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NOME DO CURSO: Urgéncias Psiquiatricas

Este curso aborda o atendimento integral e o manejo clinico em urgéncias
psiquiatricas, com foco em diagnoéstico diferencial, condutas de
emergéncia, seguranca do paciente e intervenc¢des psicofarmacoldgicas.
Desenvolvido para estruturar o conhecimento pratico e tedérico, o conteudo
abrange protocolos atualizados de contencdo, avaliacdo do risco de
suicidio, manejo da agitacdo psicomotora e abordagem de crises

derivadas de transtornos mentais complexos.

#UrgenciasPsiquiatricas ~ #EmergenciasPsiquiatricas  #SaudeMental
#PsiquiatriaDeUrgencia #Psiquiatria #AtendimentoHumanizado
#ManejoDeCrise #Psicofarmacologia #SegurancaDoPaciente

#CrisePsiquiatrica

O QUE VOCE VAI APRENDER:

* Reconhecimento precoce e diagndstico diferencial de quadros graves de

agitacdo e agressividade no ambiente de emergéncia.

* Aplicacdo rigorosa e humanizada de técnicas de desescalada verbal e

protocolos de contencéo fisica e mecanica.

* Avaliacdo de risco e intervencdo imediata em episodios de

comportamento suicida e automutilacao.

* Manejo psicofarmacolégico agudo das sindromes psicoticas, episodios

maniacos e crises de ansiedade severa.
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* Abordagem de urgéncias psiquiatricas decorrentes do uso, abuso e

abstinéncia de substancias psicoativas.

* |dentificacdo de causas organicas, metabdlicas e neurolégicas que

simulam transtornos psiquiatricos primarios.

* Protocolos de atendimento em urgéncias na infancia, adolescéncia,

gestacao e populacao idosa.

* Conhecimento das diretrizes éticas, juridicas e dos direitos do paciente

em situacao de internamento e atendimento emergencial.

PUBLICO-ALVO:

* Médicos generalistas, emergencistas, intensivistas e psiquiatras que

atuam no pronto atendimento.

* Enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas envolvidos na

triagem e no cuidado emergencial.

* Psicblogos e assistentes sociais integrados a equipes de salude mental

e servicos de urgéncia.

* Estudantes e residentes da area da saude que buscam especializagao

tedrica no atendimento de crises psiquiatricas.

Moddulo 1: Fundamentos e Organizagdo dos Servigcos de Urgéncia

Psiquiatrica

Aula 1.1: Triagem e Acolhimento em Urgéncias Psiquiatricas
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O acolhimento e a triagem em urgéncias psiquiatricas constituem a porta
de entrada para a identificacdo precoce de riscos vitais e para a
estabilizacdo comportamental do individuo. Diferente do atendimento
eletivo, a triagem emergencial exige a avaliacdo simultanea da gravidade
dos sintomas psiquicos, do grau de sofrimento do paciente e do risco
potencial de violéncia autodirigida ou heterodirigida. A aplicacdo de
escalas padronizadas e o treinamento da equipe multiprofissional para
identificar indicadores sutis de agitagdo ou intoxicacdo organica sao
pilares essenciais. O ambiente de recep¢ao deve ser estruturado para
oferecer reducdo de estimulos sensoriais, minimizando gatilhos para

episodios de exacerbacdo sintomética.

Sob a perspectiva operacional, o profissional deve priorizar a coleta agil
de dados com acompanhantes ou servi¢os de resgate, sem negligenciar a
escuta qualificada do préprio paciente. A falha na identificacdo de
alteracfes nos sinais vitais durante a triagem representa um erro comum
que pode levar ao mascaramento de condicdes médicas subjacentes,
como hipoglicemia, sepse ou acidentes vasculares encefalicos. As boas
praticas recomendam a criacdo de fluxos claros de priorizacao,
assegurando que episodios de intoxicacdo grave, delirio ocupacional
severo ou ideacdo suicida estruturada recebam intervencdo medica
imediata, garantindo a integridade fisica de toda a equipe e do sujeito

assistido.

Aula 1.2: Estrutura Fisica e Seguranca no Ambiente de Emergéncia

A arquitetura de uma unidade de urgéncia psiquiatrica deve conciliar a

funcionalidade clinica com a prevencao rigorosa de acidentes e evasoées.
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A escolha de mobiliario fixo, a auséncia de objetos perfurocortantes, o
cabeamento embutido e a instalacdo de vidros laminados de alta
resisténcia sdo requisitos fundamentais para mitigar riscos operacionais.
O espaco fisico deve ser amplo, possuir rotas de fuga desimpedidas para
os profissionais e permitir a visualizacdo constante dos pacientes sem
invadir excessivamente sua privacidade. lluminacédo adequada, controle
de ruidos e ventilacdo adequada influenciam diretamente no nivel de

ansiedade dos individuos em crise.

Na prética diaria, a inspec¢ao continua dos leitos e das areas de circulacédo
€ uma responsabilidade compartilhada por toda a equipe de saulde.
Negligenciar a varredura do espaco pode permitir que objetos do cotidiano,
como cabos de carregadores, cintos ou recipientes de vidro, sejam
utilizados em tentativas de autoagressao ou agressao a equipe. O impacto
profissional de um ambiente estruturado reflete-se na diminuicdo do
estresse ocupacional e na contencéao indireta da agitacdo comportamental.
Garantir que as portas de emergéncia funcionem corretamente e que as
salas de atendimento possuam duas saidas acessiveis sdo condutas

operacionais indispensaveis.

Aula 1.3: Aspectos Eticos e Legais no Atendimento Emergencial

O manejo de urgéncias psiquiatricas envolve complexas deliberactes
éticas e juridicas, especialmente no tocante ao consentimento informado
e a restricdo da liberdade individual. A legislacdo vigente estabelece
critérios rigorosos para as modalidades de internacdo voluntéria,
involuntaria e compulsoria, exigindo notificacdo aos 0rgdos competentes

guando houver risco iminente para o paciente ou para terceiros. O
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profissional de saude deve atuar respaldado no principio da beneficéncia
e da ndo maleficéncia, documentando de forma minuciosa em prontuario
todas as justificativas técnicas que fundamentaram decisfes relativas a

procedimentos invasivos ou restritivos.

A elaboracdo detalhada do prontuario médico e de enfermagem é a
principal salvaguarda legal e garantia do direito do paciente. Um erro
comum € o registro genérico de condutas, sem a especificagcdo dos
sintomas que motivaram a intervencao ou a falha das tentativas de
negociacao prévias. O contexto operacional exige conhecimento claro
sobre a capacidade civil momentanea do individuo e a identificacdo do
responsavel legal. O respeito a dignidade humana deve ser mantido
mesmo em situacbes de extrema gravidade, evitando abordagens
punitivas ou discriminatorias, consolidando uma prética assistencial

respaldada pelas diretrizes legais da saude mental.

Aula 1.4: Comunicacao Terapéutica em Situacdes de Crise

A comunicacao terapéutica em momentos de exacerbacdo sintomatica €
uma ferramenta de intervencéo primaria destinada a descalar a tensao
emocional e restabelecer o vinculo. O profissional deve adotar uma
postura corporal neutra, manter distancia fisica de seguranca e utilizar tom
de voz calmo, firme e pausado. E imperativo evitar confrontacées diretas,
argumentacdes logicas complexas ou invalidacdo dos delirios e
alucinacbes apresentados pelo paciente. A validacdo do sofrimento
emocional, sem a concordancia com o contetdo sintomatico irreal, permite

reduzir a percepcao de ameaca vivida pelo sujeito.



,av& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

A aplicacéo pratica dessa técnica exige escuta ativa e mensagens diretas,
curtas e claras. O erro mais frequente consiste em interromper o paciente
abruptamente, elevar o tom de voz em resposta a agressividade verbal ou
adotar uma postura defensiva e autoritaria. O impacto profissional de uma
comunicacéo eficaz reflete-se na drastica reducdo da necessidade de
intervencdes fisicas ou farmacologicas de emergéncia. A consolidagéo
dessa habilidade requer treinamento continuo das equipes para identificar
sinais nao verbais de escalada da ansiedade, ajustando o discurso para

manter o controle da situacéo de forma segura.

Aula 1.5: Atuacéo da Equipe Multiprofissional no Pronto Atendimento

A complexidade das urgéncias psiquiatricas demanda uma atuacao
integrada e sinérgica entre médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais e técnicos de enfermagem. A divisdo clara de papéis durante o
atendimento de uma crise previne superposi¢cao de ordens e omissao de
cuidados essenciais. A lideranca do cenéario deve ser bem definida,
garantindo que o plano terapéutico imediato seja executado com
alinhamento e rapidez. A comunicagéo interprofissional deve utilizar
metodologias padronizadas de passagem de caso para assegurar a

continuidade da assisténcia sem perda de dados criticos.

No cotidiano operacional, a falta de alinhamento entre as condutas
médicas e a assisténcia de enfermagem pode gerar brechas na seguranca
e comprometer a eficacia do tratamento. Boas praticas incluem a
realizacdo de breves reunides de alinhamento apds a resolucdo de casos
complexos, permitindo a analise do desempenho da equipe e a

identificagdo de pontos de melhoria. A abordagem multiprofissional
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holistica permite ndo apenas a estabilizacdo dos sintomas agudos, mas
também o mapeamento da rede de apoio sociofamiliar, facilitando o
encaminhamento adequado pés-alta e prevenindo reinternacdes

precoces.

Modulo 2: Avaliacéo Clinica, Psiquiatrica e Diagnostico Diferencial

Aula 2.1: Exame do Estado Mental na Emergéncia

O Exame do Estado Mental na emergéncia € uma avaliacao sistematizada
das func¢des psiquicas do individuo, adaptada a celeridade exigida pelo
ambiente hospitalar. O profissional deve investigar minuciosamente a
consciéncia, orientacdo, atencdo, memobria, sensopercepcao,
pensamento, linguagem, afeto e pragmatismo. A observacdo do
comportamento motor, da apresentacédo pessoal e da atitude em relagao
ao entrevistador fornece subsidios fundamentais para a hipotese
diagnostica inicial. Em cenarios agudos, a prioridade consiste em
diferenciar alteracdes cognitivas de instalacdo subita de quadros crénicos

reagudizados.

A execucdao técnica requer a capacidade de extrair informacdes relevantes
mesmo diante de pacientes ndo cooperativos, mutistas ou gravemente
desorganizados. Um erro metodologico comum € julgar a incapacidade de
resposta como recusa intencional, negligenciando quadros de catatonia ou
rebaixamento do nivel de consciéncia. A aplicacdo correta deste exame
permite inferir a gravidade do quadro psicopatolégico e subsidia a escolha

do manejo psicofarmacologico ou ambiental. O registro claro das



,av& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

alteracdes observadas garante que as mudancas no estado mental ao

longo das horas sejam monitoradas com precisao pela equipe de plantao.

Aula 2.2: Diagnéstico Diferencial Entre Causa Organica e Psiquiatrica

A distincdo entre manifestacdes psiquiatricas primarias e secundarias a
condicbes meédicas gerais € um dos maiores desafios no pronto
atendimento. Quadro de inicio abrupto em idosos, oscilacdo do nivel de
consciéncia, alteracdes nos sinais vitais, alucinacdes visuais e auséncia
de histérico psiquiatrico prévio sao fortes indicadores de etiologia organica.
A avaliacdo sistematica deve afastar disturbios metabdlicos, infeccdes
sistémicas, acidentes  vasculares, intoxicagbes e  traumas
cranioencefalicos antes de atribuir os sintomas a um transtorno mental

primario.

A falha em realizar o diagnostico diferencial pode acarretar desfechos
fatais, como a liberacédo de pacientes com neurossifilis, encefalopatias ou
quadros andéxicos sob a rotulagem de surto psicético. As boas préticas
determinam que todo paciente em primeira crise psiquiatrica ou com
apresentacdo atipica seja submetido a uma triagem meédica rigorosa,
incluindo exames laboratoriais basicos e avaliacdo neuroldgica. O impacto
de uma abordagem criteriosa € a reducdo do erro diagnostico,
assegurando que o tratamento seja direcionado a causa raiz da disfungéo

cerebral ou sistémica.

Aula 2.3: Avaliacéo Laboratorial e de Imagem na Crise Psiquiatrica
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A indicacdo de exames complementares no contexto de urgéncia
psiquiatrica deve ser guiada pela histéria clinica e pelo exame fisico
detalhado, evitando a solicitacdo indiscriminada. Exames laboratoriais de
rotina incluem hemograma completo, dosagem de eletrdlitos, funcao renal
e hepatica, glicemia capilar e sistémica, funcdo tireoidiana e triagem
toxicolégica de urina. Exames de imagem, como a tomografia
computadorizada de cranio, sdo indicados na presenca de déficits
neuroldgicos focais, edema de papila, crise convulsiva inédita ou alteragcéo

persistente do estado mental de etiologia indeterminada.

A interpretacdo desses exames exige raciocinio clinico agudo para
correlacionar achados laboratoriais alterados com a sintomatologia
psiquiatrica. Um erro frequente é a demora na instituicdo de tratamento
sintomatico enquanto se aguarda o resultado de exames ndo urgentes, ou,
opostamente, a alta precipitada sem a verificacdo de alteracbes
eletroliticas graves como a hiponatremia. A integracdo rapida dos
resultados laboratoriais a conduta clinica melhora substancialmente a
precisdo do diagnostico diferencial, prevenindo complicacdes metabdlicas

e neuroldgicas graves.

Aula 2.4: Identificacdo de Simulacdo e Transtornos Facticios

A diferenciacdo entre transtornos psiquiatricos verdadeiros, transtornos
facticios e simulacdo no ambiente de emergéncia exige perspicécia clinica
e observacdo continua. A simulacdo envolve a producdo consciente de
sintomas motivada por ganhos externos claros, tais como isencao de
responsabilidade legal ou obtencdo de prescricdo de substancias

controladas. J& o transtorno facticio caracteriza-se pela indugéo voluntaria
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de sinais e sintomas para assumir o papel de doente, sem beneficio

secundario tangivel evidente.

O profissional deve analisar a incongruéncia entre os sintomas relatados
e 0os achados no exame do estado mental, bem como a apresentagao
atipica de quadros psicoticos ou afetivos. Um erro comum é a confrontacao
agressiva do paciente ao suspeitar de simulacgéo, o que pode desencadear
episodios de violéncia verbal ou fisica. A conduta adequada exige a
documentacdo objetiva dos fatos, o monitoramento indireto do
comportamento do paciente quando este acredita ndo estar sendo
observado e a manutencéao do rigor ético, garantindo que necessidades de

saude reais ndo sejam negligenciadas.

Aula 2.5: Registros Clinicos e Anamnese em Emergéncias

A anamnese em urgéncias psiquiatricas diferencia-se da consulta
ambulatorial pela necessidade de sintese e focagem nos acontecimentos
imediatamente anteriores a crise. A investigacdo deve mapear o tempo de
evolucdo dos sintomas, fatores desencadeantes estressores, histérico de
tentativas de suicidio, adesdo ao tratamento ambulatorial e uso de
substancias. A obtencao de histéria pregressa com familiares, cuidadores
ou servigos de emergéncia pré-hospitalar é indispensavel, especialmente

guando o paciente se encontra incapacitado de fornecer relatos confiaveis.

O registro no prontuario deve ser objetivo, descritivo e isento de juizos de
valor ou termos pejorativos. O erro de omitir detalhes sobre o estado

emocional, falas diretas do paciente sobre risco de morte ou recusa de
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medicacdo compromete a continuidade do cuidado e expde a equipe a
vulnerabilidades juridicas. A boa pratica determina que cada anotacéo
reflita com fidelidade o nivel de risco identificado e o plano terapéutico
adotado, estabelecendo uma linha do tempo clara desde a admissao até

a alta ou transferéncia do paciente.

Maodulo 3: Agitagdo Psicomotora e Agressividade

Aula 3.1: Fisiopatologia e Fatores Etiologicos da Agitacéo

A agitacdo psicomotora € uma sindrome caracterizada por atividade
motora excessiva, elevacao do estado de alerta, ansiedade severa e
labilidade emocional. Sua fisiopatologia envolve o desequilibrio na
neurotransmissao central, destacando-se a hiperatividade dopaminérgica
e noradrenérgica, associada a hipofuncdo do sistema gabaérgico.
Diversas etiologias podem desencadear essa condicao, desde transtornos
psiquiatricos primarios como esquizofrenia e transtorno bipolar até
condicbes médicas gerais, delirio ocupacional, traumatismos e efeitos

adversos de medicamentos.

O entendimento dos mecanismos neurobioldgicos subjacentes é
fundamental para a escolha da intervencao terapéutica mais adequada. A
confuséo entre agitacdo decorrente de acatisia induzida por neurolépticos
e a exacerbacdo da psicose € um erro recorrente que pode levar ao
aumento inadequado da dose do antipsicotico, agravando a inquietacao
motora. A aplicacdo do conhecimento fisiopatolégico permite ao

profissional atuar de forma direcionada, modulando a atividade
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monoaminérgica e restaurando o controle inibitério cortical com maior

precisdo clinica.

Aula 3.2: Técnicas de Desescalada Verbal e Nao Verbal

A desescalada verbal é a intervencao de primeira linha recomendada no
manejo de pacientes agitados ou agressivos, visando restaurar o0
autocontrole sem o uso de forca fisica. A conduta exige a manutencéo de
uma distancia fisica equivalente ao dobro do raio de alcance dos membros
do paciente, postura corporal relaxada com as maos Vvisiveis e
desarmadas, e eliminacdo de gestos bruscos. O profissional deve utilizar
linguagem clara, frases curtas, tom de voz sereno e oferecer opgoes reais
de escolha, permitindo que o paciente sinta que mantém o controle sobre

sua situacao.

A execucdo dessa técnica requer treinamento para conter respostas
instintivas de defesa ou confronto diante de ameacas verbais. Um erro
comum é tentar discutir a veracidade de delirios ou impor autoridade de
forma coercitiva, o que invariavelmente acelera a escalada da violéncia. O
impacto profissional da aplicacdo correta da desescalada € a reducéo
substancial dos indices de contencdo fisica e de eventos adversos
associados. O ambiente de atendimento deve ser desprovido de curiosos
ou estimulos sonoros excessivos para otimizar o sucesso da intervencgao

verbal.

Aula 3.3: Protocolos de Contencéo Fisica e Mecanica
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A contencdo mecanica é uma medida terapéutica excepcional de
emergéncia, indicada exclusivamente quando as técnicas verbais e
farmacolégicas falharem e houver risco iminente de dano severo ao
proprio paciente ou a terceiros. O procedimento deve ser realizado por
uma equipe treinada de no minimo cinco pessoas, onde cada integrante é
responsavel por uma extremidade do corpo e um lidera a cabeca,
garantindo a manutencao das vias aéreas pérvias. A utilizacdo de faixas
de contencéo de tecido adequadas, fixadas na estrutura do leito e nunca

nas grades laterais, € obrigatéria.

Durante a contencédo, o paciente deve ser mantido em posi¢cado decubito
dorsal elevado ou lateralizado para prevenir a aspiragéo de secrecoes e a
asfixia posicional. O erro gravissimo de posicionar o paciente em decubito
ventral pode resultar em PCR por restricao respiratoria. A contencao fisica
exige monitoramento continuo dos sinais vitais, da perfusao periférica das
extremidades e do nivel de consciéncia, com registros em prontuario a
intervalos curtos. A remocéao das faixas deve ser progressiva, uma a uma,

a medida que o controle comportamental for reestabelecido.

Aula 3.4: Manejo Farmacologico Rapido da Agitacdo Aguda

O tratamento farmacoldgico da agitacdo psicomotora visa a sedacao
consciente, permitindo que o paciente permaneca calmo, contudo
responsivo aos estimulos verbais. As opcdes de primeira linha incluem
antipsicoticos de segunda geracado por via oral ou intramuscular, como a
olanzapina e a ziprasidona, ou a combinacao de haloperidol e prometazina

por via intramuscular quando a via oral ndo for viavel. A escolha do agente
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deve levar em consideracéo o perfil de efeitos colaterais, o estado fisico

do paciente e a causa subjacente da agitacao.

A administracdo inadequada de altas doses de sedativos pode causar
depressao respiratéria, hipotensédo grave, prolongamento do intervalo QTc
e arritmias cardiacas. O erro de administrar antipsicoticos em pacientes
com agitacdo secundaria a delirium por abstinéncia alcodlica deve ser
evitado, priorizando-se 0 uso de benzodiazepinicos nesse contexto
especifico. As boas praticas determinam que a resposta terapéutica e 0s
parametros hemodinamicos sejam avaliados continuamente apods a
aplicacao da medicacéo, prevenindo complicacdes graves decorrentes da

sedacé&o profunda.

Aula 3.5: Seguranca da Equipe e Prevencéo de Agressoes

A prevencao de eventos violentos na emergéncia psiquiatrica exige uma
cultura organizacional focada na gestdo de risco e no monitoramento
constante de sinais de alerta. Indicadores como inquietagdo motora
crescente, punhos cerrados, fala em tom elevado, hipervigilancia e
invaséo do espaco pessoal de terceiros antecedem episodios de agressao
fisica. A equipe deve manter treinamentos periddicos sobre

posicionamento tatico em salas de atendimento e rotas de fuga eficientes.

A falha na percepcédo desses sinais precursor de violéncia expde o0s
profissionais a lesbes fisicas e traumas psicologicos. E proibido que um
profissional de saude permaneca sozinho em ambiente fechado com

paciente sabidamente agressivo ou sem visibilidade para o restante da
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equipe. O contexto operacional exige que todos os incidentes de agressao
sejam notificados e analisados em reunides institucionais, buscando
identificar falhas nos fluxos de seguranca e aprimorar as rotinas de

protecéo ao trabalhador e aos demais pacientes.

Modulo 4: Comportamento Suicida e Autoagressao

Aula 4.1: Epidemiologia e Fatores de Risco para o Suicidio

O estudo epidemiolégico do comportamento suicida demonstra que a
ideacdo e as tentativas de autoexterminio resultam da interacdo complexa
de fatores biologicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Entre os fatores
de risco mais significativos estéo a presenca de transtornos mentais nao
tratados, especialmente depressédo maior e transtorno bipolar, a existéncia
de tentativas prévias de suicidio, o isolamento social, eventos estressores
recentes e 0 acesso facilitado a meios letais. Homens tendem a utilizar
métodos de maior letalidade, enquanto as mulheres apresentam maior

taxa de tentativas.

A identificacdo precisa desses fatores durante o atendimento inicial é
crucial para a estratificacdo de risco. O erro comum de subestimar a
gravidade do quadro em individuos que comunicam abertamente suas
intencdes deve ser erradicado, pois a comunicacédo do desejo de morrer €
um sinal de alerta fundamental. A aplicacdo do conhecimento
epidemiologico permite formular estratégias de prevencao direcionadas e

personalizar a assisténcia de emergéncia, direcionando recursos
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intensivos aos individuos que apresentam multiplos fatores de

vulnerabilidade acumulados.

Aula 4.2: Estratificacdo de Risco e Avaliacdo de ldeacédo Suicida

A avaliacdo do risco de suicidio exige uma abordagem direta, empatica e
desprovida de julgamentos morais. O profissional deve investigar
explicitamente a presenca de ideacao suicida, a frequéncia e a intensidade
dos pensamentos, a existéncia de um plano estruturado, a
intencionalidade e a acessibilidade aos meios planejados. A utilizacdo de
escalas validadas serve como instrumento complementar a impressao

clinica detalhada obtida durante a entrevista emergencial.

A estratificacdo classifica o risco em baixo, médio ou alto, ditando a
conduta imediata a ser adotada. O risco alto caracteriza-se por intencao
clara, plano detalhado e meios disponiveis, exigindo observacéo continua
e internacao hospitalar imediata. Um erro critico € flexibilizar a vigilancia
baseando-se em promessas verbais de seguranca feitas pelo paciente em
momento de oscilacdo do humor. A conduta correta impde a manutencao
da supervisao direta até que a estabilizacdo psiquiatrica e o suporte social

estejam plenamente assegurados.

Aula 4.3: Abordagem Clinica da Tentativa de Suicidio Aguda

O atendimento inicial ao paciente apds uma tentativa de suicidio requer a
priorizagdo da estabilizagdo hemodinamica e do tratamento das lesbes
fisicas decorrentes do ato. ApGs o suporte de vida imediato, a avaliacao

psiquiatrica deve ser iniciada para determinar a persisténcia do desejo de
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morte e o estado mental atual. O acolhimento deve ser isento de posturas
punitivas ou comentarios moralizadores, garantindo um ambiente seguro

e de suporte psicoldgico intensivo.

A conducao do caso exige a remocéo completa de quaisquer objetos no
leito que possam ser utilizados para uma nova tentativa dentro da unidade
de pronto atendimento. O erro frequente de dar alta precocemente apés a
recuperacao fisica, sem uma avaliacdo psiquiatrica minuciosa e sem a
garantia de um acompanhante responsavel, eleva drasticamente o risco
de reincidéncia imediata com desfecho fatal. As boas praticas exigem o
envolvimento da rede familiar e a articulac&o direta com a rede de atencao

psicossocial para o acompanhamento pdés-alta.

Aula 4.4: Intervenc¢des no Comportamento Autolesivo Nao Suicida

O comportamento autolesivo n&o suicida envolve a destruicdo deliberada
de tecidos corporais sem a intencdo explicita de provocar a morte, sendo
comum em adolescentes e individuos com transtorno de personalidade
borderline. As formas mais frequentes incluem cortes, queimaduras e
escoriacoes, frequentemente utilizadas como mecanismo inadequado de
regulacdo emocional para aliviar dor psiquica intoleravel. A distin¢ao entre
autolesdo ndo suicida e tentativa de suicidio € fundamental para a

definicdo do plano terapéutico.

A conduta de emergéncia deve focar nos cuidados médicos das lesdes
fisicas e na validacdo da dor emocional subjacente, evitando reacdes

exageradas de panico ou atitudes de invalidacéo e critica. Um erro comum
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€ tratar a autolesdo como mera busca de atencdo, o que tende a
intensificar a angustia do paciente e aumentar a frequéncia dos atos
impulsivos. O impacto profissional do manejo adequado reside em ensinar
estratégias de tolerancia ao estresse e direcionar o paciente para terapias

focadas no desenvolvimento de habilidades de regulacéo afetiva.

Aula 4.5: Plano de Seguranca e Pésvencdo na Emergéncia

O plano de seguranca € uma intervencdo escrita, elaborada
colaborativamente entre o profissional e o paciente antes da alta do servico
de emergéncia. Ele identifica os sinais de alerta de uma crise iminente,
lista estratégias de enfrentamento individuais, contatos de apoio social e
nameros de servicos de emergéncia. A pésvencao, por sua vez, refere-se
as acoes de suporte prestadas aos familiares e profissionais afetados por

um ato suicida consumado ou de alta gravidade no ambiente hospitalar.

A elaboracdo do plano de seguranca deve ser pratica e acessivel ao
paciente, garantindo que os meios de autoagresséo identificados sejam
completamente restritos no ambiente doméstico com o auxilio da familia.
Negligenciar o alinhamento com os familiares sobre a remoc¢ao de armas
de fogo e medicamentos do domicilio € uma falha operacional grave. A
implementacao criteriosa do plano de seguranca reduz significativamente
as taxas de rehospitalizacdo e fortalece a autonomia do sujeito no

gerenciamento de crises futuras.

Modulo 5: Transtornos Psicéticos na Emergéncia
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Aula 5.1: Manejo do Surto Psicético Agudo

O surto psicotico agudo € marcado pela presenca de delirios, alucinacoes,
desorganizacgéo do pensamento e do comportamento, culminando em uma
severa perda do teste de realidade. O objetivo do atendimento de
emergéncia é a reducdo do sofrimento psiquico, a prevencdo de
comportamentos de risco e o rapido restabelecimento da organizacao
mental. O acolhimento deve priorizar um ambiente calmo, evitando
confrontar as crencas delirantes ou confirmar as percepc¢des alucinatérias

expressas pelo individuo.

A intervencdo farmacologica de primeira escolha envolve o uso de
antipsicoticos de segunda geracdo devido ao menor perfil de efeitos
extrapiramidais. O erro de utilizar doses macicas de antipsicoticos de alta
poténcia de forma rapida na tentativa de cessar os delirios imediatamente
pode causar impregnamento neurolégico grave e sindrome neuroléptica
maligna. A boa pratica prescreve o ajuste gradual da medicagdo e a
manutencao de uma vigilancia atenta aos niveis de agitacao e ao contetudo

do pensamento do paciente durante o periodo de observacao.

Aula 5.2: Diagnéstico e Conduta nas Psicoses Organicas

As psicoses organicas resultam de agressdes diretas ou indiretas ao
sistema nervoso central, causadas por doencas sistémicas, neuroldgicas,
metabdlicas ou efeito de substancias. A apresentacdo clinica
frequentemente inclui flutuacdo do estado de alerta, déficit de atencéo,
desorientacdo temporoespacial e alucinacdes predominantemente visuais
ou tateis. O diagnéstico rapido é vital, pois o quadro € potencialmente

reversivel com a correcdo da etiologia subjacente.
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A conduta terapéutica exige a investigacao sumaria das causas organicas
por meio de exames laboratoriais e exames de imagem cerebral. Tratar
uma psicose organica apenas com antipsicéticos, sem investigar a causa
base, € uma falha grave que pode levar a piora do quadro clinico geral e
ao Obito do paciente. O manejo farmacolégico de suporte deve utilizar
doses baixas de antipsicoticos, preferencialmente haloperidol, visando
apenas o controle da agitagdo extrema que comprometa a realizacao dos

procedimentos diagnosticos e terapéuticos vitais.

Aula 5.3: Catatonia: Reconhecimento e Protocolos de Tratamento

A catatonia € uma sindrome psicomotora complexa caracterizada por
esturpor, catalepsia, flexibilidade cérea, mutismo, negativismo e
maneirismos, podendo evoluir para a forma maligna com instabilidade
autondmica e hipertermia. Sua etiologia abrange transtornos do humor,
transtornos psicoticos e condigdes médicas gerais. O reconhecimento
rapido na emergéncia € decisivo, pois a catatonia ndo tratada pode
acarretar complicacbes graves como trombose venosa profunda,

desnutricdo e rhabdomidlise.

O teste terapéutico e tratamento inicial de escolha € a administracéo de
benzodiazepinicos em doses elevadas, como o lorazepam intravenoso ou
intramuscular, observando-se frequentemente uma resposta clinica rapida
e dramética. O erro critico de prescrever antipsicoticos em quadros
catatonicos nao diagnosticados pode precipitar a transicdo para a
catatonia maligna ou sindrome neuroléptica maligna. Nos casos refratarios

aos benzodiazepinicos ou com risco de morte iminente, a
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eletroconvulsivoterapia € a indicacdo terapéutica ouro e deve ser

providenciada com urgéncia.

Aula 5.4: Sindrome Neuroléptica Maligna: Diagnostico e Emergéncia

A Sindrome Neuroléptica Maligna é uma emergéncia psiquiatrica
idiossincrasica e potencialmente fatal induzida pelo uso de antipsicoticos
ou pela suspensao abrupta de agonistas dopaminérgicos. A tétrade clinica
classica consiste em hipertermia, rigidez muscular em cano de chumbo,
instabilidade autondmica e alteracdo do estado mental. Achados
laboratoriais  caracteristicos incluem elevacdo acentuada da

creatinofosfoquinase, leucocitose e acidose metabdlica.

O manejo emergencial imediato requer a suspensao instantanea de todos
0s agentes antipsicéticos e a transferéncia do paciente para uma unidade
de terapia intensiva. O suporte de vida inclui resfriamento fisico ativo,
hidratacdo venosa vigorosa para prevenir insuficiéncia renal aguda
secundaria a mioglobindria e o uso de farmacos especificos como
dantrolene e bromocriptina. O atraso no diagnostico ou a manutencgao
inadvertida do antipsicotico elevam drasticamente a taxa de mortalidade

associada a essa condicao.

Aula 5.5: Efeitos Extrapiramidais Agudos e Seu Manejo

Os efeitos extrapiramidais agudos sao reacdes adversas causadas
principalmente por antipsicoticos de primeira geragdo, manifestando-se
como distonia aguda, acatisia e parkinsonismo secundario. A distonia

aguda caracteriza-se por espasmos musculares involuntarios e dolorosos
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da musculatura da cabeca, pescoco e olhos, ocorrendo frequentemente
nas primeiras horas apds a administracdo da medicacdo. A acatisia
apresenta-se como uma sensacao subjetiva insuportavel de inquietagcéo

motora, forcando o paciente a mover-se continuamente.

O tratamento da distonia aguda é realizado com a administracéo imediata
de anticolinérgicos por via intramuscular ou intravenosa, como o0
biperideno, promovendo alivio rapido dos sintomas. O erro frequente de
confundir a inquietac&o da acatisia com piora da agitacao psicotica leva ao
aumento do antipsicotico, agravando o sofrimento do paciente. O manejo
adequado da acatisia envolve a reducdo da dose do antipsicotico, a troca
por um agente atipico ou a associacdo de propranolol ou

benzodiazepinicos.

Maodulo 6: Transtornos do Humor na Emergéncia

Aula 6.1: Episédio Depressivo Grave com Sintomas Psicoticos

O episédio depressivo grave com sintomas psicoticos apresenta-se com
rebaixamento acentuado do humor, lentificagdo psicomotora,
desesperanca e delirios congruentes com o humor, como delirios de ruina,
culpa ou negacéao de 6rgdos. A gravidade do quadro € extrema devido ao
alto risco de suicidio e a incapacidade grave de autocuidado, levando a
desidratacdo e desnutricdo severas. A avaliacdo emergencial deve

priorizar a seguranca fisica e a integridade biologica do paciente.
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A conduta terapéutica exige a associacdo de antidepressivos com
antipsicéticos ou a indicacdo de eletroconvulsivoterapia, especialmente na
presenca de recusa alimentar total ou risco iminente de suicidio. O erro de
tratar o quadro apenas com monoterapia antidepressiva adia a resolugéo
dos sintomas psicoticos e mantém o individuo exposto a riscos elevados.
O monitoramento continuo dos sinais vitais e do balanco hidrico é
indispensavel até que a resposta terapéutica inicial permita o

direcionamento seguro do tratamento.

Aula 6.2: Mania Aguda e Estado Misto

A mania aguda caracteriza-se por humor euférico ou irritavel, aceleracéo
do pensamento, pressédo de fala, hiperatividade motora, menor
necessidade de sono e condutas impulsivas de alto risco financeiro ou
pessoal. O estado misto apresenta simultaneamente sintomas maniacos
e depressivos, sendo marcado por alta labilidade emocional, agitacéo e
elevado potencial suicida. Ambos o0s quadros exigem: intervencgao

emergencial para conter a impulsividade e estabilizar o comportamento.

O manejo farmacolégico prioritario consiste na introducdo ou ajuste de
estabilizadores do humor, como o litio e o valproato, combinados a
antipsicoticos atipicos para a rapida sedacao e controle comportamental.
O erro de prescrever antidepressivos isoladamente em estados mistos
pode agravar severamente a agitacdo psicomotora e precipitar episédios
de violéncia ou suicidio. A protecdo do paciente contra decisbes
impulsivas que tragam prejuizos morais e patrimoniais deve ser

assegurada no ambiente hospitalar.
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Aula 6.3: Risco de Suicidio no Transtorno Bipolar

O risco de suicidio em pacientes com Transtorno Bipolar é
significativamente mais elevado do que na populagé&o geral, concentrando-
se principalmente nas fases depressivas e nos episddios mistos. A
imprevisibilidade das mudancas de fase e a presenca de impulsividade
acentuada aumentam a letalidade das tentativas. A avaliagdo de
emergéncia deve investigar o historico de ciclos rapidos, o uso
concomitante de substancias e a presenca de episodios anteriores de

autoagressao.

A estratégia terapéutica emergencial envolve a otimizacdo dos
estabilizadores do humor com evidenciada ac&o antisuicida, como o litio,
e a garantia de supervisao intensiva. Um erro grave é desconsiderar o
risco de suicidio durante a fase de transicdo de um episodio depressivo
para a mania, momento em que o aumento do drive motor precede a
melhora da ideacdo depressiva, fornecendo a energia necessaria para a
execucdo do ato. A alta hospitalar exige obrigatoriamente a presenca de
uma rede de apoio familiar treinada e o agendamento ambulatorial

imediato.

Aula 6.4: Intoxicagao por Litio: Diagnostico e Condutas

A intoxicacdo por litio € uma emergéncia médica grave decorrente do
estreito indice terapéutico desse farmaco. Os sintomas iniciais incluem
tremores grosseiros, nauseas, vOmitos, diarreia, ataxia e disartria,
podendo evoluir para convulsdes, coma e 6bito nos casos severos. A
dosagem da litemia e a avaliacdo da funcao renal e eletrografica devem

ser realizadas imediatamente diante da suspeita clinica.
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O tratamento emergencial baseia-se na suspensédo imediata do litio,
hidratacdo venosa abundante com solucgé&o salina para promover a diurese
sddica e correcao de disturbios eletroliticos. O erro de ndo reconhecer 0s
sinais precoces de neurotoxicidade pode resultar em sequelas
neurolégicas permanentes. Em casos de litemia superior a dois virgula
cinco miliequivalentes por litro ou na presenca de alteracdo grave do
estado mental e insuficiéncia renal, a hemodialise é a medida terapéutica

definitiva indicada para a depuracéo do farmaco.

Aula 6.5: Manejo do Esturpor Depressivo

O esturpor depressivo € uma forma extrema de inibicéo psicomotora onde
0 paciente permanece imével, mutista, responsivo apenas a estimulos
dolorosos e totalmente incapaz de prover suas necessidades basicas. A
imobilidade prolongada predispde ao desenvolvimento de Ulceras por
pressdo, trombose venosa @ profunda, infeccdes respiratorias e
desidratacdo grave. A prioridade na emergéncia € o suporte de vida e a

prevencao de complicacdes sistémicas iminentes.

A abordagem terapéutica envolve suporte nutricional e hidrico venoso ou
por sonda nasoentérica, profilaxia para tromboembolismo e cuidados
intensivos de enfermagem. O erro de diagnosticar o esturpor depressivo
como quadro demencial ou recusa intencional atrasa a instituicdo de
terapias eficazes. A eletroconvulsivoterapia € a intervencdo de escolha
com resposta terapéutica rapida, devendo ser indicada precocemente para
reverter o estado de acinesia e restabelecer a capacidade funcional do

individuo.
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Modulo 7: Transtornos de Ansiedade e Reacdes ao Estresse

Aula 7.1: Crise de Panico na Emergéncia e Diagndsticos Diferenciais

A crise de panico € um episédio subito de ansiedade e medo intensos,
acompanhado de sintomas fisicos como taquicardia, sudorese, dispneia,
dor torécica, tontura e sensacao de morte iminente. Devido a exuberancia
dos sintomas somaticos, o paciente frequentemente busca a emergéncia
acreditando estar sofrendo um infarto agudo do miocéardio ou um acidente
vascular cerebral. A avaliacdo inicial deve descartar de forma célere e

inequivoca etiologias cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas.

A confirmacéo diagnostica de crise de panico s deve ocorrer apos a
realizacdo de eletrocardiograma e exames clinicos basicos. O erro de
rotular precipitadamente uma dor toracica atipica como ansiedade sem a
devida investigacdo cardiaca expde o0 paciente a graves riscos vitais. Uma
vez excluida a causa organica, 0 manejo atenta para o acolhimento
empatico, psicoeducacdo em ambiente tranquilo e a administracdo de
benzodiazepinicos de acao rapida por via oral, se necessario, para o alivio

imediato da crise.

Aula 7.2: Transtorno de Estresse Agudo e Reacédo Aguda ao Estresse

O Transtorno de Estresse Agudo e a Reacdo Aguda ao Estresse
desenvolvem-se como resposta direta a exposicdo a eventos altamente
traumaticos, como violéncia fisica, acidentes graves ou catastrofes

naturais. A clinica manifesta-se por sintomas dissociativos, hipervigilancia,
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esquiva de estimulos associados ao trauma e rememoracdes intrusivas e
dolorosas. O objetivo do atendimento emergencial € prover primeiros
socorros psicolégicos e reestabelecer a sensacédo de seguranca fisica e

emocional.

A intervencao inicial deve focar na remocédo do sujeito do ambiente
estressor e na promogao de um espaco de escuta sem a forcatacdo do
relato detalhado do trauma, o que poderia gerar re-traumatizacdo. Um erro
comum € a prescricdo indiscriminada e prolongada de benzodiazepinicos,
0s quais podem interferir no processamento emocional natural e aumentar
0 risco de consolidacdo do Transtorno de Estresse POs-Traumatico. A
indicagcdo medicamentosa deve ser restrita ao controle sintomatico pontual

da insOnia grave ou agitacdo extrema.

Aula 7.3: Hiperventilacdo e Alcalose Respiratoria

A hiperventilacdo neurogénica decorrente de estados de ansiedade
extrema promove a eliminagdo excessiva de dioxido de carbono,
resultando em alcalose respiratéria aguda. O quadro manifesta-se por
parestesias periorais e nas extremidades, espasmos carpopodais,
tonturas e piora da sensacao de falta de ar, criando um ciclo realimentador
de péanico. A identificacdo rapida dessa condigcdo no pronto atendimento

evita intervencdes invasivas desnecessarias.

O manejo emergencial consiste na reasseguracdo do paciente e na
instrucdo para a readequacdo do padrao ventilatorio, utilizando técnicas

de respiracdo diafragmatica lentificada. O erro classico de instruir o
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paciente a reaspirar em saco de papel deve ser evitado devido ao risco de
induzir hipoxia grave caso o diagndéstico subjacente seja, ha verdade, um
tromboembolismo pulmonar ou crise asmatica. A monitorizacdo da
saturacdo de oxigénio e a conducéo verbal serena sao suficientes para a

reversdo do quadro na maioria das vezes.

Aula 7.4: Abordagem das Crises Histéricas e Dissociativas

As crises dissociativas e conversivas, historicamente denominadas
histéricas, apresentam-se como altera¢des abruptas das fun¢cdes motoras,
sensitivas ou do estado de consciéncia que ndo seguem os padrdes
anatbmicos e fisiolégicos conhecidos. O quadro pode simular crises
convulsivas, paralisias, amnésias ou cegueira repentina, surgindo
frequentemente apos estressores psicossociais significativos. A avaliacédo
requer rigor no exame neuroldgico para afastar patologias estruturais do

sistema nervoso.

O atendimento deve manter uma postura profissional, neutra e acolhedora,
sem expressar cepticismo ou julgamentos morais de que o0 paciente esteja
simulando. O erro de aplicar estimulos dolorosos intensos para testar a
veracidade dos sintomas é uma pratica aética e inadequada. O foco deve
ser direcionado a reducdo da atencdo da equipe sobre os sintomas
conversivos, incentivando o paciente a retomar progressivamente o

controle motor e emocional em um ambiente tranquilo.

Aula 7.5: Intervencdes Farmacoldgicas Rapidas na Ansiedade Severa
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O controle de estados de ansiedade severa e pavor na emergéncia visa
proporcionar rapido alivio sintomatico e facilitar a cooperagcéo do paciente
com as rotinas de avaliacdo. Os benzodiazepinicos, como o lorazepam,
alprazolam e clonazepam, sdo os agentes de escolha devido ao seu inicio
de acéo rapido e alta eficacia ansiolitica. A via oral deve ser preferida
sempre que possivel, reservando-se a via parenteral para situacdes de

impossibilidade de degluticéo.

A administracdo desses farmacos exige cautela quanto ao risco de
sedacao excessiva, ataxia e depressao respiratoria, especialmente em
idosos ou individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica. Um erro
frequente € a prescricdo continuada de altas doses de benzodiazepinicos
sem o devido planejamento de descontinuacdo, favorecendo o
desenvolvimento de dependéncia fisica e tolerancia. O impacto de um
manejo correto € a rapida estabilizacéo da crise ansiosa sem a inducao de

efeitos adversos graves.

Maodulo 8: Emergéncias Relacionadas ao Uso de Substéncias Psicoativas

Aula 8.1: Intoxicacdo Aguda por Alcool e Outras Substancias Depressoras

A intoxicacdo aguda por alcool, sedativos e hipnéticos caracteriza-se pela
depresséo progressiva do sistema nervoso central, manifestando-se por
disartria, ataxia, nistagmo, diminuicdo da atencdo, Ilabilidade
comportamental e, nos casos severos, coma e depressao respiratoria. A

/e

prioridade absoluta no pronto atendimento é a manutencdo da
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permeabilidade das vias aéreas, suporte ventilatorio e monitoramento

constante dos sinais vitais.

A conduta médica envolve a administracéo profilatica de tiamina antes de
solugdes glicosadas para prevenir a Encefalopatia de Wernicke em
pacientes etilistas cronicos. O erro de administrar sedativos para conter o
comportamento inadequado de um paciente intoxicado por depressores
do sistema nervoso central aumenta drasticamente o risco de parada
respiratéria. O tratamento € eminentemente de suporte, aguardando a
metabolizacdo da substancia enquanto se assegura a protecao contra

broncoaspiracdo e hipotermia.

Aula 8.2: Sindrome de Abstinéncia Alcoodlica e Delirium Tremens

A sindrome de abstinéncia alcodlica surge ap6s a interrupc¢ao ou reducéo
do consumo cronico de alcool, variando de tremores leves, insbnia e
disfuncéo autonémica até o Delirium Tremens. O Delirium Tremens é uma
emergéncia médica caracterizada por desorientacdo, rebaixamento
flutuante da consciéncia, alucinacdes zooldgicas ou tateis e instabilidade
autondbmica grave com febre e taquicardia. A taxa de mortalidade é

significativa quando o tratamento nao € instituido precocemente.

O protocolo terapéutico de escolha baseia-se na administracdo de altas
doses de benzodiazepinicos, como o diazepam ou chlordiazepdxido, em
esquemas de dose sintoma-dirigida ou fixa, para restaurar o tbnus
gabaérgico. O erro gravissimo de utilizar antipsicoticos isoladamente para

tratar a agitacao do Delirium Tremens reduz o limiar convulsivo e agrava
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a instabilidade hemodinamica, podendo ser fatal. O suporte de terapia
intensiva, com reposicdo de fluidos, eletrdlitos e vitaminas, € fundamental

nos quadros graves.

Aula 8.3: Intoxicagao e Abstinéncia por Estimulantes

A intoxicacédo por estimulantes do sistema nervoso central, como cocaina,
anfetaminas e derivados sintéticos, produz um estado de hiperativacao
simpatica acentuada. Clinicamente observa-se taquicardia, hipertenséo
arterial, midriase, sudorese, agitacdo psicomotora, delirios persecutorios
e alucinacdes. Complicagcdes graves incluem infarto agudo do miocérdio,

acidentes vasculares cerebrais, arritmias e hipertermia maligna.

O manejo emergencial requer o controle da hiperatividade simpatica com
0 uso de benzodiazepinicos por via venosa, além de resfriamento corporal
ativo se houver hipertermia. O uso de betabloqueadores ndo seletivos é
contraindicado devido ao risco de vasoconstricdo coronariana paradoxal
por estimulo alfa-adrenérgico desopposto, configurando um erro conduta
grave. A abstinéncia de estimulantes, embora néo ofereca risco de morte
iminente, cursa com disforia grave, anedonia e ideacdo suicida intensa,

exigindo monitoramento psiquiatrico de suporte.

Aula 8.4: Overdose por Opibides e Manejo do Revertor

A overdose por opidides manifesta-se pela triade classica composta por
depressdo do nivel de consciéncia, miose puntiforme e depressao
respiratoria grave. A diminuicdo da frequéncia respiratoria pode evoluir

rapidamente para parada cardiorrespiratoria e anoOxia cerebral se a
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intervencdo nao for imediata. A prioridade do atendimento é a garantia da
ventilagdo adequada e a administragcdo imediata do antagonista
especifico.

A naloxona é o antidoto de escolha e deve ser administrada por via
intravenosa, intramuscular ou intranasal. A titulacdo da dose deve ser
cuidadosa para reverter a depressdo respiratéria sem precipitar uma
sindrome de abstinéncia aguda e violenta em usuarios crénicos. O erro de
dar alta prematura ao paciente apés a resposta inicial a naloxona ignora
gue a meia-vida da naloxona é frequentemente menor que a da substancia
opidide ingerida, podendo ocorrer a recorréncia da overdose e 0 Obito

horas apés o atendimento inicial.

Aula 8.5: Abordagem das Novas Substancias Psicoativas

As Novas Substancias Psicoativas, como canabindides sintéticos,
catinonas e derivados do fentanil, apresentam perfis farmacologicos
complexos e frequentemente desconhecidos, desafiando a rotina dos
servicos de emergéncia. A apresentacdo clinica varia de psicose
fulminante, delirium agitado e convulsbes até colapso cardiovascular
inesperado e rhabdomidlise. A auséncia de testes toxicolégicos de rotina

para esses compostos exige alta suspeicao clinica.

O tratamento do atendimento de urgéncia é prioritariamente sintomatico e
de suporte vital, focando na sedacédo com benzodiazepinicos, controle da
hipertermia e protecdo renal através da hidratacdo venosa. O erro de

assumir que o paciente consumiu apenas substancias tradicionais pode
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levar a falha no reconhecimento do choque metabdlico induzido por essas
drogas. As boas praticas determinam o isolamento sensorial do paciente
e a monitoracdo intensiva dos parametros eletrocardiograficos até a

eliminacdo completa dos metabdlitos.

Modulo 9: Urgéncias Psiquiatricas na Infancia e Adolescéncia

Aula 9.1: Manejo da Agitacado Psicomotora em Pediatria

A agitacdao psicomotora em criancas e adolescentes difere
significativamente da apresentacdo  adulta, manifestando-se
frequentemente como hiperatividade desorganizada, autoagressao, birras
graves e destrutividade fisica. As causas subjacentes abrangem desde
transtornos do neurodesenvolvimento, como o0 Transtorno do Espectro
Autista e TDAH, até abusos, maus-tratos ou reacdes a estressores
ambientais agudos. A avaliacdo precisa excluir causas organicas, como
infeccBes do trato urinario ou otites, que podem se manifestar apenas por

alteracdes comportamentais.

A intervencdo ambiental e verbal deve ser a primeira escolha, utilizando
um tom de voz acolhedor, linguagem adaptada a idade e minimizacao de
estimulos luminosos e sonoros. O uso de contencéo fisica mecanica deve
ser evitado ao maximo em pediatria devido aos severos traumas
psicologicos e riscos de lesbes fisicas associados. Caso o0 manejo
farmacoldgico seja estritamente necessario para garantir a seguranca,
deve-se optar por antipsicoticos atipicos em doses pediatricamente

ajustadas, sob rigorosa monitoracao clinica.



,av& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Aula 9.2: Comportamento Suicida e Autolesdo na Adolescéncia

O aumento do comportamento suicida e da autolesdo sem intengao
suicida entre adolescentes representa uma grave demanda nas unidades
de emergéncia. Fatores de risco especificos incluem o bullying, conflitos
de identidade sexual, disfuncdes familiares e o contagio social por meio de
redes digitais. A investigacdo emergencial deve ser realizada em ambiente
de privacidade, garantindo um momento de entrevista individual com o

adolescente, separado dos pais ou responsaveis.

A conduta exige a avaliagao do risco imediato e a pactuagcao de um plano
de seguranca, envolvendo a familia na remocdo do acesso a
medicamentos e objetos perfurocortantes no domicilio. O erro comum de
desvalorizar as queixas e expressdes de sofrimento do adolescente como
imaturidade ou busca de atencdo aumenta a probabilidade de tentativas
subsequentes de maior gravidade. A alta do servi¢o de pronto atendimento
condiciona-se a garantia de encaminhamento prioritario para

acompanhamento psiquiatrico e psicolégico ambulatorial.

Aula 9.3: Transtornos Alimentares em Situacao de Urgéncia

As complicacbes agudas da Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa
constituem urgéncias médicas com elevado risco de mortalidade. O
paciente frequentemente da entrada no pronto socorro apresentando
desidratacdo grave, bradicardia, hipotensdo ortostatica, disturbios

eletroliticos graves como a hipocalemia, e desnutricdo extrema. A
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avaliacdo psiquiatrica deve ocorrer em conjunto com a estabilizagdo

clinica e metabdlica.

O tratamento das alteracdes e a reintroducdo alimentar devem ser
monitorados cuidadosamente para evitar a Sindrome de Realimentacéo,
uma complicacdo letal associada a desvios de fosfato, potassio e
magneésio. O erro de focar apenas no aspecto psiquico do transtorno sem
corrigir as alteracdes hidroeletroliticas coloca em risco iminente a vida do
paciente. A indicacdo de internacdo hospitalar em enfermaria clinica ou
psiquiatrica é mandatéria em casos de instabilidade hemodindmica ou

recusa alimentar persistente e absoluta.

Aula 9.4: Recusa Escolar Severa e Crises de Ansiedade

A recusa escolar severa e as crises de ansiedade de separagéo
manifestam-se frequentemente como urgéncias psiquiatricas quando
acompanhadas de intensa agitacao, sintomas somaticos exacerbacdes de
oposicado e sofrimento psiquico expressivo na preparacdo para o ir a
escola. A crianca ou adolescente pode apresentar vomitos, dores
abdominais, taquicardia e comportamentos explosivos diante da pressao

para frequentar o ambiente escolar.

A abordagem inicial deve focar na descalada da ansiedade familiar e no
alivio sintomatico da crianca, evitando a patologizacdo excessiva do
sintoma sem antes compreender a dindmica escolar e familiar subjacente.
O erro frequente de prescrever benzodiazepinicos de forma continuada

para controlar a ansiedade de esquiva escolar favorece a cronicidade do
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guadro e o isolamento social. A conduta adequada exige a orientacdo dos
pais, psicoeducacéo e a articulagdo de um retorno gradual & escola com

suporte da equipe pedagogica e de saude mental.

Aula 9.5: Abordagem de Maus-Tratos e Abuso Sexual

O atendimento emergencial a crianca ou adolescente vitima de maus-
tratos e abuso sexual exige protocolo multiprofissional imediato focando
na protecdo fisica, acolhimento emocional e preservacdo de provas
periciais. A equipe de saude mental atua no suporte ao trauma agudo,
minimizando a revitimizag¢ao durante a coleta de depoimentos e realizando
o exame do estado mental. A notificacdo compulséria aos 6rgaos de
protecdo, como o Conselho Tutelar e Delegacia Especializada, é dever

legal e ético inegociavel.

O profissional deve adotar uma postura de escuta empatica e neutra, sem
realizar perguntas induzidas ou demonstrar choque emocional diante dos
relatos. Um erro operacional grave é postergar a Notificacdo Compulsoéria
ou a administracdo da profilaxia pds-exposicdo a infec¢cdes sexualmente
transmissiveis e contracepcdo de emergéncia enquanto se aguarda o
parecer psiquiatrico definitivo. O registro minucioso das lesdes fisicas e do
estado emocional no prontuario medico é peca fundamental para a

protecao integral do menor.

Mddulo 10: Urgéncias Psiquiatricas no ldoso

Aula 10.1: Delirium: Diagnéstico, Prevencdo e Manejo
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O Delirium € uma sindrome neuropsiquiatrica organica caracterizada por
alteracdo agudamente instalada e flutuante da atencdo, do nivel de
consciéncia e da cognicdo, predominantemente observada em idosos
hospitalizados. Sua ocorréncia € indicador de doenca fisica subjacente
grave, como infeccdes, desidratacdo, disturbios eletroliticos, retencéo
urinaria ou retencdo de fezes. A prevencdo envolve medidas néao
farmacoldgicas, como reorienta¢do constante, manutencéo do ciclo sono-

vigilia e uso de proéteses auditivas e visuais.

O manejo farmacolégico do Delirium é reservado estritamente para casos
em que a agitacdo comprometa a seguranca do paciente ou a continuidade
do tratamento médico vital. O uso de haloperidol em baixas doses é o
tratamento sintomatico de escolha. O erro gravissimo de utilizar
benzodiazepinicos no tratamento do Delirium néo associado a abstinéncia
alcoodlica pode agravar o rebaixamento da consciéncia, precipitar efeito
paradoxal e aumentar a mortalidade. A identificacdo e correcao imediata

da causa primaria € o objetivo central da intervencao.

Aula 10.2: Sintomas Comportamentais e Psicolégicos nas Deméncias

Os Sintomas Comportamentais e Psicoldgicos das Deméncias englobam
manifestacbes como agitacdo, agressividade, delirios de roubo,
alucinacdes, perambulamento e alteracbes do sono em pacientes com
Transtorno Neurocognitivo Maior. A busca pelo pronto atendimento ocorre
habitualmente quando a sobrecarga do cuidador atinge um ponto critico
ou quando o comportamento do idoso gera risco de lesdo. A investigacao
deve iniciar pela busca de dor néo verbalizada, infecgcdes assintomaticas

ou desconforto fisico.
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A primeira abordagem deve priorizar estratégias nao farmacoldgicas,
adequacdo do ambiente e suporte psicossocial ao cuidador. O erro de
prescrever rotineiramente altas doses de antipsicéticos atipicos para o
controle do perambulamento induz sedagcdo excessiva, quedas,
broncoaspiracdo e aumenta o0 risco de eventos cerebrovasculares.
Quando a medicacao for indispensavel, deve-se aplicar o principio de
iniciar com doses extremamente baixas e evoluir lentamente, reavaliando

periodicamente a necessidade de manutencao da droga.

Aula 10.3: Depressédo Tardia e Risco de Suicidio no ldoso

A depresséao de inicio tardio no idoso frequentemente se apresenta com
sintomas atipicos, destacando-se a queixa somatica persistente, a apatia,
a lentificacdo psicomotora e pseudodeméncia. O risco de suicidio
consumado nesta faixa etaria € proporcionalmente o mais elevado de
todas as faixas etarias, devido ao uso de métodos de maior letalidade,
menor intencionalidade expressa verbalmente e presengca de

comorbidades fisicas limitantes.

A avaliacdo de emergéncia no idoso depressivo deve investigar
detalhadamente o isolamento social, o luto recente, a presenca de dores
cronicas incapacitantes e a perda de autonomia. O erro comum de encarar
0s sintomas depressivos como consequéncia natural do envelhecimento
atrasa a intervencao terapéutica e aumenta a mortalidade. A conduta exige
rigor no suporte farmacologico, engajamento da familia e, nos casos de
ideacdo suicida estruturada ou recusa alimentar, a indicacao de internacao

psiquiatrica de urgéncia.
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Aula 10.4: Polifarmacia e Interacbes Medicamentosas

A polifarmécia, definida como o0 uso concomitante de mudltiplos
medicamentos, € uma realidade frequente na populacéo idosa que eleva
exponencialmente o risco de reacgdfes adversas e interagdes
medicamentosas graves. Alteracoes farmacocinéticas e
farmacodinamicas ligadas ao envelhecimento, como a reducéo da filtragéo
glomerular e do metabolismo hepatico, aumentam a susceptibilidade a

neurotoxicidade e a efeitos anticolinérgicos centrais.

A avaliag&do do idoso na emergéncia deve incluir a revisdo criteriosa de
todas as medicacbes em uso, buscando identificar o cascateamento
prescritivo e a ocorréncia de sindromes anticolinérgicas. O erro de
adicionar um novo psicofarmaco para tratar um sintoma que €, na verdade,
um efeito colateral de outra medicacdo agrava a vulnerabilidade do
paciente. As boas praticas recomendam a descontinuacdo gradual de
drogas desnecessarias e a escolha de psicofarmacos com baixo potencial

de interacdo metabdlica por meio do sistema do citocromo P450.

Aula 10.5: Vulnerabilidade Fisica, Quedas e Contencédo no Idoso

A aplicacdo de contencdo fisica mecénica em pacientes idosos no
ambiente de emergéncia carrega riscos substancialmente elevados,
incluindo fraturas, lesdes cutaneas, isquemia de membros, aspiracao e
declinio cognitivo funcional acelerado. Idosos contidos apresentam maior
incidéncia de agitacdo paradoxal e desenvolvimento de rabdomiolise

decorrente da luta contra as faixas de restricao.
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A decisao de conter um idoso deve ser tomada com extrema cautela, apos
0 esgotamento absoluto de alternativas ambientais e farmacoldgicas sutis,
mantendo-se a supervisdo de enfermagem continua. O erro de abandonar
0 idoso contido sem reavaliacdes frequentes da mobilidade e perfusao
periférica pode levar & morte por complicacbes embdlicas ou asfixia. As
diretrizes modernas enfatizam a presenca do acompanhante familiar no
leito como a principal medida de protecao contra quedas e episodios de

agitacao psicomotora.

Médulo 11: Urgéncias Psiquiatricas na Gestacao e Puerpério

Aula 11.1: Uso de Psicofarmacos na Gestacédo e Lactacéo

A prescricdo de psicofarmacos durante a gestacdo e o aleitamento
materno exige uma rigorosa analise da relacéo entre o risco da exposicao
fetal e o risco da descompensacdo psiquiatrica materna nao tratada.
Sintomas graves ndo controlados na gestante aumentam o0s niveis de
cortisol, elevam o risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer e
negligéncia com o pré-natal. A escolha do medicamento deve considerar

os dados sobre teratogenecidade e os efeitos de adaptacédo neonatal.

Na emergéncia, deve-se priorizar farmacos com perfil de seguranca bem
documentado, utilizando a menor dose eficaz possivel em monoterapia. O
erro de suspender abruptamente toda a medicac&o psicotropica de uma
gestante em crise psiquiatrica pode precipitar episddios severos de mania

ou psicose, gerando um risco substancialmente maior para a mae e para
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o feto. A conduta correta imp0e a tomada de decisdo compartilhada com

a paciente e seus familiares, devidamente registrada no prontuario.

Aula 11.2: Surto Psicotico Puerperal

A psicose puerperal € uma emergéncia psiquiatrica grave e de inicio
abrupto que ocorre tipicamente nas primeiras semanas ap0s 0 parto.
Manifesta-se por flutuagcdo acentuada do humor, desorganizacdo do
comportamento, delirios frequentemente relacionados ao recém-nascido e
alucinacgdes auditivas. O quadro apresenta um risco iminente e elevado de
infanticidio e suicidio, exigindo intervencdo médica imediata e protecao da

crianga.

A conduta emergencial exige a internacdo hospitalar imediata da méae em
unidade psiquiatrica, garantindo a separacdo temporaria do recém-
nascido até a completa estabilizacdo dos sintomas psicoticos, ou o
acompanhamento sob supervisdo continua e rigorosa de terceiros. O erro
de diagnosticar a psicose puerperal como um quadro leve de disforia pos-
parto atrasa o tratamento medicamentoso com antipsicéticos e
estabilizadores do humor, resultando em tragédias familiares. A resposta
ao tratamento farmacoldgico costuma ser favoravel guando instituida

precocemente.

Aula 11.3: Depressao Pés-Parto Grave e Risco de Infanticidio

A depressdo pos-parto grave distingue-se pelo rebaixamento severo do
humor, anedonia, sentimentos profundos de incapacidade em cuidar do

bebé, anedonia em relacdo ao recém-nascido e, em casos extremos,
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ideacao infanticida. A presencga de pensamentos intrusivos de fazer mal
ao bebé causa sofrimento e culpa intensos na mae, devendo ser
cuidadosamente diferenciada de intencdes infanticidas deliberadas de

natureza psicatica.

A avaliacdo no pronto socorro deve abordar abertamente a relacdo méae-
bebé e a seguranca do recém-nascido, sem assumir posturas de
julgamento ético ou punitivo. O erro comum de omitir a investigacdo de
pensamentos de dano ao bebé por receio de constranger a paciente expde
a criancga a riscos reais de negligéncia grave ou violéncia. A conduta inclui
0 suporte psicoterapéutico intensivo, a introducdo de antidepressivos
seguros para a amamentacdo e o fortalecimento do suporte familiar no

cuidado diario do bebé.

Aula 11.4: Manejo da Crise Psiquiatrica em Gestantes

O atendimento emergencial a gestante em surto ou agitacdo psicomotora
requer cuidados adicionais de natureza obstétrica e clinica. A posicéo do
decubito no leito deve priorizar o decubito lateral esquerdo para evitar a
compressao da veia cava inferior pelo Utero gravidico, mantendo o débito
cardiaco e a perfusao uteroplacentaria adequados. A monitoracao do bem-
estar fetal por meio da ausculta dos batimentos cardiacos fetais deve ser

integrada a avaliacdo psiquiatrica.

A escolha da medicacao para sedacdo em gestantes agitadas deve evitar
farmacos com alto potencial teratogénico ou de depressdo respiratoria

fetal prolongada. O erro de realizar contengdo mecanica sem o devido
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posicionamento e sem a checagem da vitalidade fetal pode acarretar
sofrimento fetal agudo e descolamento prematuro da placenta. A atuacao
conjunta entre a equipe de psiquiatria, emergéncia e a obstetricia é

fundamental para garantir a seguranca da dupla materno-fetal.

Aula 11.5: Transtornos de Ansiedade Severos no Periodo Perinatal

Os transtornos de ansiedade no periodo perinatal, incluindo o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo de inicio puerperal, manifestam-se por
hipervigilancia extrema quanto a saude do recém-nascido, esquivas
funcionais e rituais de higienizacéo exaustivos. O nivel de ansiedade pode
atingir proporcées descompensadoras, levando a mae ao exaustéo fisica

total e a incapacidade de nutrir e cuidar adequadamente da crianga.

A intervencdo na emergéncia visa descalar o estado de pavor agudo e
orientar a familia sobre estratégias de apoio pratico no lar. O erro de
prescrever altas doses de sedativos sem prever a incapacitacdo da méae
de acordar para amamentar ou atender ao choro do bebé pode gerar
acidentes no ambiente doméstico. O plano terapéutico deve combinar
psicoeducacao, suporte multiprofissional e medicamentos de perfil seguro,

assegurando o vinculo saudavel entre a mée e o filho.

Moddulo 12: Urgéncias Relacionadas a Transtornos de Personalidade

Aula 12.1: Crises no Transtorno de Personalidade Borderline
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Pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline buscam
frequentemente o0s servicos de emergéncia em momentos de
desregulacdo emocional severa, desencadeada por percepcdes reais ou
imagindrias de rejeicdo e abandono. As crises caracterizam-se por
instabilidade afetiva, explosdes de raiva, comportamentos autodestrutivos
impulsivos e ideacdo parandide transitoria relacionada ao estresse. O
objetivo do atendimento € a contencdo da crise atual sem promover a

dependéncia do ambiente hospitalar.

A equipe de saude deve manter uma atitude empética, contudo
estruturada e com limites firmes e claros, evitando posturas de
salvacionismo ou de rejeicdo hostil. O erro frequente de realizar
internacdes psiquiatricas prolongadas a cada crise de desregulacéo
emocional do paciente borderline tende a iatrogenizar o quadro,
aumentando a regressao comportamental e o risco de autolesdes graves
dentro do hospital. As intervengdes de curto prazo e a rapida reconducao

ao tratamento ambulatorial constituem a melhor pratica.

Aula 12.2: Manejo de Pacientes Manipuladores e Agressivos

A abordagem de pacientes que apresentam tragcos marcantes de
manipulacdo, comportamento antissocial ou agressividade no pronto
atendimento exige alto nivel de coesao e alinhamento por parte de toda a
equipe assistencial. Tais individuos podem tentar dividir os profissionais,
barganhar prescricbes de medicacdes potencialmente causadoras de
dependéncia ou adotar posturas de intimidacao verbal para obter ganhos

secundarios.
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A conduta profissional exige a padronizacdo das respostas e a adeséo
rigorosa aos protocolos da unidade, garantindo que as regras de
convivéncia e seguranca sejam mantidas por todos os turnos. O erro de
ceder a chantagens emocionais ou ameacas verbais quebra o alinhamento
da equipe e perpetua o comportamento inadequado do paciente dentro do
servico. O foco deve ser mantido no tratamento das urgéncias reais,

deixando claras as responsabilidades do préprio paciente sobre seus atos.

Aula 12.3: Intervencdes Nao Farmacologicas na Desregulacdo Emocional

As técnicas nao farmacolégicas de regulacdo emocional sdo recursos
primarios no manejo de crises em pacientes com transtornos de
personalidade. A aplicacdo de estratégias da Terapia Dialética
Comportamental na emergéncia, como a alteragao da fisiologia corporal
através do uso de estimulos frios na face ou exercicios de respiracao
ritmada, auxilia no rebaixamento da hiperativacdo do sistema nervoso

simpatico.

O profissional deve guiar o paciente no uso dessas ferramentas para que
este desenvolva maior tolerancia ao estresse e reduza a dependéncia da
sedacdo quimica. O erro de recorrer imediatamente a contencao
medicamentosa sem tentar a aplicacdo de estratégias de regulacéo
comportamental priva o sujeito da oportunidade de aprendizado sobre o
controle de suas emocdes. O impacto de uma intervencdo nao
farmacologica bem-sucedida é o fortalecimento da autonomia e a redugéo

do tempo de permanéncia no pronto atendimento.



,av& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Aula 12.4: Indicacao e Limites da Internacéo Psiquiatrica

A decisdo de internar um paciente com transtorno de personalidade em
uma unidade psiquiatrica deve ser extremamente rigorosa e criteriosa. A
internacdo é indicada apenas para a resolucéo de crises agudas de risco
de vida iminente que nao puderem ser contidas em nivel ambulatorial ou
em servi¢cos de atencao diaria. O tempo de permanéncia deve ser o menor
possivel, com metas terapéuticas focadas exclusivamente no controle do

risco imediato.

A internacao prolongada nesses casos frequentemente resulta em piora
da desregulacdo afetiva, perda de funcionalidade e transferéncia da
responsabilidade da vida do individuo para a instituicdo hospitalar. O erro
de encarar a internacdo como a solucdo definitiva para os problemas
comportamentais cronicos do paciente perpetua um ciclo de reinternacdes
frequentes. A alta deve ser planejada desde o momento da admissao, com

0 engajamento da rede de suporte psicossocial externa.

Aula 12.5: Contraoverferéncia e Esgotamento da Equipe

O atendimento recorrente a pacientes com desregulacdo emocional e
comportamentos disruptivos gera intensas rea¢des contraidentificatérias e
transferenciais na equipe de emergéncia. sentimentos de raiva, frustracao,
impoténcia e desesperanca sao frequentes entre os profissionais,
podendo levar ao esgotamento profissional e a prestacdo de um cuidado

punitivo ou negligente.
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A implementacdo de espacos regulares de discussdo de casos e
supervisdo clinica da equipe € essencial para processar as emocdes
desencadeadas pelo atendimento dessas crises. O erro de ignorar o
impacto emocional do comportamento do paciente nos profissionais de
saude favorece o surgimento da Sindrome de Burnout e compromete a
seguranca da assisténcia. A manutencdo da empatia e da neutralidade
técnica exige que a equipe reconheca suas proprias limitacdes e utilize

estratégias de apoio mutuo.

Médulo 13: Intercorréncias Clinicas e Complicacdes Farmacolégicas

Aula 13.1: Sindrome Serotoninérgica: Reconhecimento e Conduta

A Sindrome Serotoninérgica € uma complicacdo potencialmente fatal
decorrente da hiperestimulacdo dos receptores de serotonina no sistema
nervoso central e periférico, geralmente causada por overdose ou
combinacdo de medicamentos serotonina-méticos. A apresentacao clinica
engloba a triade de alteragcdes do estado mental, hiperatividade
neuromuscular como hiperreflexia, clonus e rigidez, e instabilidade

autondmica com febre, taquicardia e diarreia.

O tratamento imediato consiste na interrupcdo sumaria de todos os
agentes serotonina-méticos e no suporte hemodinamico e ventilatorio em
ambiente de terapia intensiva. A administracdo de antagonistas da
serotonina, como a ciproheptadina por via oral ou nasogastrica, é indicada
nos casos moderados a graves. O erro de confundir a Sindrome

Serotoninérgica com a Sindrome Neuroléptica Maligna pode levar a
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prescricdo inadequada de bromocriptina, o que pode exacerbar a carga

serotonina-mética e agravar o prognéstico do paciente.

Aula 13.2: Sindrome Anticolinérgica Aguda

A Sindrome Anticolinérgica Aguda resulta do bloqueio dos receptores
muscarinicos centrais e periféricos por sobredose de psicofarmacos como
antidepressivos triciclicos, antipsicéticos de baixa poténcia e
antiparkinsonianos. O quadro € caracterizado por rubor facial, pele e
mucosas secas, midriase ndo reagente, hipertermia, retencdo urinaria,

taquicardia e delirium agitado com alucinacdes visuais.

O manejo da crise envolve a suspensdo dos farmacos causadores,
hidratacdo venosa e o controle da agitacdo com benzodiazepinicos. Em
casos graves com delirium acentuado e auséncia de distlrbios de
conducdo cardiaca no eletrocardiograma, a utilizacdo do inibidor da
acetilcolinesterase fisostigmina pode ser considerada sob monitoracéo
continua. O erro de prescrever antipsicoticos para tratar a agitacao de um
paciente com sindrome anticolinérgica agrava os efeitos muscarinicos e

pode induzir convulsdes e arritmias cardiacas letais.

Aula 13.3: Prolongamento do Intervalo QTc e Arritmias por Psicofarmacos

O prolongamento do intervalo QTc no eletrocardiograma é um efeito
adverso comum de diversos antipsicéticos e antidepressivos, aumentando
o risco de desenvolvimento da arritmia ventricular fatal conhecida como
Torsades de Pointes. Factores de risco adicionais incluem hipocalemia,

hipomagnesemia, bradicardia, cardiopatia estrutural prévia e 0 uso
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concomitante de outros medicamentos que alteram o tempo de

repolarizagao ventricular.

A realizacdo de um eletrocardiograma de base € uma pratica
recomendada antes do inicio de medicacdo psicotrépica intravenosa ou
intramuscular na emergéncia. O erro de ignorar um intervalo QTc corrigido
superior a quatrocentos e oitenta milissegundos e prosseguir com a
administracdo de drogas de risco como o haloperidol venoso expbe o
individuo a episodios de morte subita. A correcao imediata dos disturbios
eletroliticos e a substituicdo do psicofarmaco por op¢cBes de menor

impacto cardiaco constituem a conduta adequada.

Aula 13.4: Hiponatremia Induzida por Psicofarmacos e SIADH

A Sindrome da Secrecédo Inadequada do Hormonio Antidietético induzida
por Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina e outros
psicofarmacos € uma causa frequente de hiponatremia em pacientes sob
tratamento  psiquiatrico, especialmente idosos. A queda das
concentracfes plasmaticas de sodio pode se manifestar por letargia,
confusdo mental, cefaleia, instabilidade da marcha e, nos casos severos

com rapida instalacédo, convulsées e edema cerebral.

A investigacdo de confusdo mental aguda em usuarios de psicofarmacos
deve sempre incluir a dosagem imediata dos eletrdlitos plasmaticos. O
tratamento da hiponatremia assintomatica ou leve requer a restricdo
hidrica e a suspenséo do farmaco causador. O erro critico de realizar a

correcdo rapida do sodio com solucdo salina hipertbnica em casos
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cronicos pode desencadear a Sindrome de Desmielinizacdo Osmotica,

uma complicagé@o neuroldgica irreversivel e devastadora.

Aula 13.5: Disturbios Metabdlicos e Cardiovasculares Agudos

O uso continuado de antipsicoticos atipicos de segunda geracdo esta
frequentemente associado ao desenvolvimento de sindrome metabdlica,
manifestada por ganho de peso, dislipidemia e resisténcia a insulina. No
ambiente de emergéncia, descompensacdes agudas como a Cetoacidose
Diabética e o Estado Hiperosmolar Hiperglicémico podem se apresentar
primariamente com alteracbes comportamentais, agitacdo ou
rebaixamento da consciéncia, mimetizando episédios psiquiatricos

primarios.

A monitorizagado da glicemia capilar deve ser um procedimento de rotina
na admisséo de qualquer paciente psiquiatrico em crise. O erro de tratar o
rebaixamento de consciéncia ou a agitacdo decorrente de hipoglicemia
severa como catatonia ou exacerbacdo psicética adia o tratamento
glicémico vital, podendo causar danos cerebrais permanentes. A atuagao
focada na estabilizacdo metabdlica e na avaliacdo continua dos
parametros cardiovasculares garante um atendimento seguro e

clinicamente integrado.

Modulo 14: Abordagem de Crises em Populacdes Especiais e Vulneraveis

Aula 14.1: Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e Comunitaria
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O atendimento emergencial a individuos expostos a violéncia doméstica
ou comunitaria exige da equipe de saude mental uma postura de
acolhimento ético, isento de julgamentos, focado na seguranca fisica e na
reducdo dos impactos do estresse agudo. As vitimas frequentemente
chegam ao servico em estado de choque, dissociacao, intensa culpa ou

medo paralisante de retaliacGes por parte do agressor.

A conduta imediata abrange o cuidado das les@es fisicas, a avaliacdo do
risco de re-exposicdo a violéncia e a ativacdo das redes formais de
protecdo social e juridica. O erro comum de pressionar a vitima a tomar
decisbes imediatas de denuncia formal sem que haja um plano de
seguranca fisica estabelecido pode colocar sua integridade em risco apos
a alta. O registro detalhado de todas as lesfes e do discurso da vitima no
prontuario é peca fundamental para processos futuros de reparacédo e

protecao legal.

Aula 14.2: Abordagem de Populacdo em Situacéo de Rua

A populacdo em situagao de rua apresenta alta prevaléncia de transtornos
mentais graves e comorbidades por uso de substancias, exacerbadas por
condicbes extremas de wvulnerabilidade social, desnutricdo e
estigmatizacdo. A busca pelo pronto atendimento ocorre habitualmente em
momentos de descompensacao psiquiatrica aguda, intoxicacdes severas

ou agravamento de doencas fisicas cronicas ndo tratadas.

O atendimento deve priorizar a resolugcdo das necessidades biologicas

basicas de higiene, alimentacdo e repouso, concomitantemente com a
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avaliacdo do estado mental. O erro de recusar o atendimento ou apressar
a alta do paciente sem promover o alinhamento com a rede assistencial
de rua, como as equipes de Consultério na Rua e abrigos, perpetua o ciclo
de exclusdo e recorrentes emergéncias. O tratamento respeitoso e a
construcdo de um vinculo minimo sdo essenciais para a adesao

terapéutica dessa populacao.

Aula 14.3: Crises Psiquiatricas em Pacientes Neurodivergentes

Pacientes neurodivergentes, incluindo individuos com Transtorno do
Espectro Autista e Deficiéncia Intelectual, podem apresentar crises
comportamentais graves marcadas por autoagressao, heteroadutos
destrutivos e vocalizagOes intensas quando expostos a sobrecargas
sensoriais, mudancas na rotina ou dores fisicas nao identificadas. A
incapacidade de verbalizar o sofrimento traduz-se em exacerbagoes

comportamentais agudas.

O manejo emergencial requer a modificagdo do ambiente, reduzindo
drasticamente a luminosidade, os ruidos e o transito de pessoas ao redor
do paciente. O erro de interpretar a crise comportamental de um individuo
autista como um surto psicotico e introduzir altas doses de antipsicoéticos
sem afastar etiologias dolorosas organicas, como constipacdo ou otite,
agrava o sofrimento do sujeito. A presenca do cuidador principal durante
todo o atendimento € fundamental para a interpretacdo dos sinais néo

verbais do paciente.

Aula 14.4: Urgéncias Psiquiatricas na Populacdo LGBTQIA+
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A populacdo LGBTQIA+ enfrenta elevados indices de estresse de minoria,
decorrente da exposi¢cdo cronica a discriminagdo, rejeicdo familiar e
violéncia estrutural, o que se traduz em maior prevaléncia de ideacéo
suicida, transtornos de ansiedade e depressao. No pronto atendimento, a
garantia de um espaco seguro e livre de preconceitos € o primeiro passo

para a eficacia do cuidado em saude mental.

O uso do nome social e o respeito a identidade de género do paciente sao
obrigacdes éticas e legais irrenunciaveis da equipe assistencial. O erro de
atribuir erroneamente todas as queixas psiquiatricas do paciente
exclusivamente a sua orientacdo sexual ou identidade de género,
fendbmeno conhecido como diagnostic overshadowing, compromete a
investigacdo diagndstica precisa. A conduta deve focar na descalada da
crise atual e no fortalecimento dos fatores de protecdo individual e

comunitaria.

Aula 14.5: Manejo de Pacientes Cumprindo Medida de Seguranca

O atendimento emergencial a individuos em cumprimento de medida de
seguranca ou oriundos do sistema prisional exige a articulacdo entre as
diretrizes de saude publica e os tramites do sistema judiciario. Esses
pacientes frequentemente apresentam transtornos psiquiatricos graves
associados a histdricos de violéncia, necessitando de avaliacdo técnica

apurada sobre o nivel de periculosidade e o risco de evasao.

A escolta policial ou de agentes penitenciarios deve permanecer no

servico de saude sem interferir na relagdo médico-paciente e na
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privacidade do exame clinico, salvo em situacfes de risco iminente a
integridade fisica do profissional. O erro de tratar o paciente algemado ao
leito como regra sem a devida justificativa de seguranca individualizada
fere os principios éticos da assisténcia a saude. O plano terapéutico deve
focar no controle dos sintomas agudos e na garantia da continuidade do

tratamento no sistema de origem.

Modulo 15: Intervencdes Psicossociais e Pos-Crise

Aula 15.1: Articulagéo com a Rede de Atengao Psicossocial

O atendimento de urgéncia psiquiatrica ndo deve ser um evento isolado,
mas sim um ponto de passagem dentro do fluxo integrado da Rede de
Atencdo Psicossocial. A resolucdo sustentavel da crise psiquiatrica
depende diretamente da articulacdo com servicos territoriais, como 0s
Centros de Atencao Psicossocial, Unidades Basicas de Saude e Servicos
de Acolhimento Noturno. A comunicacao entre os servicos deve ser agil e

resolutiva.

A transferéncia do paciente do ambiente emergencial para o
acompanhamento ambulatorial exige a confeccéo de relatérios detalhados
contendo os diagndsticos, medicacgdes instituidas e os riscos identificados.
O erro de conceder alta sem a garantia do agendamento de retorno na
rede substitutiva favorece a ocorréncia do fenbmeno da porta giratéria,
onde o paciente reinterna frequentemente por falta de continuidade do
cuidado. A integracdo dos servicos garante a manutencdo dos ganhos

terapéuticos obtidos no pronto socorro.
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Aula 15.2: Psicoeducacéo do Paciente e da Familia

A psicoeducacdo conduzida ainda no ambiente de emergéncia € uma
intervencdo estratégica para desmistificar o transtorno mental, reduzir a
sobrecarga emocional da familia e melhorar a adesdo ao tratamento
medicamentoso e psicoterapico pos-alta. O profissional deve explicar com
linguagem clara a natureza dos sintomas apresentados, os fatores

desencadeantes da crise e 0s sinais precoces de uma possivel recaida.

A familia deve ser capacitada para reconhecer altera¢cdes no sono, humor
e comportamento do paciente, sabendo exatamente como agir antes que
0 quadro atinja o nivel de gravidade de uma nova urgéncia. O erro de
manter os familiares desinformados sobre o diagnéstico e sobre o plano
terapéutico gera ansiedade excessiva, o que frequentemente resulta em
condutas inadequadas ou abandono do tratamento no domicilio. A alianca
terapéutica construida com a familia € o principal pilar para a prevencéao

de futuras decompensacgoes.

Aula 15.3: Planejamento da Alta Hospitalar Segura

A alta hospitalar segura do paciente psiquiatrico atendido na emergéncia
exige a verificagcdo de critérios clinicos, comportamentais e sociais
minimos que garantam a manutencdo da sua integridade fisica fora do
ambiente controlado do hospital. Deve-se assegurar o controle efetivo da
ideacao suicida, a reducdo da agitacdo psicomotora, a presenca de um
responsavel capaz de supervisionar o uso dos medicamentos € 0 acesso

aos psicofarmacos prescritos.
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O plano de alta deve ser redigido por escrito, de forma clara, contendo as
orientacdes sobre a posologia dos medicamentos, sinais de alerta que
exigem o retorno ao pronto atendimento e as datas das consultas de
acompanhamento. O erro de dar alta para um paciente sem garantir que
um familiar ou responsavel esteja ciente e de acordo com as orientacfes
coloca o individuo em risco imediato de recaida e abandono do tratamento.

A alta deve ser sempre um processo planejado e multidisciplinar.

Aula 15.4: Estratégias de Prevencao de Novas Crises

A prevencdo de novas crises psiquiatricas baseia-se na identificacdo
individualizada dos fatores desencadeantes e no desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento adaptativas pelo proprio paciente. A
elaboracdo de um plano de prevencéao de recaidas envolve o mapeamento
de estressores ambientais, a regularizacdo do ciclo de sono-vigilia, a
cessacdo do uso de substancias psicoativas e a adesdo irrestrita as

medica¢cOes de manutencao.

O paciente deve ser incentivado a construir uma rotina diaria estruturada
e a identificar pessoas de sua confiangca a quem possa recorrer ao
perceber o inicio da elevacéo da ansiedade ou disforia. O erro de focar o
tratamento apenas na fase aguda da doenca, sem instrumentalizar o
sujeito para o manejo diario de suas vulnerabilidades, perpetua a
vulnerabilidade a crise. A promocéo da autonomia do sujeito € o objetivo

maior da intervencgéo psicossocial sustentavel.
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Aula 15.5: Suporte aos Cuidadores e Mitigacado do Burnout Familiar

A vivéncia cronica do cuidado a individuos com transtornos mentais graves
e recorrentes impde uma carga fisica, financeira e emocional devastadora
sobre os cuidadores familiares. No momento da urgéncia psiquiatrica, o
cuidador frequentemente se encontra em estado de exaustdo extrema, o
gue pode comprometer sua capacidade de oferecer suporte adequado ao

paciente apoés a alta do pronto socorro.

A equipe de emergéncia deve acolher o sofrimento do cuidador,
oferecendo orientacdo clara e direcionamento para grupos de apoio e
servicos de saude mental especificos para familiares. O erro de
responsabilizar ou culpar o cuidador pelo descontrole comportamental do
paciente aumenta seu isolamento social e deteriora 0 ambiente domeéstico.
O suporte aos cuidadores é uma estratégia indireta, mas altamente eficaz,
para garantir a estabilidade do paciente e reduzir as taxas de

rehospitalizacé@o psiquiatrica.

Modulo 16: Simulacdo de Casos Clinicos e Tomada de Decisao

Aula 16.1: Analise Pratica: Agitacdo Psicomotora Severa em Jovem

A analise de um caso de agitacdo psicomotora severa em um jovem
trazido pelo servico de resgate exige a aplicacdo simultanea e rapida de
protocolos de desescalada verbal, contencdo fisica segura e
administracdo medicamentosa parenteral. A historia clinica revela um
guadro de inicio abrupto, com agressividade, parandia e fala desconexa,

em um paciente sem historico psiquiatrico prévio. A prioridade inicial
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consiste em afastar o consumo de substancias psicoativas ou causas

neurolégicas agudas.

O raciocinio clinico deve guiar a equipe para a contencdao fisica com cinco
profissionais enquanto se realiza a checagem dos sinais vitais e 0 acesso
venoso. O erro de administrar sedacao profunda sem a garantia da
monitoracdo da saturacdo de oxigénio e da frequéncia cardiaca expde o
paciente a colapso respiratorio. O desfecho bem-sucedido do caso
depende do trabalho em equipe sinérgico, da realizacdo de exames
toxicologicos e do inicio da medicacdo antipsicética adequada em

ambiente monitorado.

Aula 16.2: Analise Pratica: Ideag¢do Suicida com Plano Estruturado

A conducdo de um caso clinico envolvendo um paciente de meia-idade
gue se apresenta na emergéncia expressando ideacdo suicida detalhada
com plano estruturado e acesso a meios letais exige a imediata
estratificacdo do risco como alto. O individuo perdeu o emprego
recentemente e apresenta sintomas depressivos graves acompanhados
de insonia e desesperanca. O exame do estado mental revela rigor na

intencdo de autoexterminio.

A conduta mandatéria € a manutencao do paciente sob vigilancia visual
direta e continua, sendo vedada a sua saida desacompanhada do recinto
do pronto socorro. O erro de aceitar a solicitacdo do paciente para ir ao
banheiro sozinho ou assinar um termo de responsabilidade para alta a

pedido configura falha grave de seguranca. A decisdo pela internacéo
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psiquiatrica involuntaria, se necessaria, deve ser fundamentada e
notificada, garantindo a protecdo da vida do paciente até a remissédo do

quadro depressivo agudo.

Aula 16.3: Andlise Pratica: Delirium Tremens em Unidade de Pronto

Atendimento

A simulagéo do atendimento a um paciente com histéria de etilismo cronico
pesado que desenvolve rebaixamento flutuante da consciéncia, tremores
grosseiros, taquicardia e alucinagdes zooldgicas visualmente exuberantes
exemplifica a abordagem do Delirium Tremens. O quadro evolui quarenta
e oito horas apds a interrupcdo voluntaria da ingestdo alcoodlica. A
avaliacdo laboratorial indica disturbios eletroliticos significativos e

desidratacao.

A conduta terapéutica de emergéncia estabelece a infusdo venosa de
diazepam em altas doses até a obtencéo de sedacao leve, combinada com
a administracdo de tiamina intravenosa e hidratagcdo com solucéo salina.
O erro gravissimo de administrar antipsicoticos para conter as alucinacdes
sem a prévia e adequada sedacdo com benzodiazepinicos aumenta o
risco de crises convulsivas e mortalidade. O manejo adequado resulta na
estabilizacéo progressiva dos parametros autonémicos e na resolucdo do

guadro confusional.

Aula 16.4: Analise Pratica: Catatonia de Origem Desconhecida

O estudo de um caso de um individuo jovem que da entrada na

emergéncia em estado de mutismo, flexibilidade cérea, negativismo e
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recusa alimentar completa expde os desafios diagnosticos e terapéuticos
da catatonia. A auséncia de dados de historia pregressa exige a
investigacdo célere de etiologias autoimunes, infecciosas, psiquiatricas

primarias e intoxicagfes por substancias.

A conduta inicial envolve o teste terapéutico com a aplicacao de lorazepam
por via intravenosa, observando-se a resposta motora e verbal do paciente
nas horas subsequentes. O erro de prescrever antipsicoticos de alta
poténcia sob a suposicao precipitada de surto psicotico pode desencadear
a Sindrome Neuroléptica Maligna. O acompanhamento rigoroso do estado
de hidratacao, a prevencao de trombose venosa profunda e a pronta
indicacao de eletroconvulsivoterapia nos casos nao responsivos garantem

a recuperacao do paciente.

Aula 16.5: Analise Pratica: Psicose Puerperal e Risco de Infanticidio

A andlise do atendimento de uma puérpera no décimo dia pos-parto
apresentando flutuacdo do humor, insénia total, delirios de que o recém-
nascido estd possuido e alucinacGes auditivas de comando ilustra a
gravidade da psicose puerperal. A familia busca a emergéncia devido ao
comportamento bizarro da mée em relagdo ao bebé. O risco de infanticidio

e suicidio é avaliado como iminente.

A conduta exige a internacao hospitalar imediata da paciente e a garantia
do afazeres de protecdo da crianca, impedindo que a méae permaneca a
s6s com o recém-nascido. O erro de desconsiderar a gravidade dos

delirios em relagcdo ao bebé e liberar a mée para acompanhamento
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ambulatorial coloca a vida da criangca em perigo extremo. O tratamento
com antipsicéticos e estabilizadores do humor, aliado ao suporte
multiprofissional a familia, permite a reversdo segura do quadro e a

gradual reestruturacéo do vinculo maternal sob supervisao.

*Modulo Extra**

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

LIVROS

Tratado de Psiquiatria da Associagao Brasileira de Psiquiatria (Antdnio
Geraldo da Silva e colaboradores) - Obra de referéncia nacional que
aborda de forma aprofundada os diagnosticos, psicopatologias e condutas

terapéuticas em emergéncias psiquiatricas.

Emergéncias Psiquiatricas (Rodrigo da Silva Dias e colaboradores) - Livro
voltado para a pratica clinica no pronto atendimento, detalhando o manejo

de crises, contencao e intervencdes farmacoldgicas.

Compéndio de Psiquiatria de Kaplan e Sadock (Benjamin J. Sadock,
Virginia A. Sadock, Pedro Ruiz) - Texto classico da psiquiatria mundial que
fornece fundamentacgéo tedrica soélida sobre neurobiologia, diagnostico e

farmacoterapia nas urgéncias.

SITES E ARTIGOS
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Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) - Portal institucional que
disponibiliza diretrizes clinicas, consensos sobre urgéncias psiquiatricas e

atualizacOes cientificas para profissionais de saude.

Revista Brasileira de Psiquiatria - Periédico cientifico que publica artigos
originais e revisfes sistematicas sobre intervencbes de emergéncia e

epidemiologia dos transtornos mentais.

NORMAS E/OU LEIS

Lein®10.216, de 6 de abril de 2001 - Dispbe sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental no Brasil, regulamentando as internacfes

voluntérias, involuntarias e compulsorias.

Portaria n°® 3088, de 23 de dezembro de 2011 - Institui a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CURSOS COMPLEMENTARES

Curso de Atualizacdo em Emergéncias Psiquiatricas da Associagao
Brasileira de Psiquiatria - Capacitacdo voltada para o aperfeicoamento de
médicos e equipes multiprofissionais no atendimento de crises

psiquiatricas.

INSTITUICOES RECONHECIDAS
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Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP (IPg-HCFMUSP) - Centro de exceléncia em assisténcia, pesquisa

e ensino em saude mental e urgéncias psiquiatricas no Brasil.

Conselho Federal de Medicina (CFM) - Orgéo regulador que estabelece
resolucbes e pareceres ético-profissionais referentes ao atendimento

emergencial e as contencdes no ambiente hospitalar.



