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Introducio: A agitacdo psicomotora na sala de emergéncia representa situacdo de alto risco assistencial,
associada a aspectos como: maior probabilidade de lesdes, falhas de comunicacdo, necessidade de contencao
e eventos adversos relacionados a sedacdo. A abordagem inicial deve equilibrar rapidez, seguranca e
identificacdo de causas potencialmente reversiveis. Objetivo: Sintetizar evidéncias e recomendagdes
aplicaveis ao manejo inicial da agitagao psicomotora no departamento de emergéncia, com foco em seguranga
do paciente e da equipe. Metodologia: Revisdo de literatura de carater narrativo, com busca em bases
indexadas (PubMed/Medline e SciELO), além de diretrizes e consensos de sociedades médicas, no periodo de
2014 a 2025. Foram incluidos artigos em portugués e inglés, relacionados a adultos em contexto de pronto-
socorro, abordando desescalada, avaliacdo clinica inicial, contencdo e sedacdo. Excluiram-se estudos
exclusivamente pediatricos e cendrios fora da emergéncia. Resultados: A sintese identificou como elementos
prioritarios do manejo: (1) medidas de seguranca e organizacdo do ambiente, com comunicagdo clara e
reducdo de estimulos; (2) desescalada verbal estruturada como primeira linha quando factivel; (3) avaliagao
rapida e simultdnea de causas clinicas e toxicologicas (hipdxia, hipoglicemia, abstinéncia, intoxicagoes,
delirium e dor), com monitorizacao continua; (4) escalonamento para contengao fisica apenas quando houver
risco iminente e com equipe treinada; (5) sedagdo farmacoldgica individualizada conforme perfil clinico, com
titulagdo de dose, vigilancia para depressao respiratoria/instabilidade hemodinamica e reavaliagdo 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. Consideracdes finais: O manejo inicial eficaz
deve seguir uma abordagem em etapas, iniciando pela garantia de seguranca e tentativas de desescalada,
seguida da investigacdo de causas reversiveis e, quando necessario, da intervencdo farmacologica com
monitorizagdo adequada. A implementagdo de fluxos assistenciais e capacitagdo multiprofissional pode

aumentar a seguranca e a qualidade do atendimento.
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