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Introducao

* Emergéncias psiquiatricas - Situagdes de dificll
controlo e avaliacao diagnostica

* Sao frequentes as alteracdes do comportamento
acompanhadas de Agitacao

* Principais objectivos - contolo do comportamento
agressivo, reducao dos perigos inerentes a esta
situacao e diminuir o sofrimento do doente

Emerg Med Clin North Am. 2006 May; 24(2):467-90



Agitacao

Definida por :
- incapacidade motora para estar parado
- aumento da reactividade aos estimulos
- Irritabilidade
- comportamento agressivo

- actividade verbal ou motora desadequada ou sem
objectivo

- Insonia
- flutuacao dos sintomas ao longo do tempo



Agitacao

* Nao tem especificidade diagnostica

* Sindrome transversal a varios diagnosticos
psiquiatricos

* Principais causas : Psicoses, Mania, Depressao
Agitada, Deméncia, Delirium, Perturbacao de
Panico, abuso de alcool ou drogas



Agitacao - Fisiopatologia

* A agitacao € mediada por alteracoes na regulacao dos
sistemas:

- Noradrenergico (1 NA)

- Dopaminergico (1 DA)

- Serotoninérgico (| 5-HT)
- Gabaérgico (| GABA)

* Melhora com terapéuticas que:

- reduzam a actividade Dopaminérgica e/ou
Noradrenérgica

- aumentem a actividade Serotoninérgica e/ou
Gabaeérgica



Agitacao - Fisiopatologia

Mania —> DA

Depressao Agitad — | GABA, 1 5-HT
Panicoe PAG — T NA, | GABA
Deméncia — | GABA

Delirium — Depende da etiologia
Agitacao induzida por — T DA

substancias

Psicose Aguda — 1 DA

Agressividade — 1 NA, | 5-HT



Quantificacao da Agitacao

PANSS Excited Component ( PANSS - EC))

5 items : - pobre controlo de impulsos
- tensao
- hostilidade
- falta de coloboracao
- excitabilidade

Propriedades psicomeétricas estabelecidas e validadas

Cada item € cotado de 1 a 7 (1 = ausente; 4 = moderado; 7
= grave)
Score : 5a35



Tratamento das Perturbacoes
Graves do Comportamento

* Existem poucos estudos nesta area e construtos
tedricos como Agitacao estao mal definidos

* Apresentacoes farmacologicas que melhor se
adaptam a esta situacao — |.M., Orodispersivel
(falta de colaboracao do doente, rapido inicio de
accao)

* A medicacao oral deve sempre ser oferecida
primeiro no sentido de tentar estabelecer uma
alianca com o doente



Tratamento das Perturbacoes
Graves do Comportamento

e Existe um consenso internacional crescente em
gue o objectivo nestas situacoes € acalmar e nao
sedar o doente

* Permite a recolha da Historia Clinica e mais
rapida adequacao do tratamento a patologia em
questao

* Na situacao de urgéncia existe a tendéncia em
valorizar mais a rapidez de accao e a eficacia do
gue a tolerabilidade

Expert Consensus Guidelines 2005 - J Psychiatr Pract 2005 Nov; 11 Suppl 1: 5-
108



Tratamento das Perturbacoes
Graves do Comportamento

* Os farmacos mais utilizados nesta situacao sao os
Antipsicoticos Atipicos, os Classicos e as BZD
'S

* Quando o doente aceita a medicacao oral:
- Risperidona (orodispersivel) + BZD

- Olanzapina (orodispersivel) + BZD (se
necessario)

Expert Consensus Guidelines 2005 - J Psychiatr Pract 2005 Nov; 11 Suppl 1:
5-108



Tratamento das Perturbacoes
Graves do Comportamento

* Quando o doente nao aceita a medicacao oral:

Neste estudo de consenso entre varios
experts, a nivel internacional, verificou-se que a
primeira escolha ia para:

- Olanzapina ou Ziprazidona |.M. isolados

- Haloperidol ou Ziprazidona |.M. combinada
com uma BZD |.M.

Expert Consensus Guidelines 2005 - J Psychiatr Pract 2005 Nov; 11 Suppl 1:
5-108



Outros Farmacos

* Este estudo demonstrou eficacia e segurancga na
combinacao de Haloperidol (10mg) +
Prometazina (25-50mg) no controlo da agitacao
na urgéncia psiquiatrica

* Prometazina — Antihistaminico

* Rapido inicio de accao e baixa incidéncia de EPS

British Journal of Psychiatry 2004 185:63-69



Sedacao e Eficacia

Os Antipsicoticos Atipicos apresentam menor incidéncia
de sedacao e sdo melhor tolerados do que os Classicos

Sedacao foi considerada durante muito tempo como
sendo necessaria para a eficacia dos Antipsicoticos no
controlo dos sintomas positivos

Os Antipsicoticos Atipicos permitem controlar os sintomas
psicoticos e a agitacao sem induzirem sedagao excessiva

A sedacao nao € necessaria para reduzir os sintomas de
agitacao

J Clin Psychiatry 2004; 6 Suppl 2:37



Situacoes Clinicas Particulares

* |doso

* Delirium

* Doenca Bipolar

* Depressao

* Doenca de Parkinson
* Comorbilidade Médica



Agitacao no ldoso

 E mandatorio despistar a presenca de causas
organicas

* Avaliar a presenca de historia psiquiatrica prévia,
abuso de substancias (alcool) e factores psico-
sociais

* Nesta populacao a presenca de deficits cognitivos
pode dificultar a colheita de dados da historia
clinica



Agitacao no ldoso
* A agitacao no idoso pode por em risco a vida

* Diagnostico e tratamento sao problematicos em
parte devido :

- elevada incidéncia de comorbilidade
(Doencas Medicas e Neurologicas)

- efeitos adversos da medicacao sao mais
severos

J Geriatr Psychiatry Neurol. 1999 Summer; 12 (2) : 60-6



Agitacao no ldoso

* A maior parte dos estudos recomenda a utilizacao
de Antipsicoticos Atipicos em dose baixa no
controlo da agitacao (Olanzapina, Risperidona,
Quetiapina)

* Qutros referem que uso de Antipsicoticos Atipicos

no idoso deve ser feita com prudéncia (risco de
AVC)

Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jan. ; J Alzheimer’s Dis. 2006 Feb; 9 (1)
69-75



Agitacao no ldoso

* Alguns autores referem ainda como alternativa
segura o Propanolol

* Considerar ECT (Depressao Psicotica e
Depressao Agitada)

* Evitar o uso de BZD's e Anticolinergicos na
Demeéncia

Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jan. ; J Alzheimer’s Dis. 2006 Feb; 9 (1)
69-75



Agitacao no Delirium

* Investigar e diagnosticar a causa
* Terapéutica depende da etiologia !

* Causas de Delirium:
- Hipoglicémia
- Cetoacidose Diabética e Hiperosmolaridade
- Hipoxia
- infeccao SNC (Meningite,Encefalite)

- [ do débito cardiaco ( Enfarte Agudo do
Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva)



Agitacao no Delirium

- Epilepsia (Estado de Mal Parcial Complexo)

- Estado pos-critico

- Traumatismo Craneano

- AVC, AIT

- Tumores SNC

- Encefalopatia Hepatica

- Urémia

- Intoxicacdo aguda ( Alcool, TCA’s, Anfetaminas)
- Abstinéncia aguda ( Alcool, barbituricos, BZD’s)
- Avitaminoses (deficit de Tiamina)

- Anticolinérgicos, L-Dopa, Corticoides, Digitalicos



Agitacao e Doenca Bipolar

Doentes com Perturbacao Bipolar constituem uma
proporcao substancial dos doentes agitados

Ocorre predominantemente nos Episoédios Maniacos,
mas tambéem esta presente nos Estados Mistos € na
Depressao

Mania — niveis aumentados de energia, diminuigcao da
necessidade de dormir e colisao com os limites dos outros

Estados Mistos e Depressao — niveis flutuantes de
energia e irritabilidade

J Clin Psychiatry. 2003; 64 Suppl 4:3-9



Agitacao e Doenca Bipolar

* A prevaléncia de agitacao € semelhante nos dois
sexos, contudo a apresentacao € diferente

* O tratamento mais utilizado sao as BZD's |.M. ou
P.O., isoladas ou em combinagcao com um
Antipsicotico (Mania) ou Antidepressivo
(Depressao)

J Clin Psychiatry. 2003; 64 Suppl 4:3-9



Agitacao e Doenca Bipolar

* Episodio Maniaco

- Valproato de Sédio (P.O.ou E.V.) +
Antipsicotico Atipico ou BZD (se
necessario)

-ECT
- Se possivel evitar Antipsicoticos Classicos

Expert Consensus Guidelines 2005 - J Psychiatr Pract 2005 Nov; 11 Suppl 1:
5-108



Agitacao e Doenca Bipolar
* Estado Misto

- Valproato de Sédio (P.O.ou E.V.) +
Antipsicotico Atipico ou BZD (se
necessario)

-ECT
- Evitar Antidepressivos
- Se possivel evitar Antipsicoticos Classicos

Expert Consensus Guidelines 2005 - J Psychiatr Pract 2005 Nov; 11 Suppl 1:
5-108



Agitacao e Depressao

Depressao Psicotica

- Antidepressivo + Antipsicotico Atipico
- Evitar Antipsicoticos Classicos
- ECT



Agitacao e Depressao

Depressao Agitada

- Antidepressivo + Valproato de Sodio
- Antidepressivo + Antipsicotico Atipico
- Antidepressivo + BZD

- Evitar Antipsicoticos Classicos



Agitacao e Doenca de Parkinson

- E frequentemente iatrogénica (ex: L-Dopa,
Anticolinérgicos)

* Associa-se com frequéncia a Psicose

* Tratamento
- Antipsicoticos Atipicos — Clozapina ou
Quetiapina
- Nunca : Antipsicoticos Cassicos, Decanoatos



Agitacao e Comorbilidade Medica

* Tratamento mais consensual:
- Haloperidol ou BZD |.M.

* Tambeéem utilizado nas intoxicagoes por drogas de
abuso e quando nao existem outros dados
clinicos disponiveis

Expert Consensus Guidelines 2005 - J Psychiatr Pract 2005 Nov; 11 Suppl 1: 5-
108



NHS Guidelines
National Centre for Mental Health (2002)

* Antecipagdo de factores de escalada de violencia

* Contengdo fisica

* Aplicag@o e perigos da tranquilizacdo rapida

* Psicofarmacologia (BZD's, Antipsicéticos, PO, IM)
* Manejo do Flumazenil

: * Tecnicas de reanimagdo

Devera haver formagao regular da equipa nas seguintes areas:

*Sedacdo Excessiva com perda da consciéncia
*Deterioracdo da relagdo terapéutica

* Evitar cocktails farmacologicos em dose alta
* Evitar o isolamento de doentes muito sedados ou com historia de consumo de alcool ou drogas
* Se o doente esta isolado aumentar a vigilancia se for utilizada tranquilizacdo rapida

} 1) Oral } Lorazepam, Olanzapina ou Haloperidol l } Haloperidol — considerar Anticolinérgico
Lorazepam (Diazepam), Haloperidol ou
Forma de Olanzapina
Administra¢ao

(de preferéncia monoterapia)

(1=preferida) ' 2) LM. :

Na Tranquilizagao de urgéncia Haloperidol + Lorazepam } N szt e

Monitorizar SinaisVitais n,tlp S icotico .
Classico, considerar
. . e e Anticolinérgico
’ 3) E.V. (excepcional) } Monitorizar SinaisVitais g

Quando o doente estiver calmo Detectar experiéncias traumaticas, permitir que o doente exprima as suas vivéncias




Intervencoes Nao-Farmacologicas

Ambiente calmo
Abordagem empatica e optimista

Explicar os procedimentos ao doente utilizando
uma linguagem clara

Trabalhar em conjunto com os prestadores de
cuidados

Contencao fisica
NHS Guidelines 2002



Contencao Fisica

Medida de seguranca (nao € uma medida
terapéutica)

Quartos de Isolamento (reducao dos estimulos
externos)

Cintos
Contencao mecanica dos membros
Cadeira Geriartrica

Efeitos adversos da imobilizacao excessiva —
Tromboembolismo Venoso (anticoagulacio)

Z Gerontol Geriatr. 2005 Feb ; 38 (1) : 10-8



Contencao Fisica

* Deve ser usada o menos possivel e por curtos
periodos

* EXxperiéncia traumatica para o doente

* Os principais diagnosticos associados ao uso de
contencao fisica sao : Psicose Aguda, Mania,
Demeéncia e intoxicagao por alcool ou drogas

Encephale. 2004 Jan-Feb ; 30 (1) :32-9



Principios no Tratamento da
Agitacao
Sempre que possivel selecionar o Antipsicético ou outra

medicacao tendo em conta a patologia em questao e ndo so a
necessidade de imediata sedacao

Antipsicoticos Atipicos — 12 linha (melhor perfil de
tolerabilidadade e seguranca)

Evitar Decanoatos na Urgéncia (principalmente nas
Perturbagbes Afectivas)

Evitar o uso de dois ou mais Antipsicoticos concomitantes (1
da incidéncia de efeitos secundarios)



Ponto de Vista do Doente

* As alteracoes do comportamento sao um
problema grave e frequente para os doentes,
familias e prestadores de cuidados

» E necessario encontrar um equilibrio entre o
tratamento adequado e seguranca e os direitos
dos doentes

* A tentativa de encontrar um ponto de colaboracao
entre o médico e o doente permite atingir
melhores resultados

J psychiatr Pract 2003 Jan; 9(1):39-
58



Ponto de Vista do Doente

* Neste estudo salientou-se que a grande maioria
dos doentes da extrema importancia a serem
tratados com respeito, a serem ouvidos, a que
lhes sejam explicados os procedimentos e a
serem implicados nas decisoes terapéuticas

* A preferéncia recai sobre a medicacao oral e BZD
‘s, 0 medicamento pior cotado pelos doentes foi o

Haloperidol

J psychiatr Pract 2003 Jan; 9(1):39-
58
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