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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Este Protocolo foi embasado em pesquisas realizadas nas bases de dados Pubmed
e Cochrane no més de outubro de 2022, utilizando-se dos termos "physical restraint" e
"psychomotor agitation" para busca, além dos seguintes documentos norteadores: Livros-
texto de psiquiatria e de emergéncias psiquiatricas, protocolos clinicos de outros servigos de
saude e materiais produzidos e utilizados em servigos da SES-DF.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Contencéo fisica; agitagdo psicomotora; physical restraint; psychomotor agitation.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram utilizados 16 textos relevantes, compreendendo o periodo de 2010 a 2021.

2- Introducéo

Segundo Baldacara®: “a agitagdo psicomotora pode ser definida como um estado de
atividade psicomotora excessiva sem necessariamente ter um proposito, podendo ser
acompanhado por inquietagdo, aumento da atividade cognitiva, irritabilidade e até
agressividade”. Em geral, vem acompanhada por um estado subjetivo de tensao.

A agressividade é o aumento da atividade motora com o intuito de causar dano a algo

(objeto ou pessoa).
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A agitacao psicomotora aguda se apresenta com frequéncia aos servigos de urgéncia
e emergéncia estimada em 3 a 5% de todos os atendimentos nestes locais?.

Sao quadros bastante mobilizadores por expor pacientes, familiares e equipe
assistencial a riscos a sua integridade. Sdo necessarias, portanto, condutas assertivas e
ageis, tanto na obtencdo de informacgdes quanto para realizar o diagnoéstico diferencial e
instituir as intervencdes preconizadas, a fim de se obter o melhor resultado rapidamente.
Muitos profissionais de saude relatam sentir inseguranca fisica em suas atividades laborativas,
e podem ser fisica e emocionalmente fortemente impactados caso sejam vitimas de
agressao.

Em servigcos de urgéncia especializados em saude mental, a prevaléncia da agitacédo
psicomotora aguda pode chegar a mais de 40% dos pacientes®.

O comportamento agitado ou agressivo pode ser resultado de inumeros fatores, o
que demanda adequada avaliacdo clinica, psicossocial e complementar, para instituicao da
conduta mais apropriada, com o menor risco de complicacdes. A existéncia de um diagndstico
prévio de transtorno mental ndo exclui que a pessoa também apresente comorbidades
clinicas, intoxicagdes ou abstinéncia de substancias.

Em geral, pacientes agitados ou agressivos apresentam baixo juizo critico da realidade
e do estado mérbido, e tém pouca chance de procurar ajuda espontaneamente. Muitas vezes,
sdo levados aos servigos de urgéncia apds confrontos com familiares ou autoridades.

A abordagem em equipe, bem como o preparo e treinamento prévios e periodicos
sdo ideais. A adequada conduta pode melhorar o prognéstico, reduzir riscos para paciente e
equipe, além de diminuir o tempo de internacéo.

A agitagdo psicomotora pode ser compreendida em um continuum de sintomas,
variando de leve inquietag&o até grave violéncia. E importante identificar os episédios o mais
precocemente possivel, para evitar progressdao. O manejo ineficaz pode resultar em uso
desnecessario de medidas coercitivas e aumento de uso de recursos hospitalares, e mesmo
de custos*.

A tranquilizacdo rapida visa a acalmar o/a paciente sem necessariamente sedar
completamente, a fim de que o atendimento possa prosseguir.

Procedimentos como a contencgao fisica visam a protecdo da pessoa em crise, de
familiares e dos profissionais, e ndao devem ser utilizados como forma de punigdo ou
intimidagao dos pacientes®.

Araujo et al. identificaram que os registros em prontuarios e livros de ocorréncia sao
confiaveis quanto a ocorréncia de contencgao, porém, as informacgdes sdo incompletas quanto
ao detalhamento de circunstancias, duracdo do procedimento e situagdo de entrada do/a

paciente, por exemplo®.
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O presente documento descreve as medidas de preparo ambiental, identificacdo de
risco, formas de prevencdo, manejo nao farmacoldgico e farmacolégico de pacientes agitados
ou agressivos nos servigos da rede SES-DF.

3- Justificativa

O treinamento para o manejo de situa¢des de agitacdo psicomotora € relevante devido
a alta frequéncia desses quadros nos servicos de saude. Além disso, sao comportamentos
que oferecem riscos aos pacientes, familiares e as equipes assistenciais.

A abordagem a esses quadros visa a:

Proteger a vida e a integridade fisica e moral dos pacientes, evitando lesbées e

traumas;

Permitir a continuidade da investigacao diagnostica;

Propiciar o inicio ou ajuste da intervencao clinica especifica;

Reduzir risco de quedas, especialmente se ha rebaixamento do nivel de
consciéncia;

Diminuir o risco de contaminag¢do, bem como a manutengédo de acessos venosos,
curativos, cateteres entre outras;

Proteger outros pacientes, familiares e a equipe contra possiveis agressoes;

Preservar o patrimdnio da instituigao’.

4- Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
R45.1 - Agitacao e inquietacao.

5- Diagnéstico Clinico ou Situacional

A avaliacao inicial engloba anamnese, exame fisico e exame do estado mental. Esses
dados séo fundamentais para a identificacdo das causas do comportamento agitado,o que
possibilita a melhor assisténcia a partir da conduta especifica mais apropriada ao caso. Cabe
ressaltar que deve ser realizada também a avalia¢do de risco imediato e o cumprimento das
medidas de seguranga preconizadas. Ante o exposto, caso o comportamento do(a) paciente
impeca a sequéncia usual desse processo, algumas informagbes podem ser obtidas
posteriormente.

Devem ser utilizadas outras fontes de informagao de forma complementar, como a
descricao do quadro por parte de familiares e acompanhantes, prontuarios, relatos policiais
ou da equipe que levou o(a) paciente ao servi¢o ou ainda, de outras testemunhas.

As principais informagdes que devem ser obtidas séo:
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¢ Sinais e sintomas comportamentais atuais, bem como sua cronologia (nivel de
consciéncia, delirios, alucinagcbes, comportamento desorganizado, confusao
mental, altera¢cdes do humor, nivel de energia, da linguagem ou psicomotricidade,
do sono, apetite, atencdo, memoria e cognigdo, autolesdo com ou sem ideacao
suicida);

e Presenca de eventos estressores imediatos desencadeantes da crise (perdas,
conflitos ou traumas, por exemplo);

o Histéria psiquiatrica pregressa, incluindo diagndsticos, internacbes e tratamentos

anteriores;

Medicamentos ou suplementos em uso por quaisquer motivos;

Uso de alcool ou outras drogas;

Histérico pessoal de comportamento violento;

Comorbidades clinicas;

Antecedente de alergias ou reacdes adversas a medicamentos;

Possibilidade de gravidez em pessoas em idade fértil;

Sinais vitais, lesdes de pele, sinais de trauma, estado nutricional e de hidratacao.

Alguns sinais sdo mais sugestivos de quadros organicos como causas da agitacao e
devem ser considerados durante a avaliagio inicial®:

¢ Inicio subito do quadro;

¢ Primeiro episddio apos os 45 anos;

¢ Auséncia de transtornos mentais préevios;

¢ Flutuacao do nivel de consciéncia;

¢ Alteracdes de sinais vitais;

¢ Desorientacdo temporal ou espacial;

¢ Déficits neuroldgicos focais;

¢ Alucinagdes visuais;

¢ Periodo p6s-operatério imediato;

e Sudorese, tremor e palidez;

¢ Cefaleia severa;

¢ Rigidez muscular ou fraqueza intensa;

¢ Dispneia;

e Convulsodes;

¢ Doencas metabdlicas, endocrinas e vasculares prévias.

Embora nao se possa prever com precisao a ocorréncia de comportamento violento,

existem alguns fatores de risco mais associados, como:
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Quadro 1. Fatores de risco para comportamento violento.

Sexo masculino

Idade entre 15 e 24 anos

Baixo nivel social e educacional
Pobre rede de apoio social
Comportamento violento

Internacao psiquiatrica prévia
Antecedentes pessoais Encarceramento

Abuso de substéancias

Histéria de abuso na infancia
Sindrome cerebral orgéanica
Transtorno de personalidade antissocial
Esquizofrenia

Transtornos por uso de substancias
Alucinagdes com vozes de comando
Déficits no controle de impulsos
Deficiéncia intelectual

Falta de adeséao a tratamentos
Baixo juizo critico

Baixa tolerancia a frustragao
Impulsividade

Disfungdo executiva

Sociodemograficos

Diagnéstico

Sinais clinicos

Fonte: Baldagara et al., 2021.

O diagnéstico diferencial de possiveis transtornos associados ao comportamento

agitado ou agressivo esta descrito na figura a seguir:

Quadro 2. Diagnostico diferencial das causas de agitagao psicomotora.

Transtornos mentais Sindromes orgéanicas
Transtorno de Personalidade Antissocial Intoxicacdo ou abstinéncia de drogas
Transtornos dissociativos, transtornos do Infeccbes, incluindo meningite e sepse
controle de impulsos
Transtorno da Personalidade Paranoide Epilepsia ou estados pos-ictais

Transtornos do humor, como nas fases maniaca
ou estados mistos do humor do Transtorno
Bipolar, ou na Depressao agitada

Traumatismo cranioencefalico ou Acidente
Vascular Encefalico (AVE)

Disturbios metabdlicos (hiponatremia,

Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) hipocalcemia, hipoglicemia)

Transtornos psicoéticos Encefalopatia por insuficiéncia hepatica ou renal
Catatonia Hipoxia
Reacéo vivencial Doengas tireoidianas

Intoxicagdo medicamentosa

Fonte: Baldagara et al., 2021.

Dentre os quadros psiquiatricos, a agitagao psicomotora € comum na esquizofrenia e
transtorno bipolar, neste caso principalmente na fase maniaca ou em estados mistos. Quando
ocorre em um episédio depressivo maior, a agitagdo psicomotora pode ser indicativa de
depressao bipolar. Este estado misto também pode estar associado a ideagao suicida.

Alguns sinais durante a avaliagdo sugerem a evolugcdo para o comportamento

francamente agressivo®, como por exemplo:
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Manter atitude hostil ou desconfiada;

Mostrar-se com ansiedade e inquietacdo intensa;

Fazer ameacas, gritar, falar palavrdes, xingar o entrevistador ou acompanhantes;
e Balancar o corpo (para diante e para tras), balancar a cabeca (para cima e para

baixo);

Tentar pegar as pessoas, perseverar em movimentos;

Bater em si mesmo, arranhar ou se beliscar;

Andar de um lado para o outro continuamente;

Chutar, espalhar ou atirar objetos;

Bater portas;

N&o conseguir se manter sentado ou acatar instru¢des simples.

6- Critérios de Incluséo
Pessoas que apresentem comportamento agitado, ameacador ou agressivo, que

possam colocar em risco a sua prépria seguranga ou a de outras pessoas.

7- Critérios de Excluséo

Pacientes que ndo estejam agitados, mesmo que apresentem outros sinais de
alteracdes mentais ou comportamentais.

Ressalta-se que a contencao fisica nunca deve ser realizada como forma de punicao,

coercao, ou por conveniéncia da equipe.

8- Conduta

A conduta para 0 manejo do comportamento agitado ou agressivo deve envolver
toda a equipe de saude e seguranca dos servigos, esta exposta no Fluxograma (Anexo 1) e
pode ser didaticamente dividida em:

e Medidas ambientais;

e Medidas verbais (desescalonamento);

¢ Contencao fisica;

¢ Medidas farmacoldgicas.

8.1 Conduta Preventiva

E importante que cada servico de urgéncia e emergéncia implemente rotinas para lidar
com situagbes de agitacdo e agressividade. As equipes devem ser treinadas de forma
periddica e sistematica, inclusive quanto a comunicagado de uma situagao de crise.

Idealmente, o local para abordar os pacientes potencialmente agitados ou agressivos

deve estar previamente preparado e apresentar redugdao de estimulos externos visuais e
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auditivos. Deve-se procurar manter o(a) paciente longe de janelas ou outros locais que tenham
vidros.

Deve-se verificar e remover do alcance de pacientes os objetos que possam ser
usados para ataques, assim como acesso a laminas, agulhas, objetos pontiagudos oupesados
(pesos de papel, tesouras, enfeites, garrafas, material de curativos, removedor de grampos,
furadores de papel ou outros).

A rotina do servigo deve propiciar reducdo do tempo de espera para os atendimentos
de pacientes em que for identificado maior risco de agitacdo. A equipe pode estabelecer
cbdigos de comunicacao para isso, e para indicar a necessidade de contencao fisica.

O profissional assistente deve ter acesso a porta de saida, e se necessario, realizar o
atendimento acompanhado por outros colegas e/ou equipe de seguranca.

Ao mesmo tempo em que se deve prezar pela seguranca da equipe, também é
necessario preservar a privacidade e evitar exposicao desnecessaria dos pacientes, tanto

de informacdes e histdrico pessoal, quanto de partes do corpo.

8.2 Tratamento Nao Farmacoloégico

A primeira medida na abordagem a uma situagado de agitacdo ou agressividade é
garantir a seguranca do profissional. Em seguida, o objetivo é estabelecer um canal de
comunicag¢ao com o(a) paciente e buscar reduzir o risco para ambos. Sempre que possivel,
deve-se levar a pessoa a um local mais silencioso e tranquilo, embora com acessos faceis
a saida.

Algumas atitudes séo recomendadas e podem mesmo reduzir a necessidade de
medidas mais invasivas. E a abordagem verbal para desescalonamento da agitagdo
psicomotora: 2789

e Mantenha uma atitude calma e confiante, sem demonstrar medo ou ansiedade;

Chame a pessoa por seu nome e mantenha uma postura respeitosa;

Demonstre interesse pelo relato da pessoa e em auxilid-la no que for possivel.

Deixe-a falar livremente;

Respeite 0 espaco pessoal da pessoa;

Mantenha o tom de voz baixo, mas firme. N&o grite. Fale em ritmo natural, nem

de forma rapida nem lenta demais;

Nao emita julgamentos sobre os comportamentos, ndo faca ameagas, nao
provoque a pessoa nem a humilhe. O contexto mais amigavel reduz a chance de

agressividade e aumenta a possibilidade de colaboracéo;

Procure identificar sentimentos, necessidades e desejos do(a) paciente. Muitas
vezes, € possivel resolver a questao sem medidas mais invasivas;

A pessoa pode estar se sentindo desrespeitada ou humilhada. Procure
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compreendé-la para ajudar;

E possivel que a pessoa esteja com fome, sede ou frio. Pergunte sobre estas

necessidades e ofereca dgua, um cobertor ou um lanche se possivel;

¢ Estabeleca uma comunicagao concisa, com afirmagdes simples, e uma de cada
vez. Repita quantas vezes for necessario;

¢ Mantenha suas maos a mostra, ndo nos bolsos ou nas costas, para evitar parecer
ameacador;

¢ Informe o(a) paciente sobre o0 que esta sendo feito ou quando precisar se aproximar
para examinar, coletar amostras ou realizar algum outro procedimento, mesmo
gue ele(a) ndo pareca estar entendendo o que é dito;

¢ Reforce a capacidade da pessoa de se controlar;

¢ Confirme se esta compreendendo o que é dito pela pessoa;

o Ofereca escolhas razoaveis (por exemplo, se prefere o medicamento via oral
(VO) ou intramuscular (IM), ou se prefere que apague parte das luzes doespaco),
gue podem aumentar a percepcao de controle e autonomia;

o Estabeleca limites claros e s6 negocie o que puder ser cumprido.

¢ Reforce que vocé nao € uma ameaca. Mantenha uma atitude acolhedora, sem
demonstrar hostilidade;

¢ Evite sarcasmo. O humor pode ser benéfico em contextos especificos de vinculo,
mas jamais para humilhar ou confundir pacientes que estejam com alteracdes
mentais ou do comportamento;

¢ Ndo entenda eventuais insultos como pessoais;

¢ Atente-se a comunicagao nao verbal. Evite gestos bruscos ou exagerados;

¢ Considere afastar acompanhantes desestabilizadores do local;

¢ Mantenha uma distancia segura ou, pelo menos, que possa se afastar se for
necessario, € com acesso a porta da sala;

¢ Nao se coloque em posicao encurralada, sem acesso a saida, e nao fique de
costas para o(a) paciente;

¢ Obtenha informacgdes a partir do préprio(a) paciente, de familiares, da equipe que
possa ter resgatado a pessoa na rua, ou mesmo de outras testemunhas;

¢ Interrompa o atendimento e busque ajuda caso o risco esteja muito elevado.

Retome-a assim que possivel.
Caso as medidas verbais nao surtam efeito, deve-se considerar a conteng¢ao quimica,

aquela realizada por meio do uso de medicamentos. Esta etapa estara descritano item
8.3.
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Apenas como ultimo recurso, em caso de falha nas medidas anteriores, € que se

deve realizar a contencgéo fisica, conforme item 8.2.1, a seguir.

8.2.1 Contencéo fisica

A contencéo fisica € um procedimento que deve ser utilizado pelo menor tempo
possivel, e apenas apos as outras medidas de reducdo da agitacado ou agressividade n&o
terem surtido efeito. O objetivo € proteger a vida do(a) paciente e das pessoas ao redor. Nao
deve ser utilizada como punigao.

O procedimento deve ser prescrito, e o(a) paciente deve ser reavaliado clinicamente
pela equipe médica e/ou de enfermagem a cada 30 minutos, com o correspondente registro
em prontuario.

A pessoa deve ser mantida em local em que possa ser observada continuamente
enquanto estiver contida.

A abordagem verbal e a conteng&o quimica devem ser mantidas durante a contenc¢ao
fisica. Deve-se explicar claramente ao(a) paciente o que esta sendo feito, os motivos e
objetivos, e preservar sua privacidade’. Apds tomada a decisdo pela contencdo, nao
retroceder, para que esta atitude nao seja interpretada como coacao’.

E importante oferecer assisténcia e cuidados gerais: verificar hidratacéo,
aquecimento, alimentacao, condicdes de higiene e fornecer informacoes. Além disso, retirar
calgados, anéis, pulseiras, correntes e outros adornos, explicando o motivo. Entregar estes
itens para a familia, ou guardar em cofre até a alta do(a) paciente. Registrar os itens
guardados.

A equipe para contencéo deve ter pelo menos 05 pessoas, que atuam de forma
coordenada. Um dos profissionais, que coordena o grupo, deve se manter visivel para o(a)
paciente durante todo o periodo. Este/a profissional também busca tranquilizar a pessoa
agitada e transmitir segurancga. As outras quatro pessoas atuam simultaneamente em cada
membro do(a) paciente, tendo o cuidado de proteger as articulagées contra entorses ou
distensoes.

Os materiais utilizados nas contencdes fisicas devem ser de tecido largo, ndoelastico
e devem ser resistentes, preferivelmente as faixas especificas de contengao''. Devem ser
periodicamente verificadas se ndo estdo promovendo garroteamento, edema, ou lesées na
pele. Devem ser presas a base da cama, ndo as grades laterais, para evitar lesbes
vasculares e nervosas em decorréncia de movimentos.

As figuras 1, 2 e 3 ilustram a abordagem para contencao fisica.
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Figura 1. Equipe para contengéo fisica.

Abordagem inicial com equipe de 05 pessoas

iii

Fonte: Adaptado de Marcel AAS, Souza MWP, Marques ME, Braga MC, 2015.

Figura 2. Imobilizagdo com equipe de 5 pessoas.

Imobilizacdao com equipe de 05 pessoas

m=

Fonte: Adaptado de Marcel AAS, Souza MWP, Marques ME, Braga MC, 2015.
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Figura 3. Posig&o das faixas de contencéo.

Contencao: posicao das faixas contensoras

Faixa passada na

diagonal, por tras
da cabeca
[ Fixar o mais
Contencdo com 04 proximo (!a
insergbes maca possivel
e
Contencdo com 04
pontos extras de
insercao . .l
Evitar
garroteamento

das extremidades]

Fonte: Adaptado de Marcel AAS, Souza MWP, Marques ME, Braga MC, 2015.

Membros superiores e inferiores podem ser contidos com enfaixamento em espiral,
separadamente. As pontas das faixas devem ser ancoradas com minima folga possivel em
local de amarragdo. Caso necessario, faixas diagonais podem ser apoiadas sobre a
superficie anterior dos ombros.

Quando o(a) paciente contido(a) € colocado(a) em macas de urgéncia, estas devem
ser abaixadas ao nivel do chéo, pois ha risco de quedas. Atentar que as macas de urgéncia
nao sao o local adequado para contengao, devido ao risco maior de lesbes vasculares e
nervosas. Portanto, deve-se monitorar a condi¢cdo da pele nos locais de contengdo com
maior frequéncia.

O(a) paciente estar em decubito dorsal, com membros levemente abertos. A cabeca
deve ficar ligeiramente elevada para reduzir sentimentos de vulnerabilidade e diminuir a
possibilidade de broncoaspiracdo. Em geral, realiza-se a imobilizacdo em 04 inser¢des.
Ocasionalmente pode ser necessario utilizar 08 insergdes, sendo duas em cada membro, ou
ainda realizar a contengao toracica.

N&o se deve obstruir nariz ou boca, nem torcer membros, empurrar, negociar a
retirada da contencdo sem medicar adequadamente, e principalmente manter o/a paciente
sem supervisao'.

Para a retirada da contencado, cada uma deve ser retirada por vez, a cada 5minutos,
até que fiquem apenas duas. Estas devem ser retiradas simultaneamente.

Todas as interagdes devem ser registradas no prontuario. Existe uma ficha
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especifica no Trakcare (Anexo 2), a ser usada pelos servigos que utilizam este sistema.
Mesmo nos locais que utilizam outros formatos de prontuario, minimamente, os dados a
serem documentados sdo: o quadro clinico que ensejou a indicacdo da contencao; as
medidas de desescalonamento verbal e contencao quimica utilizados, a equipe que realizou
o procedimento, horario de inicio, sinais vitais, possiveis intercorréncias, avaliacdo do local
da contencado quanto a perfusdo sanguinea e sinais inflamatdrios, existéncia de sinais
prévios de lesdes corporais, cuidados prestados, horarios e estado do(a) paciente em cada

avalicdo e hora da retirada da contengao?®10.13,

8.3 Tratamento Farmacolégico
8.3.1 Farmaco(s)

Quadro 3. Medicamentos padronizados para uso no manejo da agitagao psicomotora aguda

(continua).

CODIGO | MEDICAMENTO LOCAL DE DISPENSACAO
REME-DF | (nome, apresentacao) (nivel de atencgéo)

. - UBS - Unidades de Referéncia e
90123 Haloperidol comprimido 1 mg uso Hospitalar

. - UBS - Unidades de Referéncia e
90124 Haloperidol comprimido 5 mg uso Hospitalar
90125 Haloperidol solugao oral gotas 2 mg/ml frasco 20 ml UBS - Unidades de Referéncia e

uso Hospitalar
90126 Haloperidol solugao injetavel 5 mg/ml ampola 1 mi Uso Hospitalar
UBS - Unidades de Referéncia e

90121 Clorpromazina (cloridrato) comprimido 100 mg uso Hospitalar
Clorpromazina (cloridrato) solugéao injetavel 5 mg/mi .

90122 ampola 5 ml Uso Hospitalar

90120 Clorpromazina (cloridrato) solu¢éo oral gotas 40 mg/ml | UBS - Unidades de Referéncia e
frasco 20 ml uso Hospitalar

90326 Diazepam comprimido 5mg UBS - Unidades de Referéncia e

uso Hospitalar
90074 Diazepam solugao injetavel 5 mg/ml ampola 2 ml Uso Hospitalar
UBS - Unidades de Referéncia e

90007 Clonazepam comprimido 2mg uso Hospitalar

8829 Clonazepam solugéo oral 2,5 mg/ml frasco 20 ml UBS - Unl_dades de Referéncia e
uso Hospitalar

37773 Midazolam solug&o injetavel 1 mg/ml ampola 5 mi Uso Hospitalar

90039 Midazolam solucéo injetavel 5 mg/ml ampola 10 ml Uso Hospitalar

90111 Midazolam solugéo injetavel 15 mg ampola 3 ml Uso Hospitalar

90112 Midazolam comprimido 15 mg Uso Hospitalar

3243 Midazolam solugéo oral 2 mg/ml frasco 10 ml Uso Hospitalar

7031 Risperidona comprimido 1 mg Uso Hospitalar

7032 Risperidona comprimido 2 mg Uso Hospitalar

8784 Olanzapina comprimido 10mg Uso Hospitalar

90761 Prometazina (cloridrato) comprimido 25mg UBS e uso Hospitalar

90762 :r:?pr;])?ataZzlr?q? (cloridrato) solugao injetavel 25 mg/ml UBS e uso Hospitalar

90090 Biperideno (cloridrato) comprimido 2mg LJ SE;SA oL;B:?a?gf s de Referéncia e

90339 Biperideno solucéo injetavel 5 mg/ml ampola 1 ml Uso Hospitalar

90291 Propranolol (cloridrato) comprimido 40mg UBS e uso Hospitalar

90863 Flumazenil solugao injetavel 0,5 g/ 5mL ampola 5 mL | Uso Hospitalar

Fonte: REME-DF.
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Quadro 4. Medicamentos padronizados para uso no manejo da agitagdo psicomotora aguda.
(continuagao)

CODIGO | MEDICAMENTO LOCAL DE DISPENSACAO
REME-DF | (nome, apresentacao) (nivel de atencéo)
Clorpromazina (cloridrato) solugéo injetavel 5 mg/mi .
90122 ampola 5 m| Uso Hospitalar
Clorpromazina (cloridrato) solucao oral gotas 40 mg/ml | UBS - Unidades de Referéncia e
90120 .
frasco 20 ml uso Hospitalar
. - UBS - Unidades de Referéncia e
90326 Diazepam comprimido 5mg uso Hospitalar
90074 Diazepam solucéao injetavel 5 mg/ml ampola 2 ml Uso Hospitalar
- UBS - Unidades de Referéncia e
90007 Clonazepam comprimido 2mg uso Hospitalar
~ UBS - Unidades de Referéncia e
8829 Clonazepam solugéo oral 2,5 mg/ml frasco 20 ml uso Hospitalar
37773 Midazolam solug&o injetavel 1 mg/ml ampola 5 ml Uso Hospitalar
90039 Midazolam solucao injetavel 5 mg/ml ampola 10 ml Uso Hospitalar
90111 Midazolam solugao injetavel 15 mg ampola 3 ml Uso Hospitalar
90112 Midazolam comprimido 15 mg Uso Hospitalar
3243 Midazolam solugéo oral 2 mg/ml frasco 10 ml Uso Hospitalar
7031 Risperidona comprimido 1 mg Uso Hospitalar
7032 Risperidona comprimido 2 mg Uso Hospitalar
8784 Olanzapina comprimido 10mg Uso Hospitalar
90761 Prometazina (cloridrato) comprimido 25mg UBS e uso Hospitalar
Prometazina (cloridrato) solugéo injetavel 25 mg/ml .
90762 ampola 2 m| UBS e uso Hospitalar
90090 Biperideno (cloridrato) comprimido 2mg UBS - Unl_dades de Referéncia e
uso Hospitalar
90339 Biperideno solucgéo injetavel 5 mg/ml ampola 1 ml Uso Hospitalar
90291 Propranolol (cloridrato) comprimido 40mg UBS e uso Hospitalar
90863 Flumazenil solugao injetavel 0,5 g/ 5mL ampola 5 mL | Uso Hospitalar

Fonte: REME-DF.

SITUACOES ESPECIAIS

¢ Criangas: para este publico, as medidas nédo farmacoldgicas sao preferiveis. Caso seja
necessario, optar por medicamentos via oral e ajustar as doses pelo peso ou idade.
Atentar a possibilidade de efeitos adversos, especialmente agitagéo paradoxal;

¢ Gestantes: optar por haloperidol em monoterapia;

¢ Idosos: reduzir a dose inicial em relagao a dos adultos, e atentar para o aumento da
meia-vida devido ao metabolismo mais lento, com risco de acumulo de doses.
Haloperidol € uma opcgéao segura. Evitar anticolinérgicos e benzodiazepinicos, pelo
risco de delirium, sedacao excessiva e quedas;

¢ Antipsicéticos podem reduzir o limiar convulsivo. Para pessoas com epilepsia, optar
pelos benzodiazepinicos. Anticonvulsivantes apenas devem ser prescritos se a causa
da agitagao for epilepsia;

o Para intoxicagbes por drogas depressoras, optar pelo haloperidol. Em caso de drogas
estimulantes, considerar benzodiazepinicos;

¢ Sindrome de abstinéncia alcodlica: se possivel, optar pelos benzodiazepinicos e atentar

para maior risco de convulsdes com o uso de antipsicoticos’-'3.
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Existem outras apresentagoes e farmacos que podem ser preconizados, porém, 0s

apresentados neste documento estdo padronizados para a rede hospitalar da SES-DF.

8.3.2 Esquemas de Administracao
Entre os antipsicéticos tipicos, estao incluidos o haloperidol e a clorpromazina, sendo
que o principal mecanismo de acdo destes € o bloqueio dos receptores D2 da dopamina.
Outros efeitos podem estar associados a agdo em receptores como M1 (muscarinicos), a1l

adrenérgicos e H1 (histaminérgicos).

Haloperidol

E um antipsicético de alta poténcia, bastante seguro e a primeira escolha para
utilizacdo em grande variedade de quadros de agitacao psicomotora, e perfis de
pacientes, inclusive gestantes, idosos e pessoas com comorbidades clinicas.

E um medicamento que apresenta menor risco de sedacg&o, hipotens&o ou arritmias
do que a clorpromazina, porém apresenta consideravel risco de desenvolvimento de
efeitos colaterais extrapiramidais, que sao: acatisia, distonia aguda, parkinsonismo,
tremores, discinesia tardia, e sindrome neuroléptica maligna.

Pode ser administrado por via oral e intramuscular. A via endovenosa aumenta o
risco de cardiotoxicidade e morte subita, e deve ser evitada'®.

As doses podem ser repetidas apds 30 minutos. Para o controle da esquizofrenia em

longo prazo, raramente sdo necessarias doses maiores do que 15mg/dia’®.

Clorpromazina

E uma fenotiazina com antagonismo de receptores de dopamina, além de potentes
efeitos muscarinicos, histaminicos, noradrenérgicos e serotoninérgicos. Por este
motivo, apresenta importante capacidade sedativa, além de riscos de hipotensao
ortostatica, taquicardia reflexa, arritmias e morte subita. Também reduz o limiar
convulsigeno, e pode levar a delirium, piora do glaucoma e ileo paralitico. Nao é a
primeira escolha para tratamento da agitacdo psicomotora, especialmente em
intoxicagdes, quadros de comorbidades clinicas ou quando ndo se sabe o histérico
do individuo. Devido a possibilidade de efeitos adversos, sugere-se nao utilizar este
farmaco caso haja outras opgoes disponiveis. As doses terapéuticas podem variar de

50 a 1200 mg/dia, embora raramente seja necessario mais do que 600 mg/dia.
Antipsicdticos atipicos: incluem risperidona e olanzapina

Este grupo de farmacos apresenta, além da capacidade de bloquear receptores

dopaminérgicos, efeitos nos receptores SHT2A da serotonina. Apresentam menor

Comissao Permanente de Protocolos de Atencéo & Saude da SES-DF - CPPAS



risco de desenvolvimento de sintomas extrapiramidais do que com os antipsicéticos
tipicos. Entretanto, podem aumentar o intervalo QT e, com o uso continuo, piorar o

perfil metabdlico. Na rede SES-DF, ndo estao disponiveis apresentagoes injetaveis.

Olanzapina

E um antipsicético da classe dos tienobenzodiazepinicos. E seguro para pacientes
idosos. Esta formalmente indicado para tratamento da esquizofrenia, transtorno
bipolar do humor e transtorno esquizoafetivo. As doses usuais podem variar de 10
a 20mg/dia, em Unica dose diaria. Eventualmente, pode-se prescrever até 30 mg/dia.
Em idosos, pode-se iniciar com 2,5mg a 5mg. Ha importante efeito de ganho de peso

e piora do perfil metabdlico quando utilizada por longo prazo.

Risperidona
E um antipsicético da classe dos benzisoxazdlicos. E uma boa opgdo para
tranquilizacao rapida por via oral. As doses usuais podem variar de 1 a 2 mg/dia para

idosos com deméncia, a até 6 mg/dia em pacientes com esquizofrenia.

Benzodiazepinicos (incluem o diazepam, clonazepam, midazolam)

O mecanismo de acao é pela facilitacdo da transmissao do GABA, o que leva a
seus efeitos sedativo, hipnético, ansiolitico, anticonvulsivante e miorrelaxante. Sao
mais sedativos que os antipsicoticos tipicos, sem provocarem efeitos extrapiramidais.
Entretanto, podem levar a ataxia, sedagao excessiva, depressao respiratéria ou
mesmo agitacdo paradoxal, especialmente em pessoas com lesdes cerebrais
organicas, deficiéncia intelectual ou deméncia. Apresentam também risco de abuso
e dependéncia com o uso em longo prazo.

Devem ser evitados em idosos, pelo maior risco de queda e em pessoas com reserva
pulmonar reduzida, pelo risco de depressdo respiratoria. Além disso, estédo
contraindicados nos casos de intoxicagao por alcool, opioides, barbituricos ou outros
sedativos.

Por outro lado, estao indicados para tratamento da abstinéncia alcodlica.

Diazepam

Tem apresentagcbes em comprimidos ou injetaveis. Quando aplicado via
intramuscular, a absorgao € erratica. Por via oral, o pico de concentragao plasmatica
€ de 30 a 90 minutos e a meia-vida varia de 20 a 90 horas. A doseusual pode

variar de 5 a 40mg ao dia. Pacientes com dependéncia de &lcool ou de
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benzodiazepinicos podem necessitar de doses ainda maiores durante o periodo de
abstinéncia para obter efeito terapéutico.

Caso seja optado pela aplicagdo por via endovenosa, administrar sem diluir, a fim
de evitar cristalizacdo. Nao administrar em solugdes aquosas junto a outros

medicamentos.

Clonazepam

Tem alta poténcia e meia-vida longa - 20 a 40 horas. Tem apresentacées em
comprimidos ou solugdo oral, que pode ser util em algumas situagdes. As doses
podem variar de 0,25 a 8mg/dia ou mais, especialmente em pessoas que utilizam

este farmaco por longo prazo e desenvolvem tolerancia.

Midazolam

Benzodiazepinico com efeito hipnético acentuado, inicio de acdo rapida e curta
duracéo, devido a meia-vida por via oral ou intramuscular de 90 a 150 minutos. Nos
casos de agitacdo severa, pode ser utilizado em monoterapia ou associado a
antipsicoticos. Pode induzir amnésia anterégrada. As doses usuais vao de 5a 15 mg.
Como tem potencial para levar a depressao respiratoria, a repeticdo de dose deve
ser realizada com cuidadosa monitorizacdo de sinais vitais, € em contexto em que

eventual reversdo possa ser realizada.

Anticolinérgicos e Antihistaminicos

Nao sdo recomendados anticolinérgicos de rotina em todos os casos de agitacao,
pois podem desencadea-la e causar confusdo mental. Entretanto, estes
medicamentos podem ser necessarios especialmente para pacientes com efeitos

extrapiramidais pelo uso de antipsicoéticos.

Prometazina

A prometazina € uma fenotiazina com acao antihistaminica e anticolinérgica. Apesar
de nao ser universalmente indicada para uso associado aos antipsicoticos, aumenta
o efeito sedativo e reduz os efeitos extrapiramidais. Esta disponivel nas
apresentagdes de comprimidos de 25 mg e para uso intramuscular em ampolas de
50mg/2mL. Pode induzir efeitos como boca seca, retengcdo urinaria, sedacéo,
tonturas, visdo borrada, confusdo mental, excitacdo, hipotensdo postural,
taquicardia, tremores e vomitos.

A associagao ao haloperidol ja se mostrou segura e eficaz no manejo da agitagao
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psicomotora aguda’®.

Os quadros 5 e 6 apresentam opg¢des de medicamentos disponiveis ha SES-DF para

tranquilizacao rapida.

Quadro 5. Opgdes de medicamentos recomendados por via oral.

Medicamento | Apresentacdes :inglggo da Dose ;)egstlgao eDr$132634rrr]1ax.
Clonazepam CP/GT 1-3h 0,5-2mg 1h 8mg
Diazepam CP 30 - 90min 10mg 1h 60mg
Haloperidol CP/GT 1h 5-15mg 8h 15mg
Olanzapina CP 1-2h 5-10mg 2-4h 30mg
Risperidona CP 1h 2-3mg 1h 8mg
2:2ﬂ22232;+ CP 1h 2mg / 2mg 1h 6mg / 6mg
Clorpromazina | CP ou GT 1h 25-100mg 4h 800mg

Fonte: Baldagara, 2018; Quevedo, 2020, 2016 e Chanmugam A, Triplett P, Kelen G, 2013213,
Legenda: CP - comprimido; GT - gotas

Quadro 6. Opgdes de medicamentos recomendados por via intramuscular.

Medicamento | Inicio da agéo Dose Repeticdo apds | Dose max. em 24h
Haloperidol 30min 2,5-10mg 30min 30mg

Haloperidol + . 2,5-5mg + . .
Midazolam* 20min 7.5-15mg 30min 30mg de haloperidol
Haloperidol + . 2,5-10mg + :

Prometazina 20 - 30min 25-50mg 30min 30mg / 100mg
Clorpromazina | 20 - 30min 25mg 1h 100mg

Midazolam 15 - 20min 5-15mg 30min *

Dizepam 15-45min 10mg 1h 40mg

Fonte: Baldagara, 2018; Quevedo, 2020 e Cordioli, 2015215,
Legenda: * a meia-vida do midazolam é curta, de 90 a 150minutos. Portanto, a dose macima diaria dependera do
intervalo da dose administrada.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupc¢ao

O medicamento para manejo da agitacdo devera ser utilizado até que o
comportamento ndo seja mais ameacador. Nao € necessaria a sedagao completa.

A contencdo devera ser mantida pelo minimo de tempo possivel, até que o(a)
paciente se tranquilize o suficiente para que outras medidas tenham efeito. Além das
reavaliagdes frequentes do estado da pessoa no momento, deve-se buscar identificar as
causas da agitagao psicomotora, a fim de instituir as medidas especificas efetivas.

Para tratamento de sintomas extrapiramidais desencadeados pelo uso de
antipsicoticos (por exemplo, Parkinsonismo secundario, com tremores, rigidez,bradicinesia),
esta indicado o biperideno 2 mg por via oral. A apresentac¢ao intramuscular de 5 mg/ml pode

ser usada para distonia aguda (contratura muscular involuntaria, lenta e
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prolongada). A prometazina 25 mg VO ou 50 mg IM também sao alternativas terapéuticas.
Nos casos de desenvolvimento de sintomas extrapiramidais, deve-se optar por
antipsicoticos atipicos para prosseguir o tratamento, pois estes oferecem menor risco de
desenvolvimento destes sintomas’.

A acatisia € outro efeito adverso relacionado principalmente ao uso de antipsicéticos
tipicos. Trata-se de uma inquietacao motora, associada a intenso desconforto subijetivo,
manifestado especialmente em membros inferiores. Seu diagndsticoé importante, pois pode
ser confundida por aumento da agitagcao psicomotora e consequente prescricao de maiores
doses de antipsicéticos, o que piora o quadro. O tratamento da acatisia engloba a
substituicdo do antipsicético por um atipico, além de propranolol e benzodiazepinicos’.

Sugere-se a prescri¢do de propranolol de 20 a 160mg/dia, em duas ou trés tomadas
diarias, e clonazepam de 0,5 a 4,5mg/dia em uma a trés tomadas, com a titulagdo gradual
e de acordo com a resposta do/a paciente.

Em caso de depressdo respiratoria por benzodiazepinicos, manter as vias
respiratorias desobstruidas e monitorar fungao cardiaca. Utilizar o antagonista especifico dos
benzodiazepinicos, flumazenil, na dose inicial de 0,3mg EV, com incrementos de 0,3mg a

cada 60 segundos até a reversdo do coma'.

9- Beneficios Esperados

Espera-se que as medidas preconizadas permitam a tranquilizacdo rapida dos
pacientes, a fim de evitar episddios de agressividade, com lesdes a eles mesmos, a equipe
assistencial, bem como danos ao patriménio. Desta forma, a avaliacdo diagndstica
especifica e a instituicado de medidas terapéuticas serao mais apropriadas as necessidades

apresentadas, com menor desgaste da equipe.

10- Monitorizacao

Durante o periodo em que o/a paciente apresenta quadro de agita¢do psicomotora,
a observacao deve ser continua. A pessoa deve ser mantida em ambiente mais calmo e
isolado, porém, visivel para a equipe.

O registro da contengédo fisica em prontuario deve se dar a cada 30 minutos e
apresentar no minimo as seguintes informacgdes: horario de inicio da contencao, estado
geral, nivel de consciéncia, sinais vitais, perfusdo de extremidades, existéncia de possiveis
lesbes de pele ou sinais de garroteamento e informagbes sobre a contengdo quimica
concomitante. Existe um formuldrio especifico para tal finalidade no Trakcare (Anexo 2).

Avaliar risco e possibilidade de Sindrome Neuroléptica Maligna, que pode ocorrer

com o uso de antipsicéticos tipicos em pacientes sensiveis. O uso de anticolinérgicos pode
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aumentar o risco de delirium.

Alguns riscos da contencao fisica também devem ser avaliados e prevenidos, como
rabdomiodlise, aspiracdo broncopulmonar, trombose venosa profunda, isquemia de
extremidades ou escaras.

A retirada da contencao deve se dar apos avaliagao e orientagcdes pela equipe, de

que o(a) paciente nao oferece mais risco imediato de agressividade.

11- Acompanhamento Pos-tratamento

No seguimento de pacientes agitados, solicitar avaliagao especializada psiquiatrica,
via interconsulta ou teleconsultoria. Caso esteja indicada a internacao, inserir a solicitacdo
no SISLEITOS para regulacéo.

Deve-se iniciar o tratamento para causas especificas identificadas, como alteracdes
metabdlicas, neurologicas, intoxicacdes ou para o diagnostico psiquiatrico realizado (por
exemplo, transtorno bipolar ou esquizofrenia).

Na alta hospitalar, encaminhar o/a paciente para prosseguir o acompanhamento no
servico ambulatorial, com orientacdes, contrarreferéncia, receitas, relatérios e demais

documentos necessarios.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

Nao se aplica.

13- Regulacéo/Controle/Avaliacao pelo Gestor
Cada servigo deve treinar suas equipes de forma sistematica e periédica para o
manejo de situagdes de agitacdo ou agressividade, e para que a atuacao seja mais rapida
e adequada quando necessaria. Este treinamento deve incluir as equipes de seguranca.
Sugere-se acompanhar indicadores como: diagnoésticos mais frequentes que levam

a agitacao psicomotora e tempo médio de contengao.
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ANEXO 1 - Fluxograma de manejo da agitacdo psicomotora aguda

{ Paciente com comportamento agitado, agressivo ou ameacador ]

Garantir a seguranca dos profissionais e do paciente
Chamar ajuda de outra pessoa, se necessario

Abordagem verbal Avaliagdo voltada a
voltada ao P | identificag&o das
desescalonamento |~ "| causas da alteracdo
da agressividade de comportamento
Boa
resposta?
< » SIM

l

Contencao Boa
gquimica resposta?
VO ou IM
< >{  SIM
Contencao
mecanica
l A 4
K- Reavaliacao frequente e \ (- Tratamento das causas (transtornox
sistematica; mental, intoxicagao ou abstinéncia,
¢ Retirada da contengéo o alteracdo metabdlica, dor, trauma,
quanto antes; outras condigdes clinicas);
¢ Registrar no prontuario e Solicitagédo de Parecer /
(ficha especifica no encaminhamento para internagao,

K Trackcare)_ j K se indicada. j
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ANEXO 2 — Formulério de Contencéao Fisica do Trackcare

[Abeno ‘ Q

REGISTRO DE CONTENCAO FISICA

O Risco de autoagressio

O Risce de queda
[J Risco de agressdo a terceiros

[J Abstinancia com agitagdo
O Risco de evasio

a Outros:
a Fissura por drogas

O Contencado Verbal

O Contencdo Quimica

[ oral ‘ ‘

() parenteral ‘ ‘

Hordrio do Inicio da Contengao \

Tipo de Contengdo Horario da Contengdo Controle de Melhora

Contencado(s) Selecionada(s)

-

Tipo de Contencdo | l Q

@Remove
Horario da Contencédo ‘

r

Controle de Melhora ‘

|a

Adicionar Contencao
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