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~ CARTILHA PARA O MANEJO DA
AGITACAO PSICOMOTORA NO
HC UNICAMP

Abordagem pratica para o manejo de situagdes envolvendo agitagdo
psicomotora em situagdes de urgéncia/emergéncia.

Avaliacao Geral

Assegurar um ambiente seguro tanto para a equipe quanto para o paciente. Evitar
deixar paciente aguardando, verificar uso de substancias, intoxicagdo ou abstinéncia,

transtorno psiquiatrico e transtorno organico.

Manejo Verbal

e Reduzir estimulos auditivos e visuais.

« Posicionar-se com calma e seguranca.

« Usar frases simples e empaticas.

« Estimulo a narrativa do paciente, evitando criticas e julgamentos.

« Uso de perguntas abertas para facilitar a expressao dos sentimento.

« Medicagdo oral se o paciente for colaborativo (iniciar com clonazepam 0,5mg,
podendo repetir em 30 minutos).

« Se paciente ndo colaborativo e ameagador ir para “Manejo Farmacolégico”.
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4 Possiveis Causas A

e Quadros psicoticos.

e Sindromes maniacas.

 Intoxicacdo ou abstinéncia por drogas

e Sindromes fébico-ansiosas.

« Agitagdo no paciente epiléptico e nos
traumatismos cranianos, tumores.

 Disturbios metabdlicos:
hipo/hiperglicemia, infeccdes,
tireoideopatias, uremia, insuficiéncia
hepética.

« Sindromes psicorganicas: delirium,

\ J \ deméncia. J
Preditores de Comportamento Violento

" Ambiente Seguro

« Nao fique sozinho com o paciente em
um local.

« Esteja sempre acompanhado de
outro membro da equipe.

e Mantenha as portas abertas de modo
a facilitar o seu escape.

« Evite contato fisico com o paciente,
ele poderd interpretar como ameaca
ou assédio sexual.

Agressivo
Senta-se na beira Nao se senta e
CEICERUIERGNIE age o!e St Anda de um lado para outro.
olhar intimidadora. . .
Postura para o Faz ameagas Diz que vai
. . agredir ou acabou de agredir
examinador; tom verbais, fala alauém
de voz elevado ou palavroes e fala 9 |
lacbnico. alto todo tempo.
Inquieto, .
tamborila os EernLLarfaesggfjgé Agitado. Tem algo nas méos
. o s dedos, aperta as 3P ’ para se
Psicomotricidade « gesticula :
maos uma contra - defender ou agredir. Quebra
muito. Quebrou . .
a outra, morde os . objetos no ambiente.
l3bios. objetos em casa.
irrlii:n;c;n?;ﬁa Esté raivoso. Esta furioso.
Humor om a?cia ,com ° Demonstra ddio Demonstra intengdo de agir
esaminador de todos. violentamente.
Risco Alto Muito alto Iminente
Tentar Tentar didlogo
com cautela e . .
abordagem terromber a O sucesso com o didlogo é
C amigavel e buscar P remoto e o
onduta qualquer sinal de ~
convencer o . processo de contengao deve
paciente a se ST [PEEEEIE D ser iniciado
deixar medicar para a conduta do ’
item VIOLENTO.
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Nome Nome Via
- . | ViaOral Diluigao Agao Atengao
Genérico Comercial Parenteral s s s
Clonazepam 2,5mg/ml, Anci
P Rivotril 0,25mg e - - GABA Soggggf'a
2mg
IM sem diluicdo; EV
diluir ampola de
Mi . Sling /el 15mg/3ml em 07 mli Sonoléncia
idazolam Dormonid 15mg 15mg/3ml A GABA )
de SF0,9% e Alcool
S0/ 1Ol administrar
conforme toleréancia.
IM contra indicado;
EV sem diluigdo, lento.
Diazepam Valium 5mge omey o AdmlnlstraAr cc?nforme GABA Sonoléncia
10mg tolerancia. Alcool
Alongamento
. 2mg/ml, 0 Antagonista intervalo QT;
Haloperldol Haldol g = B 5mg/ml IM sem diluig3o. Dasaindiies ofeitos
extrapiramidais.
. Alongamento
. Antagonista . .
Zuclopentixol A?:/L(/),szlv):s/e 1(2);2; 50mg/ml IM sem diluigdo. Dopaminérgico mteer;/eazlc;SQT,
extrapiramidais.
Prometazina Fenergam 25mg 50mg/2ml IM sem diluigdo. Ant.lcc.)llnergl.co, Sonoléncia
anti-histaminico Alcool
e anti-emético
Ampola de
100mcg/ml: 2
ampolas de 2m| + Bradicardia
Precedex --- 200mcg/2ml 96m| Agonista Hipotenséo
D 9 SF0,9% em BIC alfa-2 P
5ml/h; aumentar
velocidade conforme
tolerancia.
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Manejo Fisico

e Reunir equipe e reforgar os papéis estabelecidos durante atendimento, ou seja, quem
ficard coordenando; quem ird conter cada membro do paciente; deixar faixas proprias
para contengao.

o Retirar outros pacientes da area.

o Comunicar a conduta ao paciente, explicando os motivos e salientando a necessidade
de protegcdo do individuo e de terceiros. A presenga do time como um todo
desestimula reagdes de resisténcia.

« Manter o paciente no seu campo de visdo (ndo dar as costas para o paciente).

» N&o conter mecanicamente sem o recurso imediato das medicagdes.

o Administrar medicagdo - vide “Manejo Farmacolégico” acima.

o Checar constrigdes de 30 em 30 minutos, verificar fluxo sanguineo nas extremidades.

o Convocar familiar ou responsavel se estiver ausente e explicar necessidade de
contencgao.

o Se alocagao do paciente em ambulatérios, encaminha-lo com médico para Unidade de
Emergéncia Referenciada - UER.

- /

@TOR: LUCAS GIRALDELL| > COLABORADORES:
o Vi

DRA. JENNYFER F. R. DOMINGUES
RIENTADORA: PROF. KARINA DIN DR. OSMAR HENRIQUE DELLA TORRE




)

»,

)

'.\1'

NG

A4 Conteng¢ao Mecanica i
SIENCIAS MEDICAS Hospital das Clinicas da UNICAMP UNICAMP
4 N
Atadurads - ‘
- Rt \\\\
M ~
)/ T~
> Le ncol
o o
e
Atadura '  Atarlura
N /

Retirada da
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« Iniciar com liberacdo de contencédo toracica.

» Evoluir para soltura de um membro inferior
de cada vez e dos membros superiores por
ultimo.

« Aguardar 15 minutos entre liberagdes.

e Reavaliar sempre necessidade de retomar a
contencgao.
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Fluxograma de Atendimento da Agitagao
Psicomotora no HC UNICAMP

Paciente em episddio de
Agitagao Psicomotora

Avaliacdo Geral e Manejo Verbal

Avaliado e manejado com sucesso?
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Medidas para Contengao

e Farmacoldgica Avaliacdo do Especialista

e Fisica
e UER
e |Interconsulta
e Ambulatorial (!
Melhora e @%
estabilidade da/ Nao
agitacao? /
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Co,ntatos o UER Psiquiatria - Ramal 18773
Uteis

AW Interconsulta Psiquiatria - Enfermarias e Ambulatério

"
o Enfermaria de Psiquiatria - Ramal 17141 ou 17427

« SAMU 192 - Ambiente Extra Hospitalar =—g
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