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O programa de diretrizes da Associagio

° Deflnlgc”)es Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
. o desenvolvido para médicos de clinica geral

e Diagnostico no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficacia das

® Anamnese diretrizes para utilizacdo em outros paises.

. .. . A informagdo é apenas para uso educacional

»  Exame fisico e exames adicionais e/ou profissional e é fornecida de boa fé,

sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo  ndo  se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informagdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

e Avaliagédo
e Conduta

e Tratamento ndo medicamentoso

DefinicOes
e S&o chamados de sintomas fisicos insuficientemente explicados (SFIE) os sintomas
fisicos que duram no minimo algumas semanas, e em exame médico adequado
nenhuma doenca for objetivada que possa explicar os sintomas suficientemente.
e SFIE é uma hipotese de trabalho com base na premissa (justificada) de que patologias
somaticas/psiquicas foram suficientemente excluidas.
e A hipétese de trabalho SFIE é o ponto de partida desta diretriz.
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Diagnostico

Anamnese
e Exploracéo das queixas.
e Deixar 0 paciente falar algum tempo sem interrupcgdes para que pistas relevantes
sejam reveladas.
e Inventariar explicitamente as perguntas do paciente.
e Explorar todas as dimens6es dos sintomas com base no modelo SCEGS™:
o dimensdo somaética;
0 dimensdo cognitiva;
o dimensdo emocional;
o0 dimensdo comportamental;
o dimensdo social.
e Auvaliar, dependendo da exploracdo das queixas, a presenca de transtornos psiquicos

(consultar diretrizes relevantes).

Exames fisicos e exames adicionais
e Realizar exame fisico e investigacdo adicional em mudanca de sintomas ou
aparecimento de sinais de alarme ou encaminhar para diagndstico.
e Faca uma escolha de exames adicionais ou encaminhamento diagnostico, dependendo
do tipo de queixa de entrada (consultar eventualmente diretrizes relevantes).
e Explicar claramente as razdes para exames adicionais/encaminhamento diagnostico.

Avaliacdo

Definir a gravidade da SFIE com base em fatores progndsticos derivados da exploracéo das
queixas: grau de limitac6es funcionais, nimero de queixas/grupos de sintomas
(gastrointestinal, cardiopulmonar, musculo-esquelético, ndo especificos (fadiga, dor de

cabeca, tontura, queixas de concentracdo/memaria)), duracao dos sintomas.

e SFIE leve:

o limitacGes leves no funcionamento diério, e

O uma ou mais queixas do tipo SFIE dentro de um ou dois grupos de sintomas.
e SFIE moderado:

o limitagcBes moderadas no funcionamento diério, e

o diversas queixas do tipo SFIE em no minimo trés grupos de sintomas, e/ou
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0 duracéo dos sintomas acima do esperado, dependente do curso normal da

queixa em questao.

e SFIE grave:

o limitagBes graves no funcionamento diario, e

O (queixas do tipo SFIE em todos os grupos de sintomas, e/ou

0 duracéo dos sintomas acima de trés meses.

Estabelecer o diagndstico duplo SFIE combinado com um transtorno depressivo ou

transtorno de ansiedade em:

e 0 foco sobre os sintomas fisicos é maior do que o esperado em depressdo ou a

ansiedade;

e a(ueixa fisica ja estava presente antes do inicio da depressao ou ansiedade;

e ambos sdo suficientemente graves para exigir tratamentos separados.

Conduta

Tratamento nao medicamentoso
e Tratar passo a passo (ver tabela).

e Iniciar com o tratamento eficaz mais leve possivel .

e Em resultados insatisfatorios intensificar o tratamento com o passo 2.

e Considerar, em uma primeira apresentacdo de SFIE moderada ou grave, iniciar

diretamente um tratamento mais intensivo além do passo 1 (2 e 3 se necessario).

Passo Conduta
e Encerramento da exploracdo das queixas e, possivelmente, realizacéo
de exames fisico e adicionais.
e Definicdo conjunta do problema, com base na exploracdo das
queixas.
Passo 1 . Orienta(;éo_e acorlselhamen_to: )
Paciente com SFIE 0 o_rlent:_:l(;oes € expllca(_;qes; .
leve. o discutir fatores que dificultam o restabelecimento;
Efetuado pelo médico o a conse]hamento. S
de familia e e  Preparacdo conjunta de um plano de (tempo-)contingéncia.
comunidade * Controles:
0 monitorar o progresso do plano e em caso de estagna¢éo do
progresso, novamente exploracdo das queixas;
0 em mudangas nas queixas, novamente exploracao das
gueixas e exames fisicos e adicionais focados nas novas
queixas.
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Passo 2 Trabalho conjunto/encaminhamento a:
Paciente com SFIE o fisioterapeuta ou terapeuta do exercicio? (psicossomatico);
moderada. e assistente de apoio especializada em satide mental ou enfermeira
Trabalho conjunto com social-psiquiatrica na satide priméria®;
outros profissionais de e psicologo da satde primaria especializado em terapia cognitiva
saude primaria comportamental.
Passo 3
Paciente com SFIE
grave Trabalho conjunto/encaminhamento a:
Trabalho conjunto com e time multidisciplinar/centro especializado.
profissionais de salde
secundaria

Notas do tradutor

1. Modelo de trabalho e exemplos de perguntas anamnésticas para a exploragdo de SFIE, envolvendo as
dimensdes somdtica, cognitiva, emocional, comportamental e social.

2. Terapia do tipo Mensendieck ou Cesar.

3. Profissdes que tendem a ganhar terreno na satde primdria. Sdo, respectivamente, ‘assistentes de
médico de familia e comunidade’, com afinidade ou experiéncia na 4rea ou profissionais de satide
provenientes da enfermaria especializados em problemas mentais. Normalmente esses trabalham sob

supervisdo do MIFC.
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