Guia do Episddio de Cuidado

@ E:S';'tﬂfﬂ Agitacdo Psicomotora em Criangas e
Adolescentes

A agitacdo psicomotora aguda em criangas e adolescentes tem se tornado mais frequente em ambientes hospitalares e de
emergéncia, e corresponde a 13% de todas as emergéncias psiquiatricas infanto-juvenis. Ela costuma ser percebida pelas
equipes como mais urgente e grave que a de adultos, levando a periodos mais prolongados no pronto-socorro e a internagées
hospitalares. Alguns estudos apontam até 70% das agitagdes infantis correspondem a condigdes psiquidtricas, dado semelhante
ao observado em adultos.

I. ASSISTENCIAL

Sequéncia do Atendimento

1. PREVENCAO DA AGITACAO

- Eimportante ser proativo e n3o reativo no manejo da agitagdo infanto-juvenil

- Para pacientes com possibilidade elevada de agitacdo (histdrico pregresso, neurodivergéncia, ou quadros de transtornos
disruptivos), ja oferecer ambiente calmo, com iluminagdo e sonoridade controlados, sem objetos que possam ser usados
de forma violenta; espago para movimentagdo supervisionada; e maneiras de sanar desconfortos fisicos (como fome, sede
ou dor).

- Escalas como a MOAS podem ser aplicadas a cada troca de plantdo ou mais regularmente se necessario

2. CLASSIFICACAO: A estratificacio adequada do grau de agitacio orienta a escolha da intervengio mais apropriada

- Leve:irritabilidade, dificuldade em esperar sentado, inquietagdo motora (fidgeting, roer unhas etc)

- Moderada: perambular, jogar objetos sem mirar nos outros, falar alto ou gritar, discurso ameagador, machucar-se
superficialmente

- Grave: qualquer comportamento que coloque o paciente ou outros em risco, como agressao fisica, tentativas de
estrangulamento, arremesso de objetos pesados, destrui¢cdo da propriedade, ou tentativas severas de se machucar

3. MANEJO NAO FARMACOLOGICO DE DE-ESCALONAMENTO VERBAL (“ERASER”)

E — EYEBALL THE PATIENT (OLHE O PACIENTE): Contato visual e avaliagdo da gravidade da agitagcdo e da seguranga da cena

R — RESPECT PERSONAL SPACE (RESPEITE O ESPACO PESSOAL): Mantenha uma distancia confortavel para todos

A — A SINGLE MEMBER (SO UMA PESSOA): Apresentacdes e explicagdes ficam com um sé membro da equipe, calmo, conciso
e empatico

S — SENSIBLE LISTENING (ESCUTA SENSIVEL): Tente entender o que o paciente quer, ouvindo-o sem necessariamente reagir as
demandas

E — ESTABLISH BOUNDARIES AND EXPECTATIONS (LIMITES E EXPECTATIVAS): Use comunicagdo simples e clara para explicar
situagGes que ndo serdo toleradas em razdo da necessidade de garantir segurancga e cuidado adequado a todos, com
previsibilidade e calma, sem recorrer a ameacas ou intimidagGes.

R — REASONABLE CHOICES (OPCOES RAZOAVEIS): Com sinais de melhora, oferecer duas opgdes simples do que pode ser
feito que estejam alinhadas com os limites e expectativas combinados.

4. MANEJO FARMACOLOGICO

Em pacientes com agitagdo psicomotora leve a moderada, pode ser considerada primeiro por via oral e entdo por outras vias
de acesso; paciente e familia devem ser consultados sobre suas preferéncias. Em pacientes que ja utilizam psicofarmacos
regularmente, sempre proponha adiantar a dose. Se insuficiente, iniciar o manejo com doses adicionais dos medicamentos ja
em uso, quando viavel.

5. CONTENGAO MECANICA - FEITA PARA VIABILIZAR A ADMINISTRACAO ADEQUADA E SEGURA DA CONTENGAO

QUIMICA

- Reservada para agitacdo psicomotora grave

- Risco imediato de agress3o fisica ao profissional e/ou a equipe

- Imediatamente exige deslocamento de um profissional para monitoramento regular, seguido de debriefing e nova
prevencao

6. MONITORAMENTO E AVALIAGAO CLIiNICA INICIAL

O atendimento deve ser realizado na sala de emergéncia em pacientes com agitagdo psicomotora moderada ou grave. Todos
os sinais vitais devem ser mensurados, e uma primeira avaliagdo clinica focada deve ser realizada, seguida de uma mais
detalhada quando houver estabilidade do quadro.




7. APROFUNDAMENTO DA AVALIAGAO CLINICA E PSIQUIATRICA:

Intoxicagdes ou abstinéncia de substancias

Alteragoes infecto-metabdlicas ou condigdes clinicas que levem a dor ou desconforto, sobretudo em pacientes
neurodivergentes

Alteragdes do sistema nervoso (TCE, encefalite, estados pds-ictais) e da consciéncia (sindrome metabdlicas e hidro-
eletroliticas)

Efeitos colaterais medicamentosos, ou falha na administragdo dos medicamentos de uso regular

CondigGes psiquiatricas agudas ou agudizadas

8. DEBRIEFING E NOVA PREVENGAO

Apds uma contengdo mecanica, é necessario discutir em equipe o procedimento, revisando intercorréncias e pontos de
melhora

A familia e o paciente devem ter clareza do que aconteceu, e um profissional deve revisar o ocorrido com eles

Retomar as medidas de prevengdo com as adaptagdes necessarias.

Identificacdao da agitacao psicomotora de criangas e adolescentes

Principais Fatores de Risco para Agitacao Aguda em Criangas e Adolescentes

Episddio de agitagdo aguda nas ultimas 24h

Histdria de abuso ou de ser vitima de violéncia ou de trauma (alteragdes no sistema de resposta de "luta ou fuga")

Barreira de comunicagdo (neurodivergéncia, deficiéncia intelectual)

Sexo masculino, situagdo de abrigamento ou de privagao de liberdade

Diagnostico psiquidtrico prévio (t. opositor-desafiador, t. de conduta, t. de humor)

Tabela 1. Adaptado de Saidnejad et al, 2024

MOAS (Modified Overt Aggression Scale)

AGRESSAO VERBAL

0 - Nenhuma agressao verbal

1 — Grita com raiva, insulta ou ofende

2 —Tem explosGes de temperamento, ou insulta intensamente

3 — Faz ameagas verbais de forma impulsiva

4 — Faz ameacas verbais reiteradas vezes ou de forma coercitiva para conseguir algo

AGRESSAO CONTRA A PROPRIEDADE

0 - Nenhuma agressdo contra a propriedade

1 - Bate portas, rasga roupas, urina no chao

2 —Joga objetos no chdo, chuta méveis

3 - Destrdi objetos

4 — Incendeia objetos, ou arremessa objetos pesados contra as pessoas

AUTO-AGRESSAO

0 - Nenhuma auto-agressao

1 - Puxa cabelo, cantos de pele, ou se bate sem se ferir

2 —Joga-se no chdo, bate a cabega com forga, soca paredes

3 —Faz lesGes leves em si, com cortes superficiais, pequenas queimaduras ou outros
4 — Faz lesGes severas em si, como cortes profundos, ou tentativas de suicidio

AGRESSAO FiSICA (HETERO-AGRESSIVIDADE)

0 - Nenhuma agressao fisica

1 —Segura os outros pela roupa, faz gestos ameacgadores

2 —Empurra, arranha, bate ou puxa o cabelo de outros, sem ferir

3 — Ataca os outros, causando ferimentos leves (hematomas, cortes superficiais, torgdes leves)

4 — Ataca os outros, causando ferimentos severos (fraturas, perda de dentes, coma, hemorragias




Multiplicar o escore de Agressao Verbal x 1, o de Agressdo contra a propriedade x 2, o de Auto-agressao x 3, e o de Agressao
fisica x 4. O escore maximo é de 40, indicando risco elevado de comportamento agressivo. A aplica¢do da escala serve para
avaliacdo e acompanhamento do manejo.

Adaptado de Kay, Wolkenfeld & Murrill, 1988. Tradugdo propria.

Atengdao: No manejo da agitagdo psicomotora de criangas e adolescentes, medidas ambientais para todas as criangas sao

prevengdo primdria; mudangas que atendam as necessidade de criangas com risco de agitagdo sdo prevencgdo secundaria; e
medidas de descalonamento verbal ou manejo farmacolégico ja sdo tratamento.
Ser proativo antes para ndo precisar ser reativo depois inclui se antecipar as situagdes de risco e prevenir o escalonamento de
agitacdo ou mesmo agressividade.

MANEJO FARMACOLOGICO DA AGITAGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES

Farmaco

Dosagem

Caracteristicas

Consideragoes

Difenidramina

Lorazepam

Haloperidol

Clorpromazina

Clonidina

Risperidona

Quetiapina

VO ou IM

1mg/kg de peso

Dose maxima/aplicagdo:
50mg

VO ou IM
0,05mg-0,1mg/kg de peso
Dose maxima/aplicagdo:
2mg

VO ou IM
0,05mg-0,1mg/kg de peso
Dose maxima/aplicagdo:
2mg em criangas e 5mg
em adolescentes

VO ou IM

0,55mg/kg de peso
Dose maxima/aplicagdo:
50mg

VO
Dose recomendada/
aplicagdo: 0,05-0,1mg

VO

0,005-0,01mg/kg de peso
Dose recomendada/
aplicagdo: 0,25-1mg

VO

1-1,5mg/kg de peso
Dose recomendada/
aplicagdo: 25-50mg

Efeito em 1h se VO, e em
15min se IM

Dose maxima/dia em
criangas: 50-100mg; em
adolescentes: 100-200mg

Efeito em 15 a 30min
Dose maxima/dia em
criangas: 4mg; em
adolescentes: 6mg

Efeito em 1h se VO, e em
15-30min se IM

Dose maxima/dia em
criangas: 5mg; em
adolescentes: 15mg

Efeito em 30min-1h se
VO, e em 30min se IM
Dose maxima/dia em
criangas: 75mg; em
adolescentes: 200mg

Efeito em 30min-1h
Dose maxima/dia: 0,2mg
(27-40,5kg); 0,3mg (40,5-
45kg); 0,4mg (>45kg)

Efeito em 1h

Dose maxima/dia
depende do uso prévio de
antipsicéticos; até 2mg
em criangas e até 3mg em
adolescentes

Efeito em 30min-2h

Dose maxima/dia
depende de uso prévio de
antipsicéticos; até

600mg em criangas > 10
anos

Tabela 2. Adaptado de Hoffman et al, 2022; e de Gerson et al, 2019

Pode agravar quadros de delirium
Pode ter efeitos colaterais
colinérgicos, e gerar desinibicao

Pode gerar efeito paradoxal de
agitacdo, sobretudo em criangas e
em individuos neurodivergentes
Preferivel nos casos associados ao
uso de substancias

Risco de depressdo respiratoria

Risco de alongamento de QTc, de
distonia aguda, crise oculdgira, e
hipotensao

Risco de alongamento de QTc, de
distonia aguda, crise oculdgira, e
hipotensao

Risco consideravel de bradicardia e
de hipotensdo; monitorar

Evite o uso na presenca de outros
hipotensores ou de agravos clinicos

Risco de sedagdo e de acatisia em
doses mais altas

Risco reduzido mas ainda presente
de alongamento de QTc e
hipotensao

Risco de sedagdo maior em doses
mais baixas

Risco reduzido mas ainda presente
de alongamento de QTc e
hipotensao

Todo paciente com agitacdo psicomotora deve ser monitorizado durante e apds o manejo farmcoldgico para efeitos
adversos. Se utilizado antipsicoéticos, solicitar logo apés um ECG e verificar QTc e pressao arterial.




CONTENGAO MECANICA DE CRIANGAS E ADOLESCENTES

e Trata-se de um procedimento médico de risco, com poucos estudos conclusivos sobre eficacia e padronizagao, e relatos
raros de morte pediatrica (mais frequentemente por asfixia). Outros profissionais treinados podem inici&dla em cendrios de
emergéncia, mas um médico deve ser acionado para avaliar o paciente de imediato.

* Em pacientes com risco elevado de agitagdo psicomotora, a equipe deve avisar a familia da possibilidade e dos
procedimentos envolvidos em uma contengdo.

* N3o deve ser usado como forma de coer¢do ou ameaga em nenhum cenério.

* A contengdo mecanica em criangas e adolescentes exige monitoramento continuo, com um profissional ao lado do leito do
inicio até a descontencgdo - deixar paciente em ambiente trancado sem supervisdo (reclusdo) ndo é um ato médico.

e Verificar: perfusdo de extremidades; nivel de consciéncia; sinais respiratoérios; nivel da agitacao.

* A contengdo deve acontecer em posi¢ao supina, em superficie confortavel e estavel, sem amarras na cabeca, axilas ou
pescogo. Em contengdes prolongadas, mudancas relativas de posi¢cdo podem ajudar a prevenir parestesias ou lesoes.

e Assim que houver melhora da agitagdo, com efeito do manejo quimico, verbal e ambiental, deve-se tentar a descontengdo

* Ao fim do processo, a equipe deve realizar um debriefing e planejar novas estratégias de manejo para o caso

e Para mais detalhes, acessar https://docinst.einstein.br/Document/Detail/298d5e96feeb45d19cdecdbclfaSchea

MANEJO POR ETIOLOGIA DA AGITAGAO PSICOMOTORA

ALTERACOES DO NEURODESENVOLVIMENTO COMO TEA OU DEFICIENCIA INTELECTUAL

Considere fome, dor, sede, e outros desconfortos fisicos. Busque estratégias comportamentais, sensoriais ou baseadas na
experiéncia prévia dos pais. Considere adiantar a dose do que o paciente ja toma, ou fazer mais meia dose, ou uma nova dose. Evite
benzodiazepinicos, e evite a via intra-muscular e a contengdo mecanica sempre que razoavel (pode gerar quebra de confianga e
vivéncia traumatica com servigos de saude). Considere antipsicéticos, clonidina ou difenidramina.

USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (INTOXICACAO OU ABSTINENCIA)

Considere lorazepam e/ou haloperidol, e sintomas para desconfortos fisicos como dor ou ndusea. Colete testes para determinar
substancias, e faga work-up clinico para avaliar riscos imediatos.

DELIRIUM

Investigagdo clinica intensa da etiologia de base, com tratamento quando disponivel, incluindo de dor. Evite benzodiazepiniccs e
difenidramina. Considere antipsicéticos.

TRANSTORNO PSIQUIATRICO PREVIO CONHECIDO

Na agita¢do catatonica, considere lorazepam. Na mania aguda, considere nova dose do antipsicético ja em uso. Na ansiedade,
considere lorazepam em adolescentes. Em quadros dissociativos, considere antipsicéticos. Em quadros comportamentais que
falharam no manejo comportamental e oferecem risco importante, considere difenidramina, lorazepam ou antipsicéticos.

Tabela 3. Adaptado de Gerson et al, 2019

Atencdo: Em quadros de agitagdo psicomotora aguda, uma avaliagdo clinica breve e direcionada deve excluir causas de dor, |
febre ou desconforto, bem como condigdes clinicas como encefalite, estados pds-ictais ou estados alterados de consciéncia 1
relacionados a condigdes como alteragdo metabdlica, hipoxémica, hidro-eletrolitica ou intoxicagdes. Em pacientes com uso de 1
psicofarmacos, também considerar efeitos colaterais, incuindo condiges como sindrome serotoninérgica, acatisia e outros. 1
Assim que a seguranca for estabelecida e o risco for reduzido, a investiga¢do deve ser aprofundada, levando em consideragdo !
também histérico psiquidtrico do paciente. :

Transferéncia hospitalar do paciente com agitacdo psicomotora moderada ou grave.

Tipo de recurso: ambuldncia avangada, obrigatoriamente.

Equipe: capacitada, com monitorizagdo continua durante todo o transporte.

Medicagoes: levar medicagGes de resgate para contengdo quimica, se necessario.

Agitacdo grave: transferéncia com contengao mecanica, associada a contengdo quimica, visando a seguranga do paciente e da
equipe.

Alocagao hospitalar do paciente com agitacdo psicomotora moderada ou grave: Unidade de terapia Intensiva
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FLUXOGRAMA

Todos os
niveis

Estratégias de prevengao

Avaliagdo do Nivel de Agitagdo

* Estratégias de
descalonamento
verbal (ERASER)

Adaptar estratégias de

prevencgao a partir da

Medicagdo via oral

Preferir nova dose de
medicamento ja em uso

| Grave I

Medicagdo via oral ou
intramuscular

Contengdo mecanica se
administragdo ndo for
viavel ou segura, ou se

Monitoramento

Monitoramento e
reavaliagdo

experiéncia dos pais risco iminente
¢ Considerar adiantar
medicamento de

horario

continuo

Monitoramento e
reavaliagao
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