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Psiquiatria na Emergência: como manejar? 
 

 

1. Introdução 

 

A psiquiatria na emergência é qualquer situação de natureza psiquiátrica em que 

existe um risco significativo de morte ou injúria grave para o paciente ou para outros 

e que necessita de uma intervenção terapêutica imediata.  

 

As situações de natureza psiquiátrica envolvem, na maioria das vezes, 

comportamento agressivo, comportamento suicida, problemas relacionados ao uso 

de substâncias psicoativas e psicoses. 

 

A avaliação psiquiátrica emergencial está baseada na história do paciente, no 

exame do estado mental, exame físico e em exames complementares, quando 

necessário. A abordagem e manejo das emergências psiquiátricas envolvem a 

avaliação inicial, com terapêuticas medicamentosas, não medicamentosas e, na 

maior parte dos casos, na combinação de ambas.  

 

Independentemente do tipo de local, uma atmosfera de segurança e proteção 
deve prevalecer. Uma quantidade adequada de funcionários da equipe – incluindo 
psiquiatras, enfermeiros, ajudantes e assistentes sociais – deve estar presente em 
todos os momentos.  
 
 

2. Epidemiologia 

 

Nos EUA, aproximadamente 6% dos atendimentos emergenciais são decorrentes 

de problemas psiquiátricos e emergências comportamentais. No Brasil, estima-se que 

o percentual esteja próximo de 3%. 

 

A maioria dos pacientes é do sexo masculino, entre 20 e 39 anos de idade, 

solteiro, com baixa escolaridade e profissionalmente inativos. Os principais 

motivos de atendimento costumam ser agitação psicomotora, comportamento 

agressivo e tentativa ou ideação suicida. Os diagnósticos mais comuns de serem 

encontrados são os transtornos de humor, esquizofrenia e dependência de álcool. 

Cerca de 40% de todos os pacientes em setores de emergência psiquiátrica precisam 

de hospitalização.  
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3. Objetivos da primeira avaliação em emergência psiquiátrica 

 

O objetivo principal de uma avaliação psiquiátrica de emergência é avaliar em 
tempo hábil o paciente em crise. Uma abordagem pragmática consiste em: 
 

3.1 Estabilização do quadro: nesse estágio, é preciso identificar um sintoma 

alvo no paciente a ser abordado e controlado. Esse primeiro passo é 

essencial, pois, a partir do controle desse sintoma alvo, será possível dar 

seguimento ao atendimento, com a coleta da história e o exame físico do 

paciente;  

3.2 Hipótese diagnóstica: nesse momento do atendimento, o médico deverá 

concretizar, ainda que provisoriamente, uma possível causa para a situação 

de emergência em que se encontra o paciente. Isso serve como um 

referencial para a avaliação da evolução do paciente. 

3.3 Exclusão de causas orgânicas: momento em que o médico descarta toda 

e qualquer causa orgânica para a alteração do estado mental do paciente. 

Vale a pena lembrar que, nessa etapa, deve-se considerar sempre o abuso 

de substâncias, muitas vezes sendo necessária a solicitação de exames 

laboratoriais. Indícios de uma causa orgânica incluem também: início 

agudo, primeiro episódio, idade avançada, sintomas neurológicos, entre 

outros; 

3.4 Encaminhamento: raramente o atendimento ao paciente psiquiátrico se 

encerra ao nível da emergência e, após estabilização do quadro e controle 

de riscos, o médico deverá encaminhar adequadamente o paciente para 

que seja dada a sequência ao tratamento. Esse encaminhamento pode ser 

para uma internação hospitalar, hospital-dia ou para um ambulatório, entre 

outros. 

 

A avaliação psiquiátrica de emergência consiste em: entrevista, exame físico, 

exame do estado mental, exames laboratoriais e radiológicos, se necessário, e exame 

do suporte familiar.  
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Fonte: Schmitt e Colombo (2012) 
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Fonte: Sadock e colaboradores (2017) 
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4. Agressividade e agitação psicomotora 

 

4.1  O que é: 

 

É uma síndrome comportamental caracterizada por um estado de excitação 

psíquica e aumento da atividade verbal e motora. É a principal causa de atendimentos 

em emergências psiquiátricas.  

 

4.2  Abordagem: 

 

Geralmente é dividida nas seguintes etapas: 

 Avaliação diagnóstica do paciente; 

 Avaliação de riscos do paciente; 

 Manejo do comportamento e ambiente; 

 Manejo farmacológico. 
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4.2.1 Avaliação 

 

Após melhora da agitação, é necessário investigar se os sintomas são 

causados ou exacerbados por uma condição orgânica. Além de avaliar o risco de 

violência e a presença de intoxicação e/ou abstinência de substâncias psicoativas.   
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A realização de exames toxicológicos, como screening urinário para 

droga, pode ser útil. Também deve-se investigar se o paciente não 

está em uso de algum de tipo de medicamento que possa causar 

quadros de agitação psicomotora. 
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4.2.2 Avaliação de riscos 

 

Deve ser investigado sinais de violência iminente e os riscos de violência. Os 

melhores previsores de comportamento violento são: ingestão excessiva de álcool, 

história de atos violentos, com prisões ou atividade criminosa e história de abuso na 

infância. Uma história passada de violência é considerada um importante preditor de 

risco futuro.  

 

4.2.3 Manejo comportamental e ambiental 

 

 Medidas não coercitivas 

 

A primeira abordagem terapêutica do paciente agitado geralmente envolve a 

intervenção comportamental, ambiental e verbal. 

 

No manejo comportamental e ambiental é preciso:  

 

 Manter-se em postura vigilante e em prontidão para a ação;  

 Assegurar-se de que o paciente está fisicamente confortável; 

 Evitar movimentos bruscos (nunca se aproximar pelas costas do 

paciente e com manejo rude);  

 Respeitar o espaço físico do paciente, evitando o toque;  

 Evitar confronto direto (não olhar diretamente nos olhos do paciente, 

tentar assumir uma expressão facial neutra, postura corporal relaxada); 

 Estar atendo a linguagem não verbal;  

 Reduzir os estímulos (controle de ruídos, temperatura, iluminação e 

odores);  

 Afastar fatores avaliados como estressores ou desestabilizadores; 

 Procurar atender o paciente em uma sala ou área grande e calma, não 

isolada; 

 O ambiente deve ser seguro. Deve-se retirar todos os objetos que 

possam ser potencialmente perigosos; 

 Diminuir o tempo de espera; 

 Fornecer informações para os parentes do paciente. 

 

 

O manejo verbal complementa o manejo atitudinal. Ao dialogar com o paciente 

pode ser necessário: 
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 Utilizar linguagem simples, clara e concreta (evitar linguagem abstrata 

ou metáforas); 

 Evitar elevar o tom de voz; 

 Estabelecer limites e contratos de maneira respeitosa; 

 Evitar confronto direto (ou disputas) com o paciente; 

 Estimular expressão verbal de sentimentos; 

 Focalizar o assunto, resumir ideias, repetir as últimas ideias do paciente; 

 Auxiliar o paciente a reconhecer a realidade (sem confronto); 

 Assegurar ao paciente que você pretende ajuda-lo a controlar os 

próprios impulsos; 

 Evitar ceder a testes, desafios e manipulações, bem como evitar 

promessas, ameaças, opiniões pessoais, manipulação ou faltar com a 

verdade; 

 Explicar as condutas terapêuticas. 

 

 Medidas de contenção 

 

As contenções físicas são usadas quando os pacientes são tão perigosos a si 
mesmos ou aos outros a ponto de construir uma ameaça grave que não pode ser 
controlada de nenhuma outra forma.  

 
O paciente deve ser contido de forma temporária, para receber medicação, ou 

durante longos períodos, na ausência de manejo farmacológico. Normalmente, 
indivíduos com contenções físicas ficam calmos após algum tempo. Em um nível 
psicodinâmico, esses pacientes podem até achar bom que o controle de seus 
impulsos seja proporcionado pelas contenções. 
 

Elas devem ser claramente definidas e praticadas por toda a equipe de 
emergência. Toda a equipe deve compreender que pacientes em sofrimento físico e 
emocional estão fragilizados e que diversas expectativas e fantasias, com frequência, 
estão distantes da realidade e influenciam suas reações ao tratamento. 
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Fonte: Astete da Silva e colaboradores (2015) 
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4.2.4 Manejo farmacológico 

 

As principais indicações do manejo farmacológico são comportamento violento 

ou agressivo, pânico ou ansiedade intensos e reações extrapiramidais, como distonia 

e acatisia. O objetivo imediato é reduzir o risco de auto e heteroagressividade e da 

ocorrência de efeitos colaterais, de forma que a abordagem diagnóstica e terapêutica 

sejam continuadas.  

 

As três classes de medicação tradicionalmente utilizadas são: 

 Antipsicóticos típicos 

 Benzodiazepínicos 

 Antipsicóticos atípicos 
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5. Risco de suicídio 

 

O risco de suicídio é a probabilidade que a ideação suicida leve ao ato suicida e 

tenha como desfecho a morte autoinduzida. O risco de suicídio deve ser avaliado e 

quantificado, levando em consideração a presença de um plano, tipo de plano, 

comorbidades, tentativas prévias, tentativa atual, risco de recidiva do ato etc. Dessa 

forma, a ideação suicida, o ato suicida e a tentativa de suicídio são emergências 

médicas, pois podem levar a morte do paciente.  

Efeitos extrapiramidais:
tremores; rigidez muscular;
acatisia; distonia aguda

A Olanzapina alcança
concentração sérica máxima
em 15 a 45min, tem uma meia
vida de 30 horas e duração de
ação de até 24 horas.

A Ziprasidona 20mg IM
reduziu sintomas de agitação
aguda em pacientes com
transtornos psicóticos e
mostrou ser tão eficaz quanto
terapias tradicionais.

A olanzapina e a quetiapina
podem causar hipotensão
ortostática. É aconselhado
monitoramento dos sinais
vitais, principalmente se uso
de doses medicamentosas
repetidas.

Os benzodiazepínicos devem
ser evitados em pacientes
com doença pulmonar
obstrutiva crônica, devido ao
risco aumentado de depressão
respiratória e hipercapnia.
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Fonte: Sadock e colaboradores (2017) 

 

5.1 Epidemiologia  

  

O suicídio é responsável por aproximadamente 49% das mortes por causas 

externas no mundo. No Brasil, estima-se que o coeficiente geral de mortalidade por 

suicídio é de 4 casos/100.000 habitantes. O Rio Grande do Sul e Santa Catarina estão 

dentre as regiões com os maiores números de casos da América Latina.  

 

Estudo pressupõem que, para cada suicídio consumado, existam ao menos 10 

tentativas. O risco de ocorrência de uma tentativa de suicídio é 6 vezes maior entre 

os indivíduos que apresentaram ideação suicida em algum momento. Além disso, a 

tentativa de suicídio anterior é o principal fator de risco para a morte autoinduzida no 

futuro.  

 

5.2 Fatores de risco 

 

O conhecimento dos fatores de risco auxilia o médico a planejar o tratamento 

e a interferir no curso do comportamento suicida. 
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Homens cometem suicídio com frequência quatro vezes maior que mulheres, 

independentemente da idade. No entanto, essa relação é invertida quando analisadas 

somente as tentativas de suicídio.   

 

O suicídio é ocorrência rara antes da puberdade. Entre homens, os índices são 

maiores após os 45 anos; entre as mulheres, após os 55 anos. A maioria dos 

suicídios, atualmente, ocorre na faixa dos 35 aos 64 anos. Pessoas mais velhas 

tentam cometer suicídio com menor frequência do que pessoas mais jovens, mas 

consumam o ato com maior frequência. No entanto, está aumentando o índice entre 

jovens, sendo a terceira maior causa de morte na faixa etária dos 15 aos 24 anos, 

ficando atrás de acidentes e homicídios.  

 

A frequência de suicídio é maior entre homens brancos, geralmente solteiros 

ou divorciados, em pessoas socialmente isoladas e com história familiar de suicídio, 

desempregadas e, dentre as categorias profissionais, os médicos correm maior risco. 

Os índices aumentam durante recessões e depressões econômicas.  

 

Quase 95% de todas as pessoas que cometeram suicídio ou que fazem 

tentativas de suicídio foram diagnosticadas com algum transtorno mental. 

Principalmente transtornos depressivos, esquizofrenia, demência, delirium ou 

dependência de álcool e outras drogas. 
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5.3 Avaliação do paciente  

 

A entrevista psiquiátrica é o elemento essencial para avaliar o risco de suicídio 

de um paciente. Durante a anamnese, deve-se obter informações a respeito do 

histórico médico e psiquiátrico, além do estado mental atual do paciente.  

 

É essencial questionar sobre sentimentos e comportamentos suicidas a 

pacientes deprimidos. Essa pode ser a primeira oportunidade que o paciente tem de 

falar sobre ideação suicida já presente há algum tempo.  

 

Algumas perguntas que auxiliam na avaliação do comportamento suicida: 
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5.4 Manejo 

 

Após o psiquiatra iniciar a avaliação e cuidados clínicos do paciente, analisar 

a gravidade dos sintomas, investigar sobre ideação e intenção suicida, nível de 

funcionamento, sistema de apoio disponível e atividades que dão ao paciente uma 

razão para viver, o profissional pode, de acordo com o SUS, encaminhar o paciente 

basicamente para internação hospitalar, Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) ou 

atendimento ambulatorial comum.  
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Indicação de tratamento medicamentoso de urgência: 

 Paciente ansioso ou insone: Benzodiazepínico 
o Diazepam 5 a 10mg, VO, 1 a 3 vezes ao dia 
o Clonazepam 0,5 a 2mg, VO, 1 a 3 vezes ao dia 

 
 

6. Intoxicação de substâncias psicoativas 

 

Transtorno por uso de substâncias são prevalentes em setores de emergência 

gerais e psiquiátricos, atingindo cerca de 28% das ocorrências em prontos-socorros, 

no Brasil.  

 

O uso de álcool e outras substâncias psicoativas está associado a quase 70% dos 

homicídios, 40% dos suicídios, 50% dos acidentes de automóvel, 60% das 

queimaduras fatais, 60% dos afogamentos e 40% das quedas fatais.  

 

O cuidado em emergências relacionadas ao uso de substâncias deve conter: 

avaliação completa (médica geral e psiquiátrica), o tratamento dos quadros 

diagnosticados (abstinência, intoxicação e quadros clínicos que caracterizem uma 

emergência), a motivação do paciente para iniciar tratamento e elaboração de 

encaminhamento. 

 

O atendimento requer avaliação do paciente e investigação ativa e constante 

quanto o uso prévio de substâncias psicoativas. Deve-se perguntar sobre: substância 

utilizada, estimativa da quantidade, frequência, duração do uso e último consumo 

(para estimar tempo de aparecimento de sintomas de abstinência). 

 

Algumas informações podem ser obtidas por familiares, amigos ou quem prestou 

assistência. Além disso, exames toxicológicos podem ser úteis no momento da 

avaliação.  

 

Os principais sintomas psiquiátricos associados ao transtorno por uso de 

substâncias são: 

 Ideação e tentativas de suicídio e homicídio; 

 Episódios de agitação psicomotora; 

 Síndromes psicóticas, maníacas, depressivas e ansiosas; 

 Coma, convulsões, alterações hemodinâmicas. 
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6.1 Intoxicação aguda 

 

Os efeitos provocados pela intoxicação variam de acordo com a substância utilizada: 

 

 Depressores do sistema nervoso central (álcool, benzodiazepínicos) 

o Sinais e sintomas: hipotensão e bradicardia, depressão respiratória. Há 

maior risco quando há potencialização dos efeitos pela associação de 

substâncias.  

o Manejo:  

 Monitorar sinais vitais e manter hidratação;  

 Proporcionar um ambiente tranquilo e seguro;  

 Posicionar o paciente em decúbito lateral para evitar aspiração 

de vômito;  

 Realizar exame neurológico cuidadoso (investigar hematomas 

subdurais, pois esses pacientes têm maior risco de queda); 
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 Descartar hipoglicemia e intoxicação por outras substâncias em 

pacientes comatosos; em caso de agitação psicomotora e/ou 

comportamento agressivo, pode ser utilizado o haloperidol, 5mg, 

VO ou IM.  

 Psicoestimulantes (cocaína e outros) 

o Sinais e sintomas: hipertensão arterial, taquicardia, taquipnéia, 

hipertermia, xerostomia, midríase, alterações comportamentais, 

ansiedade, crises de pânico, quadros psicóticos, com delírios 

paranoides, alterações de senso percepção, alucinações auditivas e 

visuais. 

o Manejo:  

 Explicar ao paciente que os sintomas irão desaparecer em 

algumas horas, mantendo-o em ambiente tranquilo, sem 

estímulos.  

 A contenção mecânica deve ser usada se o paciente se tornar 

violento. 

 Em casos de ansiedade muito intensa, em que o manejo não 

farmacológico for insuficiente:  diazepam 10 a 30mg VO ou 10 a 

12mg IV. 

 Se depressão do sensório com depressão respiratória: 

Flumazenil 0,2mg IV, aplicando durante 30 segundos. 

 Em reações psicóticas graves, resistentes a benzodiazepínicos: 

haloperidol, 2 a 5mg VO ou IM, por 4 dias. 

 Opióides:  

o Sinais e sintomas: A superdosagem deve ser considerada diante de 

sinais de miose e bradicardia acentuadas, depressão respiratória, 

estupor ou coma. 

o Manejo:  

 Adequado suporte cardiorrespiratório com intubação e ventilação 

mecânica, em unidades de terapia intensiva, nos casos de 

overdose. 

 Antagonista opioide: Naloxona, 0,8mg para 70 kg de peso 

corporal, EV, lentamente. 

 Sinais de melhora: aumento da frequência respiratória e 

dilatação das pupilas. Se não houver melhora prontamente após 

uso do antagonista, pode ser administrada nova dose de 

naloxona após alguns minutos.  

 Se boa resposta, administrar a dose de 0,4mg/hora durante 12 

horas, para atuar sobre os opioides de meia-vida longa.  

 Ecstasy 
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o Sinais e sintomas: taquicardia, triismo, bruxismo, sintomas depressivos. 

Os efeitos graves incluem falência hepática, crises de pânico, 

hiperpirexia, falência de múltiplos órgãos, síndrome serotoninérgica. 

o Manejo:  

 Administrar carvão ativado se a ingestão foi recente ao 

atendimento; 

 Monitorar sinais vitais por, no mínimo, quatro horas.  

 Solventes: agrupa uma variedade de substâncias com mecanismos de ação 

variados. Possuem efeitos depressores sobre o sistema nervoso central. 

o Sintomas: euforia e desinibição (inicialmente), ataxia, risos imotivados, 

fala pastosa, confusão mental, alucinações e disritmia cardíaca. 

 

7. Abstinência 

 

Os sintomas de abstinência são causados pela interrupção ou redução abrupta do 

uso da substância utilizada. Usualmente, estão relacionados um consumo prévio 

crônico e abusivo. 

 

7.1 Relacionada ao uso de álcool 

 

Os sinais e sintomas de privação do álcool aparecem após 4 a 12 horas do último 

consumo e geralmente atingem seu pico entre 24 e 36 horas. 

 

Abordagem 

 

 História clínica com avaliação de consumo, último uso, uso de outras 

medicações sedativas, complicações clínica e psiquiátricas e abstinência 

anterior; 

 Dosar alcoolemia; 

 Solicitar exames laboratoriais; 

 Monitorar funções vitais e estado de consciência. 

 

Tratamento não farmacológico 

 

 Hidratação adequada; 

 Ambiente aquecido; 

 Restrição a estímulos visuais e auditivos; 

 Monitorização periódica dos sinais vitais. 

 

Tratamento farmacológico 
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7.2 Relacionada aos opioides 

 

Quadro clínico: 
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Tratamento não farmacológico: 

 

 Ambiente seguro; 

 Nutrição adequada; 

 A decisão de internar depende da medicação utilizada na desintoxicação e da 

disponibilidade de suporte social. 

 

Tratamento farmacológico: 

 

 Agonistas opioides; 

o Metadona 

 Dose inicial: 15 a 20mg em 24 horas. Manter por 3 dias e retirar 

de 10 a 15% ao dia; 

 Utilizada em regime de internação. 

 Agonistas alfa 2 adrenérgicos; 

o Clonidina 

 Dose: 1,2mg/dia. A dose de 0,2mg a cada 4 horas mostra-se 

adequada. Manter por 3 dias e depois retirar 0,2mg ao dia; 

 Risco de hipotensão e fadiga; 

 O uso da clonidina com a naltrexona promove a retirada abrupta 

e segura da metadona. 

 Antagonistas opioides; 

o Naltrexona 

 Uso na terapia de manutenção para dependentes de opioides 

após a desintoxicação: heroína, 7 dias; metadona, 10 a 14 dias. 

 Dose: 150mg. Pode ser administrada a cada 3 dias.  

 Agonistas/antagonistas opioides. 

o Buprenorfina 

 Reúne as propriedades da metadona e da naltrexona; 

 Doses: 2,4 a 8mg sublinguais; 

 Pode ser usada 1 vez ao dia com o intuito de bloquear os 

sintomas de retirada, permitindo uma retirada efetiva e 

confortável dos opioides; 

 

 

7.3 Relacionada aos estimulantes 

 

Quadro clínico 
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Depressão, anedonia, fissura pela droga, aumento do apetite, hipersonolência, 

aumento do sono REM, tremores, calafrios, cefaleias e movimentos involuntários.  

 

Tratamento 

 

 Medidas de suporte: permitir que o paciente se alimente e durma o quanto for 

necessário; 

 Paciente com agitação psicomotora e distúrbios do sono: Benzodiazepínicos 

de curta ação podem auxiliar; 

 Medidas psicossociais e acompanhamento psiquiátrico; 

 Neurolépticos são contraindicados pois podem causar efeitos disfóricos e 

aumentar a fissura (craving) pela droga. 

 

8. Psicoses agudas 

 

A psicose pode ser definida como a perda de contato com a realidade e se 

manifesta pelos delírios e alucinações. Os delírios podem ser definidos como uma 

falsa crença (não fundamentada na realidade) não compartilhada por membros do 

grupo sócio-cultural do indivíduo e as alucinações são caracterizadas pela percepção 

sensorial na ausência de estímulo externo (como, por exemplo, ouvir vozes sem que 

haja estímulo real). 

 

A psicose em si não é uma emergência médica. O que pode se enquadrar entre 

as emergências psiquiátricas é a causa dos sintomas psicóticos (intoxicação por 

drogas, por exemplo) e/ou sua consequência, como a agressividade física devido ao 

delírio persecutório. Dessa forma, ao atender o paciente psicótico, é necessário tentar 

identificar o fator desencadeante.  
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Manejo 

 

 Tranquilizar e proteger o paciente, principalmente aqueles que apresentem 

agitação psicomotora; 

 Encaminhar paciente para acompanhamento psiquiátrico. 

 

Tratamento farmacológico 

 

 Pacientes sem complicação clínica: antipsicóticos típicos ou atípicos; 

 Pacientes com complicação clínica, idosos ou usuários de substâncias 

psicoativas: haloperidol 1 ampola IM de 30 em 30 minutos até controle dos 

sintomas ou antipsicóticos atípicos;  

 Fenotiazínicos (clorpromazina, levomepromazina) devem ser evitados, devido 

aos efeitos anticolinérgicos e redução do limiar convulsivante. 
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