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Introducdo: O atendimento a complicacBes por substéncias psicoativas é um desafio crescente,
representando cerca de até 28,5% das admissfes de emergéncias em unidades psiquiatricas brasileiras. O uso
de drogas esta diretamente ligado a causas externas, como 70% dos homicidios e 50% dos acidentes de
transito, além de agravar condi¢des como AVC e infarto. O médico da urgéncia e emergéncia deve atuar
como um elo vital entre a crise aguda e o tratamento especializado, identificando quadros de intoxicagéo ou
abstinéncia que frequentemente mascaram outras patologias graves. Objetivo: Realizar uma revisédo
bibliografica sobre as condutas médicas diante de transtornos por uso de substancias (TUS) no cenario de
urgéncia, identificando as melhores praticas para o controle de crises agudas. Metodologia: Realizou-se um
trabalho qualitativo e reviséo de literatura na base de dados do PubMed e Scielo com um recorte temporal de
15 anos com o0s seguintes descritores: “Substance abuse and psychiatric emergencies”, “Psychoactive
substances in the emergency” e “Psychiatric emergencies”. Resultados: Foram encontrados 6 trabalhos nas
bases de dados, dos quais 3 atenderam aos critérios de inclusdo, como manejo clinico dos pacientes e
diretrizes da APA conforme a substancia e o estado clinico do individuo. No caso do &lcool, a intoxicacao
exige manutencgdo de vias aéreas e administracdo de tiamina antes da glicose para prevenir a Encefalopatia
de Wernicke, enquanto a abstinéncia grave é tratada com benzodiazepinicos para prevenir convulsdes e
delirium tremens. Para a cocaina, o foco reside no controle do tdnus simpético e na monitorizacéo de dores
precordiais. A overdose de opidides, marcada por depressao respiratoria, é revertida com naloxone. Em
casos de benzodiazepinicos, utiliza-se o flumazenil, embora com cautela. J& para solventes e maconha, o
manejo envolve suporte para arritmias e controle de sintomas psicéticos ou ataques de panico. Conclusao:
O manejo de TUS na emergéncia deve integrar o suporte clinico imediato a saide mental. O sucesso
terapéutico depende do reconhecimento precoce das sindromes para evitar danos neuroldgicos e
cardiovasculares irreversiveis. Além da estabilizacdo fisica, a passagem pela emergéncia deve ser
aproveitada como uma janela estratégica para intervencdes breves e motivacionais, facilitando o
encaminhamento do paciente para redes de cuidado especializado, como 0 CAPS-AD, visando a reducdo da
reincidéncia e da mortalidade.

Palavras-chave:Emergéncia. Opioides. Psiquiatria.

Area Tematica: Emergéncias Psiquiatricas

REFERENCIAS



AMARAL, Ricardo Abrantes et al. Manejo do paciente com transtornos relacionados ao uso de substancia
psicoativa na emergéncia psiquiatrica. Brazilian Journal of Psychiatry, S&o Paulo, v. 32, n. 1, p. 20-35,
maio 2010. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbp/a/9kKtpySCVxk4XdtL bgKhCHr/.

RIBEIRO, Marcelo et al. Alcool e Drogas: Emergéncia Psiquiatrica. S&o Paulo: UNIAD, p. 1-14, 2013.

Disponivel em: https://www.uniad.org.br/wp-content/uploads/2013/12/Alcool-e-drogas-Emergencia-
Psiquiatrica.pdf.



https://www.scielo.br/j/rbp/a/9kKtpySCVxk4XdtLbqKhCHr/
https://www.uniad.org.br/wp-content/uploads/2013/12/Alcool-e-drogas-Emergencia-Psiquiatrica.pdf
https://www.uniad.org.br/wp-content/uploads/2013/12/Alcool-e-drogas-Emergencia-Psiquiatrica.pdf

