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Fundamentos das Urgências Psiquiátricas 

 

Conceitos e Definições 

 

 

Introdução ao Conceito de Urgência Psiquiátrica 

A urgência psiquiátrica é uma situação clínica que requer atenção imediata 

devido à natureza grave e potencialmente perigosa dos sintomas 

apresentados pelo paciente. Estas situações são caracterizadas por mudanças 

agudas no comportamento, cognição ou estado emocional que podem 

colocar em risco a segurança do paciente ou de outras pessoas. A intervenção 

rápida é crucial para estabilizar o paciente, aliviar os sintomas e prevenir 

danos maiores. 

Definição e Exemplos de Situações de Emergência 

Uma emergência psiquiátrica, por outro lado, é uma situação ainda mais 

crítica que requer intervenção imediata para salvar a vida do paciente ou 

evitar consequências graves. As emergências psiquiátricas envolvem 

frequentemente riscos iminentes de autoagressão, agressão a terceiros, ou 

deterioração rápida do estado mental. 

Exemplos de situações de emergência incluem: 

1. Tentativa de Suicídio: Quando um paciente tem um plano ativo ou já 

realizou uma tentativa de tirar a própria vida, a intervenção imediata é 

essencial para salvar a vida do paciente. 



 

 

2. Agressividade Extrema: Pacientes que exibem comportamentos 

violentos e incontroláveis que ameaçam a segurança de outros ou 

deles mesmos. 

3. Psicose Aguda: Episódios psicóticos graves onde o paciente perde 

completamente o contato com a realidade, podendo ter alucinações 

intensas, delírios perigosos, ou desorganização grave do pensamento. 

4. Crises Maníacas Severas: Nos casos de transtorno bipolar, episódios 

de mania extrema onde o paciente pode engajar-se em 

comportamentos de risco, como gastos excessivos, sexualidade 

imprudente, ou outras atividades perigosas. 

Diferença entre Urgência e Emergência 

A principal diferença entre urgência e emergência psiquiátrica reside na 

intensidade e no risco imediato associado à situação. Enquanto as urgências 

psiquiátricas necessitam de uma intervenção rápida para evitar uma piora 

significativa ou complicações adicionais, as emergências psiquiátricas 

exigem uma ação imediata para prevenir danos severos ou a morte do 

paciente. 

Urgência Psiquiátrica: 

• Natureza: Condições graves, mas não imediatamente fatais. 

• Exemplo: Um paciente com sintomas de depressão severa que está 

começando a ter pensamentos suicidas. 

• Intervenção: Necessita de avaliação e tratamento rápidos, mas há 

tempo para organizar um plano de cuidado apropriado. 

 

 



 

 

Emergência Psiquiátrica: 

• Natureza: Situações críticas com risco imediato de vida ou segurança. 

• Exemplo: Um paciente que ingeriu uma overdose de medicamentos 

na tentativa de suicídio. 

• Intervenção: Requer ação imediata para salvar a vida do paciente e 

estabilizar a situação. 

Compreender essas diferenças é essencial para a priorização correta e a 

abordagem adequada no atendimento a pacientes em crises psiquiátricas. A 

identificação precoce e a resposta apropriada podem fazer uma diferença 

significativa na trajetória do tratamento e recuperação do paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tipos Comuns de Urgências Psiquiátricas 

 

Episódios de Psicose Aguda 

A psicose aguda é uma condição psiquiátrica em que o paciente perde contato 

com a realidade. Este estado pode se manifestar através de alucinações 

(percepção de coisas que não estão presentes), delírios (crenças falsas e 

irracionais) e desorganização do pensamento. A psicose pode ser causada por 

diversas condições, incluindo esquizofrenia, transtorno bipolar, depressão 

psicótica e uso de substâncias psicoativas. 

Características principais da psicose aguda: 

• Alucinações: Visuais, auditivas, táteis ou olfativas. O paciente pode 

ouvir vozes ou ver coisas que não existem. 

• Delírios: Crenças firmes e inabaláveis em coisas que são claramente 

falsas ou irracionais, como acreditar que está sendo perseguido 

(delírio persecutório) ou que possui poderes especiais (delírio de 

grandeza). 

• Pensamento desorganizado: Dificuldade em manter uma linha de 

pensamento coerente, com discurso fragmentado ou ilógico. 

A intervenção em casos de psicose aguda deve ser imediata para evitar que 

o paciente coloque a si mesmo ou outros em perigo. O tratamento 

frequentemente envolve a administração de antipsicóticos, estabilização do 

ambiente e avaliação contínua do estado mental. 

 

 

 



 

 

Transtornos de Humor Graves e Comportamentos Suicidas 

Transtornos de humor, como a depressão maior e o transtorno bipolar, podem 

resultar em urgências psiquiátricas devido à gravidade dos sintomas e ao 

risco de suicídio. Pacientes com depressão severa podem apresentar 

desesperança extrema, isolamento social, perda de interesse em atividades 

diárias e pensamentos ou comportamentos suicidas. 

Sinais de alerta para comportamentos suicidas: 

• Expressão de desejo de morrer: Falar sobre querer morrer ou 

cometer suicídio. 

• Planos e preparativos: Elaborar um plano de suicídio ou tomar 

medidas preparatórias, como adquirir meios para realizar o ato. 

• Mudanças de comportamento: Aumento do uso de substâncias, 

retraimento social, entrega de pertences ou despedidas incomuns. 

Para transtornos de humor graves, a intervenção rápida pode incluir 

hospitalização para monitoramento intensivo, terapia medicamentosa com 

antidepressivos ou estabilizadores de humor, e terapia psicossocial para 

suporte emocional e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. 

Crises de Ansiedade e Ataques de Pânico 

Crises de ansiedade e ataques de pânico são episódios repentinos de medo 

intenso que podem ser debilitantes para o paciente. Um ataque de pânico é 

caracterizado por uma sensação avassaladora de terror e uma série de 

sintomas físicos, como palpitações, sudorese, tremores, dificuldade para 

respirar, dor no peito e sensação de desmaio. 

Sintomas comuns de um ataque de pânico: 

• Sensação de morte iminente: O paciente pode acreditar que está 

tendo um ataque cardíaco ou morrendo. 



 

 

• Sintomas físicos intensos: Palpitações, falta de ar, tontura, náuseas e 

tremores. 

• Despersonalização: Sensação de estar desconectado de si mesmo ou 

da realidade ao redor. 

O manejo de crises de ansiedade e ataques de pânico envolve assegurar ao 

paciente que ele está seguro, oferecer um ambiente calmo e implementar 

técnicas de respiração e relaxamento. Em alguns casos, medicamentos 

ansiolíticos podem ser administrados para aliviar os sintomas agudos. 

Em todas essas situações, é fundamental a avaliação e intervenção rápida por 

profissionais de saúde mental para estabilizar o paciente, mitigar os sintomas 

agudos e elaborar um plano de tratamento contínuo. A abordagem adequada 

pode prevenir complicações graves e promover a recuperação do paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Identificação e Avaliação Inicial 

 

Sinais e Sintomas de Urgências Psiquiátricas 

A identificação precoce de uma urgência psiquiátrica é crucial para garantir 

a segurança e o tratamento adequado do paciente. Os sinais e sintomas 

podem variar amplamente, dependendo da condição subjacente, mas alguns 

dos mais comuns incluem: 

• Mudanças súbitas no comportamento: Agitação, agressividade, 

retraimento extremo ou comportamento desorganizado. 

• Alucinações e delírios: Experiências sensoriais falsas (ouvir vozes, 

ver coisas que não existem) e crenças irracionais. 

• Sintomas depressivos severos: Desesperança extrema, pensamentos 

de inutilidade, ideação suicida ou tentativas de suicídio. 

• Ansiedade intensa: Ataques de pânico, medo avassalador, ou 

incapacidade de relaxar. 

• Confusão ou desorientação: Perda de memória, dificuldade em 

concentrar-se ou manter uma conversa coerente. 

• Comportamento autolesivo: Cortes, queimaduras ou outros métodos 

de autoagressão. 

Abordagens para Avaliação Inicial 

A avaliação inicial em uma situação de urgência psiquiátrica deve ser feita 

de maneira estruturada e sistemática para garantir que todos os aspectos 

relevantes da condição do paciente sejam considerados. Algumas abordagens 

fundamentais incluem: 



 

 

1. Avaliação do Risco Imediato: 

o Determinar se há risco iminente de autoagressão ou 

heteroagressão. 

o Avaliar a capacidade do paciente de cuidar de si mesmo. 

o Identificar qualquer meio ou plano para comportamentos 

suicidas ou violentos. 

2. Entrevista Clínica: 

o Realizar uma entrevista com o paciente para entender melhor os 

sintomas e o estado mental. 

o Fazer perguntas abertas e não julgadoras para encorajar a 

comunicação. 

3. Exame Físico: 

o Identificar quaisquer condições médicas que possam estar 

contribuindo para os sintomas psiquiátricos. 

o Avaliar sinais vitais e possíveis efeitos colaterais de 

medicamentos. 

4. Escalas de Avaliação: 

o Utilizar escalas padronizadas, como a Escala de Avaliação de 

Risco de Suicídio (C-SSRS) ou a Escala de Ansiedade de 

Hamilton (HAM-A), para quantificar a gravidade dos sintomas. 

Importância da História Clínica e Exame Mental 

A história clínica detalhada e o exame mental são componentes essenciais da 

avaliação inicial, pois fornecem uma visão abrangente da condição do 

paciente e orientam o plano de tratamento. 



 

 

História Clínica: 

• Histórico de saúde mental: Informação sobre diagnósticos 

psiquiátricos anteriores, hospitalizações e tratamentos passados. 

• Histórico médico: Condições médicas coocorrentes, alergias, e uso 

de medicamentos. 

• Histórico familiar: Presença de doenças mentais ou suicídio na 

família. 

• Histórico social: Situação de vida, suporte social, emprego e uso de 

substâncias. 

Exame Mental: 

• Aparência e Comportamento: Observação do cuidado pessoal, 

comportamento motor, e resposta emocional. 

• Estado de Humor e Afetivo: Avaliação do humor predominante 

(depressivo, ansioso, irritável) e congruência do afeto. 

• Pensamento e Percepção: Identificação de pensamentos 

desorganizados, delírios e alucinações. 

• Função Cognitiva: Avaliação da memória, atenção, orientação e 

capacidade de julgamento. 

A combinação da história clínica e do exame mental permite uma 

compreensão profunda do estado atual do paciente e das possíveis causas 

subjacentes dos sintomas. Essa informação é vital para desenvolver um plano 

de tratamento eficaz e garantir a segurança e o bem-estar do paciente. 

 

 


