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DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

Manual Discente

Preenchimento do Prontuério Eletrénico Educacional em Satude Mental

Origem do produto

Autor da pesquisa
Orientadora da pesquisa

Area do conhecimento
Publico-alvo

Finalidade

Estruturacao do produto

Registro

Validacao do produto

Avaliacao do produto

Disponibilidade

Divulgacao

Instituicdes envolvidas

Idioma
Cidade
Pais

Diagramacao

Produto técnico-educacional previsto como resultado da tese de Doutorado
Profissional em Ensino em Saude na Amazonia intitulada Aprimoramento da
Aprendizagem em Satde Mental através de um Prontudrio Eletrénico.

Vivaldo Gemaque de Almeida.
Profa. Dra. Edna Ferreira Coelho Galvao.

Ensino; Ensino em Saude; Educacdo Médica; Saude Mental; Tecnologias
Educacionais.

Discentes do 122 semestre do curso de Medicina, em atividade de internato
em saude mental.

Orientar o preenchimento qualificado do prontuario eletronico educacional
a partir de casos clinicos simulados e supervisionados, favorecendo registro
clinico estruturado, raciocinio diagndstico, plano terapéutico e prescrigdo su-
pervisionada de psicofarmacos.

O produto estd organizado em apresentacao ao discente, perfil esperado
do aluno do 122 semestre, orientagdes para preenchimento do prontudrio
eletronico, padrédo de redacgdo clinica, anamnese psiquiatrica e exame do es-
tado mental, raciocinio diagndstico, plano terapéutico e prescrigao supervi-
sionada, checklist final, guia de estudo por caso clinico e autoavaliacdo dis-
cente.

Prevé-se solicitagao futura de ISBN, registro institucional ou modalidade
equivalente compativel com produto educacional, apés finalizagdo, validagdo
e aprovagdo académica.

Prevé-se validacao futura por juizes especialistas em Ensino em Saude,
Educacdo Médica, Saude Mental, Avaliagcdo Educacional, Tecnologias Educa-
cionais e/ou Prontudrio Eletronico Educacional.

Prevé-se aplicagdo e avaliagdo futura pelo publico-alvo em cenarios de in-
ternato em saude mental, ensino clinico supervisionado, discussao de casos e
uso orientado do prontuédrio eletréonico educacional.

Prevé-se disponibilizagdo futura em formato digital, apds validagao, reg-
istro/publicacdo e autorizacdo institucional, preservando-se os direitos au-
torais e vedando-se o uso comercial nao autorizado.

Prevé-se divulgagdo futura em formato digital, em repositério institucional,
plataformas académicas e meios digitais vinculados ao produto educacional e
a tese.

Universidade do Estado do Pard; Programa de Pds-Graduagdo Profissional
em Ensino em Saude na Amazoénia; Curso de Medicina; Internato em Saude
Mental.

Portugués do Brasil.

Belém - Para.
Brasil.

Formato e-book/PDF, com identidade visual alinhada ao conjunto dos man-
uais docente e discente, utilizando paleta institucional em azul, verde/teal e
laranja, fontes académicas e composicao editorial propria.




APRESENTACAO

Este manual foi concebido como produto técnico-educacional vinculado a tese de
Doutorado Profissional em Ensino em Saude na Amazonia, intitulada Aprimoramento
da Aprendizagem em Saude Mental através de um Prontudrio Eletrénico. Sua
elaboracao parte de uma necessidade concreta do internato em saude mental:
orientar o estudante do 122 semestre no preenchimento qualificado do prontuario
eletronico educacional.

Na etapa final do curso de Medicina, o prontudrio nao deve ser entendido apenas
como um formuldrio a ser preenchido. Ele representa uma ferramenta de
organizacao do raciocinio clinico, de registro técnico da anamnese e do exame do
estado mental, de construcdao de hipdéteses diagnosticas, de definicao do plano
terapéutico e de prescricao supervisionada de psicofarmacos, quando indicada.

Com essa finalidade, o manual organiza orientagdoes para o uso do prontuario,
explicita o perfil de desempenho esperado do estudante, apresenta parametros para
redacao clinica, anamnese psiquiatrica, raciocinio diagnodstico, diagnodsticos
diferenciais, uso de instrumentos, plano terapéutico, prescricao supervisionada,
checklist final e guia de estudo por casos clinicos.

Trata-se, portanto, de um instrumento de apoio a aprendizagem, pensado para
favorecer maior clareza, seguranca e coeréncia no registro clinico em saude mental.
Em etapa futura, apés finalizacdo da versao do produto, o manual sera submetido aos
procedimentos académicos de validacdao, avaliacdao pelo publico-alvo e, quando
cabivel, registro e publicagao institucional.

Espera-se que este material contribua para a formacao de estudantes capazes @e
registrar casos com clareza, justificar hipdteses com base clinica, planejar condutés
proporcionais e comunicar decis0es terapéuticas com segurancga técnica,
responsabilidade ética e sensibilidade humana.

DOUTORADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA

Internato em Saude Mental | 129 semestre | Curso de Medicina



Manual Discente de Preenchimento do Prontuéario Eletronico Educacional em Satde Mental

CASOS CLINICOS

As fichas a seguir foram reorganizadas para uso discente. A proposta é apoiar o estudante do
122 semestre na leitura do caso, no preenchimento qualificado do prontuario eletrénico
educacional, na formulacdo de hipdteses, na construgao de diferenciais, no planejamento
terapéutico e na prescrigao supervisionada quando indicada.

Casos contemplados

01 TEA, nivel 2 de suporte 12 Transtorno Bipolar tipo |

02 TEA, nivel 1 de suporte 13 Transtorno Bipolar tipo I

03 TDAH na infancia, apresentacao co... 14 Esquizofrenia

04 TDAH no adulto 15 Transtorno Esquizoafetivo

05 Transtorno Opositivo Desafiante 16 Transtorno Psicético Breve

06 Transtorno de Conduta 17 Transtorno Esquizofreniforme

07 Transtorno Explosivo Intermitente 18 Transtorno Delirante, tipo persec...
08 Transtorno de Ansiedade Generaliz... 19 Transtorno Psicético devido a out...
09 Transtorno de Panico 20 Transtorno de Personalidade Borde...
10 Transtorno Depressivo Maior 21 Transtorno de Personalidade Antis...
11 Transtorno Depressivo Persistente 22 Transtorno por uso de alcool

Orientacao ao discente

Modo de uso: leia o caso completo, identifique os dados essenciais e preencha o prontuario com
linguagem técnica, objetiva e ndo estigmatizante. Toda decisao diagnoéstica, terapéutica e prescritiva
deve permanecer vinculada a supervisdo docente.

MANUAL DISCENTE - INTERNATO EM SAUDE MENTAL
122 semestre | Curso de Medicina | Preenchimento do prontudrio eletrénico educacional



Manual Discente de Preenchimento do Prontuéario Eletronico Educacional em Satde Mental

CASO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

I8 TEA, nivel 2 de suporte

Situacao clinica simulada

Lucas, um menino de 8 anos, é trazido ao consultério por seus pais devido a preocupagdes com seu
desenvolvimento social, comunicativo e comportamental. Lucas é o segundo de dois filhos e nasceu a termo
ap6s uma gestagdo sem complicages significativas. Desde cedo, os pais notaram que Lucas apresentava
comportamentos diferentes dos de seu irmao mais velho, especialmente quanto a comunicagéo, socializagédo e
adaptacao a rotina.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Dificuldade significativa em interagir com colegas e familiares.
¢ Uso limitado e repetitivo da linguagem verbal.

» Comportamentos repetitivos e resisténcia a mudancas na rotina.

* ReagOes emocionais intensas a estimulos sensoriais (ruidos altos, texturas).

Foco do raciocinio: comunicagéo social e reciprocidade
 padroes restritos/repetitivos e sensorialidade

* necessidades de suporte e impacto funcional

* plano familiar, escolar e terapéutico

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apdés uma avaliagdo detalhada, que inclui entrevistas com os pais, observagao direta do
comportamento de Lucas e questionarios padronizados, Lucas é diagnosticado com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), nivel 2, necessitando de suporte substancial.

Diferenciais a considerar: Transtorno do Espectro Autista (TEA).
» Transtorno de Ansiedade.
» Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Nao héa psicofarmaco para os sintomas nucleares. Se houver irritabilidade
grave, agressividade, insonia ou comorbidades, registre o alvo terapéutico, a justificativa, a escolha, a
monitorizacdo e o plano de reavaliagdo.

Nota discente: Destaque comunicagao social, reciprocidade, interesses restritos, sensorialidade, necessidade
de suporte e impacto funcional. Nao transforme TEA em lista de critérios; descreva funcionamento.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.

MANUAL DISCENTE - INTERNATO EM SAUDE MENTAL
122 semestre | Curso de Medicina | Preenchimento do prontudrio eletrénico educacional



Manual Discente de Preenchimento do Prontuéario Eletronico Educacional em Satde Mental

CASO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

(P28 TEA, nivel 1 de suporte

Situacao clinica simulada

Sofia, 9 anos, é avaliada por dificuldades persistentes de interacgédo social e adaptagdo a mudancas. Apresenta
linguagem verbal fluente e bom desempenho académico em areas de interesse, mas desde a educagao infantil é
descrita como muito literal, com dificuldade para compreender sutilezas sociais, iniciar amizades e lidar com
mudancas de rotina.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Dificuldade para compreender regras implicitas de convivéncia.
¢ Interpretacao literal da fala, com dificuldade para ironias e duplos sentidos.

* Sofrimento diante de mudancgas na rotina.

« Interesses restritos e intensos por temas especificos.

Foco do raciocinio: comunicagéo social e reciprocidade
 padroes restritos/repetitivos e sensorialidade

* necessidades de suporte e impacto funcional

* plano familiar, escolar e terapéutico

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Quadro compativel com Transtorno do Espectro Autista, nivel 1 de suporte, apos avaliagdo
clinica, familiar e escolar.

Diferenciais a considerar: Transtorno do Espectro Autista (TEA).
» Transtorno de Ansiedade Social.

» Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).

» Transtorno da Comunicagao Social (Pragmatica).

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Nao héa psicofarmaco para os sintomas nucleares. Se houver irritabilidade
grave, agressividade, insonia ou comorbidades, registre o alvo terapéutico, a justificativa, a escolha, a
monitorizacdo e o plano de reavaliagdo.

Nota discente: Valorize sinais sutis: prejuizo pragmatico, sofrimento funcional, rigidez cognitiva, adaptagao
escolar e comunicacgdo com familia/escola.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.

MANUAL DISCENTE - INTERNATO EM SAUDE MENTAL
122 semestre | Curso de Medicina | Preenchimento do prontudrio eletrénico educacional



Manual Discente de Preenchimento do Prontuéario Eletronico Educacional em Satde Mental

CASO TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

03 TDAH na infancia, apresentacao
combinada

Situacao clinica simulada

Pedro, um menino de 7 anos, é levado ao consultério por sua mae que estd preocupada com seu comportamento
na escola e em casa. Pedro é o mais novo de trés irmaos e nasceu prematuro. Desde cedo, os pais notaram que
ele era mais ativo e impulsivo que seus irmédos.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Dificuldade em prestar atencdo na escola e seguir instrugoes.
* Comportamento impulsivo, frequentemente interrompendo os outros.

» Agitagao constante, ndo consegue ficar sentado por muito tempo.

¢ Dificuldade em completar tarefas e atividades.

Foco do raciocinio: desatencgao, hiperatividade e impulsividade
* prejuizo em multiplos contextos

* informacdes de familia/escola/trabalho

* prescricdo segura quando indicada

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apds uma avaliagdo detalhada, incluindo questiondarios padronizados e entrevistas com os

pais e professores, Pedro é diagnosticado com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH),
tipo combinado.

Diferenciais a considerar: Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH).
» Transtorno de Ansiedade.
» Transtorno de Conduta.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigao supervisionada: Quando houver indicagédo, a prescrigdo deve conter farmaco, formulagéo,
dose inicial, horario, titulagdo, monitorizagao cardiovascular, apetite, sono e risco de uso inadequado. Justifique
estimulante ou alternativa ndo estimulante.

Nota discente: Demonstre prejuizo em mais de um contexto. Inclua informagées de responsaveis e escola,
avaliacdo de sono, ansiedade, aprendizagem e seguranca no uso de estimulantes.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.

MANUAL DISCENTE - INTERNATO EM SAUDE MENTAL
122 semestre | Curso de Medicina | Preenchimento do prontudrio eletrénico educacional



Manual Discente de Preenchimento do Prontuéario Eletronico Educacional em Satde Mental

CASO TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

B TDAH no adulto

Situacao clinica simulada

Mariana, uma mulher de 28 anos, procura atendimento devido a dificuldades de concentragao e organizacao
que tém impactado seu desempenho no trabalho. Mariana é gerente de projetos em uma empresa de tecnologia
e relata que sempre teve dificuldades em manter o foco, mas os problemas se intensificaram nos ultimos anos.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Dificuldade em manter a atencdo em reunides e completar tarefas no prazo.
* Desorganizacao, frequentemente perde documentos importantes.

* Sentimento de sobrecarga e frustragao por nao conseguir gerenciar o tempo eficientemente.
« Impulsividade nas decisdes e comportamentos.

Foco do raciocinio: desatencgao, hiperatividade e impulsividade
* prejuizo em multiplos contextos

* informacdes de familia/escola/trabalho

* prescricdo segura quando indicada

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Ap6és uma avaliacdo detalhada, que inclui entrevistas e questionarios padronizados,
Mariana é diagnosticada com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), tipo
predominantemente desatento.

Diferenciais a considerar: Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH).
» Transtorno de Ansiedade.
* Depressédo.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigao supervisionada: Quando houver indicagédo, a prescrigdo deve conter farmaco, formulagéo,
dose inicial, horario, titulagdo, monitorizagao cardiovascular, apetite, sono e risco de uso inadequado. Justifique
estimulante ou alternativa ndo estimulante.

Nota discente: Mostre trajetéria longitudinal desde a infancia/adolescéncia e impacto ocupacional. Rastreie
ansiedade, depressdo, bipolaridade, sono e uso de substancias antes da prescrigdo.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.

MANUAL DISCENTE - INTERNATO EM SAUDE MENTAL
122 semestre | Curso de Medicina | Preenchimento do prontudrio eletrénico educacional



Manual Discente de Preenchimento do Prontuéario Eletronico Educacional em Satde Mental

CASO DISTURBIOS DISRUPTIVOS, DE CONTROLE DE IMPULSOS E DE CONDUTA

L Transtorno Opositivo Desafiante

Situacao clinica simulada

Lucas, um menino de 10 anos, é trazido ao consultério por seus pais devido a comportamentos desafiadores e
desobedientes. Lucas frequentemente discute com adultos, desafia regras e recusa seguir instrugoes.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Discussdes frequentes com pais e professores.
* Desafios constantes a regras e instrugoes.

* Comportamento vingativo e rancoroso.

* Perda de temperamento e irritabilidade.

Foco do raciocinio: padrdo comportamental, frequéncia e contexto
* risco para si, terceiros e ambiente

* intervencao familiar/escolar/rede

« evitar sedagao inespecifica sem alvo clinico

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apdés uma avaliagdo detalhada, incluindo entrevistas com os pais e professores,

observagoes clinicas e questionarios padronizados, Lucas ¢ diagnosticado com Transtorno Opositivo Desafiante
(TOD).

Diferenciais a considerar: Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH).
* Transtorno de Conduta (TC).
» Transtorno Opositivo Desafiante (TOD).

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Evite prescrigdo para “controlar comportamento” sem alvo clinico. Trate
comorbidades quando presentes e priorize intervencao familiar, escolar e psicossocial.

Nota discente: Diferencie conflito situacional de padrao persistente. O plano deve priorizar orientagdo parental,
escola, manejo comportamental e tratamento de comorbidades.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.

MANUAL DISCENTE - INTERNATO EM SAUDE MENTAL
122 semestre | Curso de Medicina | Preenchimento do prontudrio eletrénico educacional



Manual Discente de Preenchimento do Prontuéario Eletronico Educacional em Satde Mental

CASO DISTURBIOS DISRUPTIVOS, DE CONTROLE DE IMPULSOS E DE CONDUTA

06 Transtorno de Conduta

Situacao clinica simulada

Rafael, um menino de 15 anos, é trazido ao consultdério por seus pais e pela escola devido a problemas de
comportamento persistentes e graves. Nos ultimos dois anos, Rafael tem se envolvido em lutas frequentes,
destruicdo de propriedade e roubos.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Agressao fisica a colegas de escola e animais.

* Destruicao de propriedade, como quebrar janelas e vandalizar paredes.
* Roubo de objetos pessoais de colegas e lojas.

» Fugas frequentes de casa e faltas escolares.

Foco do raciocinio: padrdo comportamental, frequéncia e contexto
* risco para si, terceiros e ambiente

* intervencao familiar/escolar/rede

« evitar sedagao inespecifica sem alvo clinico

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apdés uma avaliagdo detalhada, incluindo entrevistas com os pais e professores,
observagoes clinicas e questionarios padronizados, Rafael é diagnosticado com Transtorno de Conduta (TC).

Diferenciais a considerar: Transtorno Opositivo Desafiante (TOD).
» Transtorno de Déficit de Atengédo/Hiperatividade (TDAH).
* Transtorno de Conduta (TC).

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Evite prescrigdo para “controlar comportamento” sem alvo clinico. Trate
comorbidades quando presentes e priorize intervencao familiar, escolar e psicossocial.

Nota discente: Registre atos, frequéncia, contexto, vitimas, riscos e rede de protecdo. Evite linguagem
moralizante e ndo reduza o plano a sedacdo ou controle de comportamento.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.

MANUAL DISCENTE - INTERNATO EM SAUDE MENTAL
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Manual Discente de Preenchimento do Prontuéario Eletronico Educacional em Satde Mental

CASO DISTURBIOS DISRUPTIVOS, DE CONTROLE DE IMPULSOS E DE CONDUTA

07 Transtorno Explosivo

Situacao clinica simulada

Marcos, um homem de 30 anos, é trazido ao consultério por sua esposa devido a episodios frequentes de

agressividade. Marcos relata que, desde a adolescéncia, tem dificuldade em controlar a raiva e frequentemente
reage de forma explosiva a situagdes estressantes.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Episddios frequentes de agressdo verbal e fisica, desproporcionais as provocagées.
* Destruigdo de objetos em casa durante os episddios de raiva.

» Sentimentos de arrependimento e vergonha apds os episodios de agressao.

« Dificuldade em controlar a raiva em situagées estressantes.

Foco do raciocinio: padrdo comportamental, frequéncia e contexto
* risco para si, terceiros e ambiente

* intervencao familiar/escolar/rede

« evitar sedagao inespecifica sem alvo clinico

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apds uma avaliagédo detalhada, incluindo entrevistas com a familia e observagdes clinicas,
Marcos é diagnosticado com Transtorno Explosivo Intermitente (TEI).

Diferenciais a considerar: Transtorno de Conduta.
* Transtorno Bipolar.

* Transtorno Explosivo Intermitente (TEI).

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigao supervisionada: Se indicar psicofarmaco, relacione a escolha a frequéncia, gravidade,
comorbidade e risco. Registre efeitos adversos, monitorizagao e plano de seguimento.

Nota discente: Descreva temporalidade, gatilhos, proporcionalidade, impulsividade e consequéncias. Afaste
substancias, bipolaridade, TDAH e condig¢oes clinicas quando necessario.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

08 Transtorno de Ansiedade

Situacao clinica simulada

José, um homem de 35 anos, procura ajuda médica devido a uma preocupagao constante e excessiva com

diversas areas da vida, como trabalho, satde e financas. Ele relata que tem dificuldade em controlar a
preocupacao e isso tem afetado seu sono e concentragao.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Preocupacgao constante e desproporcional com situagoes do dia a dia.
« Dificuldade para dormir e ins6nia frequente.
* Tensao muscular e fadiga constante.

« Dificuldade em se concentrar e sensacao de mente vazia.

Foco do raciocinio: sintomas cognitivos, fisicos e comportamentais
* evitacdo e prejuizo funcional

« exclusdo de causas clinicas/substancias

* psicoeducacgédo e uso racional de psicofarmacos

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apés uma avaliagdo detalhada, incluindo questionarios padronizados e entrevistas, José é
diagnosticado com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).

Diferenciais a considerar: Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).
» Transtorno de Péanico.
* Depresséo.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigao supervisionada: ISRS/IRSN devem ser justificados com dose inicial, titulagao, laténcia de

resposta e efeitos adversos. Benzodiazepinico exige justificativa curta, risco/beneficio, tempo limitado e plano
de retirada.

Nota discente: Registre preocupagéo excessiva, duragao, controle dificil, sintomas fisicos/cognitivos, prejuizo e
causas clinicas/substancias. Explique laténcia e monitoriza¢do se houver medicacédo.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

09 Transtorno de Panico

Situacao clinica simulada

Clara, uma mulher de 40 anos, procura atendimento devido a episédios subitos e recorrentes de medo intenso
acompanhados por sintomas fisicos graves. Clara relata que esses ataques de panico comegaram ha cerca de
seis meses, sem motivo aparente, e agora ocorrem varias vezes por semana.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Palpitagdes, sudorese e tremores durante os ataques de panico.
* Sensacdo de falta de ar, sufocamento e tontura.

* Medo intenso de morrer ou de perder o controle durante os ataques.

« Evitacdo de lugares e situagdes onde teve ataques de panico anteriormente.

Foco do raciocinio: sintomas cognitivos, fisicos e comportamentais
* evitacdo e prejuizo funcional

« exclusdo de causas clinicas/substancias

* psicoeducacgédo e uso racional de psicofarmacos

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apds uma avaliagdo detalhada, que inclui entrevistas e questionéarios padronizados, Clara
é diagnosticada com Transtorno de Péanico.

Diferenciais a considerar: Transtorno de Péanico.
» Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).
» Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigao supervisionada: ISRS/IRSN devem ser justificados com dose inicial, titulagao, laténcia de
resposta e efeitos adversos. Benzodiazepinico exige justificativa curta, risco/beneficio, tempo limitado e plano
de retirada.

Nota discente: Diferencie ataque de panico, medo antecipatério e evitagdo. Registre avaliagcdo de causas
clinicas diante de sintomas fisicos intensos e plano de psicoeducagao.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

iI{'B Transtorno Depressivo Maior

Situacao clinica simulada

Maria, uma mulher de 45 anos, procura atendimento devido a sentimentos persistentes de tristeza, perda de
interesse em atividades que costumava gostar e fadiga constante. Ela relata que esses sintomas comecgaram ha
aproximadamente seis meses, ap6s a morte de sua mae.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias.
* Perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades.

« Fadiga e perda de energia.

« Dificuldade em dormir, acordando vérias vezes durante a noite.

Foco do raciocinio: humor, anedonia e sintomas neurovegetativos
* curso temporal e prejuizo

* avaliagdo de seguranca e bipolaridade

 antidepressivo com indicagao, orientagao e monitorizagao

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Ap6és uma avaliagdo detalhada, incluindo entrevistas e questionarios padronizados, Maria
é diagnosticada com Transtorno Depressivo Maior.

Diferenciais a considerar: Transtorno Depressivo Maior.
» Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).
* Transtorno de Ajustamento com Humor Depressivo.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescricdo supervisionada: Antes de antidepressivo, rastreie bipolaridade e seguranca. Registre
farmaco, dose, titulagao, laténcia, efeitos adversos, duragdo prevista e retorno. Nao prescreva sem plano de
acompanhamento.

Nota discente: Além do diagnéstico, documente gravidade, funcionalidade, risco, sintomas psicéticos, rastreio
de bipolaridade, plano de seguranga e retorno.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Transtorno Depressivo

Situacao clinica simulada

Jodo, um homem de 50 anos, procura atendimento devido a um humor deprimido cronico que dura a maior

parte do dia, mais dias do que nao, por pelo menos os ultimos dois anos. Ele relata que se sente "para baixo"
desde jovem, mas nunca procurou ajuda até agora.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Humor deprimido cronico, presente na maior parte do dia.
» Fadiga constante e baixa energia.

* Baixa autoestima e sentimentos de inutilidade.
« Dificuldade em tomar decisdes e se concentrar.

Foco do raciocinio: humor, anedonia e sintomas neurovegetativos
* curso temporal e prejuizo

* avaliagdo de seguranca e bipolaridade
 antidepressivo com indicagao, orientagao e monitorizagao

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Ap6s uma avaliagdo detalhada, que inclui entrevistas e questiondarios padronizados, Jodo é
diagnosticado com Transtorno Depressivo Persistente (Distimia).

Diferenciais a considerar: Transtorno Depressivo Persistente (Distimia).
* Transtorno Depressivo Maior.

* Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescricdo supervisionada: Antes de antidepressivo, rastreie bipolaridade e seguranca. Registre

farmaco, dose, titulagao, laténcia, efeitos adversos, duragdo prevista e retorno. Nao prescreva sem plano de
acompanhamento.

Nota discente: Mostre curso temporal prolongado, prejuizo acumulado, comorbidades e metas funcionais.
Diferencie humor deprimido crénico de episédio depressivo maior.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNOS BIPOLARES

12 Transtorno Bipolar tipo I

Situacao clinica simulada

Carlos, um homem de 30 anos, é trazido ao consultério por sua esposa devido a mudancgas bruscas e extremas
no humor. Ela relata que Carlos tem periodos de euforia intensa seguidos por episédios de depressao severa.
Esses sintomas tém ocorrido nos ultimos dois anos.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Periodos de humor elevado, expansivo ou irritavel, que duram pelo menos uma semana.
* Aumento da atividade dirigida a objetivos ou agitacdo psicomotora.

* Autoestima inflada ou grandiosidade.

* Reducgdo da necessidade de sono.

Foco do raciocinio: mania/hipomania/depresséo e linha do tempo
* risco, psicose e necessidade de cuidado intensivo

« evitar antidepressivo em monoterapia

* estabilizadores/antipsicoticos com monitorizagao

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apds uma avaliagdo detalhada, que inclui entrevistas, observacgoes clinicas e questionarios
padronizados, Carlos é diagnosticado com Transtorno Bipolar Tipo I.

Diferenciais a considerar: Transtorno Bipolar Tipo I.
* Transtorno Depressivo Maior.
* Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescricdo supervisionada: Evite antidepressivo em monoterapia. Justifique estabilizador do humor e/ou
antipsicotico, com dose, exames, interacoes, efeitos adversos, orientacédo de adeséo e sinais de alerta.

Nota discente: Reconheca mania como quadro potencialmente grave. Registre energia aumentada, reducédo da
necessidade de sono, impulsividade, risco, psicose e necessidade de cuidado intensivo.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNOS BIPOLARES

13 Transtorno Bipolar tipo 11

Situacao clinica simulada

Ana, uma mulher de 25 anos, procura atendimento devido a episddios de depressao intensa intercalados com
periodos de humor elevado e energia aumentada. Ela relata que, durante os episédios de humor elevado, se
sente mais produtiva e criativa, mas essas fases sdo seguidas por periodos de depresséo profunda.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Periodos de humor elevado e energia aumentada, durando pelo menos quatro dias.
» Redugdo da necessidade de sono durante os episdédios de humor elevado.

 Fala acelerada e pressdo para continuar falando.

* Aumento da atividade dirigida a objetivos.

Foco do raciocinio: mania/hipomania/depresséo e linha do tempo
* risco, psicose e necessidade de cuidado intensivo

« evitar antidepressivo em monoterapia

* estabilizadores/antipsicoticos com monitorizagao

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apds uma avaliagdo detalhada, que inclui entrevistas, observacgoes clinicas e questionarios
padronizados, Ana é diagnosticada com Transtorno Bipolar Tipo II.

Diferenciais a considerar: Transtorno Bipolar Tipo II.
* Transtorno Depressivo Maior.
* Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescricdo supervisionada: Evite antidepressivo em monoterapia. Justifique estabilizador do humor e/ou
antipsicotico, com dose, exames, interacoes, efeitos adversos, orientacédo de adeséo e sinais de alerta.

Nota discente: Investigue hipomania antes de tratar como depressao unipolar. Registre episédios depressivos,
histéria familiar, ativagao por antidepressivo e acompanhamento longitudinal.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNOS PSICOTICOS

14 Esquizofrenia

Situacao clinica simulada

Fernando, um homem de 20 anos, é trazido ao consultério por seus pais devido a mudangas comportamentais
significativas. Eles relatam que Fernando se tornou retraido, fala sozinho, e tem apresentado comportamentos
estranhos e paranoicos nos ultimos seis meses.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Alucinagoes auditivas, ouvindo vozes que comentam sobre suas agoes.
* Delirios de perseguicdo, acreditando que esta sendo seguido e monitorado.

* Comportamento desorganizado, como vestir-se de maneira inadequada e incoerente.

» Retraimento social e dificuldade em manter interacdes sociais.

Foco do raciocinio: delirios, alucinagoes, desorganizacéo e sintomas negativos
* duragao e curso temporal

* substancias e causas clinicas

* antipsicotico com alvo, dose e monitorizagdo

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apds uma avaliagdo detalhada, que inclui entrevistas, observacgoes clinicas e questionarios
padronizados, Fernando ¢ diagnosticado com Esquizofrenia.

Diferenciais a considerar: Esquizofrenia.
* Transtorno Esquizoafetivo.
 Transtorno Bipolar com Caracteristicas Psicéticas.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Antipsicético deve ter sintoma-alvo, dose, via, titulagdo, efeitos adversos
esperados e monitorizagdo metabdlica/neuroldgica. Avalie adesdo, suporte familiar e necessidade de cuidado
intensivo.

Nota discente: Diferencie sintomas positivos, negativos e desorganizagao. Registre duracdo, funcionalidade,
substancias, causas clinicas, adesao, suporte familiar e monitorizagdo do antipsicético.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNOS PSICOTICOS

15 Transtorno Esquizoafetivo

Situacao clinica simulada

Clara, uma mulher de 35 anos, procura atendimento devido a episddios de humor depressivo intercalados com
periodos de sintomas psicoticos. Ela relata que, durante os episodios depressivos, sente-se extremamente triste
e sem energia, e durante os episddios psicoticos, tem alucinagbes auditivas e delirios de perseguicéo.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Periodos de humor depressivo severo, durando pelo menos duas semanas.

» Periodos de sintomas psicdticos, como alucinagées auditivas e delirios de perseguigédo, durando pelo menos
duas semanas, na auséncia de sintomas de humor significativos.

« Dificuldade em se concentrar e tomar decisées durante os episédios depressivos.

* Perda de interesse em atividades que antes eram prazerosas.

Foco do raciocinio: delirios, alucinacoes, desorganizacéo e sintomas negativos
* duragao e curso temporal

* substancias e causas clinicas

* antipsicdtico com alvo, dose e monitorizagdo

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apds uma avaliagdo detalhada, que inclui entrevistas, observacgoes clinicas e questionarios
padronizados, Clara é diagnosticada com Transtorno Esquizoafetivo.

Diferenciais a considerar: Transtorno Esquizoafetivo.
 Transtorno Bipolar com Caracteristicas Psicéticas.
* Esquizofrenia.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Antipsicético deve ter sintoma-alvo, dose, via, titulagdo, efeitos adversos
esperados e monitorizagdo metabdlica/neuroldgica. Avalie adesdo, suporte familiar e necessidade de cuidado
intensivo.

Nota discente: Articule sintomas psicoticos e sintomas de humor. A temporalidade entre psicose e alteragao de
humor deve aparecer no prontuario.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNOS PSICOTICOS

16 Transtorno Psicotico Breve

Situacao clinica simulada

Lucas, um homem de 28 anos, ¢ trazido ao pronto-socorro por seus amigos devido ao comportamento estranho
e agitado nas ultimas 24 horas. Eles relatam que Lucas comegou a ouvir vozes e acreditar que estava sendo
seguido, o que resultou em uma crise de panico.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Alucinag¢des auditivas, ouvindo vozes que o insultam.

« Delirios de perseguicéo, acreditando que estd sendo seguido por desconhecidos.
* Comportamento desorganizado e agitagdo psicomotora.

« Dificuldade em se concentrar e manter um discurso coerente.

Foco do raciocinio: delirios, alucinagoes, desorganizacéo e sintomas negativos
* duragao e curso temporal

* substancias e causas clinicas

* antipsicotico com alvo, dose e monitorizagdo

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apds uma avaliagdo detalhada, que inclui entrevistas, observacgoes clinicas e questionarios
padronizados, Lucas é diagnosticado com Transtorno Psicético Breve.

Diferenciais a considerar: Transtorno Psicético Breve.
 Transtorno Psicético Induzido por Substéancia.
» Transtorno de Ansiedade com Caracteristicas Psicéticas.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Antipsicético deve ter sintoma-alvo, dose, via, titulagdo, efeitos adversos
esperados e monitorizagdo metabdlica/neuroldgica. Avalie adesdo, suporte familiar e necessidade de cuidado
intensivo.

Nota discente: Registre inicio subito, duragdo breve, estressor, retorno ao funcionamento e riscos. Afaste
substancias, delirium e condigdes clinicas.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNOS PSICOTICOS

17 Transtorno Esquizofreniforme

Situacao clinica simulada

Mariana, uma mulher de 23 anos, é trazida ao consultério por sua mae devido a mudangas comportamentais
significativas que comegaram ha cerca de quatro meses. A mde de Mariana relata que ela se tornou retraida,
apresenta alucinagoes auditivas e delirios de grandeza, e tem mostrado comportamento desorganizado.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Alucinagoes auditivas, ouvindo vozes que a instruem a realizar tarefas especificas.
* Delirios de grandeza, acreditando que tem poderes especiais e é escolhida por uma forca divina.

« Comportamento desorganizado, incluindo falar sozinha e usar roupas inadequadas para a estagdo.
» Retraimento social e dificuldade em manter interacdes sociais.

Foco do raciocinio: delirios, alucinagoes, desorganizacéo e sintomas negativos
* duragao e curso temporal

* substancias e causas clinicas

* antipsicotico com alvo, dose e monitorizagdo

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apds uma avaliagdo detalhada, que inclui entrevistas, observacgoes clinicas e questionarios
padronizados, Mariana é diagnosticada com Transtorno Esquizofreniforme.

Diferenciais a considerar: Transtorno Esquizofreniforme.
* Esquizofrenia.
 Transtorno Bipolar com Caracteristicas Psicéticas.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Antipsicético deve ter sintoma-alvo, dose, via, titulagdo, efeitos adversos
esperados e monitorizagdo metabdlica/neuroldgica. Avalie adesdo, suporte familiar e necessidade de cuidado
intensivo.

Nota discente: A temporalidade é central: sintomas psicéticos com duragdo intermediaria exigem seguimento e
reavaliagdo diagnostica.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNOS PSICOTICOS

18 Transtorno Delirante, tipo persecutorio

Situacao clinica simulada

Joaquim, um homem de 45 anos, € trazido ao consultério por sua esposa devido a preocupagées com seu
comportamento. Nos ultimos seis meses, Joaquim tem acreditado firmemente que seus colegas de trabalho
estdo conspirando contra ele e tentando prejudica-lo. Ele tem feito varias queixas a policia e ao departamento
de recursos humanos da empresa, sem...

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Delirios de perseguicdo, acreditando que estd sendo seguido e monitorado por colegas de
trabalho.

« Comportamento defensivo e vigilante, como trancar todas as portas e janelas de casa repetidamente.

« Evita contato social, acreditando que todos estdo envolvidos na conspiracao contra ele.

* Relata alucinagbes auditivas esporadicas, ouvindo vozes que confirmam seus delirios.

Foco do raciocinio: delirios, alucinacoes, desorganizacéo e sintomas negativos
* duragao e curso temporal

* substancias e causas clinicas

* antipsicdtico com alvo, dose e monitorizagdo

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apds uma avaliagdo detalhada, que inclui entrevistas, observacgoes clinicas e questionarios
padronizados, Joaquim é diagnosticado com Transtorno Delirante Persecutorio.

Diferenciais a considerar: Transtorno Delirante Persecutorio.
* Esquizofrenia.
 Transtorno Psicético Induzido por Substéancia.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Antipsicético deve ter sintoma-alvo, dose, via, titulagdo, efeitos adversos
esperados e monitorizagdo metabdlica/neuroldgica. Avalie adesdo, suporte familiar e necessidade de cuidado
intensivo.

Nota discente: Descreva crencga delirante, convicgdo, repercussao funcional, auséncia/presenca de
desorganizacdo e diferenciais com esquizofrenia, substancias e condigdes clinicas.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNOS PSICOTICOS

19 Transtorno Psicotico devido a outra
condicao médica

Situacao clinica simulada

Julia, uma mulher de 50 anos, foi trazida ao hospital por sua familia apds apresentar sintomas psicoticos. Nos
ultimos meses, ela tem relatado ouvir vozes que a insultam e acreditar que seus vizinhos estdo conspirando
contra ela. Ela também demonstrou comportamento desorganizado e confuséo.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Alucinacdes auditivas, ouvindo vozes insultantes.

« Delirios de perseguicéo, acreditando que estd sendo monitorada pelos vizinhos.
* Comportamento desorganizado e confusédo.

» Fadiga extrema e ganho de peso inexplicado.

Foco do raciocinio: delirios, alucinagoes, desorganizacéo e sintomas negativos
* duragao e curso temporal

* substancias e causas clinicas

* antipsicotico com alvo, dose e monitorizagdo

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apdés uma avaliagdo detalhada, incluindo exames laboratoriais que confirmaram niveis
anormais de horménios tireoidianos, Julia foi diagnosticada com Transtorno Psicético Devido a Hipotireoidismo.

Diferenciais a considerar: Transtorno Psic6tico Devido a Hipotireoidismo.
* Esquizofrenia.
» Transtorno Delirante.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Antipsicético deve ter sintoma-alvo, dose, via, titulagdo, efeitos adversos
esperados e monitorizagdo metabdlica/neuroldgica. Avalie adesdo, suporte familiar e necessidade de cuidado
intensivo.

Nota discente: Mostre vinculo entre sintomas psicéticos e condigao médica. Registre exame clinico, exames
complementares, medicagoes, substancias e plano integrado com cuidado clinico.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

20 Transtorno de Personalidade

Borderline

Situacao clinica simulada

Juliana, uma mulher de 22 anos, é trazida ao consultorio por sua mae devido a comportamentos impulsivos e
instabilidade emocional. Desde a adolescéncia, Juliana apresenta dificuldades em manter relacionamentos
estdveis e frequentemente alterna entre idealizar e desvalorizar as pessoas proximas. Ela relata sentimentos
cronicos de vazio e periodos de intensa raiva, além de varias tentativas...

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Comportamentos impulsivos e autodestrutivos.
« Instabilidade emocional e mudancas bruscas de humor.

¢ Dificuldades em manter relacionamentos interpessoais.

* Sentimentos cronicos de vazio.

Foco do raciocinio: padrao persistente de funcionamento
* relagoes, impulsividade e regulagdo emocional

* risco e comorbidades

* plano psicoterépico e limites terapéuticos

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apds uma avaliagdo detalhada, incluindo entrevistas com Juliana e sua familia, e aplicagédo
de questionéarios padronizados, ela é diagnosticada com Transtorno de Personalidade Borderline.

Diferenciais a considerar: Transtorno Depressivo Maior.
* Transtorno Bipolar.
» Transtorno de Ansiedade.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Psicofarmacos nao substituem psicoterapia e manejo longitudinal. Se
indicados, devem ter alvo sintomatico claro, evitar polifarmécia e incluir avaliagdo de seguranga.

Nota discente: Registre padrao persistente de funcionamento, instabilidade relacional, impulsividade,
regulacdo emocional, risco e comorbidades. Priorize plano psicoterapico e seguranca.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

Transtorno de Personalidade
Antissocial

Situacao clinica simulada

Carlos, um homem de 28 anos, é encaminhado para avaliacdo psiquidtrica por seu empregador devido a
comportamentos agressivos no trabalho. Desde a adolescéncia, Carlos apresenta um histdérico de conflitos com
a lei, incluindo véarias detengbes por roubo e agressao. Ele frequentemente muda de emprego e tem
dificuldades em manter relacionamentos estaveis.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Comportamentos impulsivos e agressivos.

* Desrespeito pelas normas sociais e leis.

 Falta de remorso pelos atos cometidos.

* Incapacidade de manter um emprego ou relacionamento estavel.

Foco do raciocinio: padrao persistente de funcionamento
* relagoes, impulsividade e regulagdo emocional

* risco e comorbidades

* plano psicoterépico e limites terapéuticos

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Apés uma avaliagdo detalhada, incluindo entrevistas com Carlos e seus familiares, e
aplicacdo de questionarios padronizados, ele é diagnosticado com Transtorno de Personalidade Antissocial.

Diferenciais a considerar: Transtorno de Personalidade Borderline.
» Transtorno de Personalidade Narcisista.
* Transtorno de Conduta.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Psicofarmacos nao substituem psicoterapia e manejo longitudinal. Se
indicados, devem ter alvo sintomatico claro, evitar polifarmécia e incluir avaliagdo de seguranga.

Nota discente: Documente padrdo persistente desde a adolescéncia, violagdo de normas, impulsividade,
responsabilidade, risco a terceiros e diferenciais. Evite julgamento moral.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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CASO TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS

22 Transtorno por uso de alcool

Situacao clinica simulada

Joaquim, um homem de 45 anos, é trazido ao consultério por sua esposa devido ao consumo excessivo de alcool.
Joaquim relata que comegou a beber socialmente na adolescéncia, mas o consumo aumentou significativamente
nos ultimos anos, afetando seu trabalho e suas relagdes familiares.

Queixas, foco e organizacao do raciocinio

Queixas centrais: Consumo diario de grandes quantidades de &lcool.
* Perda de interesse em atividades sociais e familiares.

* Desempenho ruim no trabalho e faltas frequentes.

* Conflitos frequentes com a esposa e filhos.

Foco do raciocinio: padrao de consumo, tolerancia e abstinéncia
« impacto familiar, social e ocupacional

* risco clinico e comorbidades

* reducdo de danos, tratamento e seguimento

Hipotese diagnéstica e diferenciais

Hipotese a justificar: Transtorno por uso de &lcool, a partir do padrdo de consumo, prejuizo funcional,
tolerancia/abstinéncia, risco clinico e impacto familiar, social e ocupacional.

Diferenciais a considerar: Uso nocivo de alcool.

» Transtorno depressivo ou ansioso com uso secundario de alcool.
 Transtorno induzido por substancia.

* Condicdo clinica associada ao consumo cronico.

Plano terapéutico e prescricao supervisionada

Plano e prescrigdo supervisionada: Avalie abstinéncia, comorbidades e risco clinico. Qualquer medicagéo deve
ser justificada, acompanhada de orientagdes, monitorizacdo e integragdo com cuidado psicossocial.

Nota discente: Caracterize padrdo de consumo, tolerancia/abstinéncia, prejuizo, comorbidades, risco clinico,
reducao de danos, rede de cuidado e seguimento longitudinal.

Antes de enviar, confirme se seu registro: (1) descreve o caso sem julgamento moral; (2) justifica a hipdtese
com dados positivos e negativos; (3) considera diferenciais plausiveis; (4) registra avaliagdo de seguranga; (5)
apresenta plano terapéutico e prescrigdo supervisionada quando indicada.
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