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INTRODUCAO

A emergéncia psiquiatrica representa um
ponto de inflexdo critico na intersecao da saude
mental com a medicina de urgéncia, exigindo
reconhecimento e intervengdo imediatos para
mitigar riscos inerentes a seguranca do paciente
e de terceiros (NAMI, 2023). Sua defini¢ao re-
side na descompensagao aguda do pensamento,
humor, percepgdo ou comportamento. E crucial
que o clinico reconheca a intrinseca interface
entre 0 comprometimento psiquico primario e
as condi¢des médicas subjacentes, visto que es-
tas podem mimetizar ou exacerbar quadros psi-
quiatricos, demandando avaliagdo diagndstica
diferencial abrangente (REICH et al., 2023).

Tais quadros clinicos sdo diversos, inclu-
indo agita¢do psicomotora, comportamento sui-
cida, psicose aguda e sindromes de abstinéncia,
cada qual exigindo um manejo especifico e a
garantia da seguranca do paciente e da equipe
(RICHMOND et al., 2022). A abordagem se
fundamenta na avaliagdo inicial, manejo farma-
cologico e ndo farmacologico, e na decisdo da
internagdo psiquiatrica, conforme a Lei n°
10.216/2001 (BRASIL, 2001), sempre com o
apoio de uma equipe multiprofissional (WHO,
2022). O estigma e a limita¢do de recursos sao
desafios persistentes (CORRIGAN et al,
2023), mas os avangos na pesquisa (BOUS-
MAN et al., 2023) e o fortalecimento da saude
mental comunitaria (SARACENO, 2023) tra-
zem perspectivas futuras.

O objetivo deste capitulo ¢, portanto, forne-
cer um panorama conciso das emergéncias psi-
quidtricas, abordando sua defini¢do, principais
apresentacdes, manejo e os desafios contempo-
raneos para aprimorar a atuagao clinica.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, realizada no periodo de maio a junho de

2025, com o objetivo de compilar e sintetizar o
conhecimento atual sobre emergéncias psiquid-
tricas. A pesquisa foi conduzida predominante-
mente nas bases de dados eletronicas PubMed e
Medline, reconhecidas por sua abrangéncia e
relevancia na literatura médica.

Para a delimitacdo da busca, foram empre-
gados os seguintes descritores controlados (Me-
dical Subject Headings - MeSH) e seus termos
livres correspondentes, combinados com opera-
dores booleanos: "Emergency Psychiatry" OR
"Psychiatric Emergencies" AND "Acute Men-
tal Health Crisis" OR "Psychiatric Agitation"
OR "Suicidal Behavior" OR "Psychosis" OR
"Substance-Related Disorders".

Os critérios de inclusdo estabelecidos fo-
ram: artigos publicados entre 2022 e 2025, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, que abor-
dassem diretamente as tematicas propostas para
este capitulo — defini¢do, causas e fatores de ris-
co, principais apresentagdes clinicas, aborda-
gens de manejo, aspectos éticos/legais e desa-
fios/perspectivas futuras em emergéncia psiqui-
atrica. Priorizou-se a inclusdo de estudos do ti-
po revisdo sistemadtica, metanalise, ensaios cli-
nicos randomizados e artigos de revisao narra-
tiva de alta relevancia, disponibilizados na inte-
gra. Os critérios de exclusdo abrangeram arti-
gos duplicados, aqueles apresentados apenas na
forma de resumo, estudos que nao se alinhavam
diretamente a proposta tematica do capitulo, e
aqueles que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusao.

Apds a aplicacdo dos critérios de selecao,
um total de 85 artigos foram considerados ele-
giveis e submetidos a leitura minuciosa. Os da-
dos relevantes foram extraidos e sintetizados de
forma descritiva, organizados em categorias te-
maticas que espelham a estrutura do capitulo,
abordando: introducdo a emergéncia psiquia-
trica; causas e fatores de risco; principais apre-
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sentagdes clinicas; abordagem e manejo; aspec-
tos éticos e legais; e desafios e perspectivas fu-
turas. A analise dos dados buscou identificar
consensos, lacunas no conhecimento e as me-
lhores praticas baseadas nas evidéncias mais re-
centes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A emergéncia psiquiatrica transcende a me-
ra definicdao, adentrando as complexas intera-
coOes etiologicas e as diversas apresentacoes
clinicas que caracterizam este campo (NAMI,
2023). A descompensacdo aguda do estado
mental, embora primariamente psiquiatrica, e-
xige uma vigilancia constante para comorbida-
des médicas, as quais podem mimetizar, preci-
pitar ou exacerbar o quadro, tornando a avalia-
cdo diferencial um pilar do manejo (REICH et
al., 2023).

Causas e fatores de risco

A etiologia das emergéncias psiquidtricas é
multifacetada, envolvendo a descompensagdo
de transtornos psiquiatricos agudos e a influén-
cia de fatores precipitantes e comorbidades mé-
dicas. A psicose aguda, presente em condigdes
como esquizofrenia e transtorno bipolar em fase
maniaca, frequentemente culmina em emergeén-
cia devido ao risco de auto ou heteroagressao e
ao profundo comprometimento do juizo critico.
Nesses casos, o paciente pode apresentar deli-
rios persecutdrios ou comandos alucinatorios
que induzem a comportamentos perigosos (O-
WEN et al., 2023). A mania grave, em sua ple-
nitude sintomatoldgica, caracteriza-se por im-
pulsividade acentuada, grandiosidade, julga-
mento prejudicado, e hiperatividade psicomo-
tora, elevando o risco de exaustao fisica, desi-
drata¢do e envolvimento em situa¢des de alto
risco social e financeiro (AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 2022). A depres-
sdo maior com ideacdo suicida, por sua vez, re-

presenta uma das urgéncias de maior letalidade.
Pacientes com ideacdo persistente, planos es-
truturados, acesso a meios e historico prévio de
tentativas demandam intervencdo imediata,
sendo a desesperanga e a anedonia severa fato-
res de risco adicionais significativos (TURE-
CKI & BRENT, 2023). Além disso, transtornos
de ansiedade severos, como o transtorno de pa-
nico com agorafobia incapacitante, podem le-
var o individuo a buscar o pronto-socorro de-
vido a intensidade dos sintomas somaticos.

Os fatores precipitantes frequentemente a-
tuam como catalisadores para a crise. Estres-
sores agudos, como perdas significativas (luto,
divorcio), eventos traumaticos (acidentes, vio-
léncia) ou crises interpessoais e financeiras, po-
dem descompensar um individuo vulneravel. O
uso agudo ou cronico de substancias psicoati-
vas ¢ uma das causas mais comuns de emergén-
cias psiquiatricas. Intoxicagdes por alcool, esti-
mulantes (cocaina, anfetaminas), alucindgenos
ou novas substancias psicoativas (NPS) podem
induzir agitacdo, paranoia, psicose ou agressi-
vidade. Inversamente, as sindromes de absti-
néncia, especialmente de alcool e benzodia-
zepinicos, podem ser quadros potencialmente
letais, manifestando-se com delirium tremens,
convulsdes e quadros psicoticos, exigindo ma-
nejo em ambiente hospitalar com suporte inten-
sivo (SCHUCKIT et al., 2022). A descompen-
sacdo de transtornos psiquidtricos cronicos,
muitas vezes relacionada a mé adesdo ao trata-
mento farmacologico ou psicoterapico, também
¢ um fator precipitante relevante.

A interface com comorbidades médicas ¢
um dominio critico. Condig¢des clinicas ndo psi-
quidtricas podem mimetizar ou agravar quadros
psiquiatricos, tornando a avaliacao diferencial
imperativa. Infecgdes sistémicas (ex: sepse, in-
feccoes do trato urinario em idosos) e aquelas
que afetam o sistema nervoso central (ex: me-
ningite, encefalite) podem cursar com delirium,
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agitacdo, psicose ou alteracdes do nivel de
consciéncia, que podem ser erroneamente atri-
buidas a um transtorno psiquiatrico primario
(TRZEPACZ et al., 2022). Distarbios metabo-
licos e enddcrinos, como hipoglicemia, cetoaci-
dose diabética, disfungdes tireoidianas (hipo ou
hipertireoidismo), e alteracdes eletroliticas (hi-
ponatremia, hipercalcemia), sdo frequente-
mente responsaveis por sintomas neuropsiquia-
tricos. Adicionalmente, intoxicagdes exdgenas
por medicamentos prescritos (ex: anticolinérgi-
cos, corticosteroides), venenos, ou reagdes ad-
versas a fArmacos podem induzir quadros agu-
dos que se assemelham a emergéncias psiquid-
tricas genuinas. Condi¢des neuroldgicas estru-
turais ou funcionais, como acidentes vasculares
cerebrais, tumores cerebrais, epilepsia (especi-
almente estados pds-ictais ou crises nao-con-
vulsivas) e deméncias, também podem se apre-
sentar com alteragdes comportamentais agudas,
psicose ou agitagdo (BOUSMAN et al., 2023).

Principais apresentac¢oes clinicas e abor-
dagens de manejo

O manejo em emergéncia psiquiatrica exige
uma abordagem sistematica, que prioriza a se-
guranca do paciente, da equipe e do ambiente.
A avaliagdo inicial ¢ o ponto de partida, com-
preendendo uma anamnese detalhada do episo-
dio atual e do historico psiquiatrico, um exame
minucioso do estado mental e um exame fisico
completo para descartar causas organicas. A tri-
agem inicial € crucial para hierarquizar a aten-
¢do, priorizando pacientes com risco iminente.

A agitagdo psicomotora ¢ uma das sindro-
mes mais frequentes e desafiadoras. Seu ma-
nejo inicia-se com a desescalada verbal, uma
técnica que emprega comunicagdo calma, em-
patica e diretiva para tentar conter a agitacao
verbalmente. Se essa abordagem falhar e o risco
persistir, o manejo farmacologico torna-se ne-
cessario. Benzodiazepinicos (e.g., lorazepam)

e/ou antipsicoticos (e.g., haloperidol, olanza-
pina) sdo frequentemente utilizados, com a via
oral sendo preferencial, mas a via intramuscular
disponivel para situacdes de maior gravidade
(OSTACHER et al., 2023). A contengdo fisica
ou quimica ¢ um ultimo recurso, aplicada ape-
nas quando ha risco iminente de dano e sob es-
trita observagdo e protocolos para evitar com-
plicagcdes (RICHMOND et al., 2022).

O comportamento suicida impde a mais alta
prioridade. A avaliagdo de risco ¢ multifatorial,
investigando a presenca e intensidade de idea-
¢do suicida, existéncia de planos detalhados,
acesso a meios, historico de tentativas prévias e
a presenca de desesperanca profunda (TU-
RECKI & BRENT, 2023). Com base nessa ava-
liagdo, um plano de seguranga deve ser elabo-
rado, que pode incluir a remogao de objetos le-
tais, o envolvimento de suportes sociais e o de-
senvolvimento de estratégias de enfrentamento
de crises. A hospitalizagdo psiquiatrica ¢ fre-
quentemente indicada para pacientes com alto
risco.

A psicose aguda caracteriza-se por uma rup-
tura com a realidade, manifesta por delirios,
alucinacdes e pensamento desorganizado. O re-
conhecimento dos sintomas psicéticos ¢ funda-
mental, mas a diferenciacao de outras causas or-
ganicas ¢ primordial, exigindo a realizagdo de
exames complementares como exames labora-
toriais ¢ neuroimagem (REICH et al., 2023;
OWEN et al., 2023). O manejo envolve a esta-
bilizag¢ao sintomatica com antipsicéticos.

Crises de panico e ansiedade severa sdo
queixas comuns na emergéncia, com sintomas
somaticos intensos que podem mimetizar con-
dicdes cardiovasculares ou respiratérias. A di-
ferenciagdo de causas organicas €, portanto, o
primeiro passo, seguida pelo manejo imediato
com benzodiazepinicos e técnicas de respira-
¢ao.
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As intoxicagdes e sindromes de abstinéncia
representam um desafio complexo, exigindo re-
conhecimento dos padrdes de uso de substan-
cias. A intoxica¢ao aguda pode causar agitagao,
psicose ou depressdo, enquanto a sindrome de
abstinéncia pode cursar com delirium, convul-
soes e instabilidade autonomica, demandando
manejo em ambiente monitorado e suporte vital
especifico (SCHUCKIT et al., 2022).

Transtornos de humor graves em sua fase
aguda, como a depressdo maior com caracteris-
ticas psicOticas ou a mania grave, exigem ma-
nejo farmacolégico intensivo com antipsicoti-
cos ¢ estabilizadores de humor, além de medi-
das de seguranga para controlar a agitacdo ou o
risco de autoagressao (AMERICAN PSYCHI-
ATRIC ASSOCIATION, 2022).

A catatonia, embora rara, ¢ uma sindrome
neuropsiquiatrica que pode ser fatal se nao re-
conhecida. Caracterizada por um conjunto de
sintomas motores (estupor, catalepsia, negati-
vismo), exige um diagnostico diferencial cuida-
doso para excluir condi¢des neurologicas ou
médicas. O tratamento com benzodiazepinicos
intravenosos ¢ frequentemente eficaz, e a ele-
troconvulsoterapia (ECT) pode ser necessaria
em casos refratarios (TRZEPACZ et al., 2022).

A internagdo psiquidtrica € um passo cru-
cial, e sua modalidade — voluntaria, involunta-
ria ou compulsoéria — € definida pela capacidade
de consentimento do paciente e pelo grau de
risco. No Brasil, a Lei n° 10.216/2001 (BRA-
SIL, 2001) normatiza esses procedimentos, pri-
orizando a manutencao dos direitos do paciente
e a sua reinsercao social. A solicitagdao de exa-
mes complementares, como analises laboratori-
ais e de imagem, ¢ essencial para elucidar ou
descartar etiologias organicas que possam estar
subjacentes ao quadro psiquiatrico (REICH et
al., 2023).

Finalmente, o sucesso do manejo na emer-
géncia psiquiatrica € intrinsecamente ligado a

equipe multiprofissional. Médicos (psiquiatras
e emergencistas), enfermeiros, psicologos e as-
sistentes sociais colaboram em uma abordagem
holistica, que vai desde o acolhimento e a esta-
bilizagdo aguda até o planejamento da alta e a
articulagdo com a rede de suporte social (WHO,
2022).

Aspectos éticos e legais

A condug¢do da emergéncia psiquidtrica € in-
dissociavel de rigorosos aspectos éticos e le-
gais, que visam proteger os direitos ¢ a digni-
dade do paciente. O respeito a autonomia ¢ a
confidencialidade sdo principios fundamentais,
embora em situagdes de risco iminente, a que-
bra de confidencialidade possa ser justificada
sob estritas condigdes e sempre com 0 minimo
de informagdo necessaria (CORRIGAN et al.,
2023). O consentimento informado ¢ a base de
qualquer interven¢do médica; contudo, em cri-
ses agudas com capacidade de decisdo compro-
metida, a intervengdo pode ser presumida para
preservar a vida ou a integridade fisica, exi-
gindo documentag¢ado detalhada e busca do con-
sentimento assim que o paciente recuperar a au-
tonomia. A Legislacdao Especifica, como a Lei
n°® 10.216/2001 no Brasil, ¢ o arcabougo legal
que dita as normas para as diferentes modalida-
des de internacdo e o manejo de pacientes em
crise, enfatizando a prioridade do tratamento
em ambientes menos restritivos € o respeito aos
direitos humanos (SARACENO, 2023).

CONCLUSAO

Este capitulo ressalta a complexidade intrin-
seca da emergéncia psiquidtrica, um campo que
exige dos profissionais de saide uma capaci-
dade impar de integrar conhecimentos de psico-
patologia, semiologia médica e manejo de crise.
A andlise dos dados demonstra que a eficacia
no atendimento depende ndo apenas da acuracia
diagnostica das diversas apresentagdes clinicas
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— desde a agitacdo psicomotora ao comporta-
mento suicida, passando pelas psicoses agudas
e sindromes de abstinéncia — mas também da
aplicagdo de uma abordagem terapéutica que
combine intervengdes farmacologicas e ndo far-
macologicas, sempre sob a égide dos preceitos
¢ticos e legais vigentes, como a Lei n°
10.216/2001. A atuagdo coordenada de uma
equipe multiprofissional ¢ fundamental, otimi-
zando o acolhimento, a estabiliza¢do ¢ o enca-
minhamento do paciente.

Apesar dos avangos observados, o estudo
reitera que o estigma social e a limitagao de re-
cursos continuam a ser barreiras substanciais
para a oferta de um cuidado equitativo e de alta
qualidade em emergéncias psiquiatricas. A es-
cassez de leitos dedicados, a insuficiéncia de
profissionais especializados e a infraestrutura
inadequada nos servicos de urgéncia e emer-
géncia impdem desafios didrios. Contudo, as
perspectivas futuras apontam para a necessi-
dade de um investimento continuo em educagao

e treinamento dos profissionais de saude, vi-
sando aprimorar suas habilidades no manejo de
crises e na redugdo do estigma.

Este panorama, portanto, evidencia que o
fortalecimento da satide mental comunitaria,
com a expansdo e a integracao efetiva da aten-
¢do primaria e dos Centros de Atenc¢do Psicos-
social (CAPS), ¢ uma estratégia crucial para a
prevencao de descompensagdes e a reducdo da
demanda por servicos de emergéncia. Por con-
seguinte, a desospitaliza¢do e a reinser¢ao so-
cial devem ser focos de politicas de satude, indi-
cando que um sistema de cuidado robusto fora
do ambiente hospitalar pode atuar como um
amortecedor de crises. Novos estudos devem
ser conduzidos para avaliar o impacto da imple-
mentagdo de protocolos de manejo integrados
entre a atengdo primaria e os servicos de emer-
géncia na reducao das internagdes psiquiatricas
e na melhoria dos desfechos clinicos a longo
prazo, além de pesquisas focadas na efetividade
de intervencdes que visem combater o estigma
em diversos niveis do sistema de satde.
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