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capitulo 45

Agitacao Psicomotora

¢ Audenis Lima de Aguiar Peixoto
* |zabela Lucio Cardoso Freire
* Nyaria Flémera de Souza

» INTRODUGAO

A agitacao psicomotora ¢ caracterizada como uma atividade motora e cognitiva exces-
siva, advinda de tensdes internas e em grande parte improdutiva. E um fenémeno
frequente e uma condigdo clinica relevante, em especial em pacientes com transtornos
psiquidtricos. Sua etiologia é bastante variavel, incluindo causas organicas, medica-
mentosas e psiquidtricas. A importancia de se diagnosticar e tratar rapidamente esses
casos reside no seu alto potencial para morbidade e mortalidade.

Apesar de haver poucos dados epidemiologicos sobre a agitagao psicomotora, esti-
ma-se que a agitacdo com ou sem agressividade representa até 52% de todas as emer-
géncias psiquidtricas em todo o mundo e 23,6-23,9% das emergéncias psiquidtricas no
Brasil. Dentre as causas relacionadas a esses atendimentos, cerca de 21% sdo de pacien-
tes agressivos que apresentam diagndstico de esquizofrenia. As agitacdes ocorrem em
aproximadamente 50% dos pacientes com doenca de Alzheimer que vivem em casa de
familiares e em 70 a 90% daqueles que vivem em asilos.

» FISIOPATOLOGIA/MANIFESTAGOES CLINICAS

A agitacao psicomotora é mais comumente observada em doengas como transtorno
bipolar, esquizofrenia e deméncia. Suas manifestagoes clinicas mais comuns sdo exces-
so de atividade motora ou verbal, irritabilidade, falta de cooperac¢ao, agressividade
verbal, gestos e linguagem ameagadores, destrui¢cdo de objetos e agressao fisica. O
delirio e a alucinagdo podem estar subjacentes a agitagdo do paciente, embora nem
sempre a agitacao esteja presente no delirium, com apenas um ter¢o dos casos demons-
trando agitagdo. O delirium excitado é subconjunto do delirium caracterizado por
delirium e agitagdo seguidos de parada stbita e comprometimento respiratdrio, o que
leva a morte. Pacientes com comprometimento cognitivo cronico, como pacientes com
lesdo cerebral ou deficiéncia de desenvolvimento podem apresentar agitagdo e confu-
sao em ambientes desconhecidos.
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» DIAGNOSTICO

Na avaliacdo, os médicos devem ser objetivos ao realizar um exame inicial do estado
mental, executando-o o mais rdpido possivel, para orientar a conduta e acalmar o
paciente. Quando este estiver pacificado, pode-se realizar uma avaliacdo mais extensa.
O diagnéstico definitivo ndo é o objetivo principal da avaliagdo inicial, pois deve-se
estabelecer primordialmente um diagnoéstico diferencial para garantir a seguranca de
todos e conduzir o paciente para o tratamento apropriado. Deve-se buscar estabelecer
a causa subjacente da agitagdo. Para tanto, a avaliagao do paciente deve conter a histo-
ria, um exame fisico direcionado, um breve exame do estado mental e avaliacio do
grau de agitacdo.

A histéria pode ser colhida do proprio paciente, profissionais da saude dos servigos
de emergéncia, testemunhas, cuidadores e familiares. A historia, quando contada pelo
paciente, pode diferir dos demais acompanhantes. E importante perguntar a respeito
do motivo da crise, assim como o periodo de inicio, estressores ou fatores desencade-
adores. E importante investigar o histérico do paciente, seu estado mental basal, his-
toria de doenca psiquidtrica anterior, hospitalizacoes, sistema de apoio social, situagdo
de vida, estado funcional, histdria familiar, tentativas anteriores de suicidio, uso de
substancias e episddios violentos anteriores.

Deve-se avaliar uso de substancias, ingestdo oral, trauma, febre, presenca de doen-
¢a sistémica e abstinéncia. A avaliagdo hemodinamica, sua temperatura, além dos
sistemas cardiopulmonar e neuroldgico devem ser observados. Causas médicas e ci-
rurgicas que podem aparecer no exame incluem infecgdo, trauma e déficits neurologi-
cos focais. Outros achados que sugerem etiologia médica sdo exame fisico ou sinais
vitais anormais, idade acima de 45 anos com inicio de agitagdo recente, rigidez nucal,
sinais de intoxicac¢do, abstinéncia, diminui¢do de consciéncia ou confusio mental,
trauma evidente, clonus, diarreia, vomitos, palpitagdes, entre outros. O estado cogni-
tivo pode ser avaliado pelo Breve Exame do Estado Mental.

Testes complementares para o paciente agitado devem ser realizados. O mais im-
portante ¢ o nivel rapido de glicose, visto que a hipoglicemia pode apresentar a agitacao
como um dos sintomas. O teste de gravidez deve ser realizado em todas as mulheres
em idade reprodutiva, sendo o sérico considerado se a paciente ndo cooperar com o
teste de urina. Outros testes, como eletrocardiograma, se possivel, painel metabélico
bésico, func¢do hepatica, nivel de creatinina para avaliar rabdomiolise, nivel de etanol
e testes para avaliar a funcio tireoidiana podem ser considerados, se achados no exame
tisico estiverem anormais ou o paciente nao possuir histéria psiquidtrica prévia. Exames
de imagem como tomografia computadorizada sem contraste podem ser solicitados
em caso de suspeita de anormalidade intracraniana.

» TRATAMENTO

A literatura classificou quatro abordagens de conduta para o paciente agitado, que nao
se constituem absolutas, nem necessariamente nessa ordem, e sio elas: manipulagdo
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ambiental, que consiste em manter o local seguro e confortével para o paciente e para
aqueles ao seu entorno, técnicas de desescalonamento, contencéo fisica/mecénica ou
isolamento e intervengdes farmacoldgicas. Ha, também, o Projeto BETA (Best Practices
in the Evaluation and Treatment of Agitation), que consiste em um esforco interdiscipli-
nar realizado em 2012 pela American Association for Emergency Psychiatry (AAEP) que
reuniu especialistas que articularam os seguintes principios: desescalonamento verbal
como tratamento de primeira linha para a agitacio; farmacoterapia que trate a etiologia
mais provavel da agitacao; avaliagdo psiquiatrica adequada; tratamento apropriado de
condi¢des médicas associadas; e minimizacio da contengdo/recluséo fisica.

O desescalonamento consiste numa combinagao de estratégias verbais e nao verbais
para acalmar e facilitar o processo de cooperagdo do paciente com sua avaliagio e trata-
mento. Os pacientes mais bem sucedidos nessa circunstincia sdo aqueles que conseguem
fazer contato visual e se envolver em conversas. O desescalonamento é capaz de reduzir
a agitagdo do paciente, construir confian¢a com os profissionais de saude e cuidadores,
bem como diminuir ou acabar com os atos violentos, desde que seja realizado de manei-
ra empatica, com paciéncia e interesse em ajudar o paciente agitado.

A avalia¢do médica, por sua vez, inicia durante a avalia¢do inicial e pretende obser-
var condigdes que possam colocar o paciente em risco de vida e que necessitem de
intervenc¢ao imediata. Ferramentas disponiveis e validadas devem ser utilizadas para
se avaliar a gravidade da agitagdo e o risco de violéncia. Os proximos passos irdo ocor-
rer de acordo com a resposta do paciente frente ao desescalonamento e nivel de agita-
¢do. A avaliagdo psiquidtrica completa sé sera possivel quando o paciente estiver mais
calmo e a presenca de sintomas psicéticos ird influenciar as escolhas medicamentosas,
caso seja necessario.

O uso de contencéo e reclusao é desaprovado pelo projeto BETA, pois trazem alto
risco de lesdes para pacientes e profissionais da satde, potencial de causar traumas psi-
colégicos, além de serem usados como agressao e coer¢do. Sera melhor abordado a seguir.

NAO FARMACOLOGICO

Antes do tratamento farmacologico, deve-se estabelecer técnicas de desescalonamen-
to verbal. Pode-se realizar mudangas ambientais, alimenta¢do ou demais medidas que
fornegam conforto para o paciente. E importante que ele esteja em um local tranquilo
e seguro, de preferéncia sem demais pacientes e objetos que possam ser usados contra
sua integridade fisica ou de outros. Outras medidas como diminuir ruidos, luzes e
ajustar temperatura podem ser utilizadas. As consideragoes do paciente também devem
ser ouvidas, se possivel.

CONTENGAO FISICA

A contengao fisica s6 é indicada em situa¢des de emergéncia em que o paciente repre-
sente um perigo iminente para si e para os outros, ap6s o fracasso de outras tentativas
de controlar a agitagao. Nunca deve ser usada como forma de coergdo ou puni¢ao, por
comodidade da equipe ou como substituto de outra forma de tratamento. Deve ser
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realizado preferencialmente por profissionais treinados, pelo menor tempo possivel e
deve-se continuar os esfor¢os de descalonamento verbal. E necessério utilizar a terapia
farmacoloégica para acalmar o paciente e a monitorizagdo constante para avaliar a
conduta terapéutica e prevenir complicagdes.

FARMACOLOGICO

Ha recomendagdes que orientam o tratamento farmacolégico. Os medicamentos podem
ser utilizados apds as medidas nao farmacoldgicas nao obterem éxito, tendo como
objetivo acalmar sem produzir sedagdo excessiva, que pode ser preocupante em pa-
cientes idosos. E necessério sempre que possivel incluir o paciente na decisio terapéu-
tica, para decidir o tipo e a via de administra¢do. Os firmacos sdo necessarios durante
a contengdo fisica, como forma de evitar lesdes e complicacdes.

Os principais medicamentos utilizados na agitacdo psicomotora sdo antipsicoticos
e benzodiazepinicos, além de mais recentemente a cetamina. A etiologia ird guiar a
escolha do medicamento. Os antipsicéticos sao mais utilizados em pacientes com
psicose. Os antipsicoticos de segunda geragao sdo mais recomendados, por nao apre-
sentarem efeitos colaterais relacionados com sintomas extrapiramidais, que podem ser
minimizados também com o uso de benzodiazepinicos e anti-histaminicos, mas um
antipsicético tipico como o Haloperidol termina sendo o mais usado na pratica clinica,
pela sua eficacia e custo.

Os benzodiazepinicos sao indicados para agitacao relacionada a intoxicagdo medi-
camentosa de estimulantes e dlcool, além de agitacdo indiferenciada sem sintomas
psicoticos, enquanto os antipsicoticos sio mais preferiveis para intoxica¢ao de depres-
sores do sistema nervoso central. Pacientes com delirium podem se beneficiar de an-
tipsicoticos em baixas doses se os sintomas persistirem e as interven¢des nao farma-
coldgicas nao obtiverem sucesso.

» REFERENCIAS

BALDAGCARA, Leonardo, et al. Diretrizes brasileiras para o manejo da agitacdo psicomotora: cuidados
gerais e avaliagao. Debates em Psiquiatria, 2021, 11.1: 8-20.

COCKRELL, Joseph R.; FOLSTEIN, Marshal E. Mini-mental state examination. Principles and practice
of geriatric psychiatry, 2002, 140-141.

GARRIGA, Marina, et al. Assessment and management of agitation in psychiatry: expert consensus. The
world journal of biological psychiatry, 2016, 17.2: 86-128.

GOTTLIEB, Michael; LONG, Brit; KOYFMAN, Alex. Approach to the agitated emergency department
patient. The Journal of emergency medicine, 2018, 54.4: 447-457.

ROPPOLO, Lynn P, et al. Improving the management of acutely agitated patients in the emergency de-
partment through implementation of Project BETA (Best Practices in the Evaluation and Treatment of
Agitation). Journal of the American College of Emergency Physicians Open, 2020, 1.5: 898-907.

Parte VII Urgéncias e Emergéncias Psiquidtricas 229



