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RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis quanto aos protocolos de atendimento as pessoas com
transtornos mentais e comportamentais em situagdo de urgéncia e emergéncias psiquiatricas nos diferentes
niveis de assisténcia a saude. Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo elaborada pela estratégia PCC,
mediante a pergunta de pesquisa: quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre os protocolos de
atendimento as pessoas com transtornos mentais e comportamentais em situacdes de urgéncias e
emergéncias psiquiatricas nos diferentes niveis de assisténcia & saude? A busca foi realizada em dezembro
de 2023 nas seguintes fontes de informag&o: MEDLINE/PubMed, SCOPUS, Web of Science, Coleciona SUS,
LILACS, SciELO, BDTD, Ministério da Saude — Livros (CAPES), Google e Google Académico. Foram
utilizados os descritores “transtornos mentais”, “protocolos clinicos”, “niveis de atencdo a saude” e seus
unitermos combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Resultados: Foram selecionados 16
materiais, entre protocolos, cartilhas, guias e manuais, que demonstraram foco no atendimento no nivel da
atencao primaria (43,75%) para situacBes de violéncia e agressividade (18,2%), sendo utilizado em sua
maioria 0 manejo farmacoldgico (31,7%) como forma de intervencdo. Consideragdes finais: Considera-se
gue os protocolos trazem condutas inespecificas por avaliacdo clinica, ndo abordando integralmente as
condi¢des de urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

Palavras-chave: Transtornos mentais, Urgéncias e emergéncias psiquiatricas, Protocolos clinicos, Niveis de
atencgdo a saude.

ABSTRACT

Objective: To map the available evidence regarding protocols for the care of people with mental and
behavioral disorders in psychiatric emergency and urgent situations at different levels of healthcare. Methods:
This is a scoping review developed using the PCC strategy, based on the research question: what is the
available evidence in the literature on protocols for the care of people with mental and behavioral disorders in
psychiatric emergency and urgent situations at different levels of healthcare? The search was conducted in
December 2023 in the following information sources: MEDLINE/PubMed, SCOPUS, Web of Science,
Coleciona SUS, LILACS, SciELO, BDTD, Ministry of Health — Books (CAPES), Google, and Google Scholar.
The descriptors “mental disorders,” “clinical protocols,” “levels of healthcare,” and their uniterms combined with
the boolean operators AND and OR were used. Results: Sixteen materials were selected, including protocols,
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pamphlets, guides, and manuals, which focused on primary care (43.75%) for situations of violence and
aggressiveness (18.2%), with pharmacological management (31.7%) being the most commonly used
intervention. Final considerations: It is considered that the protocols bring non-specific guidelines through
clinical evaluation, not fully addressing psychiatric emergency and urgent conditions.

Keywords: Mental disorders, Psychiatric urgencies and emergencies, Clinical protocols, Levels of health care.

RESUMEN

Objetivo: Mapear las evidencias disponibles en cuanto a los protocolos de atencién a personas con trastornos
mentales y conductuales en situaciones de urgencia y emergencias psiquiatricas en los diferentes niveles de
asistencia sanitaria. Métodos: Se trata de una revisiéon de alcance elaborada mediante la estrategia PCC,
con la pregunta de investigacion: ¢ cudles son las evidencias disponibles en la literatura sobre los protocolos
de atencion a personas con trastornos mentales y conductuales en situaciones de urgencia y emergencias
psiquiatricas en los diferentes niveles de asistencia sanitaria? La busqueda se realizé en diciembre de 2023
en las siguientes fuentes de informacion: MEDLINE/PubMed, SCOPUS, Web of Science, Coleciona SUS,
LILACS, SciELO, BDTD, Ministerio de Salud — Libros (CAPES), Google y Google Académico. Se utilizaron
los descriptores “trastornos mentales”, “protocolos clinicos”, “niveles de atencién sanitaria” y sus unitérminos
combinados con los operadores booleanos AND y OR. Resultados: Se seleccionaron 16 materiales, entre
protocolos, folletos, guias y manuales, que demostraron un enfoque en la atencién en el nivel de atencién
primaria (43,75%) para situaciones de violencia y agresividad (18,2%), utilizando en su mayoria el manejo
farmacoldgico (31,7%) como forma de intervencion. Consideraciones finales: Se considera que los
protocolos presentan pautas inespecificas por evaluacién clinica, sin abordar integralmente las condiciones
de urgencia y emergencia psiquiatrica.

Palabras clave: Trastornos mentales, Urgencias y emergencias psiquiatricas, Protocolos clinicos, Niveles de
atencion en salud.

INTRODUCAO

A Rede de Atencdo a Salde (RAS) é conceituada como arranjos organizativos de agles e servigos,
integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo para garantir a integralidade do
cuidado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2010, 2022). Nesse sentido, uma das
caracteristicas da RAS é prestar assisténcia de forma horizontal, por meio da referéncia e contrarreferéncia

entre os diversos niveis de atendimento (DIAS MK, et al., 2020).

Os niveis de assisténcia a salde séo classificados em Atencdo Primaria a Saude (APS) e Atencao
Especializada, que é subdividida em dois outros niveis, Aten¢do Secundaria e Terciaria (BRASIL, 2010). A
APS é considerada a porta de entrada da comunidade na RAS e constitui-se pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS), Estratégias de Saude da Familia (ESF), consultérios de rua e Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) (BRASIL, 2010, 2017, 2022). A Atencdo Secundéria caracteriza-se por servicos de
média complexidade, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), hospitais e ambulatérios.

Em relacdo a Atencdo Terciaria, referida como alta complexidade, abrange hospitais gerais de grande
porte, hospitais universitarios, Santas Casas e unidades de ensino e pesquisa (BRASIL, 2022b). Além disso,
contam-se as redes tematicas, como a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPs) (BRASIL, 2014, 2017). As situacdes de crise, como as urgéncias e emergéncias
psiquiatricas, perpassam o contexto de vida das pessoas e as modalidades assistenciais (NASCIMENTO BB,
et al., 2019). Dessa forma, as urgéncias e emergéncias psiquiatricas podem ocorrer nos diversos niveis de
atencao a saude (MENEGON GL, et al. 2020).

As Emergéncias Psiquiatricas (EPs) sao definidas como situagbes em que o individuo apresenta um
comportamento perturbador agudo, relacionado a um transtorno de pensamento ou emocdo, que contém
riscos a integridade ou atenta contra a vida do préprio ou de terceiros, necessitando de intervencdo imediata
(MENEGON GL, et al., 2020; ROTOLI A, et al., 2019). Sadock BJ, et al. (2017) caracterizam as emergéncias
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psiquiatricas como: abuso, abstinéncia ou intoxica¢do por substancias; comportamento homicida e agressivo;
delirium; episdédio maniaco; esquizofrenia; fobias; suicidio ou tentativas de suicidio; transtorno de
personalidade borderline; transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT); transtorno de panico; entre outros.

As urgéncias psiquiatricas, por sua vez, sao concebidas como situagdes que implicam riscos menores e
requerem intervencdes a curto prazo, ou seja, dias ou semanas. Alguns exemplos sdo quadros agudos de
ansiedade, sindromes conversivas, comportamento bizarro, entre outros (MENEGON GL, et al., 2020). Por
serem situagcbes que requerem cuidado imediato e mediato, 0s protocolos assistenciais tornam-se
ferramentas valiosas.

Os protocolos séo instrumentos de sistematizacdo recomendados para padronizar cuidados especificos,
baseados em evidéncias cientificas e, assim, auxiliar no manejo de um problema de salde, reduzir a variacédo
pratica desnecessaria, fundamentar a pratica profissional e identificar deficiéncias na atuacdo dos
profissionais (ARAUJO MCC, et al., 2020; GUEDES D, et al., 2019). Além disso, simplificam a criacdo de
indicadores de processo e resultados, promovem disseminagéo de conhecimento, melhoram a comunicagéo
profissional e facilitam a coordenacéo do cuidado (PIMENTA CAM, et al., 2015).

Ademais, os protocolos sédo fundamentais para justificar e respaldar legalmente o profissional perante a
execucao de procedimentos, apoiando-o ética e cientificamente (PIMENTA CAM, et al., 2015; BAUTISTA LM,
et al., 2016). Nesse contexto, o estudo em questao teve como objetivo mapear as evidéncias disponiveis a
respeito dos protocolos de atendimento as pessoas com transtornos mentais e comportamentais em situacdes
de urgéncia e emergéncia psiquiatrica nos diferentes niveis assistenciais.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo de Escopo elaborada e estruturada com base nas recomendag¢6es do JBI Manual
for Evidence Synthesis (Peters MDJ, et al., 2020) e do checklist Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco AC, et al., 2018), com protocolo registrado no
repositério Figshare, com o seguinte DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.24788238.v1. (OLIVEIRA GB,
et al., 2024).

Com base nos elementos-chave do PCC, em que P (participantes): pessoas com transtornos mentais e
comportamentais; C (conceito): protocolos de atendimento as urgéncias e emergéncias psiquiatricas; e C
(contexto): niveis de assisténcia a saude; elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as
evidéncias disponiveis na literatura sobre os protocolos de atendimento as pessoas com transtornos mentais
e comportamentais em situa¢des de urgéncia e emergéncia psiquiatrica nos diferentes niveis de assisténcia
a saude?.

Foram incluidos na revisdo estudos cientificos priméarios e secundarios, analisados ou ndo por pares,
estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, bem como literatura cinzenta, como teses, dissertacdes, livros,
documentos técnicos e governamentais, além de conferéncias em lista de referéncias dos artigos incluidos.
Foram excluidos documentos do tipo editoriais, resenhas, cartas, notas, relatérios e similares que néo
implicam em protocolos. Nao houve recorte temporal para que ndo houvesse perda de materiais.

A busca foi realizada em dezembro de 2023 nas bases e bancos de dados MEDLINE/PubMed, SCOPUS
e Web of Science da cole¢céo do Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), por meio do acesso a Comunidade Académica Federada (CAFe), Coleciona SUS,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(ScIELO) da colegdo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Disserta¢des (BDTD); Ministério da Saude — Livros (CAPES), plataforma Google e Google Scholar.

Foi realizado o teste piloto na plataforma MEDLINE/PubMed e definidos os descritores: Transtornos
Psicéticos, Protocolos Clinicos e Servicos de Saude Mental e seus respectivos termos alternativos. Utilizou-
se busca avancada combinando os descritores e termos alternativos com os operadores booleanos OR e
AND, respeitando as peculiaridades das bases de dados. A busca no Google e Google Scholar foi realizada
na pagina inicial, utilizando-se no maximo trés descritores por vez, acrescido do operador booleano de
restricdo “filetype:pdf”’ ao final da sequéncia dos termos (TOLEDO |, et al, 2020).
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Utilizou-se os softwares gerenciadores de referéncia Endnote para eliminacdo de duplicatas e software
Rayyan (ENDNOTE, 2021; RAYYAN, 2016) para pré-selecéo e selecéo. Devido a instabilidade na plataforma
do PUBMED na data de coleta, esta foi feita numa segunda etapa, sendo transportados os materiais
diretamente ao Rayyan, onde foram eliminadas as duplicatas juntamente com as das demais bases e bancos
de dados. A pesquisa foi realizada por dois membros as cegas e os conflitos foram revisados por um terceiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Ap6s busca nas bases e bancos de dados, foram incluidas 16 producdes, conforme ilustrado no

fluxograma abaixo.

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados.
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Fonte: Oliveira GB, et al., 2024; dados extraidos do modelo PRISMA-ScR.

O processo de extragdo de dados ocorreu com o auxilio de um quadro-sintese contendo dados gerais e
especificos, conforme descrito abaixo (Quadro 1). Os resultados foram analisados de forma descritiva e
apresentados de maneira narrativa, por meio de quadro e tabela demonstrativa.
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Quadro 1 — Quadro de extragdo quanto ao autor/formacéo, titulo, ano/periodico/pais, tipo de estudo, nivel de assisténcia, servicos de salde, especificacdo da
urgéncia e emergéncia e abordagem utilizada.

= ) . A Especificagdo da urgéncia e
Id Autor / Ano / Formagéao Tipo de estudo Nivel de assisténcia emergéncia Abordagem
+ Crise em saude mental; <|* Manejo ambiental (ACENA); + Manejo
1 Azevedo CRF. (0rg.) / 2022 / Médico Cartilha de Atendimento . At_engao Prlmarla a Saude Agltagaole Sltuagao de V|0|§>r1C|a3 compAort_ame.ntaI '(AEIOU/ ) f:orpunlca(;a}o
(Atendimento pré-hospitalar APH) * Intoxicagdo ou abstinéncia terapéutica); « Manejo farmacolégico; * Manejo
alcodlica. fisico/mecanico.
+ Crise em saude mental; |- Manejo ambiental (ACENA);
5 Brasil / 2016 / N&o informado Protocolo . Atgngao Prlmarla a Saude Agltagao_ e Sltuagao de V|oIQQC|a3 . Mgngjo _ comportamental (Comunicagao|
(Atendimento pré-hospitalar APH) * Intoxicacdo ou abstinéncia [terapéutica);
alcodlica; » Manejo farmacolégico
+ Crise em saude mental; -
3 Brasil / 2016 / N&o informado Protocolo * Atengao Pnrpana a Saude Agitacéo e Sltuagao de V|o|_er10|a_; » Manejo ambiental (ACI%NA); . Manejol
(Atendimento pré-hospitalar APH) * Intoxicagdo ou abstinéncia|comportamental (Comunicagao terapéutica)
alcodlica;
» Atengdo Primaria a Saude; (Atendimento » Manejo ambiental; + Manejo comportamental
4 Brito MFP. (org.) / 2018 / Enfermeira Protocolo pré-hospitalar APH); « Atengdo Secundaria | » Agitacéo e Situagao de Violéncia; |(Comunicagdo  terapéutica); . Manejo
a Saude. farmacolégico; « Manejo fisico/mecanico.
5 Cavalcante ra.; VAZ SBV_' 120231 Guia de bolso : Atenga(_) Primaria a Saude (Atendimento|, Crises psiquicas » Manejo comportamental (AEIOU)
Assistente social; pré-hospitalar APH).
6 Clinical Quality & Patient Safety (QAS), / Id ” lini » Atengdo Primaria a Saude (Atendimento| Distdrbios comportamentais IR/I/Ianej_o (f;ompoﬂlafn_ental (Desescalada verbal)
2022 / Nao informado Manual de pratica clinica pré-hospitalar APH) agudos anejo farmacologico
) » Manejo fisico/mecéanico
7 CocicoV MJ. / 2019 / Médico Protocolo » Atengdo Secundaria a Salde * Agitacao indiferenciada » Manejo farmacolégico
» Manejo ambiental
Corpo de Bombeiros Militar de Minas » Atengéo Priméria & Saude (Atencgéo pré- . L L Manejo comportamental (Comunicagéo
8 Gerais / 2021 / N&ao informado Protocolo hospitalar APH) Emergeéncias psiquiatricas terapéutica)
» Manejo fisico/mecéanico
Id Autor / Formacgéo Tipo de estudo = Nivel de assisténcia A Espeglflqagao da urgéncia e Abordagem
emergéncia
- . Manejo ambiental, . Manejo
Del-Ben CM. et al. / 2017 / Médica s Alrtiea)-
9 Neurologista Estudo descritivo » Atencao Terciaria a Salde * Agitagao indiferenciada comportar_nental (Comur'nc_aggo terapeutlcq),
* Manejo farmacolégico; + Manejo
fisico/mecanico.
* Manejo comportamental (Comunicagao
10 Jacobs D. / 1983 / Médico Psiquiatra Estudo descritivo « Atencao Terciaria a Saude » Emergéncias psiquiatricas terapéutica); < Manejo farmacoldgico;
» Manejo fisico/mecénico.
= * Atencao Primaria a Saude; + Agressividade e agitagdo | | . f .
11 Menezes MH.S’ (coord.)/ 2017 / Néo Protocolo « Atengdo Secundaria a Saude; psicomotora; +  Abstinéncia | . _. Manejg . farmacoldgico; Manejo
informado = s . o fisico/mecénico.
« Atencéo Terciaria a Saude. alcodlica
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» Agitagao ou agressividade; - |, Manejo comportamental (Desescalada
New South Wales (NSW)/ 2015 / Nado . = . Ansiedade; . Disturbios . g P A ;
12 . Guia « Atengdo Secundaria a Saude . verbal); + Manejo farmacolégico; * Manejo
informado comportamentais agudos | ... A
fisico/mecénico.
graves.
. Manejo ambiental; . Manejo
Queensland Government / 2021 / Nao . = A » Distarbios comportamentais | comportamental; (Desescalada verbal) -
13 . Guia » Atengao Secundaria a Saude ; PN )
informado agudos graves Manejo farmacologico; . Manejo
fisico/mecanico.
* Atengéo Primaria a Saude; * Atengéo | Distirbios  comportamentais
14 Serrano, Al, et al./ 2015 / Médico Protocolo clinico Secundéaria a Saude; « Atencéo Terciaria P » Manejo farmacolégico
N . agudos graves
a Saude.
15 Serrano, Al, et al./ 2015 / Médico Protocolo clinico » Atengdo Secundaria a Saude * Abuso gﬁjgﬁgggzglseptlcos € » Manejo farmacolégico
+ Intoxicagdo alcodlica aguda/
16 Zeefried, CR, (coord.) / 2012 / Nao Protocolo « Atencdo Primaria a  Saude | abstinéncia alcoodlica; . » Manejo farmacolégico
Informado (Atendimento pré-hospitalar APH) Emergéncias  psiquiatricas  / » Manejo fisico/mecanico
agitacdo psicomotora

Fonte: Oliveira GB, et al., 2024.
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Conforme apresentado, o Brasil possui o maior nimero (75%) de publicagfes, seguido pela Australia
(18,75%) e Estados Unidos (6,25%). No Brasil, os estados com mais publica¢des foram o Distrito Federal,
Sao Paulo e Santa Catarina com 25,0% cada, seguidos do Ceard, Maranh&o e Minas Gerais com 8,33% cada.
Na regido Norte, ndo foi localizada nenhuma publicac@o. Pode-se inferir que, talvez em razdo de melhores
estratégias de notificagdo, algumas regifes tenham maior conscientizacdo acerca da necessidade de
padronizacéo e qualificacdo dos profissionais.

Com relacdo aos anos de publicacdo, o registro mais antigo foi elaborado na década de 80; apds isso,
seguiu-se um periodo extenso sem publicacdes, com novos acréscimos a partir de 2015, sendo o mais recente
em 2023. Observa-se uma lacuna de publicacdes na década de 90 e inicio dos anos 2000. Quanto a categoria
profissional dos autores, em 47,0% ndo se identificou a autoria, além de nomes organizacionais. Nas
producBes em que se mencionava, médicos apareceram em 35,3%, seguido por enfermeiros e assistentes
sociais com 5,9%.

Tais categorias profissionais sdo essenciais para compor a equipe dos servigos de assisténcia a pessoas
com transtornos mentais e comportamentais, uma vez que a assisténcia deve ser realizada por uma equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2017). Observou-se que, embora o descritor de conceito destinasse a busca por
protocolos, em alguns dos produtos recuperados identificaram-se outras nomenclaturas para producdes
relevantes que foram incluidas por apresentarem em seu conteddo dados relativos a padronizacbes
assisténcias.

De forma geral, tratam das principais causas de emergéncias e urgéncias psiquiatricas, das etapas e
passos do atendimento/avaliacdo do paciente, estratificacdo de risco, avaliagdo da cena, estabilizacdo do
guadro, abordagens terapéuticas e/ou encaminhamentos. Os dados relacionados aos niveis de atencéo e
servicos de salde aos quais os protocolos sdo destinados, as especificagcBes das urgéncias e emergéncias
psiquiatricas e as abordagens terapéuticas estdo sumarizados na (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados referentes aos niveis de atencédo, servicos de saude, especificacdo da
urgéncia e emergéncia e abordagem utilizadas.
Variaveis | N ] %
Niveis de atencéo

Atencéo Priméria 7 43,75
Atencdo Secundaria 4 25,00
Atencao Terciéria 2 12,50
Atencdo Primaria e Secundaria 1 6,25
Atencdo Primaria, Secundéria e Terciaria 2 12,50
Total 16 100,00
Servicos de Salde
Ambulatério 3 9,10
Assisténcia Hospitalar 4 12,10
Centro de Atencéo Psicossocial 3 9,10
Corpo de Bombeiros Militar 1 3,00
Pronto Socorro 6 18,20
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 9 27,30
Unidade Basica de Saude 3 9,10
Unidade de Pronto Atendimento 4 12,10
Total 33 100,00
Especificacdo da situacdo de urgéncia e emergéncia
Agressividade/situacao de violéncia 6 18,20
Agitacdo indiferenciada 9 27,30
Ansiedade 1 3,00
Crise em salde mental/psiquicas 4 12,10
Distlrbios comportamentais agudos/graves 4 12,10
Emergéncias psiquiatricas ndo especificadas 3 9,10
Abuso e/ou abstinéncia de substancias 6 18,20
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Total | 33 | 100,00
Abordagem
Manejo Ambiental 7 17,10
Manejo Comportamental 11 26,80
Manejo Farmacolégico 13 31,70
Manejo Fisico/Mecanico 10 24,40
Total 41 100,00

Fonte: Oliveira GB, et al., 2024.

Quanto aos niveis assistenciais da RAS, a Atencdo Primaria e Secundaria sobressaiu-se nas producdes
encontradas. O nivel de Atengéo Primaria engloba diversos servigos assistenciais, com énfase nos Servicos
de Atendimento Movel de Urgéncia (27,3%), nas Unidades Basicas de Saude (9,1%) e no Corpo de Bombeiros
(3,0%), que se enquadra como assisténcia pré-hospitalar mével. Na assisténcia pré-hospitalar, os protocolos
tém como objetivo oferecer orientagBes praticas para a avaliacdo clinica inicial e 0 manejo das condi¢bes de
saude mental. No Brasil, essa assisténcia é prestada pelo SAMU-192 e pelo Corpo de Bombeiros.

No que se refere a Atencao Secundaria, foram evidenciados protocolos em UPAs (12,1%), Ambulatorios
e Centros de Atencéo Psicossocial (9,1% ambos). As UPAs representam uma estrutura de complexidade
intermediaria, capazes de resolver grande parte das urgéncias e emergéncias (FERREIRA SLO, et al., 2021).
A assisténcia ambulatorial tem como objetivo promover o diagnostico precoce, proporcionar orientagdo
terapéutica e ampliar a oferta de servigos especializados. Dessa forma, atende aos casos de saude que ndo
podem ser diagnosticados ou tratados na rede basica (BRASIL, 2020).

A Atencgédo Tercidria a Saude é representada pelo Pronto Socorro Hospitalar, relatado como cenério em
seis das producdes encontradas (18,2%). Este cenério proporciona o atendimento psiquiatrico emergencial
com base na estratificagcdo de risco, buscando estabilizar o quadro e excluir causas organicas (BRASIL, 2013).
Com base nos dados, pode-se inferir que grande parte dos atendimentos é entendida como responsabilidade
da assisténcia terciaria. Ademais, a concentrac¢éo de recursos humanos mais especializados pode ter relacdo
com a maior producéo de protocolos nessa esfera.

Em relagdo a Assisténcia Hospitalar, observou-se que dois dos artigos estéo relacionados ao servigo de
emergéncia psiquiatrica em hospital geral (DEL-BEN CM, et al., 2017; JACOBS D, 1983). Destaca-se que
dois estudos abrangiam os trés niveis assistenciais, um deles mencionando diversos servicos (SERRANO Al,
et al., 2015a), e o outro ndo os definindo, porém foi possivel classifica-lo assim por observar que as condi¢des
das urgéncias e emergéncias descritas sdo passiveis de serem assistidas em qualquer um dos niveis
assistenciais (MENEZES MHS, 2017).

Embora exista uma divisdo da rede em instancias de aten¢éo, cabe mencionar que se espera que 0s niveis
sejam articulados com vistas a integralidade da assisténcia. Nessa direcdo, a atencdo hospitalar a saude
mental deve ser integrada aos hospitais gerais (BRASIL, 2023). Dentro desse modelo, leitos ou enfermarias
de saude mental sdo reservados para internagdes breves, destinadas a casos agudos que necessitam de
cuidados médicos intensivos ou que apresentam complicacdes clinicas relacionadas a transtornos mentais e
ao uso prejudicial de substancias (GARCIA PT e REIS RS, 2018).

Pontua-se que, mesmo que a atual politica publica brasileira situe o0s servicos de hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas no contexto da RAPS, na contramao da reforma da assisténcia psiquiatrica, ndo
foram encontradas publicac@es de protocolo assistencial de ambos os lugares (BRASIL, 2019). Acerca dos
tipos de emergéncias abordados pelas producdes, a agitacdo indiferenciada foi predominante, com 27,3%
dos materiais encontrados, englobando casos de agitagdo psicomotora, agitacdo por delirium e agitacfes
psicoticas que, segundo Azevedo CRFA (2022), estao relacionadas a situagfes que podem gerar risco tanto
para a pessoa quanto para terceiros.

Nota-se que as crises em salde mental ndo estdo necessariamente ligadas a violéncia, embora certos
pacientes, como psicopatas com tracos de personalidade antissocial, individuos que fazem uso de
substancias psicoativas ou aqueles com baixa adesdo ao tratamento, possam ter maior propensdo a
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comportamentos violentos (AZEVEDO CRFA, 2022). Nos casos de abuso e/ou abstinéncia por uso de
substancias, descritos em 18,2% das obras encontradas, o foco voltava-se para o atendimento de pessoas
em situac¢do de dependéncia (AZEVEDO CRFA, 2022) e abstinéncia (MENEZES MHS, 2017).

A crise em salide mental, mencionada em 12,1% dos protocolos, também identificada como crise psiquica,
€ caracterizada por uma subita ruptura do equilibrio, resultando em intensa angustia e/ou tensdo emocional.
Essa condicdo se manifesta por meio de alteracdes comportamentais diante de situacdes comuns da vida,
seja no ambito bioldgico, social ou espiritual (AZEVEDO CRFA, 2022).

Conforme afirmado por Queensland Government (2021), pacientes que sofrem distlrbios
comportamentais agudos, mencionados em 12,1% dos materiais, representam um risco significativo para sua
prépria salude e para a seguranca de outras pessoas, incluindo profissionais de saude envolvidos no
diagnéstico e tratamento do paciente. Nesses casos, 0s protocolos podem contribuir para a seguranga de
todos os envolvidos durante o atendimento. Com relacdo aos tipos de abordagem escolhida para o0 manejo
da emergéncia, observa-se que grande parte esta relacionada a intervengdes farmacoldgicas (31,7%).

Estudos mais antigos evidenciaram que a administracdo de medicamentos antipsicéticos como o
Haloperidol por via intramuscular (IM) era utilizada como primeira escolha para os casos de agitacao
indiferenciada e agressividade (JACOBS D, 1983; ZEEFRIEND CR, 2012). Entre as classes de medicamentos
citadas para uso em casos de urgéncias e emergéncias psiquiatricas relacionadas a distarbios
comportamentais agudos, agitagdo indiferenciada e agressividade, destacaram-se o0s benzodiazepinicos,
como o Diazepam, que possui acdo sedativa (AZEVEDO CRFA, 2022; BRASIL, 2016A; DEL-BEN CM, et al;
2017; NSW, 2015).

Outros autores apontam o uso de antipsicéticos de alta poténcia associados aos benzodiazepinicos como
o Haloperidol e o Diazepam para o tratamento efetivo da agitagdo psicomotora. Del-Ben CM, et al. (2017)
apresentam a combinacdo do Haloperidol com o Diazepam por via oral (VO) como forma alternativa de
intervencao para pacientes cooperativos. Menezes MHS (2017), por sua vez, respalda o uso do Haloperidol
associado ao Clonazepam por VO. Nos casos de pacientes ndo colaborativos, identificou-se a combinacéo
entre Haloperidol e Prometazina por via IM (AZEVEDO CRFA, 2022; BRASIL, 2016a; MENEZES MHS, 2017).

Além disso, o Haloperidol administrado individualmente por via IM pode ser utilizado para controle de
sintomas psicéticos em pacientes agitados (COCICOV JM, 2019) e/ou em abuso de substancias (SERRANO
Al, et al., 2015b). Serrano AL, et al. (2015a) apresentam o uso do Haloperidol associado ao Biperideno,
farmaco antiparkinsoniano que pode ser administrado por VO ou IM, buscando evitar ou reduzir os efeitos
extrapiramidais do antipsicético.

A Cetamina foi outra opcdo acessivel pela via IM para casos de pacientes agitados que ndo responderam
a sedacdo com medicamentos antipsicéticos (QUEENSLAND GOVERNMENT, 2021). Esta droga possui
funcdo analgésica e anestésica potente e de a¢do rapida, recomendada na psiquiatria para 0 manejo da
agitacdo, do delirium e da abstinéncia de alcool (MIDEGA TD, et al., 2022). Segundo Serrano AL, et al.
(2015b), o Diazepam por VO também pode ser utilizado para controle dos sintomas ansiosos em casos de
abuso de substancias alucinégenas.

Entretanto, Del-Ben CM, et al. (2017) e Menezes MHS (2017) contraindicam o uso de farmacos
benzodiazepinicos em caso de suspeita ou uso comprovado de substancias quimicas. FARIA JSS, et al.
(2019) afirmam que os benzodiazepinicos sdo medicamentos com menor inibicdo dos centros respiratorios,
conferindo maior seguranca para a classe médica prescrevé-los. Quanto as propostas farmacol6gicas
conforme a faixa etéaria, dois estudos (12,5%) mencionam abordagens diferenciadas. Menezes MSH (2017)
destaca cuidados especiais no atendimento as urgéncias e emergéncias psiquiatricas relacionadas a
populacao idosa e criancas.

Para os idosos, recomenda-se reduzir a metade a concentragao da droga administrada, enquanto para as
criangas, o autor indica o uso do Haloperidol por via IM. Por outro lado, Azevedo CRFA (2022) afirma que,
para idosos e gestantes, é preferivel administrar o Haloperidol via IM, e para criancas, sugere-se 0 uso do
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Haloperidol associado a Prometazina. Ambas as medidas visam diminuir as reacfes adversas e os efeitos
colaterais causados pelos farmacos. O manejo farmacologico foi a forma de intervencdo mais encontrada
entre os artigos selecionados, pois, até poucos anos atras, a sedacdo completa era considerada o objetivo
no manejo de pessoas agitadas.

Atualmente, a medicalizagdo € vista como uma ferramenta auxiliar que acelera o processo de
tranquiliza¢éo do cliente. No entanto, doses excessivas sdo contraindicadas, visto que os efeitos colaterais
sistémicos prejudicam a avaliacao clinica da evolucédo do quadro (ALLEN MH, et al., 2005; DEL-BEN CM, et
al. 2017). Em relacdo ao manejo comportamental, foi abordado em 26,8%. Segundo Del-Ben CM, et al. (2017),
0 objetivo é compreender as necessidades e preocupacdes da pessoa, estabelecendo um vinculo de
confianca e respeito para facilitar a comunicacao e controlar a situacdo. As estratégias evidenciadas nesta
abordagem foram o mnemoénico “AEIOU”, a comunicagao terapéutica e a desescalada verbal.

Azevedo CRFA (2022) e Cavalcante e Vaz (2023) (12,5%) utilizam o mnemonico “AEIOU”, no qual a letra
“A” destina-se ao acolhimento; “E” relaciona-se a escuta ativa; “I” identifica os fatores de risco e protegéo; “O”
fornece orientagdes; “U” a ultimagéo, realizando o desfecho imediato e a finalizagdo do atendimento. Ademais,
Azevedo (2022), Brasil (2016a, 2016b), Brito (2018), Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (2021), Del-
Ben et al. (2017) e Jacobs (1983) (37,5%) apontam que a comunicacéo terapéutica, compreendendo tanto a
linguagem verbal quanto a ndo-verbal, € uma das ferramentas para o0 manejo comportamental. Nesse caso,
séo utilizadas técnicas de validacéo, clarificagédo, expresséo e contato fisico, prezando pelo vinculo com o
cliente.

Outra estratégia de comunicacéo utilizada é chamada de desescalada técnica ou verbal (18,75%), que
consiste em escutar de forma ativa, calma e empatica, buscando estratégias de negociacdes que tornem o
cliente mais colaborativo (CLINICAL QUALITY & PATIENT SAFETY UNIT, 2022; NEW SOUTH WALES,
2015). Tais técnicas de comunicagédo devem ser priorizadas sempre que possivel, pois se caracterizam como
intervencdes ndo invasivas e humanizadas em situacdes de urgéncia e emergéncia psiquiatricas.

A respeito do manejo fisico e mecénico (24,4%), Del-Ben CM, et al. (2017), com rela¢@o ao manejo fisico,
recomenda a execucao da técnica de contengdo com a presenga de uma equipe composta por pelo menos
cinco pessoas, a fim de estabelecer total controle e estabilizagdo de membros superiores, inferiores, térax e
cabeca contra o solo. Brito MFP (2018) diferencia a contencdo mecénica da fisica, afirmando que a primeira
se caracteriza pela utilizacdo de faixas de tecidos e ataduras para conter o paciente em alguma estrutura fixa,
com a mesma finalidade da contengéo fisica.

Ambas as formas de manejo, fisico e mecéanico, devem ser utilizadas como Gltima opcao dentre as formas
de contencdo (DEL-BEN CM, et al., 2017). Entretanto, observa-se que, apesar de existirem técnicas de
intervencdo menos invasivas, as formas de contencdo ainda se destacam entre as escolhidas pelos
profissionais durante o manejo das urgéncias e emergéncias psiquiatricas. O manejo ambiental esta
relacionado a avaliagcéo e controle do ambiente em que a emergéncia ocorre (DEL-BEN CM, et al., 2017).

Segundo Azevedo CRFA (2022) e Ministério da Saude (2016a, 2016b), uma das formas de realiza-lo
consiste na aplicagao do mneménico “ACENA”, em que sao avaliados: na letra “A”, o arredor, a presenga de
armas e a aparéncia do paciente; em “C”, os sinais de conflitos e crises; em “E”, as expectativas e a
receptividade do paciente e sua familia; em “N”, o nivel de consciéncia e de sofrimento do paciente; e em “A”,
0 abuso de substancias, bem como a auto e heteroagresséo atual ou pregressa. No manejo ambiental, busca-
se aumentar a seguranca do paciente, da equipe e de outros individuos presentes no local, visando auxiliar o
paciente a controlar seus impulsos.

Recomenda-se pelo Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (2021) que sejam verificados riscos
potenciais, como a presenca de armas brancas ou de fogo, objetos que possam ser arremessados, riscos de
contaminagéo, exploséo ou incéndio, entre outros. Ainda, indica-se que seja acionado o servi¢co de seguranca
do local ou apoio policial especializado quando necessario. Tais estratégias mencionadas podem ser
utilizadas de maneira individual ou associadas, iniciando-se pela menos invasiva, buscando preservar a
autonomia e mantendo a orientagdo constante do paciente (AZEVEDO CRFA, 2022).

REAS | Vol. 24(12) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.e17736.2024 Pagina 10 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e17736.2024

sgacervo+
"Q index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo, foi possivel mapear as evidéncias referentes aos protocolos de atendimento as
pessoas com transtornos mentais e comportamentais em situagées de urgéncia e emergéncia psiquiétrica.
Evidenciou-se o predominio na abordagem fisica e quimica. Quanto ao manejo farmacolégico, os protocolos
encontrados ndo apresentaram conduta especifica por condigdo clinica psiquiatrica, exceto em casos de
agitacdo psicomotora. Instiga-se a realizacédo de revisdes sistematicas que possam aprofundar as formas de
manejo menos apresentadas. As lacunas evidenciadas neste estudo direcionam-se ao fato de que nao foram
identificados protocolos de atendimento voltados para assisténcia a pessoa em situacdo de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica na regiao Norte do Brasil. Sugere-se também a realizacdo de pesquisas voltadas a
elaboracéo de protocolos em regides de dificil acesso ao servico especializado, bem como a validacdo dos
protocolos identificados, a fim de evidenciar seu uso e efetividade, proporcionando qualidade de assisténcia
ao padronizar o atendimento e oferecer uma melhor assisténcia aos pacientes, familiares e comunidade.
Como limitacdes deste estudo, pode-se considerar que, apesar das estratégias de busca utilizadas, podem
existir estudos que n&o foram incluidos na pesquisa por incompatibilidade da plataforma.
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