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O presente protocolo se destina a orientar os residentes médicos, doutorandos,
alunos de pds-graduacgao e estagiarios acerca do funcionamento do Programa de Transtorno
Bipolar (Prothabi). O Prothabi é um ambulatério especializado no atendimento de pacientes
com transtorno bipolar desenvolvido em um nivel de atengdo tercidrio. As intervengdes
propostas pelo ambulatério sdo medicamentosas e de psicoeducacao.

1 - Horario de funcionamento
Acontece todas as tergas na zona 7 das 12h as 18h. Abaixo, a distribuigdo das salas
conforme o nimero do residente.

Distribuicao de salas do Prothabi

Sala Horario Residente Bloqueio de férias
701 12h - 15h 103 Maio

15h - 18h 104 Junho
702 12h - 15h 105 Julho

15h - 18h 106 Agosto
703 16h - 18h 107 Setembro
704 12h - 14h 101 ---

14h - 16h 102 ---

16h - 18h 108 Outubro
705 16h - 18h 109 Novembro
706 16h - 18h 110 Dezembro
707 16h - 18h 111 Janeiro
708 16h - 18h 112 Fevereiro

*Os horarios em verde sdo salas com participagdo dos doutorandos.
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O cumprimento da carga horaria é fundamental. E obrigac3o do residente estar
presente no hordrio e sala a ele designado na zona 7 as tercas. Trabalho remoto ndo é

permitido. Caso o residente ndo tenha pacientes para atender no horario, ele deverd
informar o preceptor (professor, contratado médico, pés-graduando ou R3), que ird
remanejar algum paciente de alguma sala que esteja com excedentes para o residente
atender. O residente sé podera sair antes do cumprimento do horario com autorizagdo do

preceptor.

2 - O que preciso saber antes de comegar no PROTHABI?
Antes de iniciar no ambulatério, é importante ler/assistir os seguintes materiais que estdo
disponiveis no Google Classroom.

e Videos introdutdrios sobre transtorno bipolar

(@)

(@)

Aula 1 - Diagndstico e caracteristicas clinicas. Link no youtube:
https://youtu.be/POvydOGX5SA

Aula 2 - Diagndstico diferencial. Link no youtube:
https://youtu.be/dcJRRAlyecd

Aula 3 - Patofisiologia e aspectos moleculares. Link no youtube:
https://youtu.be/xEhrgKelPZc

Aula 4 - Quais as alteracdes no cérebro do paciente com transtorno bipolar?
Link no youtube: https://youtu.be/VKiYKwJAOKY

Aula 5 - A trajetdria da doenca. Link no youtube:
https://youtu.be/GZ0iOXSvR1Q

Aula 6 - Tratamento farmacoldgico dos episddios maniacos e depressivos.
Link no youtube: https://youtu.be/GcDt5Khbt8l

Aula 7 - Tratamento de manutencdo. Link no youtube:
https://youtu.be/M1kNpX5FEiM

Aula 8 - Tratamento dos casos refratarios. Link no youtube:
https://youtu.be/FMyRK8-GLSw

Aula 9 - Risco de suicidio. Link no youtube: https://youtu.be/0C_TdNmM90kM

e Guideline de transtorno bipolar
e Fluxograma para ajudar na escolha do psicofarmaco

3 - Qual o papel do R1?
e Atender e avaliar os pacientes.
e Discutir os casos clinicos com os supervisores do Prothabi (professores, contratados,

R3s e alunos de pds-graduacao).
e Estabelecer uma boa alianca terapéutica com os pacientes.


https://youtu.be/P0vydOGX5SA
https://youtu.be/dcJRRAIyec4
https://youtu.be/xEhrgKe1PZc
https://youtu.be/VKiYKwJAOKY
https://youtu.be/GZ0iOXSvR1Q
https://youtu.be/GcDt5Khbt8I
https://youtu.be/M1kNpX5FEiM
https://youtu.be/FMyRK8-GLSw
https://youtu.be/0C_TdNm9OkM
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e Os seguintes pontos sdo importantes: 1) pontualidade para o inicio do ambulatério é
fundamental para o bom funcionamento do mesmo; 2) os casos a serem atendidos
naguela semana devem ser revisados antes do inicio do ambulatério: isso otimiza o
uso do tempo no ambulatério, qualifica assisténcia e ensino.
® Fornecer dados para alimentar a planilha do ambulatério.

4 - Como o R1 sera avaliado?

Os residentes do primeiro ano serdo avaliados no segundo semestre do ano. O residente
gue estiver de férias serd avaliado no seu retorno.

A avaliagdo terd um componente pratico e outro tedrico. Ela sera de acordo com o seguinte
procedimento: o professor entrara na consulta clinica junto ao residente para assistir e
avaliar o atendimento. Os residentes serdo avaliados com relacao ao desenvolvimento das
seguintes habilidades praticas:

e Avaliagdo de sintomas depressivos
Avaliagao de sintomas maniacos
Avaliagao de risco de suicidio
Empatia com o sofrimento do paciente

Realizagdo de psicoeducagdo (acerca da doenga ou dos farmacos utilizados)

Ao final, sera realizada a avaliacdo tedrica que sera composta de perguntas relacionadas a
dois pontos:

e Avaliacdo acerca da conduta terapéutica do paciente

e Avaliagdo acerca do protocolo assistencial

Para cada um desses itens sera atribuida uma pontuacdo. A nota do residente variard de 0 a
10.

5- Qual o papel do R3?
Durante o estagio no Prothabi, o residente do terceiro ano terd a oportunidade de
aprofundar os conhecimentos tedricos e praticos relacionados ao transtorno bipolar

adquiridos no primeiro ano. Nesse sentido, durante o estdgio, cabe aos residentes do
terceiro ano:

e Contribuir com a supervisdo de alunos de graduacdo e médicos residentes do
primeiro ano. Vale ressaltar que essa é uma competéncia/habilidade a ser
desenvolvida no R3 segundo a Matriz de Competéncias do Conselho Nacional de
Residéncia Médica (CNRM).
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® Substituir o R1 no atendimento direto ao paciente em caso de intercorréncias, como
chamadas de plantao.

e Organizacao geral da agenda de atendimentos dos pacientes no sentido de zelar pela
pontualidade das consultas e pelo manejo de situacdes de sobrecarga da agenda.
Por exemplo, caso um residente do primeiro ano esteja sobrecarregado de
pacientes, o residente do terceiro ano pode encaminhar alguns pacientes desse
residente para outro R1 que esteja com a agenda mais vazia.

Vale ressaltar que qualquer duvida em alguma dessas tarefas devera ser discutida com os
professores do ambulatdrio.

6 - Qual o papel do doutorando?

Os doutorandos da UFRGS e doutorandos externos de outras universidades podem estagiar
no Prothabi durante o internato. As habilidades a serem desenvolvidas sdao as seguintes:
diagnosticar o transtorno bipolar, avaliar sintomas depressivos, avaliar sintomas maniacos e
avaliar risco de suicidio. Diante disso, eles tém as seguintes tarefas:

e Acompanhar os residentes do primeiro ano nos atendimentos aos pacientes
bipolares, auxiliando na coleta de informacdes, assisténcia aos pacientes e nas
guestdes logisticas relacionadas ao atendimento do paciente.

e Acompanhar a supervisao de casos dos médicos residentes do primeiro ano com os
preceptores (professores, médicos residentes do terceiro ano e alunos da pds-
graduacao).

® Aplicar, em pelo menos 1 paciente por dia de atendimento, 1 escala HamD-6 e 1
escala MAS-6. Ambas as escalas estao disponiveis no Google Classroom. As escalas

preenchidas deverdo ser apresentadas ao preceptor com o qual o doutorando est3
discutindo o caso.

7 - Qual o papel do pds-graduando?
e Contribuir com a supervisdo de alunos de graduacdo e médicos residentes do
primeiro ano
e Ministrar aulas tedricas sobre transtorno bipolar
Ajudar na avaliagao dos residentes do primeiro ano
® Checar se o cabecalho da evolugdo estd de acordo com o descrito neste manual.

8 - Qual o papel do estagiario?

Mensalmente, o Prothabi recebe estagiarios de psiquiatria, que, em geral, sao residentes de
outras instituigdes. Ao iniciar no ambulatdrio, o estagiario deve entrar em contato com um
dos professores para que o papel dele seja determinado.
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9 - Qual o papel dos professores?

® Supervisionar os casos atendidos pelos residentes no ambulatério
Ministrar aulas tedricas sobre transtorno bipolar

Estabelecer as linhas de pesquisa do programa

Orientar os alunos de graduacdo e pds-graduacao

Zelar pelo bom funcionamento do ambulatério

Manter atualizado o material do ambulatério no Google Classroom

Orientar a resposta de notificagdes da Ouvidoria do HCPA sobre o funcionamento do
ambulatorio.

e Avaliar os doutorandos, residentes, estagidrios e pds-graduandos que participam do
programa

10 - Quais os critérios de inclusao do PROTHABI?

O Prothabi recebe pacientes com transtorno bipolar tipo 1. Em casos selecionados,
pacientes com transtorno bipolar tipo 2 também poderao ser aceitos.

Todos os casos de inclusao ou exclusao de paciente deverao ser discutidos com os
professores.

11 - Quais os critérios de exclusao do PROTHABI?
Os pacientes serdo excluidos do ambulatério nos seguintes cenarios:
e Abandono (checar abaixo);
® Conduta hostil, como ameaga e agressdes, ao corpo clinico. Devera ser avaliado se a
conduta do paciente ndo representa na verdade um sintoma da doenga. Nesses
casos, eles ndo serao excluidos.
e N3o adesdo as intervencdes terapéuticas propostas pelo ambulatério. As
intervengdes propostas pelo ambulatério sao medicamentosas e de psicoeducagao.
Todos os casos de inclusdao ou exclusdo de paciente deverao ser discutidos com os
professores.

12 - Quais os critérios de alta do PROTHABI?
e Paciente cujo diagnéstico ndo seja bipolaridade
® Paciente estavel ha mais de 2 anos, podendo este periodo ser estendido para 5 anos
em casos de alta complexidade clinica.
Todos os casos de alta devem ser discutidos com preceptores.
ATENCAO: O residente devera registrar a alta no sistema.

Em caso de alta do ambulatério, o paciente serda encaminhado para seguimento em outra
unidade de atendimento do SUS.

13 - Quais os critérios de abandono do PROTHABI?
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® Pacientes que ndo comparecerem por 3 meses
e Pacientes que faltarem 3 consultas seguidas OU que faltarem 4 ou mais consultas no
ultimo ano.
ATENCAO: O residente devera registrar a alta por abandono no sistema.

14 - O que fazer caso a entrega da minha sala esteja atrasada?

Caso haja atraso na entrega das salas pelo programa que estava atendendo anteriormente
superior a 20 minutos, o residente deverd notificar o professor com as seguintes
informacdes: 1) numero da sala que foi entregue em atraso; 2) horario exato em que a sala

foi entregue; 3) programa que atrasou a sala. O residente e o professor realizardo uma
Ouvidoria, que serd encaminhada ao servigo que atrasou a entrega da sala.

15 - O que fazer caso eu seja chamado no plantao? E se minha sala estiver atrasada?
Deve-se notificar o R3 sénior para que ele distribua os pacientes e atenda os
remanescentes. O professor também deve ser notificado.

16 - De onde vem os pacientes do PROTHABI?

Os pacientes do ambulatdrio sdao oriundos do Programa de Consultoria Ambulatorial
Terciaria em Psiquiatria (ProCAT) do HCPA. O ProCAT conta com a participagao dos R3s do
servico de psiquiatria e é responsavel por fazer a triagem e encaminhamento dos pacientes
encaminhados através da rede de saude.

17 - Como preencher o cabegalho da evolugao?
Todos os pacientes devem ter no cabegalho da evolugdo as seguintes informagdes na
seguinte ordem:
1) Nome e idade
2) Tipo do transtorno bipolar
3) Estadiamento
4) Comorbidades Psiquiatricas
5) Comorbidades Clinicas
6) Medicamentos em uso: posologia e data de solicitagdo dos ultimos exames de
monitoramento. No caso do litio, adicionar valor e data da dosagem da ultima
litemia
7) Medicacdes que ja usou: deverad ser descrito a dose, o tempo de uso, os efeitos
benéficos, os efeitos colaterais e o motivo da suspensdo de cada medicamento
8) InternacgGes prévias (colocar més/ano de cada internagdo, onde foi internado, o
tempo de cada internacdo em dias e o motivo)

Abaixo um exemplo de cabegalho padrdao com um paciente hipotético:
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# Carlos, 42 anos
# Transtorno bipolar tipo 1
# Estagio 2
# Comorbidades Psiquidtricas:
- Transtorno por uso de substancias (cannabis)
- Transtorno de Panico
# Comorbidades Clinicas:
- Hipertensao Arterial Sistémica
- Hipertrigliceridemia
# Medicamentos em uso
- Litio 300mg (0-0-3): litemia de 0,8 (data: 26/07/22)
- Quetiapina 100mg (0-0-3): exames de monitoramento realizados em 15/05/22
# Medicamentos que ja usou
- Acido valproico: usou 750mg por 3 meses, suspenso porque nhio teve resposta e teve
nauseas
- Olanzapina: usou até 5mg, mas nao lembra por quanto tempo, suspenso por ganho
de peso
# Internagdes prévias:
- 22/07/20: internagdo no HCPA por episdédio maniaco
- 22/11/20: internagdo no HEPA por risco de suicidio

18 - O que fazer em caso de duvida diagnostica?

Primeiramente, revisar o prontuario do paciente. Apds, aplicar as escalas MDQ e HCL-32.
Por fim, solicitar a avaliacdo do preceptor (professor ou aluno de pdés-graduacdo da
psiquiatra).

19 - Como monitorar o uso de medicamentos?
Monitoramento do litio

Exames prévios ao uso
e A avaliacdo laboratorial inicial inclui hemograma, TSH, creatinina e eletrdlitos (célcio,
sédio e potdssio).
® ECG deve ser solicitado em pessoas com mais de 40 anos ou com possibilidade de
apresentar cardiopatias
e Teste de gravidez (B-hCG) em todas as mulheres em idade fértil.

Exames de acompanhamento
® Repetir os testes da funcdo renal, TSH, sddio, potassio e calcio a cada 6 meses.
Quando a hipercalcemia é identificada e confirmada em pelo menos um nivel sérico
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repetido de calcio, a possibilidade de hiperparatireoidismo deve ser investigada com
a solicitagdo de um nivel de hormonio da paratiredide.

e A litemia deve ser solicitada a cada 6 meses durante o curso do tratamento. Ter
cautela especial em pacientes que apresentem febre alta ou doengas que podem
provocar desidratacdo, situacdes nas quais a litemia pode estar muito alterada.

Monitoramento da lamotrigina

Nenhum exame é necessario

Monitoramento dos antipsicoticos

Exames prévios ao uso
® Antes de iniciar, pesar todos os pacientes e acompanhar o IMC durante o tratamento.
® Obter circunferéncia da cintura (na altura do umbigo), pressdo arterial, glicose
plasmatica em jejum, hemoglobina glicada e perfil lipidico em jejum.
Eletrocardiograma
Obter a histéria pessoal e familiar basal de diabetes, obesidade, dislipidemia,
hipertensao e doenga cardiovascular.

Exames de acompanhamento
e |IMC e peso mensal por 3 meses, depois trimestralmente.
® Pressdo arterial, glicose plasmatica em jejum, lipideos em jejum dentro de 3 meses e
depois anualmente, porém de modo mais precoce e frequente para pacientes com
diabetes ou que ganharam > 5% do peso inicial.
e Eletrocardiograma se clinicamente indicado.

Monitoramento da carbamazepina

Exames prévios ao uso
Recomenda-se a realizacdo de hemograma completo, exames de fung¢do hepdtica e

renal e sodio. Quando apropriado, solicitar também B-HCG para mulheres em idade
reprodutiva.

Exames de acompanhamento

Os niveis séricos do farmaco, para fins terapéuticos, devem situar-se entre 6 e 12
ug/mL. Esses niveis baseiam-se no uso clinico em individuos com epilepsia e ndo se
correlacionam a resposta clinica em pacientes com transtornos psiquiatricos.

Hemograma: 1 vez por semana nos primeiros 2 a 3 meses de tratamento e, apds, a
cada 3 meses durante todo o tratamento, devido ao risco de complicacdes hematolégicas
(anemia aplasica, leucopenia, trombocitopenia). A carbamazepina deverad ser interrompida se
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a contagem de leucdcitos estiver abaixo de 3.000/mm? ou menor que 1.000 a 1.500
neutrofilos por mm?.

Eventualmente, deve-se monitorar albumina, tempo de protrombina, KTTP,
bilirrubinas, sédio, TGO/AST e TGP/ALT (caso essas duas enzimas apresentem niveis 3 vezes
maiores que o normal, a carbamazepina devera ser interrompida).

Informagdes adicionais: a carbamazepina pode aumentar os niveis séricos de T4 e T3,
sem aumento associado do TSH. O medicamento também pode produzir aumento dos niveis
séricos de colesterol total, principalmente pelo aumento do colesterol HDL. Tais resultados
ndo costumam ser clinicamente relevantes. A carbamazepina pode interferir no teste de
supressao da dexametasona e pode causar resultados falso-positivos em testes de gravidez.

20 - Quais exames considerar em um paciente que esta realizando sua primeira consulta?

Exames laboratoriais:

Hemograma completo (com plaquetas);

Glicemia de jejum;

Perfil lipidico (triglicerideos, LDL, HDL e colesterol total);
Eletrélitos e Calcio;

Enzimas hepaticas;

Bilirrubina sérica (direta, indireta e total);

Urindlise;

Creatinina sérica (com estimativa de taxa de filtracdo glomerular);
TSH;

Tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativada;

Nivel sérico de medicamentos (em caso de uso dos medicamentos abaixo):
e Litio;
e Acido Valproico/Valproato;
e (Carbamazepina;

Outros exames/avalia¢oes:

e Eletrocardiograma (se acima de 40 anos, ou com indicagao clinica);
Exame toxicoldgico de urina (em suspeita/uso de substancia);
Teste de gravidez (mulheres em idade reprodutiva);
Prolactina (se uso de medicamentos com este efeito colateral);
Sorologias de HIV, Sifilis e Hepatites;
Peso e altura, com célculo de IMC;
Avaliacdo de pressao arterial;
B12 (se abuso de alcool, desnutricdo, idade avancada);
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e Neuroimagem (em caso de sinais/sintomas neuroldgicos focais, sintomas de
inicio tardio ou repentinos, mudan¢a de padrao de sintomas, diagndstico
diferencial, avaliagcdo de sindrome demencial).

Loy,

21 - Como participar de pesquisas no campo da bipolaridade?
Os professores do Prothabi sdo todos professores do Programa de Pés-Graduagdo em
Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento da UFRGS. Para entrar em algum projeto de

pesquisa, basta entrar em contato com eles.

22 - Como participar de projetos de extensao no Prothabi?

O projeto de extensdo do ambulatério é o GAPB (Grupo de Apoio aos Pacientes com
transtorno Bipolar). Sdo realizadas reunides mensais com pacientes e familiares com
estratégias de psicoeducacdo acerca da doenca. Caso tenha interesse em participar desta
atividade, basta entrar em contato com um dos professores.



