INTRODUCAO AS
URGENCIAS
PSIQUIATRICAS




Abordagens e Intervencoes Imediatas

Primeiras Medidas e Estabilizacao

Técnicas de Estabilizacao Inicial

A estabilizagdo inicial em uma urgéncia psiquidtrica ¢ um processo critico
que visa garantir a seguran¢a do paciente e das pessoas ao seu redor, além de
aliviar os sintomas agudos. As técnicas de estabilizagdo variam de acordo
com a gravidade da situacdo e a apresentacdo dos sintomas, mas podem

incluir;

« Ambiente Seguro: Colocar o paciente em um ambiente calmo, seguro
e com o minimo de estimulos para reduzir a agitacdo e a ansiedade.

Remover objetos potencialmente perigosos.

o Comunicacdo Efetiva: Utilizar uma abordagem calmante, com
comunicacdo clara e empdtica. E importante falar de forma calma e

oferecer seguranca ao paciente.

« Intervencoes Verbais: Utilizar técnicas de desescalonamento, como
escuta ativa, reafirmac¢do e validacdo dos sentimentos do paciente,

para reduzir a tensdo e a agitagao.

o Suporte Fisico: Em alguns casos, pode ser necessario fornecer
suporte fisico, como ajudar o paciente a se sentar ou deitar para evitar

quedas ou lesdes.



Uso de Medidas de Contencao Fisica e Farmacoldgica

Em situagdes em que o paciente apresenta um risco significativo de

autoagressao ou agressao a terceiros, pode ser necessario recorrer a medidas

de contencdo. Essas medidas devem ser usadas com cautela e sempre como

ultimo recurso.

Contencao Fisica:

Indicacbes: Usada quando ha um risco iminente de lesdo grave e

outras técnicas de desescalonamento falharam.

Procedimentos: Deve ser realizada por pessoal treinado e com o
minimo de for¢a necessaria para evitar lesdes. As contengdes devem
ser monitoradas continuamente e removidas assim que o paciente

estiver estabilizado.

Contencao Farmacologica:

Indicacées: Utilizada para aliviar rapidamente sintomas graves, como

agitacdo extrema, psicose ou ansiedade intensa.

Medicamentos: Pode incluir antipsicoticos, benzodiazepinicos ou
outros sedativos. A escolha do medicamento depende da condicao

clinica do paciente e do historico médico.

Administracao: Deve ser feita por profissionais de saude
qualificados, com monitoramento dos efeitos colaterais e resposta do

paciente.

Protocolo de Atendimento Inicial

O protocolo de atendimento inicial em uma urgéncia psiquiatrica envolve

uma série de etapas estruturadas para garantir uma avaliacdo e intervencao

eficazes. Este protocolo deve ser seguido de forma sistematica para assegurar

que todas as necessidades do paciente sejam atendidas.



1. Avaliacdo Rapida:

o Triagem: Identificar rapidamente os sinais de urgéncia e

determinar a necessidade de interven¢ao imediata.

o Avaliacdo de Risco: Avaliar o risco de autoagressao,
heteroagressdao e a capacidade do paciente de cuidar de si

mesmo.
2. Estabilizacao Inicial:

o Criacdo de um Ambiente Seguro: Garantir que o paciente

esteja em um local seguro e tranquilo.

o Intervencdes Verbais e Suporte Fisico: Utilizar técnicas de

comunicagdo calmante e, se necessario, fornecer suporte fisico.
3. Contencao (se necessario):

o Avaliacdo da Necessidade: Determinar se a contencao fisica
ou farmacologica € necessaria com base no comportamento do

paciente e no risco de lesdo.

o Implementacido: Aplicar medidas de contencdo de forma

segura e €tica, com monitoramento continuo.
4. Tratamento Farmacoldgico:

o Administracio de Medicamentos: Fornecer medicacao

adequada para estabilizar sintomas agudos.

o Monitoramento: Observar os efeitos dos medicamentos e

ajustar conforme necessario.
5. Avaliacao e Planejamento de Seguimento:

o Historia Clinica e Exame Mental: Realizar uma avaliacao

completa para entender melhor a condi¢do do paciente.



o Plano de Tratamento: Desenvolver um plano de tratamento
continuo, incluindo seguimento ambulatorial e coordenagao

com outros profissionais de saude.

Seguir este protocolo ajuda a garantir que os pacientes recebam o
atendimento necessario de maneira segura e eficaz, proporcionando uma
base solida para a recuperacdo € o manejo continuo de sua condigdo

psiquiatrica.



Manejo de Comportamentos Agressivos

Técnicas para Manejo de Agressividade

O manejo de comportamentos agressivos em pacientes psiquidtricos € um
desafio que requer uma abordagem cuidadosa e técnica. As estratégias para
lidar com a agressividade variam, mas alguns métodos comprovados

incluem:
1. Identificacao Precoce:

o Reconhecer sinais iniciais de agressividade, como inquietacao,
aumento na voz, gestos ameagadores ou linguagem corporal

tensa.
2. Ambiente Controlado:

o Colocar o paciente em um ambiente seguro e tranquilo, longe

de estimulos que possam exacerbar a agressividade.
o Remover objetos potencialmente perigosos do ambiente.
3. Técnicas de Contencao Fisica:

o Utilizar contencao fisica apenas como ultimo recurso e sempre

de maneira segura e ética.

o As contengdes devem ser realizadas por pessoal treinado e

monitoradas continuamente para evitar lesdes.
4. Intervenc¢des Farmacologicas:

o Administragdo de medicamentos sedativos ou antipsicéticos

para controlar a agressividade.



o A escolha do medicamento deve ser baseada na avaliacao

clinica e no historico do paciente.
Comunicac¢ao Efetiva e Desescalonamento

A comunicacao efetiva ¢ essencial no manejo de comportamentos agressivos.
Técnicas de desescalonamento podem ajudar a reduzir a tensdo e evitar a

escalada da agressividade.
1. Escuta Ativa:

o Ouvir atentamente o paciente, permitindo que ele expresse seus

sentimentos € preocupacdes sem interrupgoes.
o Demonstrar empatia € compreensao.
2. Fala Calma e Controlada:

o Manter um tom de voz calmo e controlado, evitando

confrontacdes ou linguagem ameacadora.
o Usar frases curtas e claras para facilitar a compreensao.
3. Validacao e Reafirmacao:

o Validar os sentimentos do paciente, mesmo que nao concorde

com o contetido de suas declaragdes.

o Reafirmar que o objetivo ¢ ajudar e garantir a seguranca de

todos.
4. Oferecer Alternativas:

o Apresentar opgdes ao paciente para dar-lhe uma sensagdo de

controle e escolha.

o Por exemplo, perguntar se ele prefere sentar ou caminhar um

pouco para se acalmar.



Medidas de Seguranca para Profissionais e Pacientes

A seguranca tanto dos profissionais de saude quanto dos pacientes ¢ uma
prioridade no manejo de comportamentos agressivos. Algumas medidas

importantes incluem:
1. Treinamento em Seguranca:

o Garantir que todos os profissionais de saiude recebam
treinamento em técnicas de desescalonamento e conten¢ao

segura.

o Realizar simulagdes e exercicios regulares para reforgar essas

habilidades.
2. Planejamento de Emergéncia:

o Desenvolver e praticar planos de acdo para situagdes de

emergéncia envolvendo agressividade.

o Assegurar que todos os membros da equipe conhecam seus

papéis e responsabilidades.
3. Equipe Adequada:

o Manter uma equipe adequada em numero e qualificacdo para

lidar com situagdes potencialmente violentas.
o QGarantir que haja sempre pessoal de apoio disponivel.
4. Espacos Seguros:

o Designar areas seguras para a contengdo ¢ tratamento de

pacientes agressivos.

o Essas areas devem ser equipadas com recursos adequados para

seguranca e conforto do paciente.



5. Equipamento de Protecio:

o Utilizar equipamentos de prote¢dao individual (EPIs) quando

necessario, como coletes de protecao e luvas.

o Garantir que o uso de EPIs ndo intensifique a situacdo, mas sim

proteja sem aumentar a ansiedade do paciente.
6. Monitoramento Continuo:

o Monitorar continuamente o estado do paciente durante e apds a
intervengdo  para detectar quaisquer mudangas no

comportamento ou na condicao fisica.

o Documentar todos os eventos e intervengdes para assegurar a

continuidade do cuidado e a avaliagao posterior.

O manejo de comportamentos agressivos requer uma combinagdo de
técnicas de comunicagdo, intervencoes farmacoldgicas e medidas de
seguranca. A abordagem deve ser sempre centrada no paciente, com o
objetivo de desescalar a situagdo de forma segura e eficaz, garantindo o bem-

estar de todos os envolvidos.



Intervenc¢oes Farmacologicas

Medicamentos Comumente Usados em Urgéncias Psiquiatricas

Em situacdes de urgéncia psiquiatrica, a intervencdo farmacoldgica ¢
frequentemente necessaria para estabilizar o paciente e aliviar os sintomas
agudos. Varios medicamentos sdo utilizados, dependendo da condicao

clinica do paciente:
1. Antipsicoticos:

o Haloperidol: Usado para controlar agitacdo e sintomas
psicoticos. E eficaz em episodios agudos de esquizofrenia e

mania.

o Olanzapina: Um antipsicotico atipico usado para tratar

agitacdo em pacientes com esquizofrenia e transtorno bipolar.

o Risperidona: Utilizada para controlar a agressividade e a

psicose aguda.
2. Benzodiazepinicos:

o Lorazepam: Utilizado para aliviar a ansiedade aguda e

agitagdo. Também ¢ eficaz em crises de panico.

o Diazepam: Usado para tratar ansiedade severa e agitagdo. E util

em emergéncias como o estado de mal epiléptico.
3. Estabilizadores de Humor:

o Valproato de Sodio: Utilizado em episddios agudos de mania

e para estabilizar o humor em pacientes com transtorno bipolar.



o Litio: Embora mais comumente usado para manutengdo, pode

ser utilizado em doses agudas para controle de mania.
4. Antidepressivos:

o Sertralina: Utilizada para depressao grave, embora seu efeito
seja mais prolongado. Em situagdes de emergéncia, pode ser

iniciada com acompanhamento préximo.

o Fluoxetina: Outro antidepressivo que pode ser utilizado,
especialmente se a depressdo for acompanhada de ansiedade

severa.
Dosagem e Administracao Segura

A dosagem e administracdo dos medicamentos devem ser cuidadosamente
ajustadas para cada paciente, considerando fatores como idade, peso,

condi¢do clinica e histoérico de satide. Algumas diretrizes gerais incluem:

« Haloperidol: A dose inicial pode variar de 2 a 5 mg por via
intramuscular, podendo ser repetida a cada 4 a 8 horas conforme

necessario.

« Olanzapina: Uma dose inicial de 5 a 10 mg por via intramuscular ¢

comum, podendo ser ajustada com base na resposta do paciente.

o Lorazepam: Doses iniciais de 1 a 2 mg por via intramuscular ou

intravenosa, com possibilidade de repeti¢dao a cada 30-60 minutos.

« Valproato de Sodio: Doses iniciais de 20 a 30 mg/kg/dia, ajustadas

conforme a resposta clinica e niveis séricos.

« Litio: Para crises agudas, doses de 300 a 600 mg podem ser utilizadas,

com ajustes baseados nos niveis sanguineos e na resposta do paciente.



A administracao deve ser monitorada de perto para garantir a eficacia e evitar
complicacoes. A via de administracao (oral, intramuscular, intravenosa) deve

ser escolhida com base na condi¢ao do paciente e na urgéncia da situagao.
Monitoramento de Efeitos Colaterais e Reacoes Adversas

O monitoramento constante ¢ essencial para detectar e manejar efeitos

colaterais e reacOes adversas. Algumas considera¢des importantes incluem:

« Antipsicoticos: Monitorar sinais de distonia aguda, acatisia, sindrome
neuroléptica maligna e alteracdes no ECG, como prolongamento do

intervalo QT.

« Benzodiazepinicos: Observar sinais de sedagdo excessiva, depressao

respiratoria e potencial para abuso ou dependéncia.

o Estabilizadores de Humor: Com o valproato, monitorar a fun¢ao
hepatica ¢ plaquetas. Com o litio, monitorar niveis sanguineos para

evitar toxicidade, além de fun¢do renal e tireoidiana.

o Antidepressivos: Embora os efeitos adversos graves sejam menos
comuns em situagdes de emergéncia, ¢ importante monitorar o risco

de sindrome serotoninérgica e efeitos colaterais gastrointestinais.
Procedimentos de Monitoramento:
1. Avaliacao Clinica Regular:

o Realizar avaliacdes frequentes do estado mental e fisico do

paciente.

o Documentar qualquer alteragdo no comportamento, nivel de

consciéncia ou sinais vitais.



2. Exames Laboratoriais:

o Para medicamentos como litio e valproato, exames de sangue
regulares para monitorar niveis terapéuticos e detectar

toxicidade.

o Testes de funcdo hepatica, renal e tireoidiana conforme

necessario.
3. Equipamento de Monitoramento:

o Utilizar monitores de ECG para pacientes em risco de

alteracOes cardiacas.

o Oximetros de pulso para monitorar saturacdo de oxigénio em

pacientes sedados.

O manejo farmacoldgico de urgéncias psiquidtricas requer uma abordagem
cuidadosa e bem informada, com atencdo constante a resposta do paciente e
aos possiveis efeitos adversos. A colaborag¢do entre a equipe de saude ¢ a
comunicacao efetiva com o paciente sdo fundamentais para garantir um

tratamento seguro ¢ eficaz.



