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Introdução: A agitação psicomotora na sala de emergência representa situação de alto risco assistencial, 

associada a aspectos como: maior probabilidade de lesões, falhas de comunicação, necessidade de contenção 

e eventos adversos relacionados a sedação. A abordagem inicial deve equilibrar rapidez, segurança e 

identificação de causas potencialmente reversíveis. Objetivo: Sintetizar evidências e recomendações 

aplicáveis ao manejo inicial da agitação psicomotora no departamento de emergência, com foco em segurança 

do paciente e da equipe. Metodologia: Revisão de literatura de caráter narrativo, com busca em bases 

indexadas (PubMed/Medline e SciELO), além de diretrizes e consensos de sociedades médicas, no período de 

2014 a 2025. Foram incluídos artigos em português e inglês, relacionados a adultos em contexto de pronto-

socorro, abordando desescalada, avaliação clínica inicial, contenção e sedação. Excluíram-se estudos 

exclusivamente pediátricos e cenários fora da emergência. Resultados: A síntese identificou como elementos 

prioritários do manejo: (1) medidas de segurança e organização do ambiente, com comunicação clara e 

redução de estímulos; (2) desescalada verbal estruturada como primeira linha quando factível; (3) avaliação 

rápida e simultânea de causas clínicas e toxicológicas (hipóxia, hipoglicemia, abstinência, intoxicações, 

delirium e dor), com monitorização contínua; (4) escalonamento para contenção física apenas quando houver 

risco iminente e com equipe treinada; (5) sedação farmacológica individualizada conforme perfil clínico, com 

titulação de dose, vigilância para depressão respiratória/instabilidade hemodinâmica e reavaliação seriada do 

estado mental.  Protocolos institucionais e treinamento da equipe mostraram um efeito positivo na conduta 

padronizada, o que diminuiu a variabilidade e eventos adversos. Considerações finais: O manejo inicial eficaz 

deve seguir uma abordagem em etapas, iniciando pela garantia de segurança e tentativas de desescalada, 

seguida da investigação de causas reversíveis e, quando necessário, da intervenção farmacológica com 

monitorização adequada. A implementação de fluxos assistenciais e capacitação multiprofissional pode 

aumentar a segurança e a qualidade do atendimento. 
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