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As emergéncias psiquiatricas englobam crises de comportamento e relagées sociais, sendo que
dentre as manifestacdes possiveis, a agitagdo psicomotora € a mais prevalente. Tal manifestagéo
pode pbr em risco o0 paciente e as pessoas ao seu entorno, devido a caracteristica deletéria que a
mesma possui. Frente a tal situagdo, os profissionais possuem passos pré-estabelecidos a seguir,
visando preservar 0 bem-estar do paciente e dos demais. Tais condutas consistem em: manejo
comportamental, manejo farmacol6gico e manejo fisico. O presente estudo tem como objetivo
elucidar o que é agitagdo psicomotora, o porqué de esta ser considerada uma emergéncia
psiquiatrica, bem como o0s passos que devem ser seguidos pela equipe em um eventual

atendimento. A metodologia escolhida foi uma revisdo da literatura.
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ABSTRACT

Psychiatric emergencies encompass behavior crises and social relationships, and among the possible
manifestations, psychomotor agitation is the most prevalent. Such manifestation can put at risk the patient and the
people around him, due to the deletery characteristic that it has. In view of this situation, professionals have pre-
established steps to follow, aiming to preserve the well-being of the patient and others. Such behaviors consist of:
behavioral management, pharmacological management and physical management. The present study aims to
elucidate what psychomotor agitation is, why it is considered a psychiatric emergency, as well as the steps that

should be followed by the team in a possible care. The methodology chosen was a bibliography review
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1.INTRODUCAO

Emergéncias psiquiatricas séo definidas como altera¢gbes agudas do pensamento, da situagdo humoral, do
comportamento ou das relagbes sociais, sendo requeridas algum grau de intervengcdo médica imediata, devido a
possibilidade de evolucao rapida para um resultado deletério. Entre os possiveis resultados negativos, incluem-se
sofrimento psiquico significativo, perda da autonomia individual, comprometimento do papel social e risco a
integridade psiquica e fisica do individuo acometido ou de pessoas que o permeiam (&NA; &NA)..

Dentro desta definicdo ampla, sdo inUmeras as condicdes médicas e psicolégicas que podem levar a
necessidade de avaliagdo e intervengdo psiquiatrica de emergéncia, porém a agitacdo psicomotora chama a
atencédo, devido ao potencial risco de ideais suicidas associados a essa condi¢cdo, bem como o fato de ser a
afeccao psiquiatrica de emergéncia com maior prevaléncia, estando presente em inUmeras outras doencas de
causa psicolégica, muitas vezes em um quadro sintomatolégico mais amplo (Santos et al)..

Agitagdo psicomotora é definida como uma atividade motora excessiva, associada a uma experiéncia, em
sua maioria subjetiva, de tensdo. Pode ser observada por meio de manifestacdes clinicas caracterizadas por fala
provocativa e ameagadora, tensdo e enrijecimento muscular, hiperatividade, impaciéncia, desconfianga, insonia,
excitabilidade e muitas vezes logorreia, que € a fala veloz e ilégica, com frases desconexas, dentre outras
caracteristicas (Del-Ben et al). Por se tratar de condicdo que pode evoluir para agressao fisica e danos materiais,
o relato em prontuario médico deve ser bastante detalhado e criterioso (Mantovani et al,)

Os dados expostos acima solidificam a importancia desse tema, sendo uma afeccdo psiquiatrica de
relativa incidéncia nos hospitais psiquiatricos e na pratica clinica dos médicos no dia a dia. Dito isso, 0 presente
trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, facilitar a compreenséo dos profissionais de
salde sobre a agitacdo psicomotora, bem como ajudar a identificar os desafios que a mesma apresenta para a

sociedade médica e elucidar as condutas preconizadas frente a casos de agitacdo psicomotora na emergéncia.

2. MATERIAIS E METODOS

A metodologia escolhida foi uma revisdo bibliogréafica, onde foram utilizadas as bases de dados: PubMed,
SciELO e guidelines da SBP e da Sociedade Americana de Psiquiatria. Os artigos e dados disponiveis foram
organizados de acordo com sua data de publicacao, titulo e relevancia de seus dados para o tema proposto.
Foram inclusas publicacdes em inglés e portugués, publicadas entre os anos de 2000 e 2022, que abordassem
exclusivamente a agitacdo psicomotora. N&o foi aplicado limite de pais de estudo ou area de conhecimento. Os

critérios de exclusdo foram: artigos que apresentassem dados sobre demais tipos de transtornos psiquiatricos que



ndo exclusivamente a agitagdo psicomotora, artigos que ndo fossem nos idiomas inglés e/ou portugués. Os
descritores utilizados foram: agitacdo psicomotora; emergéncia; conduta, bem como seus respectivos

correspondentes em inglés.

Figura 1. Fluxograma das etapas de identificacdo inicial, analise de motivos de exclusdo e total de artigos
incluidos.
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Fonte: préprio autor, 2023

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificando a origem geogréfica das publicacdes selecionadas para compor essa revisao, 23,52% dos
artigos (4/17) foram publicados no Brasil, enquanto 5,88% (1/17) foi publicado na Inglaterra, sendo os demais
publicados nos Estados Unidos da América, valor correspondente a 70,6% (12/17). Quanto aos anos da
publicacdo desses artigos, 52,94% (9/17) foram publicados na primeira década do século XXI, sendo que os
demais (8/17) foram publicados entre o decorrer da segunda década e inicio da terceira, valor correspondente a
47,06%. Tais valores indicam uma queda na producgdo cientifica a respeito do tema proposto, bem como uma
superioridade de producéo internacional de artigos sobre o mesmo.

Dos 16 artigos selecionados para compor essa revisdo, apenas 1 (6,25%) abordava de forma criteriosa o
manejo fisico do paciente em agitacdo psicomotora. 25% (4/16) abordam o manejo comportamental do paciente,
sendo essa a primeira etapa no atendimento, e 31,25% (5/16) abordam o manejo farmacoldgico, sendo essa a

etapa mais bem estudada e documentada de todo o atendimento. Os demais 43,75% (7/16) dos artigos possuem



definicdes tedricas, necessarias para o entendimento do que € a agitacdo psicomotora, quando ela se manifesta,

guais seus riscos para o paciente e para a equipe que o atende.

A tabela a seguir enumera, respectivamente conforme ordem de aparecimento no texto, os artigos, com uma

breve descricao individual e os resultados obtidos pelos mesmos.

Artigo
&NA; &NA; American
Psychiatric Association:
Annual Review. The Journal
of Nervous and Mental
Disease, v. 174, n. 5, p. 317,
maio 1986.

Santos et al, Brasil, 2000

Del-Ben et al, Brasil, 2017

Mantovani et al, Brasil, 2010

Arriga et al, Barsil, 2016

Descricao
Revisdo anual realizada
pela Sociedade americana
de psiquiatria

Este estudo prospectivo
investigou o servigo de
emergéncia a respeito do
protocolo utilizado no
atendimento psiquiatrica em
um hospital geral
universitério.

Abordagem do manejo da
agitacdo psicomotora e
avaliacdo de risco suicida
em emergéncias
psiquiatricas.

Abordagem sobre o manejo
do paciente violento ou
agitado.

Consenso de especialistas
sobre a avaliagdo e manejo
da agitacdo em psiquiatria.

Resultados

Houve uma variagéo de
acordo com o género dos
pacientes, sendo que de
forma independente do
género, 25% precisaram
permanecer por um periodo
maior que 10 horas no
servico.

Os procedimentos devem ser
cuidadosamente executados,
evitando complicagfes de
ordem fisica e emocional para
pacientes e equipe.

Os procedimentos devem ser
cuidadosamente executados,
evitando complicagfes de
ordem fisica e emocional para
pacientes e equipe.

As recomendacdes sobre a
avaliacao da agitacao
enfatizam a importancia de
identificar qualquer possivel
causa médica. Para sua
gestéo, os especialistas
concordaram em considerar
técnicas de desescalada
verbal e modificacdo
ambiental como primeira
escolha, considerando a
contencao fisica como uma
estratégia de Ultimo recurso



ORGANIZATION,
Health.

Technology for maternal and

World
Appropriate
Newborn Care: Progress
Report on Activities of WHO
WHO  Collaborating

Institutions.

and
Studies in
Family Planning, v. 18, n. 3,
p. 179, maio 1987.

Allen et al, Brasil, 2005

Aldacara et al, Barsil, 2019

Petit, Barsil, 2005

Ramadan, Brasil, 2007

Este artigo € um relatério de

progresso sobre atividades
relacionadas a tecnologia
apropriada para cuidados
maternos e neonatais
realizados pela
Organizag&o Mundial da
Saude (OMS) e instituicdes
colaboradoras da OMS.

Diretrizes de consenso de
especialistas sobre o
tratamento de emergéncias
comportamentais.

Diretrizes brasileiras para o
manejo da agitacéo
psicomotora, focando em
abordagens nao
farmacoldgicas.

Abordagem do manejo do
paciente violento agudo.

Discusséo sobre o manejo
de emergéncias
psiquiétricas.

As respostas sugerem que 0s
médicos podem fazer
diagnésticos provisérios com
alguma confianca e que as
intervencdes farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas séo
selecionadas diferencialmente
com base no diagndéstico e
em outras caracteristicas
demogréficas e médicas
importantes.

Atencgéo especial deve ser
dada a aparéncia e
comportamento do paciente,
sinais fisicos e estado mental.
Também é muito importante
ressaltar que a abordagem
de um paciente agitado deve
sempre comegar com 0
minimo de medida menos
coerciva

Contencgéo, recluséo e
intervencdes
psicofarmacolégicas também
sao importantes e, muitas
vezes, sdo componentes
necessarios para o0 manejo do
paciente violento.

O manejo ndo farmacoldgico
do paciente agitado deve
seqguir a hierarquia das
medidas menos invasivas
para as mais invasivas e
coercitivas, iniciando com o
encaminhamento do paciente
para um ambiente adequado,
manejo por equipe treinada,
uso de técnicas verbais,
realizacdo de avaliacao fisica
e mental, uso de
medicamentos e, se
inevitavel, uso da contencéo
mecanica.



Baldacara et al, Brasil, 2021

Arriga et al, 2016

Pratts et al, 2014, EUA

Mantovani et al, Brasil, 2013

Fonte: o préprio autor

A agitacdo psicomotora € um fendmeno frequente e uma condicao clinicamente relevante em pacientes
com transtornos psiquiatricos, ndo apenas em situagfes de urgéncia, mas também em ambientes hospitalares e
ambulatoriais (Arriga et al). A agitagdo com ou sem agressividade é responsavel por 2,6 a 52% de todas as

emergéncias psiquiatricas em todo o mundo e 23,6 a 23,9% (~24%) das emergéncias psiquiatricas no Brasil

(OMS).

A agitacdo psicomotora possui inUmeros fatores desencadeantes, como: a presenca de alguns transtornos
mentais como esquizofrenia e episddio maniaco, que resultam em uma percep¢do alterada da realidade, os
transtornos de personalidade, que cursam com baixa tolerancia a frustracdo, a intoxicacdo por substancias

psicoativas (mais frequentemente alcool, maconha, cocaina e anfetaminas), abstinéncia alcodlica, intoxicacdes

Diretrizes brasileiras para o
manejo da agitacéo
psicomotora, com foco em
técnicas de comunicacgédo e
contencéo fisica.

Consenso de especialistas
sobre avaliagéo e manejo
da agitagdo em psiquiatria.

Ensaio clinico randomizado,
duplo-cego, controlado por
placebo de dose Unica de
asenapina sublingual para
agitacdo aguda.

Ensaio clinico randomizado,
duplo-cego de baixas doses
de antipsicoticos no manejo
da agitacdo psicomotora.

A possibilidade de etiologias
médicas subjacentes deve ser
considerada, em primeiro
lugar. Atencdo especial deve
ser dada a aparéncia e
comportamento do paciente,
sinais fisicos e estado mental.
Se a agitacao for grave, é
recomendada a tranquilizacéo
rapida com medicamentos

Os especialistas concordaram
em considerar as técnicas de
desescalada verbal e
modifica¢cdo ambiental como
primeira escolha,
considerando a contencao
fisica como uma estratégia de
altimo recurso.

Escores médios (EP) basais
da PANSS-EC para
individuos tratados com
asenapina e placebo foram
19,4+ 0,66 e 20,1 + 0,61,
respectivamente. Escores
médios da PANSS-EC no
desfecho (LOCF) foram 7,4 +
0,65 para os individuos
tratados com asenapina e
14,7 + 0,98 para os individuos
tratados com placebo.

Todas as opc¢des de
tratamento promoveram
reducdo da agitacdo, sem
causar sedacdo excessiva.



medicamentosas, tireotoxicoses, infec¢des do sistema nervoso central, traumatismos cranioencefalicos, acidentes
vasculares cerebrais, deméncias, quadros infecciosos em idosos, hipoglicemia, hiponatremia, hipoxia, entre outros
(Allen et al).

Devido aos possiveis riscos do manejo no paciente em surto, tanto para o proprio paciente quanto para os
profissionais de saude envolvidos, a conduta médica é dividida em trés etapas: manejo comportamental, manejo

fisico e farmacoldgico. Elas serdo abordadas de formas individuais a seguir.

3.1 Manejo comportamental

Ao interagir com um paciente em crise psicomotora, € importante manter distancia e respeitar o espago
pessoal do mesmo. Os pacientes, nestes casos, podem entender o contato visual direto, prolongado ou intenso
como ameaca, sendo recomendado olhares que tentem expressar sutileza, em que o médico ou profissional
alterne seu foco de visdo (Petit, Barsil). A linguagem e a posi¢do corporal também podem ser consideradas
ameagadoras, sendo recomendado ndo manter bragos cruzados ou mdaos escondidas atrds das costas.
Recomenda-se que pacientes agitados néo sejam entrevistados por um Unico profissional. Outras recomendagfes
gerais sdo: minimizar o tempo de espera, adotar atitude confiante, respeitosa e atenciosa e aproximar-se do
paciente com cuidado e vagarosamente (Baldacara et al). A primeira intervencdo terapéutica para o paciente
agitado é verbal e baseada em didlogo empético, sendo necessério a presenca de profissional capacitado (Pratts
et al).

O objetivo de tal padrdo comportamental por parte da equipe € estabelecer bom relacionamento com o
paciente, com base na confianca e no respeito, para que o mesmo se sinta acolhido e acredite que o0 seu
sofrimento é reconhecido. Nesse sentido é necessario se apresentar ao paciente, mostrar-se sempre disponivel
para o mesmo e explicar o que esta sendo feito. Segundo alguns autores, embora ndo se deva negociar com o
paciente, € necessario manter alguma flexibilidade durante a entrevista e prestar atencéo ao discurso apresentado
(Arriga et al).

Se a intervencdo verbal ndo for suficiente e houver uma piora da agitacdo do paciente, devem ser
tomadas medidas de contencéo, a fim de proteger o paciente e a equipe. Um paciente agitado que ainda sente
gue esta no controle pode voltar a responder favoravelmente a intervencdo verbal. No entanto, em grande parte
das vezes, pacientes agitados com vivéncias psicoticas podem necessitar de contengéo fisica e farmacolégica

(Arriga et al).

3.2 Manejo farmacolégico

Em casos de agitacdo psicomotora com agressividade, o objetivo principal é proteger o paciente e as
pessoas ao seu entorno, adotando atitudes e medidas que mantenham o paciente em situagdo confortavel. Nestas
situagbes, € recomendado a preferéncia aos medicamentos de acgdo rapida e que possuam menos efeitos
colaterais (Ramadan, et al).

Dentre os medicamentos disponiveis para tais situacdes, temos os antipsicoticos de primeira geracao
(FGA), sendo essa a classe medicamentosa mais utilizadas, englobando: corpromazina, levomepromazina,
haloperidol, droperidol, loxapina, olanzapina, dentre outros. Os FGAs agem por inibicdo da transmisséo de
dopamina no cérebro humano, especialmente através do antagonismo dos receptores D2 da dopamina, estando
esses associados com a reducdo de sintomas psic()ticos“. Apesar de possuirem boa resposta no que tange a

reducdo dos sintomas, os FGAs possuem efeitos adversos, que devem ser amplamente dominados pelos



profissionais que estdo realizando o atendimento. Dentre os principais efeitos adversos, temos: hipotenséo,
sedacdo excessiva, cefaleia, tontura, nausea, parada respiratéria, bradicardia, xerostomia, convulsdao e
sincope(Ramadan, et al).

Recomenda-se o0 uso progressivo de medicamentos, comecando por doses menores, optando por repetir a
mesma droga, na dose escolhida anteriormente, em uma segunda e terceira prescricao (conforme necessidade),
em intervalos de 30 minutos entre as doses. Apesar de a maioria dos pacientes responderem bem com apenas
uma droga, apds 3 tentativas, caso o paciente ndo apresente melhora, é recomendado o inicio de outra droga,

muitas vezes em associagdo (Mantovani et al).

3.3 Manejo fisico

O manejo fisico € a Ultima opcado, sendo seu uso recomendado apds falha de todas as etapas anteriores e na
iminéncia de risco fisico para o paciente ou pessoas a sua volta. E necessario a existéncia de um plano especifico
de acdo, em que cada membro da equipe tenha clareza sobre sua funcdo. O paciente deve ser constantemente
orientado sobre os passos do procedimento e sua justificativa. A medicagdo parenteral deve estar disponivel e ser
administrada assim que possivel para tranquilizar o paciente e diminuir o tempo necessario de contencéo fisica. E
recomendado evitar o uso de garrote nos membros. Por ltimo, o0 manejo fisico ndo € uma manobra livre de riscos,

sendo que o mesmo deve ser mantido pelo menor tempo possivel, a fim de evitar complica¢bes (Del-Ben et al).

4.CONCLUSAO

Diante dos dados abordados no presente artigo, se faz cada vez mais importante a capacitacdo dos
profissionais de salde para serem capazes de lidar com esse tipo de emergéncia da melhor forma, visando o
bem-estar tanto do paciente e da equipe multidisciplinar que deve estar envolvida em seu atendimento. Como
abordado no artigo, é imprescindivel o seguimento dos passos preconizados para essa situacéo, respeitando cada
etapa, em sua respectiva ordem. Nesses casos, 0s profissionais devem saber como se portar e como ajudar o
paciente a se recompor.

Os gatilhos para a agitacdo psicomotora sdo diversos e, em sua maioria, subjetivos, por isso se faz
necessario saber como demonstrar empatia para o paciente e seus familiares, de forma a fazer com que os
mesmos se sintam acolhidos e, consequentemente, adotem uma postura colaborativa.

Por udltimo, achamos que se faz necesséria a producdo de mais estudos na area, a fim de produzir conhecimento

cientifico que ajude cada vez mais preservar o bem-estar do paciente e da equipe envolvida em seu atendimento.
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