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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1034/2019

Vitoria, 09 de julho de 2019

Processo n° e
I  inpetrado  por
I -
face de [ NN

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas da Vara Unica de

Ibatiba, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Akel de Andrade Lima, sobre o

procedimento: internacao compulsdria para tratamento de transtorno delirante

persistente.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com a Peticdo Inicial e documentos anexados, a Requerida é portadora do
quadro de transtorno delirante persistente (CID10: F22), se recusando a alimentar-se e
a tomar agua, apresentando nervosismo, agitacao, inquietacao, intolerancia, ideias de
autorreflexdo, oscilacbes de humor, irritabilidade, pensamento acelerado, evitando
pessoas, e ndo adere ao tratamento ambulatorial, sendo encaminhada para a
internacdo em hospital psiquiatrico. Como vem se agravando a sua situacao clinica, foi
solicitado com urgéncia sua internacao. Devido ao exposto recorre a via judicial para

conseguir a internacao pleiteada.

2. As fls. 19 consta relatério médico, emitido em 07/02/2019 pelo Dr. Ubirajara O. B. G.

Lopes, psiquiatra, CRM ES ilegivel, relatando que a paciente ||| | | QI de 57 anos,
apresenta quadro compativel com transtorno delirante persistente (CID10: F22), tendo
delirium de ser envenenada pela comida e pela dgua, sendo seus familiares os autores;

devido a falta da alimentacdo e agua estd apresentando perda ponderal. Pela nao
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aderéncia ao tratamento ambulatorial com risperidona é solicitado internagdo em

hospital psiquiatrico em carater de urgéncia.
As fls. 20 e 21 consta receita controlada de luvox 50 mg, Riss 1 mg.

As fls. 23 consta atestado médico, emitido em 27/09/2018 pela Dr2 Luciene M. G.
Alvim Freire, psiquiatra, CRM MG 28384-T, descrevendo que a paciente [}
B cncontra-se com quadro de nervosismo, inquietacio, impaciéncia,
intolerancia, ideias de autorreferéncia, oscilacio de humor, pensamento acelerado,
pensamento acelerado, evitando contato com pessoas, irritabilidade, humor rebaixado,
negatividade. CID10: F32.1 e F41.1. As fls. 29 consta receita da medicacio luvox 50 mg

e Riss 1 mg.

As fls. 22, 24 a 28 consta documentos referentes a patologia existente de artrite

reumatoide no qual a Requerida é portadora.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satude 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, 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 deveriao
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo

garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar continuidade a
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assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Paragrafo Primeiro -
Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo -
Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicbes de agravo a satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O transtorno delirante se distingue da esquizofrenia pela presenca de delirios sem

outros sintomas de esquizofrenia. Os delirios podem ser:

* Nao bizarros: envolvem situacoes que poderiam acontecer, tais como ser
seguido, envenenado, infectado, amado a distancia ou enganado pelo conjuge ou
amante.

* Bizarro: envolvem situacoes implausiveis como acreditar que alguém removeu
os 6rgaos internos sem deixar cicatriz.

2. O seu inicio ocorre quase sempre na metade ou no final da vida adulta. O

funcionamento psicossocial nao é tao prejudicado, como no caso da esquizofrenia, e os

prejuizos surgem, em geral, diretamente da crenca delirante.

Quando o transtorno delirante acontece em pacientes com mais idade, é algumas vezes
chamado de parafrenia. Pode coexistir com deméncia leve. O médico deve ser
cuidadoso para distinguir delirios de abusos anteriores relatados por paciente idoso

levemente demenciado.

DO TRATAMENTO

1.

Os seguintes fatores podem ser fundamentais para a melhora do paciente.

* Estabelecimento de um relacionamento médico-paciente eficaz: Visa estabelecer

relacdo médico-paciente efetiva e controlar as complicagoes. Falta substancial de
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critica é um desafio ao tratamento.

« Tratamento das complicacoes: Caso se avalie os pacientes como perigosos, pode

ser necessaria internacao.

» Antipsicoticos as vezes: Dados insuficientes estao disponiveis para sustentar o
uso de qualquer droga em particular, embora as drogas antipsicéticas possam,

algumas vezes, suprimir os sintomas.

2. Um objetivo de tratamento de longo prazo de mudar a principal area de preocupacao
do paciente para longe do foco delirante e para uma area mais construtiva e gratificante

é dificil, porém razoavel.

DO PLEITO

1. Internacao compulsoria em clinica psiquiatrica.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No caso em tela, a Requerida de 57 anos, estd com quadro clinico de transtorno
delirante persistente, ndo adere ao tratamento ambulatorial e est4 apresentando estado

clinico fisico em piora pela falta da alimentacao e agua.

2. Nao foi anexado no Processo informacoes sobre tentativas terapéuticas realizadas pela
Equipe de Saide Mental do Municipio; empreendimentos para a aderéncia ao
tratamento ambulatorial e se os familiares auxiliam no processo do tratamento, que
sao dados importantes para analise da modalidade terapéutica necessaria para a
paciente. Foi informado que a paciente apresenta refratariedade ao tratamento (sendo
anexado neste Processo a prescricio de medicamentos de controle especial) e que a
paciente apresenta hétero-agressividade sob risco de danos a terceiros (informado em
Documento emitido pelo médico Psiquiatra), sem outras informacoes de atuacao de

equipe multiprofissional.
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3. Considerando que nao constam informacdes citadas acima, este Nucleo entende que a
Requerida deve ser avaliada por uma equipe multiprofissional de satde mental do
Municipio e caso a equipe conclua, de forma justificada, que nao é possivel o

tratamento ambulatorial, a internacao est4 indicada.

4. Em caso se surto psicotico caberia encaminhar a paciente para um estabelecimento
hospitalar com leito de psiquiatria, como por exemplo o HEAC, sendo de
responsabilidade da equipe do hospital, apos estabilizacao do quadro,
definir se a paciente pode receber alta para acompanhamento
ambulatorial psiquiatrico ou se necessitara ser transferida para uma
clinica psiquiatrica para dar continuidade ao tratamento até que possa ter
condicoes de tratamento ambulatorial. Caso a paciente nao aceite o uso de
medicacao oral a equipe de satde mental do Municipio pode tentar o uso

de medicacao injetavel, mesmo que para isso tenha que conter a paciente.

5. Ressaltamos que no caso em tela, caso se confirme a necessidade de internacao, a
solicitacdo deveria ter sido encaminhada de forma administrativa como internagao
involuntaria ao Municipio e este requerer a vaga juntamente a Secretaria de Estado da
Satde. Caso nao fosse disponibilizada a vaga, ai sim caberia a solicitacdo da internacao
compulsoéria. Apos a alta, o Municipio de Ibatiba deve fornecer assisténcia regular

multidisciplinar por meio do CAPS ou equipe multiprofissional de satide mental.

DRA. I DRA. I
I |
I I
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REFERENCIAS

Manual MSD, versao para profissionais de satide. Disponivel em: www.msdmanuals.com/pt-

br/profissional /transtornos-psiquiatricos/esquizofrenia-e-transtornos-

relacionados/transtorno-delirante



http://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/esquizofrenia-e-transtornos-relacionados/transtorno-delirante
http://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/esquizofrenia-e-transtornos-relacionados/transtorno-delirante
http://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/esquizofrenia-e-transtornos-relacionados/transtorno-delirante

