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APRESENTACAO

O esforgco presente na comunidade académica e cientifica com o objetivo comum
de promover saude é uma ag¢do que vai além da Lei organica da saude, se baseando
também no compromisso individual dos profissionais da area em oferecer mecanismos que
proporcionem saude a populacéo.

Consequentemente, para se promover saude em todos os seus aspectos, torna —
se necessaria cada vez mais a busca por novos métodos de diagndstico eficaz e preciso
para a mitigacdo das enfermidades nas comunidades. Partindo deste principio, esta obra
construida inicialmente de cinco volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade
fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, ou seja, promogdo da salde e
consequentemente o tratamento das diversas doencas, uma vez que é cada vez mais
necessaria a atualizagdo constante de seus conhecimentos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor produgbes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro.

O tratamento, diagnéstico e busca por qualidade de vida da populagdo foram as
principais tematicas elencadas na selecéo dos capitulos deste volume, contendo de forma
especifica descritores das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos tais
como ressuscitagao cardiopulmonar, exame ginecolégico, saude indigena, telessaude, dor
musculoesquelética, depressdo Aedes aegypti, prognostico, morbidade, AIDS, cancer de
cabeca e Pescoco, epidemiologia, llimaquinona, Saude da Mulher, tecnologia educacional,
lavagem de méos, infeccéo hospitalar, mortalidade, atengéo psicossocial, covid-19, dentre
outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicacgéo sélida e
relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Esforco Comum da Promoc¢éao da
Saude e Prevengédo e Tratamento das Doencas — volume 5” proporcionara ao leitor dados
e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas partes do territério nacional de
maneira concisa e didatica.

Desejo uma excelente leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente portadora de depressado crénica cujo
manejo foi realizado por teleconsulta. Método:
as informagbes foram obtidas por meio da
aplicacdo de testes de triagem, anamnese,
avaliagdo psicologica, teleconsulta, exame do
estado mental e conduta tomada através da
psiquiatra. Consideracoes finais: o relato de
caso traz informagcdes sobre a aplicabilidade
da telessalde no manejo de pacientes graves
com quadro recorrente a terapia medicamentosa
convencional utilizada pelo clinico geral.
PALAVRAS-CHAVE: Depressao cronica,
estratégia de saude da familia, telessaude, relato
de caso.
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CHRONIC DEPRESSION IN PRIMARY
HEALTH CARE — CASE REPORT

ABSTRACT: Aim: To report the case of a patient
with chronic depression whose management
was carried out by teleconsultation. Method: the
information was obtained through the application
of screening tests, anamnesis, psychological
assessment, teleconsultation, examination of
the mental state and conduct performed by the
psychiatrist. Final comments: the case report
provides information on the applicability of
telehealth in the management of critical patients
with recurrent symptoms to conventional drug
therapy used by the general practitioner.
KEYWORDS: Chronic depression,
health care, telehealth, case report.

primary

11 INTRODUGAO

O transtorno depressivo possui inicio,
principalmente em dois momentos, aos vinte
anos e aos cinquenta anos. A fisiopatologia
do transtorno depressivo permanece
incompreendida, mas acredita-se que seja por
um déficit na funcdo de neurotransmissores
monoaminérgicos (serotonina, norepinefrina e
dopamina, principalmente) (PARK e ZARATE
JR, 2019).

Sabe-se que exames de triagem que
avaliam o risco de depressao e o0 risco de
suicidio sdo ferramentas eficazes. Para o
correto diagnéstico de transtorno depressivo €
necessario descartar outras patologias capazes
de cursar com os mesmos sintomas (PARK e

ZARATE JR, 2019).
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Em continuidade, o manejo do paciente depressivo & variavel e depende da
gravidade do quadro. Assim, para os quadros mais leves o tratamento de primeira linha é a
psicoterapia; para os casos moderados e graves estdo indicados psicoterapia associado ao
manejo medicamentoso com antidepressivos (PARK e ZARATE JR, 2019).

Por Gltimo, destaca-se a necessidade de ampliar o cuidado dos transtornos mentais
em saude publica (DIAS et al., 2015). Assim sendo, a telessatde pode ser utilizada como
uma ferramenta importante para ampliar o cuidado em transtornos mentais graves e

recorrentes como, por exemplo, a depressao crénica.

21 OBJETIVO

Relatar o caso de uma paciente portadora de depressao crénica cujo manejo foi
realizado por telessalde. A telessalde emerge como uma estratégia inovadora e uma
possivel ferramenta para ampliar o cuidado de pacientes com transtornos depressivos

graves e que podera ir além do contexto atual da pandemia.

31 METODO

As informagdes foram obtidas por meio da aplicacdo de testes de triagem contidos
no Cartao Babel (Mini Exame do Estado Mental, triagem para depressao e triagem para
ansiedade), anamnese, exame fisico, avaliagcdo psicolégica e exame do estado mental.
Posteriormente, foi realizada uma teleconsulta com a paciente no municipio de Ponte Alta
e a psiquiatra em Palmas (servigo de referéncia do estado). Apés, a paciente passou por
uma consulta com a psic6loga e uma consulta de retorno para reavaliagdo com o médico
assistencial da Unidade Basica de Saude.

41 RELATO DO CASO

O relato sera divido em trés momentos, assim: o primeiro € a admissao, sendo feito
exames de triagem, coleta da histéria, exame fisico e solicitado exames laboratoriais; o
segundo ocorreu por teleconsulta com a psiquiatra; o terceiro foi a consulta de retorno e o
feedback realizado pela paciente.

4.1 Primeiro momento: presencial na Unidade Basica de Saude (UBS)

Mulher, 38 anos, natural e procedente de Ponte Alta do Tocantins — TO, catélica,
casada e analfabeta deu entrada na unidade béasica de satde com queixa de tristeza ha
mais de 20 anos.

Dessa forma, foram feitos exames de triagem, pelo médico assistencial, por meio
do Cartdo Babel. Assim, foram obtidos 16 pontos para o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) sendo o valor minimo de referéncia para analfabetos 13 pontos, ou seja, ndo
existe risco para déficit cognitivo no momento. A triagem para depressao demonstrou alto
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risco para depressao grave (nove respostas positivas, ou seja, pontuagdo maxima) e risco
elevado de suicidio (obteve 19 pontos, sendo que acima de 10 é considerado elevado). Por
fim, a triagem para ansiedade indicou um forte risco para transtorno de ansiedade.

Na histéria da doenca atual percebe-se que havia trés semanas de piora do quadro
com humor deprimido, perda de interesse e prazer em quase todas as atividades diarias
acompanhado de insdnia (especialmente, dificuldade em iniciar o sono), fadiga, sentimentos
de inutilidade, prejuizo na concentragdo e no pensamento, ideacao e planejamento suicida.
Todos estes sintomas ocorreram na maior parte do tempo nas ultimas trés semanas.
Além disso, apresentava, havia alguns meses e no momento da consulta, preocupacgdes
excessivas com o futuro dos dois filhos e o relacionamento com seu esposo.

Ao interrogatério sintomatolégico referiu choro facil, referiu ansiedade,
fatigabilidade, anedonia, tremores, hiporexia ndo acompanhada de altera¢des no peso e
cefaleia. Negou parentes de primeiro grau (pai, mée ou filhos) com quadro depressivo ou
quadro ansioso. Em continuidade, apresentou histéria patolégica pregressa de mais
de vinte anos de transtorno depressivo recorrente com periodos de remissédo e refere
hipertenséo.

Sobre a histéria familiar referiu perda de duas filhas, a primeira havia vinte anos
(morte apbés o0 nascimento) e a segunda havia 18 anos (morte algumas horas apds o
nascimento). Além disso, referiu morte do irméo ha dez anos. Nesse sentido, referiu que a
irm& por parte de pai possui depressao e que a sobrinha de 17 anos apresenta quadro de
automutilagéo e diagnoéstico de depresséo. Por fim, referiu passar por grandes dificuldades
financeiras na infancia, pobreza extrema (passava fome) e dificuldade de aprendizagem na
escola (abandou a escola por conta propria).

Sobre a histéria medicamentosa referiu, no momento, o uso de escitalopram
(20mg) e clonazepam (2mg). Ademais, referiu nao utilizar mais os medicamentos para
hipertenséo (optou por néo utilizar as medicacdes de acordo com seu juizo, embora fosse
aconselhada sobre a importancia da medicacao).

Ao exame fisico ndo haviam achados dignos de nota. Entretanto, observou-se
tremor que estava associado ao quadro emocional, ou seja, durante as consultas e nos
momentos de maior estresse emocional (tensdo) a paciente apresentava tremores que néao
ocorriam apenas durante o movimento ou o repouso, mas a todo instante.

A avaliacao psicolégica demonstrou que o provavel gatilho foi a perda do emprego
decorrente da pandemia. No momento da primeira abordagem estava chorosa e contava
com o apoio do esposo. Por fim, a paciente possuia juizo critico preservado e acreditava na
solugéo do quadro com ajuda profissional. Entretanto, conflitos intrafamiliares prejudicavam
a evolucao favoravel do quadro.

Assim sendo, foi levantada a hipétese de transtorno depressivo maior. Foram
solicitados exames laboratoriais para descartar outras patologias orgéanicas que poderiam
estar desencadeando o quadro. Assim, solicitou-se hemograma completo, glicemia de
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jejum, lipidograma, prova de funcao hepética (TGO e TGP), provas de fung¢ao renal (ureia e
creatinina) e, por fim, funcéo tireoideana (T4 e TSH). A paciente ja fazia o uso de medicacgbes
para transtorno depressivo em dose maxima recomendada (oxalato de escitalopram 20mg/
dia) e estava periodo de remisséo antes da consulta.

Dessa forma, orientou-se sobre a prevencéo do suicidio. O médico assistencial ja
havia feito alteragbes na medicacao em inUmeras consultas nos anos precedentes e, assim,
devido a refratariedade do quadro, optou-se por realizar o atendimento especializado.
Assim, nessa primeira abordagem foi dada énfase no acompanhante e nos cuidados que
deveriam ser tomados até a teleconsulta (prevista em quatorze dias).

4.2 Segundo momento: teleconsulta no ambiente da UBS

Antes de chamar a paciente foram transmitidas, para a psiquiatra, todas as
informacdes sobre o quadro da paciente que haviam sido coletadas pelo médico assistencial.
Durante a teleconsulta por videoconferéncia, foi feita a avaliacdo do estado mental e,
dessa forma, sobre a avaliacao do estado mental: (1) a paciente estava vigil (nivel de
consciéncia), (2) com evidente prejuizo global da atencdo (hipoprosexia) e com atencéao
voluntaria reduzida e afastada das perguntas dirigidas pelo examinador (hipotenacidade),
(3) sem prejuizos na sensopercepcao, (4) orientada sobre si (autopsiquica) e sobre o tempo
e espaco (alopsiquica), (5) com prejuizo na memoria (falta de concentracédo e consequente
diminuic@o da capacidade de reten¢cdo na memoria de curto prazo), (6) inteligéncia abaixo
da média (analfabeta), (7) afeto ansioso e humor deprimido, (8) juizo critico preservado, (9)
sem alteragbes na psicomotricidade (normocinética), (10) discreto prejuizo de compreensao
(linguagem), (11) pensamento de curso lentificado, forma linear e conteudo pobre e, por
fim, (12) a fala era condizente com o conteudo do pensamento.

No momento da teleconsulta, a paciente trouxe os resultados dos exames
laboratoriais e estes estavam dentro da normalidade. Entretanto, devido a demora na
regulacdo pelo municipio, as provas de fungéo tireoideana ainda ndo estavam prontas.
Assim sendo, foi realizado o diagndstico presuntivo de transtorno depressivo maior
(TDM) e transtorno de ansiedade generalizada (TAG).

A conduta foi mantida em relacéo ao oxalato de escitalopram (20mg, por via oral,
no periodo da manha). Nesse sentido, optou-se por adicionar hemifumarato de quetiapina
em dose inicial de 50mg, por via oral, no momento de dormir para auxiliar na insénia (a
paciente referiu conseguir a medicagéo independente de estar ou néo presente na rede de
assisténcia farmacéutica popular). Foi orientado sobre o perfil de tolerancia desenvolvido
com o clonazepam (néo fazia o mesmo efeito e a paciente solicitava aumentar a dose).
Ademais, foi solicitado eletrocardiograma para posterior introdu¢cédo de cloridrato de
propranolol tendo em vista a redugéo do tremor essencial (tremor que se acentuava nos
momentos de maior tensdo emocional) apresentado pela paciente. Por fim, a psiquiatra

orientou sobre a necessidade de psicoterapia como tratamento completar para a paciente.
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Apo6s a consulta, todas as orientagdes foram escritas no prontuario e as condutas
foram tomadas conforme a orientacdo do especialista.

4.3 Terceiro momento: presencial na UBS

A terceira consulta foi realizada de forma presencial ap6s trés semanas da
teleconsulta. A paciente referiu melhora importante do quadro ap6s a introdugédo dos
farmacos e da consulta com a psicéloga. Em relagdo a consulta realizada pela psicéloga,
alguns fatores foram constatados, tais como: baixa autoestima, dificuldades familiares
(especialmente, com a irma) e apoio social pequeno (esposo e uma prima).

Nesse contexto, o exame do estado mental mostrou que a paciente apresentava-
se: (1) vigil (grau de consciéncia), (2) em normoprosexia e normotenacidade (aten¢éo), (3)
sem alteragcdes da sensopercepcao, (4) orientada de forma autopsiquica e alopsiquica,
(5) com afeto pouco ansioso, (6) com humor que ndo aparentava ser deprimido enquanto
falava, embora a expressao corporal demonstrasse tristeza quando em siléncio (cabeca
e olhos abaixados, angulo da boca para baixo e ombros caidos), (7) sua fala era lenta
e continua que reflete um pensamento de conteldo persistente sobre preocupacgtes
excessivas com os filhos (criangas) e o esposo, pois ainda acreditava que o quadro iria
prejudicar o relacionamento intrafamiliar e o crescimento saudavel dos filhos, (8) juizo
critico preservado, (9) normocinética (psicomotricidade) e (10) linguagem preservada.

Referiu que ocorreu melhora importante do sono (ndo apresentava mais queixa de
insOnia), melhora do apetite (queixava-se de hiporexia na primeira consulta), melhora da
fadiga e da concentracdo e, por fim, referiu que ndo ha mais ideacéo ou plano suicida.
Entretanto, ainda queixava-se de sentir pouco prazer em algumas atividades, mas referiu
melhora quando comparado a primeira consulta. Assim, percebe-se melhora substancial
do quadro apresentado pela paciente (a paciente também referiu percepcéo de melhora)
por meio do exame do estado mental e dos sintomas associados ao quadro quando
comparamos as informacgdes obtidas entre a segunda e a terceira consultas.

Assim sendo, o médico assistencial orientou sobre a importancia em manter o
acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS) e sobre a importancia em realizar a
psicoterapia conforme as orientacbes da profissional (psicologa). Por fim, orientou sobre a
importancia de entrar em contato com a assistente social da UBS e, assim, tentar com sua
ajuda resolver as pendéncias familiares.

51 DISCUSSOES:

A paciente, do relato acima, preenche os critérios do DSM-5 para transtorno
depressivo maior (TDM) e transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e essa associacéo
€ comum na pratica clinica.
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5.1 O transtorno depressivo

De acordo com o DSM-5 o transtorno depressivo maior € caracterizado por cinco ou
mais dos seguintes sintomas: (1) humor deprimido, (2) acentuada diminuicdo do interesse
ou prazer em todas ou quase todas as atividades diarias, (3) perda ou ganho ponderal
ou diminuigdo ou aumento do apetite, (4) insénia ou hipersonia, (5) agitagcdo ou retardo
psicomotor, (6) fadiga ou anergia, (7) sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou
inapropriada, (8) prejuizo na concentragéo ou pensamento e (9) pensamentos recorrentes
de morte, ideacdo suicida, planejamento ou tentativa de suicidio. Além disso, € valido
ressaltar que um dos dois primeiros sintomas deve, obrigatoriamente, estar presente e, com
excecao da alteracéo do apetite e da ideagao suicida, os sintomas devem estar presentes
quase todos os dias (APA, 2014).

O diagnostico exige pelo menos 14 dias de sintomas e, ademais, deve haver
prejuizo em areas da vida do paciente como, por exemplo, vida social ou nivel funcional.
Por fim, devem ser descartadas outras condicdes médicas e psiquidtricas que possam
estar causando os sintomas e 0 paciente ndo pode ter histéria patologica pregressa de
hipomania ou mania (APA, 2014).

Nesse contexto, para o correto diagnostico de transtorno depressivo € necessario
descartar outras patologias capazes de cursar com 0os mesmos sintomas, tais como:
deméncia, doenca de Parkinson, delirium, anemia, hipotireoidismo, apneia do sono,
hipovitaminoses (deficiéncia de B12 e folato) e doencas infectocontagiosas como, por
exemplo, o virus da imunodeficiéncia humana—HIV (PARK e ZARATE JR, 2019). Entretanto,
se as patologias organicas forem descartadas, o principal diagnéstico diferencial é com
depresséo bipolar e isto é importante no momento do manejo medicamentoso, pois 0 uso
de antidepressivo isolado em paciente bipolar esta associado a “virada maniaca” (PARK e
ZARATE JR, 2019).

Nesse sentido, avaliar sobre o uso de medicamentos, o uso de drogas ilicitas e
pensar em sintomas de retirada é relevante, pois muitas substancias podem causar os
sintomas depressivos. Desse modo, devem-se solicitar exames laboratoriais, tais como:
hemograma completo, glicemia, ureia e creatinina, TSH e T4L e, por fim, niveis de vitamina
B12 e folato (PARK e ZARATE JR, 2019).

Destaca-se que é importante diferenciar um episodio depressivo maior de inicio
recente daqueles com o quadro crénico, pois 0s Ultimos possuem maiores chances de
apresentarem quadro associado a transtorno de personalidade ou transtornos por uso e
abuso de substancias que dificultam a resolu¢do do quadro (APA, 2014).

Além disso, os fatores de evolugéo desfavoravel sdo relacionados com a coexisténcia
de outros transtornos, tais como: psicoses, transtorno ansioso, transtorno por abuso de
substancias e transtorno de personalidade borderline. Esses pacientes possuem quadro
mais arrastado e com sintomas mais exuberantes. Nesse sentido, é valido destacar que
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pacientes portadores de depressédo e ansiedade possuem maior probabilidade de serem
refratarios ao manejo medicamentoso convencional (PARK e ZARATE JR, 2019).

Para o manejo efetivo da depresséo crbnica € preciso caracterizar a remissao, pois
essa ocorre entre as crises. Assim, a remissao € compreendida como um periodo de dois
ou mais meses sem sintomas ou com um ou dois sintomas em grau leve. No momento
de descrever 0 acompanhamento do episédio depressivo, é aconselhavel que o médico
assistencial especifique se esta em fase ativa ou em remisséo (APA, 2014).

Em relagdo ao tratamento do transtorno depressivo maior, varios estudos foram
realizados na tentativa de identificar o melhor antidepressivo, mas entre os farmacos que
pertencem a classe dos inibidores da receptacéo de serotonina (IRSS) e aqueles da classe
dos inibidores da receptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN) ndo houve diferencas
significativas entre os farmacos na melhora dos sintomas. Por fim, sabe-se que ndo ha
diferencas significativas entre a terapia cognitivo-comportamental, ativagdo comportamental
e terapia interpessoal e que estas terapias sdo consideradas de primeira-linha no manejo
desses pacientes (PARK e ZARATE JR, 2019).

5.2 Orisco de suicidio

O suicidio esta associado a diversos fatores, tais como: fatores genéticos,
ambientais, sociais, psicologicos e biologicos (BMJ, 2017). O gatilho do suicidio,
geralmente, esté relacionado com a soma dos diversos fatores de risco associado com
os sintomas provocados pela doenga, no caso em questdo, o transtorno depressivo maior
(BALDACARA et al., 2020).

O meédico assistencial, ou seja, o profissional da atencao bésica pode atuar no sentido
de questionar (por meio de uma anamnese orientada para os fatores de risco) sobre o
suicidio em pacientes com sintomas depressivos. Logo, existem estudos que demonstram
a eficacia do médico em diminuir as taxas de suicidio entre pacientes deprimidos (BMJ,
2017). Assim sendo, algumas questdes nao devem faltar durante a anamnese e o médico
devera questionar sobre transtornos mentais, histéria familiar de suicidio e histéria prévia
de tentativa de suicidio e autoleséo (BMJ, 2017).

Dessaforma, alguns fatores de risco para tentativa de suicidio podem ser identificados
no caso relatado, tais como: ansiedade, desesperancga, relacionamento pobre com a
familia, histéria de depresséo, transtorno do sono (insénia), ideag¢éo e plano suicida e, por
fim, o desemprego (BALDACARA et al., 2020). Nesse contexto, também foram identificados
alguns fatores para morte por suicidio e suicidio consumado, tais como: ansiedade, humor
depressivo, dificuldade nos relacionamentos interpessoais, desesperanca, baixo nivel
educacional, pensamento sobre autolesao e, por fim, insénia (BALDACARA et al., 2020).

Ao avaliar o paciente, a procura pelos fatores de risco pode auxiliar na identificagéo
daqueles que necessitem de supervisao intensiva ou mais recursos clinicos. Entretanto,

€ valido ressaltar, que a avaliacdo nao devera ser restrita somente aos fatores de risco

Medicina: Esforgo Comum da Promogao da Saude e Prevengdo e Tratamento das Capitulo 6
Doencas 5



e devera levar em consideracao outros fatores, tais como: os fatores de protecéo, a
motivacao, a rede de apoio e, por fim, 0 acesso ao sistema de satde (BALDACARA et al.,
2020).

5.3 O transtorno de ansiedade generalizado

De acordo com o DSM-5, o transtorno de ansiedade generalizado (TAG) é
caracterizado por ansiedade e preocupagdes excessivas que ocorrem na maioria dos dias
por pelo menos seis meses sobre diversos eventos ou atividades (desempenho escolar ou
profissional). Além disso, ha dificuldade em controlar as preocupagdes (APA, 2014).

A ansiedade deve estar associada com pelo menos trés dos seguintes sintomas:
inquietacdo ou sensacgao de estar com os nervos a flor da pele, fatigabilidade, dificuldade em
concentrar-se, irritabilidade, tensédo muscular e perturbac¢ao do sono. Por fim, todos esses
sintomas devem causar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes na vida do individuo. E valido ressaltar
que devem ser excluidas outras causas organicas e transtornos mentais para o correto
diagnostico (APA, 2014).

O transtorno de ansiedade generalizado é caracterizado por uma preocupacao
e ansiedade crénica (mais de seis meses). Assim, relaciona-se também com sintomas
somaticos, principalmente, cefaleia (dor de cabecga) e sintomas gastrointestinais (STEIN
e SAREEN, 2015). O transtorno de ansiedade generalizado (TAG) também pode estar
associado com sintomas de fadiga e ins6nia que se confundem com o Transtorno
Depressivo Maior (TDM). Entretanto, a anedonia persistente fala a favor de TDM (STEIN e
SAREEN, 2015).

Alguns estudos de ressonancia magnética funcional tem sugerido que no TAG
ocorre um aumento da ativagdo do sistema limbico e uma reducédo da ativagdo do cortex
pré-frontal associado a uma diminuicdo da conexao entre essas duas regides (STEIN e
SAREEN, 2015).

Para pacientes mais graves € preciso referenciar, mas o médico assistencial possui
um papel muito importante em garantir a assisténcia do cuidado e buscar o auxilio de
outros profissionais da equipe como, por exemplo, a assistente social que pode contribuir
para o manejo do caso (STEIN e SAREEN, 2015).

Sobre 0 manejo, os Inibidores da Recaptacao de Serotonina (IRSS) e os Inibidores
da Recaptagéo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN) sédo os farmacos de primeira escolha
no tratamento do transtorno de ansiedade de generalizada (TAG). Assim, esses farmacos
devem ser utilizados na mesma dosagem do tratamento de TDM e com um tempo de
resposta estimado de quatro a seis semanas. Por fim, podem ser utilizados farmacos
adjuvantes como o hemifumarato de quetiapina e o cloridrato de buspirona (STEIN e
SAREEN, 2015).
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Por ultimo, mudancas de estilo de vida como, por exemplo, atividade fisica, habitos
de higiene do sono, abandono ao tabagismo e etilismo podem favorecer a melhora de
sintomas associados ao quadro. A psicoterapia cognitivo-comportamental é considerada o
modelo de primeira linha para o tratamento do TAG (STEIN e SAREEN, 2015).

5.4 A estratégia em telessaude

Telessalude é um termo designado para 0s servicos moéveis que por meio de
dispositivos eletronicos sdo ofertados para auxiliar no cuidado em salde. Assim, a
telessaude esta associada com inUmeros beneficios, tais como: melhora da qualidade do
servico ofertado em areas remotas, treinamento de profissionais, aumento da comunicagéo
entre os diferentes niveis de cuidado e, por fim, reducdo dos custos. Nesse sentido, o
servigo pode ser oferecido de forma sincrona por meio de videoconferéncia em tempo real
ou chamadas telefénicas ou de forma assincrona por e-mails ou mensagens de texto (DIAS
et al., 2015).

A tecnologia, por meio da telemedicina, proporciona o cuidado de especialistas em
multiplos locais e diminui os problemas decorrentes da dificuldade em levar o especialista
para esses locais. Dessa forma, para a eficacia do cuidado & preciso um time de
especialistas que auxiliam de forma online os provedores do cuidado no local. Além disso,
esse tipo de cuidado mostrou-se mais efetivo que os cuidados tradicionais oferecidos no
local (FORTNEY et al., 2013).

Nesse contexto, um estudo comparou os resultados do cuidado colaborativo baseado
na pratica (sem uma equipe de saude mental como ferramenta de apoio) e o cuidado
colaborativo realizado via telemedicina (com o apoio de uma equipe de especialistas
em saude mental) para pacientes com quadro de transtorno depressivo em servigcos de
saude menores (FORTNEY et al., 2013). Assim, os resultados obtidos mostraram que o
cuidado colaborativo realizado via telemedicina apresentou melhoras taxas de resposta ao
tratamento, melhores taxas de remisséo, reducdes na gravidade da depressédo, aumentos
no estado de saude mental e qualidade de vida. Por fim, vale ressaltar que empregar
na pratica um time de especialistas em saude mental nos servigos pequenos de cuidado
primario é inviavel (FORTNEY et al., 2013).

Entretanto, ha pontos negativos, pois o grupo de especialistas ficara prejudicado na
relacdo médico-paciente e em estabelecer uma alianga terapéutica. Ademais, néao terdao
acesso aos registros de cuidado local e podem ter dificuldades na comunicagdo com o
grupo que oferece cuidados locais. Por fim, mesmo que haja dificuldades, os pacientes e
os provedores de cuidado relatam altos niveis de satisfacdo que podem ser equiparaveis
ao atendimento presencial (FORTNEY et al., 2013).
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61 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o cuidado integral da paciente foi de extrema importancia. Assim
sendo, do apoio matricial oferecido pela teleconsulta de psiquiatria (dentro da estratégia
em telessaude) ao suporte oferecido pela assistente social, todos os sujeitos envolvidos
fizeram com que a paciente se sentisse acolhida e formasse um vinculo com a unidade de
saude.

O relato traz informacgdes sobre a aplicabilidade da teleconsulta em telessaude no
manejo de pacientes graves com quadro recorrente a terapia medicamentosa convencional
utilizada pelo clinico geral. Assim, percebe-se melhora substancial do quadro apresentado
pela paciente por meio do exame do estado mental e dos sintomas associados ao quadro
quando comparamos as informacdes obtidas entre a segunda e a terceira consultas.
Destaca-se que a paciente também referiu percepcao de melhora.

Por fim, neste relato de caso, percebe-se que a teleconsulta possui efeitos positivos
em saude mental e é util como ferramenta de auxilio a0 médico assistencial no manejo de

casos cronicos refratarios e de dificil resolutividade.
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