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1. ALTERACOES DE COMPORTAMENTO - DEL{RIO / AGITACAO

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Sao situacdes comuns que se associam a: embaragos sociais, destruicdo de
patrimonio e em algumas vezes a risco de vida para o paciente ou terceiros.

Causas organicas como traumatismos craniano, hipoxemia, hipoglicemia,
choque, abstinéncia de alcool, infecgdes e uso de drogas (alcool, cocaina, etc.)
devem ser excluidas antes do diagndstico de doenga psiquiatrica.

Agitacao é definida como movimentacado excessiva e despropositada,
que pode variar desde uma leve inquietude até acdes violentas e
agressivas.

Confusao é definida como estado de comprometimento mental e
de comportamento levando a reducdo da compreensdo, coeréncia e da
capacidade de raciocinio.

Delirio é definido como estado agudo de confusdo com comprometimento
cognitivo desencadeado por afeccao neurolégica ou clinica, de carater grave,
com duracdo de horas a dias. Em ambiente pré-hospitalar, o delirio pode
ser observado em cerca de 2/3 dos pacientes que recebem assisténcia
domiciliar (“home care”) e em 80% dos pacientes que estdao no final
da vida. No ambiente hospitalar, o delirio estd associado a uma elevada
mortalidade, de 25 a 33%, semelhante aos indices de septicemia. Nos
pacientes com ventilagdo mecanica, a mortalidade em seis meses € maior nos
que apresentaram quadro de delirio (35% vs. 15%) assim como também o
tempo de internagdo (10 dias acima da média).

A diferenciacdo entre causas organicas e psiquiatricas (psicose ou
histeria) pode ser dificil.

Condicoes associadas com delirio e confusao que podem causar dano
cerebral: hipoglicemia, encefalopatia de Wernicke, hipotensao arterial,
encefalite ou meningite, insuficiéncia respiratéria, AVE, sangramento
intracraniano, processo expansivo intracraniano, sindrome de abstinéncia
e intoxicacoes exdgenas.

b. QUADRO CLiNICO
Pacientes psicoticos podem estar totalmente orientados.

Pacientes psicoticos retém a memoria e habilidades cognitivas (realizar
célculos), isto ndo ocorre nas causas organicas.

Alucinacoes auditivas ocorrem em estados psicoticos, ja as visuais
ocorrem nas causas organicas.

AVE — Acidente vascular encefalico.
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Diferenciagdo entre agitagdo psicomotora por causa organica ou
psiquiatrica

ORGANICA PSIQUIATRICA

Comum em jovens, da

Idade Idosos sdo mais suscetiveis puberdade aos 30 anos
Inicio Agudo Geralmente insidioso
Fraqueza/Fadiga Raro Comum

Geralmente tateis,

arecente

Alucinagbes L . Predominantemente auditivas
visuais e olfativas
. = Desorientagédo temporal . = .
Orientacéo ) . Desorientagéo temporal e espacial
maior que a espacial
- Afetada, principalmente Pode cursar com amnésia total
Memoéria

ou preservacao da memoria

Evidéncia de doenga
organica do SNC

Presente

Geralmente ausente

Mioclonia, asterixis

Diagnésticos, caso presentes

Ausentes sempre

c. CONDUTA

Afastar como causa da agitagao: trauma craniano, dor intensa, hipdxia,
hipercapnia, hipoglicemia, hipotensao, sindromes de abstinéncia (em especial
a alcodlica), encefalopatia hepatica, uremia, infecgdes do sistema nervoso
central, septicemia e intoxicacoes exégenas.

Observar cuidado com seguranca pessoal.

Abordar o paciente com cuidado.

Evitar que o paciente se auto-lesione ou agrave lesoes ja existentes.
Obter acesso venoso periférico.

Monitorizar o ritmo cardiaco, oximetria e sinais vitais.

Colher sangue para dosagem de glicemia capilar.

Corrigir distdrbios hemodinamicos e metabdlicos.

Lembrar que a utilizacdo de drogas sedativas ndo acompanhada
por analgesia adequada em pacientes com dor intensa pode piorar o
quadro.

Realizar a contencdo mecanica de pacientes delirantes sempre em
associacdo a tratamento farmacolégico adequado, pois pode haver piora
do quadro de agitacao e de suas consequéncias clinicas.

Administrar haloperidol por via intravenosa na dose de 5 mg, dobrando
a dose a cada 20 minutos na auséncia de resposta.

Associar midazolam 5 mg por via intravenosa, repetindo caso necessario
se a agitacdo for incontrolavel.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI — pressdo nao invasiva —
continuamente monitorizados, devido ao risco de depressdo respiratéria
ou hipotensao.

Encaminhar paciente para hospitalizacdo.
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d. ALGORITMO AGITAGAO PSICOMOTORA

Agitagao Psicomotora

Isolar a drea. Auto-protecio. Manter distancia segura.
Tranquilizar o paciente. Agir em grupo - Plano de agao.
Utilizar somente a forga necessaria.

Verificar a presenca de armas.

Qual a causa
provavel?

ORGANICA
Alteragbes da consciéncia e atengao
Desorientagio

FUNCIONAL
Lucidez de consciéncia
Histdria psiquiatrica prévia

Alucinagbes

Riscos de
suicidio ou lesdes corporais
graves?

h 4

h 4

CONTENGAO QUIMICA
Haloperidel 5 mg IV dose inicial

CONTENGAQ MECANICA

Dobrar a dose a cada 20 minutos
Caso necessario associar
Midazolam de 5 a 15 mg IV

Algoritmo de atendimento ao paciente com agitacdo psicomotora.

e. ALGORITMO DE SEDACAO PRE-HOSPITALAR

Dispor de:
monitor/desfibrilador,
oximetro, material de ventilagao,
Naloxone e Flumazenil

h 4 v v
SEDAGAO CONSCIENTE SEDAGAO INCONSCIENTE
Consciéncia mantida Inconsciéncia
Resposta a comandos verbais Perda de reflexos de protegio TRANSA‘I#I')TGAO
Reflexos de protegao mantidos Amnésia
BAIXO RISCO ALTO RISCO
INDICAGOES INDICAGOES
Ma nilﬁglc%g%gfri:lu o Cardioversao Controle rapido de
P Intubagao pacientes agressivos
Midazolam Midazolam Haloperidol 5Smg IV
0,025 a 0,10 mglkg IV 0,05 a 0,15 mglkg IV Aguardar 20 minutos, se nao
associado ao Fentanil associado ao Fentanil houver resposta dobrar a dose.
50 A 100 pg IV 100 A 200 pg IV Se houver resposta parcial
associar 5 a 15 mg de

Midazolam IV

Algoritmo de sedacdo em ambiente pré-hospitalar.
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DURAGAO = EFEITOS
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. . pacientes
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respiratdria e
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s oo
TIOPENTAL de pacientes -
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