reducao ou aumento do apetite quase todos os dias;
4. Insonia ou hipersonia quase diaria;

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observavel por outras pessoas;
nao podem ser sensacoes meramente subjetivas de inquietacao ou lentidao);

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser
delirantes) quase todos os dias (ndo pode ser meramente autorrecriminacao ou culpa
por estar doente);

8. Capacidade diminuida de pensar ou se concentrar, ou indecisao quase todos os dias
(por relato subjetivo ou observacao feita por outra pessoa);

9. Pensamentos recorrentes de morte (nao somente medo de morrer), ideacao suicida

recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para

cometer suicidio.

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou profissional, ou em outras areas importantes da vida do
individuo.

C. O episodio nao é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a outra

condicao clinica.

- Os critérios A-C representam um episodio depressivo maior. Esse tipo de episodio é

comum no TAB do tipo I, embora sua ocorréncia nao seja necessaria para o
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diagnostico desse transtorno.

Respostas a uma perda significativa (p. ex., luto, ruina financeira, perdas por desastre
natural, doenca grave ou incapacidade) podem incluir sentimento intenso de tristeza,
ruminacdo acerca da perda, insOnia, falta de apetite e perda de peso, sintomas
observados no critério A e que podem se assemelhar a um episdédio depressivo.
Embora tais sintomas possam ser entendidos ou considerados apropriados a perda, a
presenca de um episodio depressivo maior, além da resposta normal a uma perda
significativa, deve ser também cuidadosamente considerada. Essa decisdo exige
inevitavelmente exercicio do juizo clinico, baseado na historia do individuo e nas

normas culturais para a expressao de sofrimento quando de uma perda.
Transtorno Bipolar do Tipo I:

A. Foram atendidos os critérios para pelo menos um episdédio maniaco (critérios A-D)

em associacdo ou nao a um episodio depressivo maior

B. A ocorréncia do(s) episdédio(s) maniaco(s) e depressivo(s) maior(es) nao é mais
bem explicada por transtorno esquizoafetivo, esquizofrenia, transtorno
esquizofreniforme, transtorno delirante, transtorno do espectro da esquizofrenia ou

outro transtorno psicotico com outras especificagoes ou nao especificado.

Observacao: Nao hi necessidade do diagnéstico de um episoddio depressivo maior

para o diagnostico de TAB do tipo 1.

DO TRATAMENTO

1.

O TAB ¢é uma doenca crénica caracterizada por episdédios de agudizacao e periodos de
remissao. De forma geral, seu tratamento requer um planejamento de longo prazo. No
entanto, antes de se estabelecer uma conduta de longo prazo, o primeiro passo € o
tratamento medicamentoso de um episodio agudo (maniaco ou depressivo), com o
objetivo de se atingir a remissao dos sintomas de humor. O segundo passo envolve o

tratamento de manuten¢do, com a finalidade de prevenir a recorréncia de novos
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episodios.

A farmacoterapia ainda ¢ a principal modalidade terapéutica. Porém, uma boa alianca
terapéutica, com a formacao do vinculo equipe de saude-paciente, é essencial para
manter o paciente engajado no tratamento, evitando um dos principais fatores de

deterioracao, que é o abandono do tratamento.

De forma geral, abordagens psicologicas sao baseadas na evidéncia de que estressores
psicossociais estao associados com recorréncia e piora sintomética. Existe evidéncia
clinica significativa de eficacia e seguranca para o uso da eletroconvulsoterapia (ECT)

no tratamento do TAB, porém sem base em estudos comparativos.

O tratamento de manutencao deve ser feito apo6s a melhora dos sintomas dos
episodios agudos e é uma continuacao direta do tratamento desses episodios. O tempo
especifico para que o tratamento passe a ser chamado de manutencdo varia

consideravelmente de paciente para paciente.

O objetivo do tratamento de manutencao é a prevencao de novos episdédios de humor
com o uso de medicamentos em longo prazo. Nessa fase, medicamentos
antidepressivos devem ser gradativamente suspensos sempre que possivel.
Idealmente, o tratamento com monoterapia deve ser buscado na manutencao, mas
dificilmente é atingido na pratica, pois muitos pacientes necessitam de tratamento

combinado.

O tempo de tratamento de manutencdo do TAB nao pode ser previamente
determinado, devendo em principio ser mantido de forma continua. De forma a
minimizar efeitos adversos e facilitar a adesao ao tratamento, é prudente reduzir o
nimero de medicamentos sempre que possivel na fase de manutenc¢ao. No entanto, é
importante reconhecer que a monoterapia pode ser insuficiente para a prevencao de
novos episédios em muitos pacientes. A historia prévia de estabilidade com o uso de
monoterapia com carbonato de litio ou 4cido valproico deve servir como referéncia na

hora de suspender outros medicamentos.

Considerando as diretrizes nacionais e internacionais para organizacao da atencao a
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saude mental, as desigualdades regionais em termos de disponibilidade de
profissionais especializados em satide mental no Brasil, as diretrizes da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e a complexidade do acompanhamento terapéutico das
pessoas com diagnostico de TAB, é imprescindivel a articulacao dos diferentes pontos
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para o cuidado integral a esses usuarios do
SUS. Nesse sentido, a responsabilidade pelo acolhimento e acompanhamento continuo
de pessoas com TAB deve ser compartilhada entre as equipes de Atencdo Basica, os
nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), os servigos estratégicos em saiide mental
(Centros de Atencao Psicossocial — CAPS) e outros servicos da RAPS (servicos
hospitalares de referéncia com leitos de satide mental), principalmente devido a
necessidade de promover aderéncia ao tratamento e de acompanhamento clinico e
psicossocial continuo, por equipe multiprofissional, as pessoas que sofrem desse

transtorno.

DO PLEITO

Consultas frequentes com psiquiatra:

- As consultas com psiquiatra sao consideradas de média complexidade, a serem
disponibilizadas pelas esferas municipais que estejam sob regime de gestao plena e
saude, ou pelas estaduais, nos casos dos municipios sob regime de gestao somente da

atencao basica.

III - CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, o Requerente, de 44 anos de idade, é
portador de Transtorno Afetivo Bipolar, diagnosticado ha 10 anos, apresentando
humor instavel, ins6nia, impulsividade, agressividade, podendo ocorrer ideacoes
suicidas, tendo a ultima consulta com psiquiatra ha o5 anos e desde entao faz uso da

mesma medicacao, que hoje nao surte mais o efeito desejado.
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2. Sabe-se que ¢é imprescindivel a articulacao dos diferentes pontos da Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS) para o cuidado integral a esses usuarios do SUS. Nesse sentido, a
responsabilidade pelo acolhimento e acompanhamento continuo de
pessoas com TAB deve ser compartilhada entre as equipes de Atencao
Basica, os nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), os servicos
estratégicos em satde mental (Centros de Atencao Psicossocial — CAPS) e
outros servicos da RAPS (servicos hospitalares de referéncia com leitos de
satide mental), principalmente devido a necessidade de promover aderéncia ao
tratamento e de acompanhamento clinico e psicossocial continuo, por equipe

multiprofissional, as pessoas que sofrem desse transtorno.

. Sabe-se que, a principio, o paciente necessita de tratamento medicamentoso, com o

objetivo de se atingir a remissdo dos sintomas de humor, com ajuste ou associacio de

medicacado, o que deve ser feito por um médico psiquiatra, cabendo a Secretaria de

Estado da Saude disponibilizar tal consulta e a Secretaria Municipal de Saude o seu

agendamento.

. Em relacao as consultas subsequentes, cabe ao psiquiatra assistente definir a

periodicidade de consultas de retorno de acordo com a resposta clinica do paciente.

REFERENCIAS

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR DO TIPO I disponivel em:

http:

ortalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-

de-mar--o-de-2016.pdf


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf

