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RESUMO

INTRODUGAO: As crises psiquiatricas constituem apresentacdes frequentes
e complexas nos servigcos de emergéncia, incluindo agitagao psicomotora,
comportamento agressivo, risco de suicidio, intoxicagdo por substancias e
descompensacdo de transtornos mentais. A agitacdo, em especial, é
considerada uma emergéncia médica e psiquiatrica, pois pode expor o
paciente, familiares e profissionais a risco de dano, além de estar associada
a causas organicas potencialmente graves (CURRY et al., 2023). A
assisténcia qualificada demanda avaliagdo simultdnea da seguranga, do
estado clinico e mental e do risco imediato, evitando atribuir automaticamente
os sintomas a um transtorno psiquiatrico preexistente. Esta revisédo
sistematica de literatura discute principios assistenciais aplicaveis ao
acolhimento, a avaliagdo e ao manejo inicial de crises psiquiatricas na
emergéncia. DESENVOLVIMENTO: A primeira medida diante de uma crise
psiquiatrica é assegurar ambiente protegido e realizar avaliagéo clinica breve,
porém sistematica, sem retardar intervengdes de contencao do risco. Devem
ser avaliados sinais vitais, nivel de consciéncia, orientagdo, atencao,
sintomas neurolégicos, dor, trauma, uso de alcool ou outras substancias,
medicagdes e antecedentes psiquiatricos e clinicos. Alteragbes de cogni¢ao
ou consciéncia, flutuagado atencional, achados fisicos focais, sinais vitais
anormais e agitagdo de inicio recente, sobretudo em pessoas sem histéria
psiquiatrica, devem ampliar a suspeita de etiologia médica, como delirium,
intoxicagcdo, abstinéncia, hipoglicemia ou infecgdo (CURRY et al., 2023).
Paralelamente, a avaliagdo do risco de autoagressao, heteroagressao,
vulnerabilidade e incapacidade de autocuidado deve orientar a intensidade
da vigilancia e a necessidade de suporte especializado. As evidéncias
recomendam uma hierarquia de intervengdes, priorizando medidas menos
invasivas. A organizagdo de ambiente com baixa estimulagado, comunicagao
clara, escuta ativa, postura ndo ameacadora e técnicas de desescalada

34 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-058-3 | 2026



Caminhos do conhecimento

verbal devem ser empregadas precocemente por equipe treinada. Diretriz
brasileira, construida a partir de revisao sistematica, recomenda iniciar por
ambiente apropriado, equipe capacitada, abordagem verbal e avaliagao fisica
e mental, reservando intervengdes farmacoldgicas e contengdo mecanica
para situagbes em que essas medidas sejam insuficientes ou haja risco
iminente (BALDACARA et al., 2019). A contengéo fisica ndo deve assumir
carater punitivo nem substituir avaliagao clinica; quando inevitavel, requer
indicagao proporcional ao risco, monitorizagdo continua, documentagao e
reavaliacdo frequente para interrupgao tao logo seja seguro. CONCLUSAO:
O atendimento de crises psiquiatricas na emergéncia exige reconhecimento
precoce de risco, exclusdo de causas clinicas agudas e intervengdes
proporcionais, centradas na dignidade e na seguranga do paciente. A
desescalada verbal e a qualificagdo da equipe constituem medidas iniciais
fundamentais, enquanto farmacoterapia e contencao fisica devem ser
individualizadas e utilizadas pelo menor tempo necessario. A estabilizagao
efetiva deve culminar em plano de seguranga e articulagao com a rede de
saude mental, assegurando continuidade do cuidado apds a emergéncia.
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