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RESUMO

A psicose aguda ¢ caracterizada por um estado agudo no qual a mente humana entra em ruptura
com a realidade e se manifesta através de alteragdes do pensamento, do comportamento ¢ do
juizo critico. Os episdédios de surto psicotico podem incluir delirios, desorganizacao
psicomotora e crises histéricas , que quando vistas na emergéncia psiquiatrica, apresentam um
desafio clinico. Nesse contexto, urge a necessidade de um manejo adequado ¢ uma avaliacao
clinica rapida para prevencdo de complicagdes na ala psiquiatrica e reducao de riscos ao
paciente e a equipe médica. Assim, o presente estudo objetiva discutir as implicacdes da
abordagem precoce da crise psicotica na emergéncia, destacando sua importancia no cuidado
integral em satide mental.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias psiquiatricas, Surto psicético, Intervengado precoce.
TEMATICA: Surto psicético no departamento de emergéncia.

INTRODUCAO

As emergéncias psiquidtricas representam um desafio crescente para os sistemas de saude,
especialmente nos servigos de urgéncia e emergéncia, onde episodios de surto psicotico figuram
entre as condigdes mais complexas no manejo clinico. A psicose aguda caracteriza-se por uma
ruptura com a realidade, frequentemente associada a delirios, alteragdes do pensamento e do
comportamento.

Diversos estudos apontam que pacientes em surto psicotico constituem uma parcela expressiva
dos atendimentos psiquiatricos em unidades de emergéncia, tanto em contextos hospitalares
gerais quanto em servicos especializados. Esse cenario evidencia ndo apenas a alta demanda
por cuidados em salide mental, mas também as limitagdes estruturais e organizacionais dos
servigos de emergéncia para lidar de forma adequada com essas situagdes (HOLLOMAN JR;
ZELLER, 2012).

Por outro lado, evidéncias cientificas demonstram que intervengdes precoces, baseadas em
triagem adequada, avaliagao clinica rapida e atuagdo integrada das equipes multidisciplinares
contribuem para a melhoria dos desfechos clinicos e a redugdo do tempo de permanéncia nos
servicos de urgéncia.

Diante a esse contexto, a abordagem inicial ao paciente em surto psicotico assume papel
fundamental, uma vez que atrasos na avaliagdo e no manejo podem agravar o quadro clinico e
aumentar o risco de complica¢des, como conten¢des fisicas inadequadas, internacgdes
prolongadas e reinternagdes frequentes.

OBJETIVOS



Analisar, com base nas evidéncias cientificas recentes, o manejo da psicose aguda no contexto
da emergéncia, com énfase na identificagdo precoce, abordagem inicial e intervengdes
terapéuticas adotadas nesse cendrio.

METODOLOGIA

O artigo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, cujo objetivo ¢ sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da psicose aguda no contexto da emergéncia ¢ a necessidade de
um manejo rapido. A procura dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO,
utilizando descritores relacionados ao tema, tais como: “psicose aguda”, “emergéncia
psiquiatrica’e “abordagem precoce” , combinados por meio dos operadores AND e OR, a fim
de ampliar os resultados obtidos. Foram adotados como critérios de inclusdo artigos publicados
no periodo de 2012 a 2025 que abordassem diretamente a abordagem clinica, a avaliagdo inicial
e a importancia da intervencdo precoce em casos de surto psicotico, junto com estudos
publicados em periodicos indexados e em anais de eventos cientificos relevantes na area da
psiquiatria. Como critérios de exclusdo, foram descartados artigos duplicados, publicacdes sem
rigor metodoldgico e trabalhos que ndo tratassem especificamente do surto psicotico no ambito
emergencial.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Classificagao Internacional de Doencas (CID) classifica a psicose aguda configura-se como
um quadro psiquidtrico marcado por alteragdo substancial da percepcao da realidade,
evidenciada pela presenga de sintomas como delirios, alucina¢des e comprometimento do
julgamento critico. Conforme o CID F23, os episodios psicdticos podem ocorrer no contexto
de transtornos psicoticos primarios, como esquizofrenia e transtorno esquizofreniforme, ou de
forma secundaria como condig¢des clinicas gerais e uso de substancias psicoativas. No cenario
da emergéncia, o surto psicotico ¢ considerado uma urgéncia psiquidtrica quando ha
comprometimento funcional grave com riscos a integridade do individuo e dos outros.

Diante desse cenario, a triagem na emergéncia assume papel central na recuperagdo precoce e
adequada para tratamento da condi¢do psiquidtrica. (VASCONCELOS et al., 2024). A
avaliacdo inicial deve priorizar a avalia¢do dos niveis de consciéncia, a realizacdo dos exames
do estado mental e a investigagdo dos possiveis de riscos de suicidio da pessoa com surto
psicotico. Dessa forma, torna-se também fundamental investigar possiveis alteragdes
metabolicas, intoxicacdes e abstinéncia de substancias, diferenciando a psicose primdria de
causas secundarias. Uma triagem bem conduzida direciona adequadamente a conduta
terapéutica e reduz atrasos no inicio do tratamento.

Apds a triagem, a abordagem inicial deve contemplar intervengdes ndo farmacologicas e
farmacologicas. As estratégias nao farmacoldgicas incluem ambiente seguro, reducdo de
estimulos sensoriais, comunicagdo clara e objetiva e técnicas de escalonamento verbal. O
objetivo ¢ reduzir a ansiedade e a agitagdo sem recorrer, de imediato, a medidas coercitivas. A
contencdo fisica deve ser empregada apenas quando estritamente necessaria, diante de risco
iminente e apds falha de outras intervengdes.

No que se refere ao manejo farmacologico, antipsicoticos de agao rapida constituem a base do
tratamento do surto psicético agudo, podendo ser associados a benzodiazepinicos em casos de
agitacao intensa (LEUCHT et al., 2012). A escolha da medicagao deve considerar perfil clinico
do paciente, intensidade dos sintomas, comorbidades e seguranca. A interven¢ao farmacologica
visa restaurar a organizacdo do pensamento, reduzir sintomas positivos e controlar
comportamentos de risco, promovendo estabilizagdo clinica inicial.



Os desfechos clinicos estdo diretamente relacionados a qualidade da abordagem inicial na
emergéncia. Intervencdes precoces e adequadas estdo associadas a menor tempo de
estabilizacdo, reducdo de reinternagdes, maior adesdo ao tratamento e melhor prognéstico
funcional a longo prazo (MOKHWELEPA; SUMBANE; MUKHININDI, 2025). Por outro
lado, triagens inadequadas e atraso terapéutico podem contribuir para pior evolugdo clinica e
maior risco de cronificagdo. Dessa forma, a emergéncia representa um ponto critico na trajetoria
do paciente com psicose aguda, com potencial impacto significativo nos desfechos individuais
e no sistema de saude.

DISCUSSAO E RESULTADOS

A literatura recente refor¢a que a forma como ¢ conduzido o manejo da psicose aguda é
determinante para o prognodstico a médio e longo prazo. Evidéncias indicam que a duragdo da
psicose ndo tratada esta diretamente associada a piores desfechos clinicos e maior gravidade
sintomatoldgica, o que reforca a necessidade de identificagdo e intervengdo precoces
(HERRERO RODRIGUEZ et al., 2025).

No ambito farmacologico, a manutencao do tratamento antipsicotico apos estabilizacdo inicial
reduz significativamente o risco de recaidas, especialmente nos primeiros anos apos o episodio
agudo (LEUCHT et al., 2012). Dessa forma, observa-se que intervencdes integradas com
auxilio de farmacoterapia e suporte psicossocial apresentam melhores perspectivas de
recuperacao funcional.

Programas estruturados de atendimento ao primeiro episddio psicdtico contribuem para maior
adesdo ao tratamento e melhor funcionalidade global ao longo do acompanhamento
(GOUVEIA etal., 2025). Adicionalmente, a literatura destaca que a continuidade do tratamento
farmacoldgico apds a fase aguda € um fator protetor contra recorréncias, especialmente quando
h4 acompanhamento clinico regular e abordagem multidisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas evidéncias atuais, o manejo da psicose aguda no contexto da emergéncia deve
ser conduzido de forma estruturada e tecnicamente orientada, considerando a complexidade
clinica e os potenciais riscos associados ao quadro. A identificacdo precoce dos sintomas, por
meio de avaliagdo psiquiatrica sistematizada e exclusao de causas organicas, associada ao inicio
oportuno da terapéutica antipsictica adequada, constitui medida essencial para estabilizacao
clinica. Além disso, o encaminhamento organizado para acompanhamento especializado e
continuidade do cuidado em servigos de satide mental pode influenciar de maneira significativa
a evolugdo do episodio psicético agudo.
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