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capitulo 49

Psicose Aguda

= Elisson Batista Oliveira Silva
* Janaina Cibele de Qliveira Bezerra
* Adriana dos Reis Guimaraes

» DEFINIGAO

A psicose aguda é uma emergéncia médica descrita como um quadro psicotico repen-
tino, evidente em minutos ou até em dias, ndo se prolongando por mais de um més. E
caracterizada como uma subita anulagdo do contato com a realidade que pode causar
prejuizo nas atividades da vida didria, bem como, riscos para o paciente e terceiros.

Em consondncia com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) esse tipo de psicose pode apresentar-se como uma sindrome composta por:
delirios; alucinagdes; pensamento confuso; agitagdo psicomotora; comportamento
desorganizado ou catatonico (American Psychiatric Association (APA), 2014).

Vale ressaltar que o quadro de psicose aguda pode ser resultante de quadros pato-
logicos, como: esquizofrenia; psicose por intoxicacdo de substancias psicoativas; sin-
drome de abstinéncia; transtorno do humor; delirium e psicose organica ou sindrome
cerebral organica (TROIS et al., 2016).

» EPIDEMIOLOGIA

Sabe-se que a frequéncia do desenvolvimento de psicose aguda entre jovens na segun-
da ou terceira década de vida é aumentada, principalmente em mulheres (SADOCK
et al., 2017). No entanto, recentemente com o surgimento da pandemia da COVID-19
(Sars-Cov-2) em 2020, percebeu-se o aumento do numero de pessoas com psicose
aguda que foram atendidas em pronto-socorro psiquidtrico (SEGEV et al., 2021, tra-
dugdo nossa). Tais individuos eram previamente sauddveis, sem relato ou histérico de
transtornos mentais, mas apos receber o diagnostico da COVID-19 desenvolveram o
quadro de psicose aguda (SMITH et al., 2020, tradugdo nossa).

» DIAGNOSTICO

As singularidades de cada caso € um fator imprescindivel para um diagnostico preciso
e, posteriormente, uma intervencao terapéutica eficaz (apud MATANA, 2021, tradugdo
nossa).
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Conforme o DSM-5, para diagnostico de psicose aguda o paciente deve apresentar
um ou mais dos sintomas a seguir: delirios, alucinagoes, discurso desorganizado e
comportamento grosseiramente desorganizado ou catatoénico. A presenca de pelo
menos um dos trés primeiros sintomas citados é obrigatorio e todo quadro deve ter
duracao inferior a um més (American Psychiatric Association, 2014).

E importante ressaltar que a histéria necessaria para a conclusdo do diagnostico,
quando possivel, nio deve ser ouvida apenas do paciente, mas também de parentes e
amigos onde os relatos costumam ser mais precisos (SADOCK ef al., 2017).

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial da psicose aguda deve-se considerar as possiveis causas que
podem desencadear o episddio como fatores toxicos decorrentes a drogas recreativas,
efeitos colaterais de medicamentos, fatores metabdlicos, erros inatos do metabolismo,
infecgdes, epilepsia, doencas genéticas ou neurodegenerativas e condi¢des autoimunes
ou inflamatorias (ROSEMBALTT ef al., 2020, traduc¢io nossa).

Além disso, a duragio dos sintomas psicdticos é relevante, uma vez que na psicose
aguda nao ultrapassa um periodo de um més. Nos quadros clinicos em que o episodio
psicotico se prorrogue por um tempo superior a trinta dias, hipoteses como esquizo-
frenia, transtorno esquizoafetivo, transtorno de humor com caracteristicas psicoticas
e transtorno delirante podem ser cogitadas (SADOCK et al., 2017).

» MANEJO

O conhecimento inicial do quadro clinico do paciente psicotico e a identificacdo de
situagdes de riscos em ambientes de urgéncia e emergéncia é primordial para um ma-
nejo eficaz e seguranca de todos (TROIS et al., 2016). Diante disso, é importante que a
equipe envolvida no atendimento esteja bem engajada e entenda que esses pacientes
geralmente se apresentam emocionalmente fragilizados, com expectativas e fantasias que
distanciam-o da realidade e que podem interferir no tratamento (SADOCK et al., 2017).

Nesse contexto, recomenda-se que a abordagem do médico junto ao paciente psi-
cotico na sala de urgéncia e emergéncia seja acolhedora, clara e objetiva, iniciando
sempre com a identificacdo do profissional como médico e, posteriormente, demons-
tracdo de seu interesse em entender e solucionar o caso.

Em contraponto, quando o paciente encontra-se irredutivel, agitado e com potencial
de agressividade para machucar a si proprio e aos profissionais que estao realizando o
atendimento, deve ser analisada a necessidade de contencao fisica, somente pelo peri-
odo necessario para administragdo farmacoldgica e estabilizacao do quadro (GOMES
et al., 2014). Na figura 01 observa-se um algoritmo que demonstra o manejo de pa-
cientes com agitagcao psicomotora.

Nesse panorama, o médico deve ser transparente em sua conduta e a decisdo de
internagao, uso de medicamentos e planejamento da terapia pode perpassar por res-
ponséveis, ou pelo préprio paciente a depender do grau da psicose, com intuito de
definir a melhor abordagem para o caso (SEIKKULA et al., 2022, tradugdo do autor).
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Figura 01 Manejo de pacientes com agitacao psicomotora. Fonte: MARTINS H.S; DAMASCENO
M.C.T; AWADA S.B. Pronto-Socorro: Condutas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Manole. 2007, p. 799.

» TRATAMENTO

A medida primaria do tratamento da psicose aguda em servicos de emergéncias é a
estabilizagdo do quadro, uma vez que o declinio dos sintomas nio é prontamente es-
tabelecido, podendo levar dias ou semanas para ocorrer. A intervencio farmacologica
leva em consideracado o grau de gravidade da crise psicética, bem como, a presenga de
agitacao psicomotora (TROIS ef al., 2016).

Em quadros de psicose sem agitacdo psicomotora em que o paciente encontra-se
colaborativo pode ser administrado 1 comprimido (cp) de Haloperidol 5mg via oral
(VO) ou 1 cp de Risperidona 1mg VO ou 1 cp de Olanzapina 5mg VO. Se necessdrio
repetir entre 30 a 40 minutos por no maximo 3 vezes. No entanto, caso o paciente es-
teja inquieto e exaltando-se progressivamente (com risco iminente de agitagio psico-
motora) pode ser administrado por via intramuscular (IM) Haloperidol de 2,5 a 5mg
ou por VO Clorpromazina 25mg.

Na consolidacio do episddio psicético com presenga de agitagdo psicomotora a
conduta inicial baseia-se na contencdo mecinica para a realizagio segura e eficaz da
contencdo quimica. A imobilizacdo do paciente deve ser realizada por uma equipe
treinada e composta por no minimo cinco pessoas sendo uma pessoa destinada para
contencdo da cabeca e as demais para os membros inferiores e superiores, vale ressal-
tar, que o paciente contido deve ser monitorado de maneira sistematica para avaliagao
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dos sinais vitais, nivel de consciéncia e verifica¢do da circulacdo nos locais de conten-
¢do (VELASCO et al., 2022).

No que concerne a realiza¢io da conten¢do quimica ocorre por meio do uso IM de
Haloperidol 2,5 a 5mg, sendo que, para potencializar o efeito sedativo e reduzir os
sintomas extrapiramidais pode ser associado uma ampola de Prometazina 50mg IM.
A administracao de haloperidol pode ser repetida entre 40 a 60 minutos até atingir o
efeito sedativo desejado. A Clorpromazina 25mg IM pode ser utilizada em substituicio
do Haloperidol, tal como, a Olanzapina 10mg IM. Porém, este altimo farmaco é pou-
co utilizado em servicos de emergéncia devido ao seu elevado custo (apud TROIS et
al., 2016).

Logo, realizada a contengido mecanica e quimica do paciente, cabe ao médico rea-
valiar o quadro, desse modo encaminhar para Unidades bésicas de saude (UBS) ou
centros de atenc¢ao psicossocial (CAPS) e, em casos graves recomenda-se internacao
psiquiatrica em servigo de referéncia. Caso nao seja necessaria a hospitalizagédo, é im-
prescindivel dar as devidas orientagdes a familia ou seu responsavel legal para que o
mesmo seja acompanhado em um servico eletivo de assisténcia psiquidtrica para se-
guimento da terapéutica adequada (TROIS ef al., 2016).

» CONSIDERACOES FINAIS

O paciente com quadro agudo de psicose na emergéncia ird envolver uma avaliagao
completa para descartar causas organicas e outros diagnosticos diferenciais. Dessa
maneira, deve-se proceder com o uso de antipsicoticos com a finalidade de adequar
a intervenc¢ao diante das formas apresentadas, consequentemente, é obrigatorio
monitorar os batimentos cardiacos, o pulso e a frequéncia respiratdria, a fim de ob-
servar os possiveis efeitos colaterais dos firmacos usados e se for necessario reverter
tais complicacgoes.

E indispensével efetuar o registro no prontudrio do paciente sobre as condigdes
fisicas, estado mental, seu diagnéstico, as drogas administradas (horarios e dosagens),
o desfecho do atendimento e os parametros utilizados para o encaminhamento. Dian-
te do exposto, vale reforcar a relevancia de direcionar o paciente a assisténcia especia-
lizada para dar seguimento ao seu tratamento e acompanhamento. Por fim, a conduta
adequada de quadros psicoticos na emergéncia sdo essenciais para minimizar os riscos
de piora e deterioragdo do paciente.
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