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RESUMO

A agitacdo psicomotora (AMP) ¢ um estado de inquietacdo motora e tensdo mental frequentemente associado a
transtornos psiquiatricos, como esquizofrenia ¢ transtorno bipolar, além de estar presente em emergéncias
psiquiatricas pediatricas ¢ em individuos com transtorno do espectro autista (TEA). A AMP pode evoluir para
agressividade e violéncia, tornando-se um desafio para a equipe de saude. O reconhecimento precoce e a abordagem
terapéutica adequada sdo fundamentais para minimizar riscos e evitar intervengdes coercitivas desnecessarias. Esta
revisdo sistematica investiga as principais drogas utilizadas no manejo farmacologico da agitagdo psicética na
emergéncia, analisando sua eficacia, seguranga e impacto clinico. A pesquisa foi conduzida em bases cientificas como
PubMed, LILACS e SciELO, considerando estudos publicados nos ultimos 20 anos sobre antipsicoticos tipicos ¢
atipicos, benzodiazepinicos e outras opgdes terapéuticas. Os resultados apontam que o desescalonamento verbal e o
manejo ambiental devem ser a primeira linha de tratamento, enquanto a escolha da medicacdo deve considerar a
etiologia da agitacdo. Em quadros psicoticos, loxapina inalatoria, olanzapina, risperidona, aripiprazol e haloperidol
sdo as opcOes mais utilizadas, enquanto em casos ndo psicoticos, como ansiedade e abstinéncia de substancias, os
benzodiazepinicos sdo indicados. A loxapina inalatdria se destaca por seu inicio de a¢do rapido e menor necessidade
de contengdo fisica. No contexto pediatrico ¢ no TEA, estratégias individualizadas sdo essenciais para reduzir o uso
excessivo de medicagdo e melhorar a seguranga do atendimento. A revisdo conclui que protocolos estruturados e
embasados em evidéncias sdo essenciais para otimizar o manejo da agitagdo psicotica na emergéncia, garantindo
tratamento eficaz, reducdo de riscos € um ambiente mais seguro para pacientes e profissionais de saude.

Palavras-chave: Agitacdo psicotica, Emergéncia psiquiatrica, Tratamento farmacoldgico, Antipsicoticos.
ABSTRACT

Psychomotor agitation (PMA) is a state of motor restlessness and mental tension frequently associated with
psychiatric disorders such as schizophrenia and bipolar disorder, as well as being present in pediatric psychiatric
emergencies and individuals with autism spectrum disorder (ASD). PMA can escalate to aggression and violence,
posing a significant challenge for healthcare teams. Early recognition and appropriate therapeutic interventions are
crucial to minimizing risks and avoiding unnecessary coercive measures. This systematic review investigates the
main pharmacological treatments for psychotic agitation in emergency settings, analyzing their efficacy, safety, and
clinical impact. The research was conducted in PubMed, LILACS, and SciELO, selecting studies published in the
last 20 years on typical and atypical antipsychotics, benzodiazepines, and other therapeutic options. Findings suggest
that verbal de-escalation and environmental management should be the first-line approach, while medication choice
should be guided by the etiology of agitation. In psychotic episodes, inhaled loxapine, olanzapine, risperidone,
aripiprazole, and haloperidol are the most frequently used options, whereas in non-psychotic cases, such as anxiety
and substance withdrawal, benzodiazepines are recommended. Inhaled loxapine stands out for its rapid onset of
action and lower need for physical restraint. In pediatric and ASD populations, individualized strategies are crucial
to reducing excessive medication use and ensuring safer care. This review concludes that structured, evidence-based
protocols are essential to optimizing the management of psychotic agitation in emergency settings, ensuring effective
treatment, risk reduction, and a safer environment for patients and healthcare professionals.

Keywords: Psychotic agitation, Psychiatric emergency, Pharmacological treatment, Antipsychotics.
RESUMEN

La agitacion psicomotora (AMP) es un estado de inquietud motora y tension mental asociado frecuentemente con
trastornos psiquiatricos como la esquizofrenia y el trastorno bipolar, ademas de estar presente en emergencias
psiquiatricas pedidtricas y en individuos con trastorno del espectro autista (TEA). La AMP puede escalar a agresion
y violencia, lo que representa un desafio significativo para los equipos de salud. El reconocimiento temprano y las
intervenciones terapéuticas adecuadas son fundamentales para minimizar riesgos y evitar medidas coercitivas
innecesarias. Esta revision sistematica investiga los principales tratamientos farmacoldgicos para la agitacion
psicotica en la emergencia, analizando su eficacia, seguridad e impacto clinico. La busqueda se realizo en PubMed,
LILACS y SciELO, seleccionando estudios publicados en los tlltimos 20 afios sobre antipsicoticos tipicos y atipicos,
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benzodiacepinas y otras opciones terapéuticas. Los resultados indican que el desescalamiento verbal y el manejo
ambiental deben ser la primera linea de tratamiento, mientras que la eleccion del medicamento debe basarse en la
etiologia de la agitacion. En los episodios psicéticos, los firmacos mas utilizados son loxapina inhalada, olanzapina,
risperidona, aripiprazol y haloperidol, mientras que en los casos no psicéticos, como la ansiedad o la abstinencia de
sustancias, se recomienda el uso de benzodiacepinas. La loxapina inhalada destaca por su rapido inicio de accion y
menor necesidad de contencioén fisica. En poblaciones pediatricas y con TEA, las estrategias individualizadas son
esenciales para reducir el uso excesivo de medicacion y garantizar un tratamiento mas seguro. Esta revision concluye
que los protocolos estructurados y basados en evidencia son esenciales para optimizar el manejo de la agitacion
psicotica en la emergencia, garantizando un tratamiento eficaz, reduccion de riesgos y un entorno mas seguro para
pacientes y profesionales de la salud.

Palabras clave: Agitacion psicotica, Emergencia psiquiatrica, Tratamiento farmacoldgico, Antipsicoticos.

1. INTRODUCAO

A agitagdo psicomotora (AMP), um estado de inquietagdo motora e tensao mental, estd associada a
uma variedade de condicdes psiquiatricas. A AMP pode ser evidenciada por um aumento da atividade
motora (por exemplo, gesticulagcdo excessiva) e ativacdo emocional, mas também pode ser acompanhada
por labilidade emocional e um nivel reduzido de atengdo e alteracdes na funcdo cognitiva. A AMP ¢
particularmente prevalente entre a populagdo com esquizofrenia e transtorno bipolar (TB). Na Espanha, um
relatorio recente indicou que 25% dos pacientes com esquizofrenia e 15% daqueles com TB poderiam sofrer
pelo menos um episdédio de AMP a cada ano, com uma mediana de 2 episddios por ano por paciente (VIETA
et al., 2017).

Quanto ao seu publico, estima-se que a agitacdo esteja presente em cerca de 7% dos jovens
admitidos em emergéncias psiquiatricas. As principais etiologias incluem a exacerbacdo de disturbios do
neurodesenvolvimento, como TDAH, transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual, além do inicio
de transtornos do humor e psicdticos. O abuso de substancias também ¢ um fator comum em adolescentes
e adultos jovens com agitacdo aguda. O manejo deve ser individualizado, multidisciplinar e colaborativo,
integrando avaliacdo diagndstica e estratégias de desescalonamento. A rapida identificagdo e intervencao
sdo essenciais para garantir a seguranga do paciente e da equipe de saude frente a crise aguda (SALVI et
al., 2022).

A AMP requer reconhecimento oportuno, avaliagdo e gestdo apropriadas para minimizar a ansiedade
do paciente e reduzir o risco de escalada para agressdo e violéncia que podem ser direcionadas a si proprios
ou a outros. Episdédios de AMP podem ser encontrados no contexto de unidades de interna¢do psiquiatrica,
mas também em ambientes de pronto-socorro e em clinicas ambulatoriais. Estudos recentes sugerem que
até 10% de todas as intervengdes psiquidtricas de emergéncia estdo relacionadas a AMP.
Consequentemente, uma identificagdo e gestdo adequadas da AMP sdo um componente essencial do

cuidado de pacientes com transtornos psiquidtricos (VIETA et al., 2017).
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Outrossim, a agitacdo ¢ um componente de muitos transtornos psiquiatricos, incluindo esquizofrenia
e transtorno bipolar, ¢ pode se manifestar como aumento da capacidade de resposta a estimulos,
irritabilidade, excitacdo, agressao fisica ou verbal (brigas, arremessos, explosdes verbais) e
comportamentos nio agressivos (deambulagdo, fala rapida, inquietagdo). A agitagdo ¢ reconhecida pela
Associagdo Psiquiatrica Americana como um componente das caracteristicas comportamentais da
esquizofrenia e como um critério diagnodstico para transtorno bipolar. De acordo com as diretrizes atuais
emitidas pela Associacdo Nacional de Unidades de Terapia Intensiva Psiquiatrica, ela faz parte do conceito
mais geral de “distarbio agudo”, juntamente com agressdo e violéncia, no contexto de uma doenga
subjacente. Pacientes gravemente agitados representam um risco para si proprios, para seus cuidadores e
para profissionais de saude (PACCIARDI; CALCEDO; MESSER, 2019).

A agitagdo psicotica na emergéncia representa um desafio critico para os profissionais de saude,
exigindo intervencdes rapidas e eficazes para garantir a seguranca do paciente e da equipe. O manejo
inadequado pode resultar em escalada da agressividade, necessidade de contengdo fisica e impactos
negativos na relagdo terapéutica. Diante da diversidade de etiologias envolvidas, incluindo transtornos
psicoticos, uso de substancias e comorbidades neuropsiquiatricas, torna-se essencial o conhecimento
atualizado sobre as principais drogas utilizadas no manejo farmacologico, suas indicagdes e seguranca. A
auséncia de um protocolo padronizado pode levar ao uso indiscriminado de sedativos, comprometendo a
recuperagao do paciente ¢ aumentando os riscos de hospitalizagao prolongada. Assim, este estudo se
justifica pela necessidade de identificar as abordagens farmacologicas mais seguras e eficazes, contribuindo
para um tratamento baseado em evidéncias € minimizando intervengdes coercitivas no ambiente de

emergéncia.
2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica tem como objetivo investigar as principais drogas utilizadas no manejo
farmacologico da agitagdo psicOtica na emergéncia, analisando sua eficicia, seguranca e impacto no
desfecho clinico dos pacientes. A revisdo busca sintetizar as evidéncias disponiveis sobre as opgdes
terapéuticas utilizadas, considerando o equilibrio entre a necessidade de controle rapido dos sintomas e a
minimizacao de efeitos adversos e intervencoes coercitivas.

Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 20 anos em bases de dados cientificas como
PubMed, LILACS e Scielo, utilizando termos indexados no DeCS relacionados a “agitagdo psicotica”,

»

“tratamento farmacoldgico”, “emergéncia psiquiatrica” e “manejo de crises psiquidtricas”. A estratégia de

busca foi elaborada para abranger estudos que analisassem medicagdes antipsicoticas, benzodiazepinicos e
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outras classes farmacologicas utilizadas no controle da agitacio aguda em ambientes de urgéncia e
emergéncia.

Os critérios de inclusdo consideraram estudos que avaliaram seres humanos com diagnéstico de
transtornos psiquidtricos associados a agitacdo psicotica, admitidos em servigos de emergéncia, e que
receberam tratamento farmacologico especifico. Foram incluidos trabalhos que abordassem protocolos
clinicos, eficacia comparativa das drogas, tempo de resposta, efeitos adversos e impacto no desfecho dos
pacientes. Apenas artigos publicados em portugués, inglés e espanhol foram considerados na analise.

Os critérios de exclusdo eliminaram estudos publicados hd mais de 20 anos, pesquisas
exclusivamente tedricas ou baseadas apenas em opinides de especialistas, artigos que ndo diferenciavam
claramente os fAirmacos utilizados ou que ndo apresentavam dados quantitativos ou qualitativos sobre
eficacia e seguranc¢a. Estudos que focassem exclusivamente em contengado fisica, sem abordar o tratamento
farmacologico, também foram excluidos.

Na analise dos dados, buscou-se identificar tendéncias no manejo farmacoldgico da agitacao
psicdtica na emergéncia, comparando diferentes estratégias terapéuticas e explorando lacunas na literatura
sobre a seguranca ¢ eficacia das opgdes disponiveis. Foram examinadas abordagens convencionais,
incluindo antipsicoticos tipicos e atipicos, benzodiazepinicos e seus regimes de administracdo (oral,
intramuscular ou inalatoria), além de novas estratégias terapéuticas, como agentes de acdo rapida e
protocolos de associacdo medicamentosa. A revisdo também destaca a importancia de um manejo
multidisciplinar e baseado em diretrizes atualizadas, visando otimizar os resultados clinicos e reduzir a

necessidade de contencao fisica ou sedacao excessiva.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selegdo dos estudos para esta revisdo sobre o manejo farmacologico da agitacdo
psicética na emergéncia foi conduzido de forma rigorosa e sistematica. Inicialmente, foram identificados
105 artigos que abordavam as intervencdes farmacoldgicas no controle da agitagdo psicdtica, com foco na
eficicia dos tratamentos, seguranca das medicagdes e impacto no desfecho clinico dos pacientes. A analise
priorizou estudos que investigaram o uso de antipsicoticos, benzodiazepinicos e outras classes terapéuticas,
além de protocolos clinicos voltados para minimizar a necessidade de contengdo fisica e promover um
atendimento seguro e humanizado.

A selecdo foi realizada em duas etapas. Na primeira fase, houve uma triagem criteriosa de titulos e
resumos, com exclusdo de estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo, como aqueles que ndo

diferenciavam claramente os farmacos utilizados ou ndo forneciam dados clinicos relevantes sobre eficacia
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e seguranga. Trabalhos que abordavam exclusivamente estratégias ndo farmacoldgicas ou apenas aspectos
teoricos do manejo da agitacdo sem foco na farmacoterapia também foram excluidos.

Na segunda etapa, 50 artigos que passaram pela triagem inicial foram submetidos a uma leitura
completa. Destes, apenas 5 estudos foram selecionados para a andlise final, por apresentarem maior
alinhamento com os objetivos desta revisdo. Os artigos incluidos forneceram informagdes detalhadas sobre
o impacto das diferentes estratégias farmacologicas na contencdo da agitagdo psicotica, a eficacia
comparativa entre antipsicoticos tipicos e atipicos, benzodiazepinicos e outras opgdes terapéuticas, além
das abordagens preventivas para minimizar complicagdes, como sedacdo excessiva e resisténcia ao
tratamento.

O estudo "Protocolo para o manejo de pacientes psiquidtricos com agitacao psicomotora" de Eduard
Vieta e colaboradores apresenta diretrizes para o reconhecimento, avaliagdo e manejo da agitacao
psicomotora (PMA), com foco na minimizagdo de riscos para pacientes e equipe médica, além da
implementagado de estratégias de manejo farmacologico e ndo farmacologico. O protocolo foi desenvolvido
com base em consenso internacional e adaptado ao sistema de satide espanhol. Os resultados do protocolo
destacam a importancia da identificacdo precoce da agitacdo psicomotora, permitindo que os episodios
sejam tratados de forma menos invasiva e coercitiva. Para isso, sdo recomendadas avaliagdes clinicas e
diagnosticas detalhadas, levando em consideragao fatores de risco como historico psiquiatrico, uso de
substancias e condi¢des médicas subjacentes. Foram indicadas escalas de avaliacdo, como a Broset
Violence Checklist (BVC) e a Clinical Global Impression Scale for Aggression (CGI-A), para quantificar
o risco de escalada da agitacdo.

No que se refere as intervencgdes, o protocolo propde uma abordagem escalonada, priorizando
modificagdes ambientais e técnicas de desescalonamento verbal antes da introducdo de medidas
farmacologicas ou contencgao fisica. O desescalonamento verbal € apontado como essencial para estabelecer
uma relagdo terapéutica com o paciente e reduzir a necessidade de medidas coercitivas.

Quando hé necessidade de tratamento farmacoldgico, a escolha da medicagdo depende da etiologia
da agitacdo. Em casos de agitacdo psicdtica, os antipsicoticos sdo preferidos, incluindo loxapina inalatoria,
olanzapina, risperidona, asenapina, aripiprazol, quetiapina, ziprasidona e haloperidol, em formulagdes orais
ou intramusculares. Nos casos de agitagdo ndo psicotica, especialmente associados a ansiedade ou
abstinéncia de substincias, as benzodiazepinas sdo indicadas, como diazepam, clonazepam, lorazepam e
midazolam. O protocolo enfatiza que a administracdo deve ser a menos invasiva possivel, evitando a
sedacdo excessiva e respeitando a autonomia do paciente. A contencdo fisica e o isolamento sdo

considerados medidas de ultimo recurso, reservadas para casos em que ha risco iminente para o paciente
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ou terceiros. A decisdo de utilizar essas medidas deve ser tomada com cautela € monitoramento rigoroso,
garantindo a seguranca e o bem-estar do paciente. O protocolo detalha procedimentos para aplicacao,
supervisdo e remoc¢ao da contengado fisica, ressaltando a importancia de minimizar danos psicolégicos e
preservar a dignidade do paciente.

Apbs a resolugdo do episodio de agitagdo, recomenda-se um processo de revisdo e reflexdo, tanto
pela equipe clinica quanto pelo proprio paciente. Isso inclui a reavaliacdo das estratégias utilizadas, o
entendimento dos gatilhos do episodio e a educagdo do paciente para que ele reconheca sinais precoces de
agita¢do no futuro. Esse processo ¢ essencial para fortalecer a alianca terapéutica e reduzir a recorréncia de
novos episddios. O protocolo conclui que a implementacdo de diretrizes padronizadas melhora o
atendimento a pacientes com agitagao psicomotora, reduzindo a necessidade de contengao e hospitalizagdes
desnecessarias. A capacitacdo continua das equipes médicas ¢ fundamental para garantir a aplicacao
adequada das estratégias propostas, favorecendo um ambiente mais seguro € humanizado tanto para
pacientes quanto para profissionais de saude.

No trabalho "Loxapina inalada para o tratamento da agitacdo aguda no transtorno bipolar e
esquizofrenia: revisdo e comentarios de especialistas em uma era de mudangas", Bruno Pacciardi e
colaboradores analisam a eficacia e seguranca da loxapina inalada no manejo da agitacdo aguda em
pacientes com transtorno bipolar e esquizofrenia. A pesquisa reforga a importancia de estratégias nao
coercitivas para preservar a alianga terapéutica € minimizar o impacto de técnicas como conten¢ao fisica e
sedacdo excessiva. Os resultados evidenciam que a loxapina inalada apresenta um inicio de acao rapido,
proporcionando alivio significativo da agitag¢@o ja nos primeiros 10 minutos apds a administracdo. Ensaios
clinicos demonstraram redugdes significativas nos escores da Escala de Sindrome Positiva e Negativa -
Componente Excitado (PANSS-EC) em comparagdo ao placebo. A loxapina inalada mostrou-se eficaz em
reduzir sintomas como tensdo, excitacdo, hostilidade, falta de cooperacdo e controle de impulsos, com
impacto positivo tanto para pacientes com niveis moderados quanto severos de agitacao.

Um estudo comparativo com o aripiprazol intramuscular (IM) demonstrou que a loxapina inalada
teve um tempo de resposta significativamente mais rapido, com 69,8% dos pacientes apresentando melhora
dentro da primeira hora, contra 56,2% dos que receberam aripiprazol IM. Além disso, 14% dos pacientes
tratados com loxapina inalada relataram melhora dentro dos primeiros 10 minutos, enquanto apenas 3,9%
dos que receberam aripiprazol IM tiveram resposta nesse periodo. A taxa de necessidade de uma segunda
dose foi baixa em ambos os grupos, refor¢ando a eficacia inicial da medicagdo inalada. A seguranca da
loxapina inalada foi avaliada em ensaios clinicos, nos quais os efeitos adversos mais frequentes foram

distor¢do do paladar (disgeusia), sedacdo leve e irritacdo na garganta. Houve uma incidéncia reduzida de
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efeitos extrapiramidais em comparagdo a outros antipsicoticos administrados por vias convencionais. No
entanto, o estudo destaca que pacientes com asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou historico
de broncoespasmo devem evitar o uso da loxapina inalada, devido ao risco de comprometimento
respiratorio.

Outro ponto relevante abordado ¢ o potencial uso da loxapina inalada fora do ambiente hospitalar,
como parte de um manejo comunitario da agitacdo aguda. Dados iniciais sugerem que sua administragdo
pode ser feita pelo proprio paciente, desde que esteja em um estado minimamente colaborativo, o que
representa uma mudanga no paradigma de tratamento da agitagdo psiquidtrica. Os pesquisadores concluem
que a loxapina inalada é uma alternativa eficaz e bem tolerada para o manejo rapido da agitacao aguda,
com vantagens sobre formas intramusculares por sua agdo mais rapida e menor impacto na experiéncia do
paciente. A possibilidade de administragdo ndo invasiva e de autocontrole da medicacdo reforca a sua
aplicabilidade na pratica clinica, podendo reduzir hospitalizagdes ¢ melhorar a qualidade de vida de
pacientes com esquizofrenia e transtorno bipolar.

No estudo "Crisis in the Emergency Department: The Evaluation and Management of Acute
Agitation in Children and Adolescents", Ruth Gerson, Nasuh Malas e Megan M. Mroczkowski abordam os
desafios do manejo da agitagdo aguda em criangas e adolescentes no departamento de emergéncia,
destacando os riscos para pacientes ¢ equipe de satde e a necessidade de intervengdes especializadas. A
pesquisa enfatiza que a agitagdo ¢ um sintoma complexo, semelhante a dor, exigindo um entendimento
multifatorial para um manejo eficaz. As causas da agitacdo incluem sintomas psiquidtricos, sofrimento
fisico e gatilhos ambientais, sendo essencial uma avaliagdo clinica detalhada para identificar condigdes
subjacentes como delirio, catatonia e dor, principalmente em criangas pequenas € pacientes com
deficiéncias intelectuais, que podem nao relatar verbalmente seu desconforto.

Os autores defendem que estratégias ndo farmacologicas devem ser a primeira abordagem no
manejo da agitagdo, priorizando comunicacdo eficaz, técnicas comportamentais, avaliagdo de risco,
colaboragdo multidisciplinar e modificagdes ambientais. O uso de medicagdo deve ser direcionado a causa
da agitacdo, tratando condi¢cdes como ansiedade, delirio ou psicose, além de transtornos psiquidtricos
subjacentes, como transtorno do espectro autista € TDAH. O estudo destaca a necessidade de maior
padronizagdo e diretrizes baseadas em evidéncias para o tratamento da agitacdo pediatrica na emergéncia,
ressaltando a importancia de abordagens seguras e eficazes para minimizar riscos e otimizar os resultados
terapéuticos.

No trabalho "Management of Agitation in Individuals with Autism Spectrum Disorders in the

Emergency Department”, John J. McGonigle, Arvind Venkat, Carol Beresford, Thomas P. Campbell e
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Robin L. Gabriels analisam o manejo da agitacdo aguda em individuos com transtorno do espectro autista
(TEA) no departamento de emergéncia. O artigo destaca os desafios inicos que esses pacientes apresentam,
devido as suas caracteristicas sensoriais € comportamentais especificas, e a necessidade de intervengdes
adaptadas.

Os autores enfatizam a importancia de uma avaliacdo rapida e precisa das causas médicas e
psiquiadtricas da agitacdo nesses pacientes, garantindo que o atendimento seja individualizado e
minimamente restritivo. Estratégias ndo farmacologicas e comportamentais sao indicadas como primeira
linha, incluindo modificagdes ambientais, técnicas de desescalonamento e comunica¢do adaptada para
reduzir estimulos aversivos e prevenir escaladas de comportamento.

O estudo aborda o uso de medicagdes psiquiatricas e psicoativas no departamento de emergéncia
para o controle da agitagdo em pacientes com TEA, destacando a necessidade de uso criterioso e
monitoramento dos efeitos adversos. Os autores ressaltam que a contengao fisica e o isolamento devem ser
evitados sempre que possivel, sendo utilizados apenas em situagdes de risco iminente para o paciente ou
terceiros. A principal conclusdo do estudo ¢ que o manejo eficaz da agitacao em individuos com TEA requer
um modelo de tratamento centrado no paciente, com intervengdes que respeitem suas necessidades
sensoriais € comunicativas. A adaptagdao do atendimento no departamento de emergéncia pode reduzir a

necessidade de medidas coercitivas e melhorar os desfechos clinicos para esses pacientes.
4. CONCLUSAO

Os estudos analisados reforcam a importancia do manejo estruturado da agitacdo psicotica na
emergéncia, destacando a necessidade de identificacdo precoce, intervencdes escalonadas e estratégias
farmacologicas adequadas. A adogdo de protocolos padronizados demonstra a releviancia de combinar
abordagens ndo farmacolégicas e farmacologicas, priorizando técnicas de desescalonamento verbal e o uso
criterioso de antipsicoticos e benzodiazepinicos para evitar medidas coercitivas desnecessarias.

A eficacia da loxapina inalada como alternativa segura e de agdo rapida evidencia um avango no
controle da agitacdo, proporcionando resolug¢do precoce do quadro com menor impacto na experiéncia do
paciente e reduzindo a necessidade de sedagdo profunda ou contencdo fisica. Esse achado corrobora a
tendéncia de buscar op¢des menos invasivas e mais bem toleradas.

A necessidade de estratégias especializadas para o manejo da agitagdo em criangas e adolescentes
refor¢a a importancia de uma avaliagdo multifatorial e abordagem interdisciplinar, minimizando riscos e
otimizando o tratamento. A adaptagdo das intervengdes ao perfil dos pacientes permite reduzir o uso

excessivo de medicacdo e melhorar a seguranga no atendimento pediatrico.
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O manejo da agitagdo em individuos com transtorno do espectro autista (TEA) também exige um
modelo de atendimento ajustado as suas necessidades, com ambientes adaptados, comunicagdo ajustada e
intervengdo farmacoldgica seletiva, contribuindo para redugdo da necessidade de contengdo fisica e
melhora da resposta terapéutica.

Diante dessas evidéncias, conclui-se que o manejo farmacologico da agitacdo psicotica na
emergéncia deve ser baseado em diretrizes bem estruturadas, priorizando a seguranca, eficacia e
individualiza¢do do tratamento. A incorporac¢ao de fArmacos de agdo rapida e menor potencial sedativo, a
capacitagdo continua das equipes e o desenvolvimento de estratégias menos coercitivas sdo fundamentais
para aprimorar a qualidade da assisténcia e garantir um ambiente mais seguro e humanizado para pacientes

e profissionais.
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