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Fundamentos das Urgéncias Psiquiatricas

Conceitos e Definicoes

Introducio ao Conceito de Urgéncia Psiquiatrica

A urgéncia psiquiatrica € uma situacao clinica que requer atencao imediata
devido a natureza grave e potencialmente perigosa dos sintomas
apresentados pelo paciente. Estas situagdes sdo caracterizadas por mudangas
agudas no comportamento, cogni¢do ou estado emocional que podem
colocar em risco a segurang¢a do paciente ou de outras pessoas. A intervengao
rapida € crucial para estabilizar o paciente, aliviar os sintomas e prevenir

danos maiores.
Definicao e Exemplos de Situacoes de Emergéncia

Uma emergéncia psiquiatrica, por outro lado, ¢ uma situacdo ainda mais
critica que requer intervencdo imediata para salvar a vida do paciente ou
evitar consequéncias graves. As emergéncias psiquiatricas envolvem
frequentemente riscos iminentes de autoagressdo, agressao a terceiros, ou

deterioracao rapida do estado mental.
Exemplos de situacoes de emergéncia incluem:

1. Tentativa de Suicidio: Quando um paciente tem um plano ativo ou ja
realizou uma tentativa de tirar a propria vida, a intervengdo imediata ¢

essencial para salvar a vida do paciente.



2. Agressividade Extrema: Pacientes que exibem comportamentos
violentos e incontrolaveis que ameagam a seguranca de outros ou

deles mesmos.

3. Psicose Aguda: Episddios psicoticos graves onde o paciente perde
completamente o contato com a realidade, podendo ter alucinagdes

intensas, delirios perigosos, ou desorganizagdo grave do pensamento.

4. Crises Maniacas Severas: Nos casos de transtorno bipolar, episodios
de mania extrema onde o paciente pode engajar-se em
comportamentos de risco, como gastos excessivos, sexualidade

imprudente, ou outras atividades perigosas.
Diferenca entre Urgéncia e Emergéncia

A principal diferenca entre urgéncia e emergéncia psiquidtrica reside na
intensidade e no risco imediato associado a situagdo. Enquanto as urgéncias
psiquiatricas necessitam de uma intervengao rapida para evitar uma piora
significativa ou complica¢des adicionais, as emergéncias psiquidtricas
exigem uma agdo imediata para prevenir danos severos ou a morte do

paciente.
Urgéncia Psiquiatrica:
« Natureza: Condi¢des graves, mas ndo imediatamente fatais.

« Exemplo: Um paciente com sintomas de depressao severa que esta

comegando a ter pensamentos suicidas.

« Intervencido: Necessita de avaliacdo e tratamento rapidos, mas ha

tempo para organizar um plano de cuidado apropriado.



Emergéncia Psiquiatrica:
« Natureza: Situagdes criticas com risco imediato de vida ou seguranga.

« Exemplo: Um paciente que ingeriu uma overdose de medicamentos

na tentativa de suicidio.

« Intervencio: Requer a¢dao imediata para salvar a vida do paciente e

estabilizar a situacao.

Compreender essas diferengas ¢ essencial para a priorizacdo correta € a
abordagem adequada no atendimento a pacientes em crises psiquiatricas. A
identificagdo precoce e a resposta apropriada podem fazer uma diferenca

significativa na trajetoria do tratamento e recuperagao do paciente.



Tipos Comuns de Urgéncias Psiquiatricas

Episodios de Psicose Aguda

A psicose aguda ¢ uma condi¢ao psiquidtrica em que o paciente perde contato
com a realidade. Este estado pode se manifestar através de alucinagdes
(percepgao de coisas que nao estdo presentes), delirios (crengas falsas e
irracionais) e desorganizagao do pensamento. A psicose pode ser causada por
diversas condi¢des, incluindo esquizofrenia, transtorno bipolar, depressao

psicotica e uso de substancias psicoativas.
Caracteristicas principais da psicose aguda:

« Alucinacées: Visuais, auditivas, tateis ou olfativas. O paciente pode

ouvir vozes ou ver coisas que nao existem.

« Delirios: Crencas firmes e inabalaveis em coisas que sdo claramente
falsas ou irracionais, como acreditar que estd sendo perseguido
(delirio persecutorio) ou que possui poderes especiais (delirio de

grandeza).

« Pensamento desorganizado: Dificuldade em manter uma linha de

pensamento coerente, com discurso fragmentado ou ilogico.

A intervencao 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 administragdao de antipsicoticos, estabilizagdo do

ambiente e avaliacdao continua do estado mental.



Transtornos de Humor Graves e Comportamentos Suicidas

Transtornos de humor, como a depressao maior e o transtorno bipolar, podem
resultar em urgéncias psiquiatricas devido a gravidade dos sintomas e ao
risco de suicidio. Pacientes com depressdo severa podem apresentar
desesperanga extrema, isolamento social, perda de interesse em atividades

didrias e pensamentos ou comportamentos suicidas.
Sinais de alerta para comportamentos suicidas:

o Expressio de desejo de morrer: Falar sobre querer morrer ou

cometer suicidio.

o Planos e preparativos: Elaborar um plano de suicidio ou tomar

medidas preparatdrias, como adquirir meios para realizar o ato.

o« Mudanc¢as de comportamento: Aumento do uso de substancias,

retraimento social, entrega de pertences ou despedidas incomuns.

Para transtornos de humor graves, a interven¢do rapida pode incluir
hospitalizagdo 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 Panico

Crises de ansiedade e ataques de panico sdo episodios repentinos de medo
intenso que podem ser debilitantes para o paciente. Um ataque de panico €
caracterizado por uma sensagdo avassaladora de terror e uma série de
sintomas fisicos, como palpitagdes, sudorese, tremores, dificuldade para

respirar, dor no peito e sensagdo de desmaio.
Sintomas comuns de um ataque de panico:

« Sensacio de morte iminente: O paciente pode acreditar que esta

tendo um ataque cardiaco ou morrendo.



« Sintomas fisicos intensos: Palpitacoes, falta de ar, tontura, njuseas e

tremores.

« Despersonalizacido: Sensacao de estar desconectado de si mesmo ou

da realidade ao redor.

O manejo de crises de ansiedade e ataques de panico envolve assegurar ao
paciente que ele estd seguro, oferecer um ambiente calmo e implementar
técnicas de respiracdo e relaxamento. Em alguns casos, medicamentos

ansioliticos podem ser administrados para aliviar os sintomas agudos.

Em todas essas situagdes, ¢ fundamental a avaliagdo e intervengao rapida por
profissionais de satide mental para estabilizar o paciente, mitigar os sintomas
agudos e elaborar um plano de tratamento continuo. A abordagem adequada

pode prevenir complicagdes graves e promover a recuperacao do paciente.



Identificacio e Avaliacao Inicial

Sinais e Sintomas de Urgéncias Psiquiatricas

A identificagdo precoce de uma urgéncia psiquiatrica ¢ crucial para garantir

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

podem variar amplamente, dependendo da condigdo subjacente, mas alguns

dos mais comuns incluem:

Mudancas subitas no comportamento: Agitacdo, agressividade,

retraimento extremo ou comportamento desorganizado.

Alucinacoes e delirios: Experiéncias sensoriais falsas (ouvir vozes,

Ver coisas que ndo existem) e crengas irracionais.

Sintomas depressivos severos: Desesperanga extrema, pensamentos

de inutilidade, ideacao suicida ou tentativas de suicidio.

Ansiedade intensa: Ataques de panico, medo avassalador, ou

incapacidade de relaxar.

Confusao ou desorientacao: Perda de memoria, dificuldade em

concentrar-se ou manter uma conversa coerente.

Comportamento autolesivo: Cortes, queimaduras ou outros métodos

de autoagressao.

Abordagens para Avaliacao Inicial

A avaliacdo inicial em uma situacdo de urgéncia psiquiatrica deve ser feita

de maneira estruturada e sistemdtica para garantir que todos os aspectos

relevantes da condicao do paciente sejam considerados. Algumas abordagens

fundamentais incluem:



1. Avaliacio do Risco Imediato:

o Determinar se ha risco iminente de autoagressao ou

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

o Identificar qualquer meio ou plano para comportamentos

suicidas ou violentos.
2. Entrevista Clinica:

o Realizar uma entrevista com o paciente para entender melhor os

sintomas € o estado mental.

o Fazer perguntas abertas e ndo julgadoras para encorajar a

comunicacao.
3. Exame Fisico:

o Identificar quaisquer condi¢des médicas que possam estar

contribuindo para os sintomas psiquiatricos.

o Avaliar sinais vitais e possiveis efeitos colaterais de

medicamentos.
4. Escalas de Avaliacao:

o Utilizar escalas padronizadas, como a Escala de Avaliagcdo de
Risco de Suicidio (C-SSRS) ou a Escala de Ansiedade de

Hamilton (HAM-A), para quantificar a gravidade dos sintomas.
Importancia da Historia Clinica e Exame Mental

A historia clinica detalhada e 0 exame mental sdo componentes essenciais da
avaliacdo inicial, pois fornecem uma visdo abrangente da condi¢do do

paciente e orientam o plano de tratamento.



Historia Clinica:
o Historico de saitde mental: Informacdo sobre diagndsticos

psiquiatricos anteriores, hospitaliza¢des e tratamentos passados.

« Historico médico: Condi¢des médicas coocorrentes, alergias, € uso

de medicamentos.

o Historico familiar: Presenca de doencas mentais ou suicidio na

familia.

« Historico social: Situacdo de vida, suporte social, emprego e uso de

substancias.
Exame Mental:

o Aparéncia e Comportamento: Observacdo do cuidado pessoal,

comportamento motor, € resposta emocional.

+ Estado de Humor e Afetivo: Avaliagio do humor predominante

(depressivo, ansioso, irritavel) e congruéncia do afeto.

o Pensamento e Percepcido: Identificagdo de pensamentos

desorganizados, delirios e alucinagdes.

o Funcao Cognitiva: Avaliagdo da memoria, atengdo, orientagdo e

capacidade de julgamento.

A combinagdo da historia clinica e do exame mental permite uma
compreensdo profunda do estado atual do paciente e das possiveis causas
subjacentes dos sintomas. Essa informagao ¢ vital para desenvolver um plano

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



