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Introducfo: a agitagdo psicomotora (APM) ¢ uma ocorréncia significativa nos servigos de emergéncia e
trauma, constituindo um desafio principalmente diagnostico, mas também terapéutico. Frequentemente, a APM
¢ muitas vezes mal interpretada como um transtorno psiquiatrico primario desde estagios iniciais, causando o
negligenciamento de causas organicas potencialmente fatais, como hipoxia, hipoglicemia, traumatismo
cranioencefalico (TCE) e intoxicagdes. No contexto do trauma, a identificacdo dessas etiologias ¢ crucial para
evitar o desfecho de oObito evitavel por sedagdao inadequada em pacientes instaveis. Objetivos: projetar um
fluxograma de investigagdo sistemadtica para a exclusdo de causas orgdnicas em pacientes com agitacdo no
ambiente de emergéncia, visando aumentar a seguranga do paciente, a precisdo diagnostica e sua sobrevida.
Metodologia: revisdo integrativa de literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados do PubMed,
SciELO e diretrizes da Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE). Foram selecionados
artigos publicados entre 2015 e 2025, utilizando os descritores: "Agitagdo Psicomotora", "Diagndstico
Diferencial" e "Emergéncia". Resultados: os achados indicam que a presenca de sinais vitais alterados, como:
febre, taquicardia extrema e hipoxemia, inicio sibito em pacientes sem historico psiquitrico e desorientacao
flutuante sdo preditores de origem organica da disfun¢do. Assim, o protocolo proposto estabelece como etapa
compulsdria: 1) Avaliacdo do ABCDE do trauma; 2) Monitoriza¢do de sinais vitais; 3) Realizagdo de HGT
(glicemia capilar) e oximetria de pulso; 4) Exame pupilar para exclusao de lesdes neuroldgicas. A discussao
ressalta que a contengdo quimica imediata, sem exclusdo de hipoxia ou choque, pode mascarar a deterioragao
clinica do paciente, e o diagndstico errado de uma etiologia perigosa pode resultar em morbidade e mortalidade
graves. A avaliagdio e o manejo do paciente agitado devem ocorrer simultaneamente. Conclusdo: a
implementagdo de um protocolo rigido de exclusdo organica ¢ indispensavel na medicina de emergéncia.
Quando possivel, a avaliagdo médica do paciente psiquiatrico deve envolver a obtencdo de uma histdria, a
realizacao de exames adequados do estado fisico e mental e a realizacdo de testes laboratoriais, se preciso. A
sistematiza¢cdo do atendimento reduz erros diagndsticos, evita a iatrogenia em pacientes criticos e garante que a
prioridade terapéutica seja a estabilizagdao vital assistindo a origem do problema, € ndo apenas o controle
comportamental por psicotropicos ou contengdes mecanicas.
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