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EM RESUMO

Agitacao psicomotora € um sinal: primeiro afastar causa organica — delirium,
hipoglicemia, hipdxia, intoxicagao ou abstinéncia, trauma craniano, pos-ictal,
meningite e encefalite anti-NMDA —, com sinais vitais, glicemia capilar e SpO2
em todos. Em seguida, segurang¢a do ambiente e da equipe e desescalada verbal
(AAP/ACEP 2023; BETA 2019). Se precisar de medicacgao, via oral primeiro,
escolhida pela causa. Contengao mecanica s6 como ultimo recurso, prescrita,
registrada, vigiada e pelo menor tempo possivel (CFM 2.057/2013; COFEN
746/2024). Causa benigna e resposta a conversa: alta com plano (@ ). Observagao
ou medicacéo oral: pronto-socorro e saude mental (* ' ). Risco iminente, alteragao
de consciéncia ou qualquer sinal de causa organica: sala de emergéncia; no
consultério, SAMU 192 (@ ). Passada a crise, avaliar o risco de suicidio e notificar
a violéncia quando houver.

O que é e como se apresenta

Definigcao: atividade motora excessiva com tensao interna, irritabilidade e impulsividade, as

vezes violenta — da inquietacdo a agressao fisica (SEUP 2024).

Causas (SEUP 2024; BETA 2019):

Orgénicas: delirium, hipoglicemia, hipdxia, trauma craniano, crise epiléptica ou fase
pos-ictal, meningite e encefalite, inclusive a anti-NMDA (fala reduzida, discinesias, crises),

hiponatremia, erro inato; dor na crianga nao verbal.

Téxicas: intoxicagao ou abstinéncia — alcool, cannabis, cocaina, anfetaminas, corticoide,

benzodiazepinicos, anticolinérgicos, opioides, ISRS.

Psiquiatricas e de desenvolvimento: TEA, deficiéncia intelectual, conduta, TDAH, panico,

mania, psicose, estresse pos-traumatico, crise suicida.

Ambientais: conflito familiar, violéncia, maus-tratos e abuso sexual (pensar sempre).

Sinais que apontam causa organica (SEUP 2024): inicio subito; trauma; sinais vitais ou

exames alterados; sinal focal; alucinacdes visuais, tateis ou olfativas; flutuagao,

desorientacgao e piora noturna (delirium); sem antecedente psiquiatrico.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Agitacdo sem risco; consciéncia, sinais vitais e
glicemia normais; causa benigna evidente; acalma

com a conversa

Exige supervisdo continua, resposta parcial a
desescalada; aceita a via oral; exame normal;
transtorno psiquiatrico ou do desenvolvimento

conhecido; substancia sem sinais de gravidade

Risco iminente de violéncia; arma; recusa da via oral
com risco; necessidade de IM ou contengao; qualquer
sinal de causa organica: consciéncia alterada ou
flutuante, alucinagao visual, febre, sinal focal,
convulsao, discinesia, hipoglicemia, SpO2 < 92%,
toxindrome, trauma craniano; ideagéo suicida com

plano ou tentativa

Fatores de risco que elevam a gravidade

Desescalada e ambiente calmo;
tratar a causa; alta com plano de
crise; seguimento pelo pediatra

Observagao no pronto-socorro;
medicacao oral pela causa;
avaliacao de saude mental;
encaminhar com prioridade ao
CAPSi ou ao psiquiatra da

infancia e adolescéncia

Sala de emergéncia: ABCDE,
monitorizagao, investigacao e
tratamento da causa; no
consultério, SAMU 192, sem
deixar sozinho

« Sem antecedente psiquiatrico; primeiro surto psicético com crise, discinesia ou mutismo.

» Substancias ou medicamentos em casa; antidepressivo ou antipsicatico iniciado ou

aumentado ha pouco.

« TEA, deficiéncia intelectual ou comunicacgéo limitada; epilepsia.

» Crises prévias com contencao ou medicacao IM; violéncia sofrida.

Diagndstico no consultério

E clinico. Histéria com os acompanhantes (SEUP 2024; BETA 2019): antecedentes, crises

anteriores e o que funcionou; medicamentos e doses (inclusive os dados antes de chegar);

ingestao; gatilho; ideac&o suicida ou homicida; violéncia ou abuso; trauma.

Avaliacao inicial (todos): triangulo de avaliacao pediatrica e ABCDE; sinais vitais,

temperatura, Sp0O2 e glicemia capilar; exame neuroldgico, pupilas, sinais de trauma,

toxindrome; orientagao e atencao.

Exames: nenhum de rotina se histéria e exame nao sugerem causa organica — s6 5-6%

mudam a conduta (AAP/ACEP 2023); B-hCG na adolescente; pesquisa toxicoldgica para

contextualizar. Com suspeita de causa organica (SEUP 2024): hemograma, eletrolitos com

célcio, gasometria, fungéo renal e hepatica, niveis de medicamentos, téxicos; ECG na
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intoxicagdo ou antes de antipsicético; tomografia no trauma ou na piora progressiva; liquor na
febre ou suspeita de encefalite (anti-NMDA no liquor e no soro); EEG se suspeita de estado de

mal ndo convulsivo.

Diferencial que nao pode passar: hipoglicemia, hipdxia, sepse, meningite e encefalite,
trauma craniano (inclusive nao acidental), intoxicagao, abstinéncia, sindrome neuroléptica

maligna, dor n&o reconhecida, maus-tratos.

Tratamento e seguimento

1. Seguranca (SEUP 2024; AAP/ACEP 2023): fora da sala de espera; sala calma, sem
objetos perigosos (perfurocortantes, cintos, cadargos, sacos plasticos); afastar quem
desencadeou a crise; porta aberta, profissional entre o paciente e a saida; ninguém se expoe

sozinho.

2. Desescalada verbal (sempre primeiro; BETA 2019; SEUP 2024; NICE NG10): um s6
profissional fala; voz calma, frases curtas, a altura dos olhos, com distancia; escuta ativa,
validar a emocgéao, sem discutir; o objetivo € a segurancga; limites claros, sem ameaca; oferecer

escolhas (sentar, lugar quieto, comer ou beber).

3. Medidas nao farmacologicas: menos luz, ruido e pessoas; familiar que acalma, objeto de

conforto, distracao; tratar dor, fome, sede e sono.

4. TEA e deficiéncia intelectual (AAP/ACEP 2023; BETA 2019; SEUP 2024): perguntar a
familia o que acalma e o que desencadeia; procurar dor e doeng¢a organica (otite,
constipacao, dentes, fratura); poucos estimulos, evitar contato fisico; frases curtas, apoio
visual, uma instrugéo por vez. Medicacao: primeiro dose extra do remédio habitual; evitar IM
e benzodiazepinico (reagado paradoxal). Seguimento conforme Transtorno do espectro
autista.

5. Medicacao: explicar riscos e beneficios. Via oral se colaborar; IM (ou 1V, se ja houver
acesso) so se ndo colaborar e houver risco; sem efeito, repetir o mesmo farmaco antes de

associar (BETA 2019). A escolha segue a causa:
- Delirium: tratar causa e dor; sem benzodiazepinico nem anticolinérgico; se necessario,
antipsicotico em dose baixa (SEUP 2024; BETA 2019).

- Intoxicagao ou abstinéncia (alcool, simpatomiméticos): benzodiazepinico (SEUP 2024;
MS/SAMU 192); ver Intoxicagdes exégenas agudas na crianga.

« Transtorno psiquiatrico conhecido ou TEA: dose extra do remédio habitual; risperidona
ou olanzapina VO (SEUP 2024).

- Suspeita de encefalite anti-NMDA: sem antipsicético "para acalmar"; benzodiazepinico se
necessario (ver Encefalites agudas na crianga).
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- Agitacado nao psicética: leve — sem remédio; moderada — benzodiazepinico ou
olanzapina; grave — haloperidol + benzodiazepinico, ou olanzapina isolada (SEUP 2024).
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGCAO E
REFERENCIA

Midazolam VO

Midazolam

intranasal

Midazolam IM

Midazolam IV
(acesso ja
disponivel)

Lorazepam VO (=

12 anos)

Risperidona VO

Olanzapina VO

Haloperidol VO

Haloperidol IM

Difenidramina VO
ou IM

0,5 mg/kg, max.
15 mg

0,3-0,5 mg/kg,
max. 10 mg

0,2-0,3 mg/kg,
max. 10
mg/dose;
comecar por 0,2

0,05-0,1 mg/kg,
titulado, max. 5
mg/dose

0,05-0,1 mg/kg

0,25-1 mg (0,01-
0,04 mg/kg)

<40 kg: 2,5-5
mg; = 40 kg: 5-
10 mg

0,01-0,03
mg/kg/dia

1-3 mg/dose
(dose unica: 2,5
mg na crianga, 5
mg no
adolescente)

1 mg/kg/dose
(12,5-50 mg)

Dose unica

Dose unica

Apos
reavaliacao

= 5 min entre
doses

Repetir se

necessario

Repetir se

necessario

Repetir se
necessario

2 a 3 vezes ao
dia

4-8 h

Repetir se
necessario

Inicio em 30 min

Inicio 15-20 min

Efeito curto

Efeito curto

Max. 6—-8 mg/dia
no adolescente

Max. 0,06
mg/kg/dose e 3
mg/dia

Max. 10-20
mg/dia

Max. 0,15
mg/kg/dia

Max. 6 mg/dia
de 15 a 40 kg;
15 mg/dia acima
de 40 kg (BETA)

Max. 50-100
mg/dia na
crianga; 100—
200 mg/dia no
adolescente

Analgesia e sedacao do site;
SEUP 2024 (psiquiatria): 0,5—
0,75 mg/kg, max. 20 mg

Analgesia e sedacao do site;
MS/SAMU 192: 0,4-0,5
mg/kg

MS/SAMU 192 (APed31
Sedagéo, que inclui agitacéo;
nao é a dose da crise
convulsiva); SEUP 2024: 0,1-
0,2 mg/kg

Analgesia e sedacdo do site
(PALS); SAMU 192: 0,2-0,3.
Flumazenil no mesmo

documento

BETA 2019. No Brasil s6 ha
comprimidos de 1 e 2 mg,
contraindicados abaixo de 12

anos (bula Lorax®)

SEUP 2024; BETA 2019
(max. 1-2 mg/dia na crianga).
Hipotenséao, QT longo,
acatisia

SEUP 2024; BETA 2019. Nao
associar benzodiazepinico
(separar = 1 h): depresséao
respiratoria

SEUP 2024

SEUP 2024; no Brasil,
injetavel com bula de uso
adulto. Cautela: distonia
(sobretudo sem antipsicotico
prévio; NICE), QT longo
(ECG), hipotensao

BETA 2019. Agitacéo leve a
moderada ou com haloperidol
(distonia). Ndo no delirium;

desinibicéo paradoxal
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVAGCAO E

REFERENCIA

Hidroxizina VO 0,7 mg/kg/dose 8h Max. 2 Bula (Hixizine®); mesmas
mg/kg/dia até 40 restrigbes da difenidramina
kg; 100 mg/dia
acima

Biperideno <1ano1mg; 1- Repetirem30 Max.5mg SEUP 2024
(distonia aguda) 6 anos 2 mg; 6— min, se

10 anos 3mg IM  necessario

ou IV

Anti-histaminico sedativo: o padrdo do site € nao usar; a excecéo é a dose Unica no

servigo para agitagéo aguda (BETA 2019) — nunca prescrigéo para casa "para acalmar".

Cetamina: nao recomendada para agitagdo no BETA (2019); s6 na agitagdo extrema com
risco imediato a vida, refrataria, em sala de emergéncia com equipe de via aérea e

monitoriza¢ao; dose conforme Analgesia e sedagao e o protocolo do servigo.

Nao usar: opioide para agitagéo (s6 para dor); ziprasidona (BETA 2019); olanzapina junto de

benzodiazepinico; sedagao no consultério sem monitorizagao.

Apés a medicacao (SEUP 2024; NICE NG10): SpO2, FC e FR continuas, PA, temperatura,
consciéncia e hidratacao; ECG ap6s antipsicotico; vigiar via aérea, hipotensao, distonia e
sindrome neuroléptica maligna (febre, rigidez, disautonomia); oxigénio para SpO2 entre 94%
e 98%.

6. Contencdo mecanica (ultimo recurso):

« Quando for o meio mais adequado (CFM) ou o tunico meio disponivel (COFEN) para
prevenir dano imediato ou iminente a criancga ou a terceiros, esgotadas as medidas
anteriores; prescrita pelo médico e registrada em prontuario; familia ou representante
legal informado assim que possivel (CFM, Resolucao n° 2.057/2013, art. 16).

» Aplicada sob supervisao direta do enfermeiro, com monitoramento pela enfermagem; o
prontuario registra motivo, duragao, avaliagoes, eventos adversos e monitoramento
clinico (COFEN, Resolugao n°® 746/2024).

» Pelo menor tempo possivel (CFM; MS/SAMU 192); nenhuma norma brasileira fixa tempo
maximo — reavaliar continuamente a retirada. Nunca como castigo ou conveniéncia da
equipe (MS/SAMU 192).

» Equipe treinada com um coordenador; decubito dorsal (lateral se risco de aspiragao);
faixas proprias, nunca lengol ou atadura; sem pressao sobre pescoco, térax ou abdome;
vigilancia continua com SpO2, perfusao e hidratagdo (SEUP 2024; MS/SAMU 192; NICE
NG10).
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7. Depois da crise: com o paciente calmo e lucido, conversar sobre o que aconteceu; avaliar o

risco de suicidio (ASQ — ver Risco de suicidio na criangca e no adolescente); investigar

violéncia e abuso; definir o destino com a saude mental. Notificagado obrigatoéria

(compulséria) da violéncia autoprovocada e dos maus-tratos, com comunicagao ao
Conselho Tutelar (Lei 13.819/2019, art. 6°; PRC n° 4/2017, redagao da Portaria GM/MS

10.175/2026); da intoxicagao exégena no Sinan. O pediatra segue com o CAPSi e faz com a

familia o plano de crise.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Todos os critérios @ da tabela; agitagdo que ndo cede com a desescalada no consultorio;
suspeita de causa organica, ingestao ou trauma.

Internagao: causa orgéanica; medicacao parenteral repetida ou contencéao; risco persistente;
tentativa de suicidio; familia sem condi¢ao de garantir a segurancga (leito psiquiatrico se a
causa for psiquiatrica).

Como encaminhar (do consultério):

1.

Segurancga: afastar objetos perigosos, um sé profissional falando, nao deixar sozinho;
arma ou risco a equipe: policia (190).

. Desescalada verbal enquanto aguarda; a conteng¢ao quimica é feita no servigo (SAMU ou

pronto-socorro), ndo no consultério.

. Sinais vitais, glicemia capilar e SpO2; hipoglicemia: glicose IV 0,5-1 g/kg a partir de 1 més

(SG 10% 2 mL/kg no recém-nascido) — padrao do site (MS/SAMU 192); oxigénio para
manter SpO2 entre 94% e 98%; crise convulsiva =2 5 min: Protocolo de Estado de Mal

Convulsivo.

. SAMU 192 para o transporte; intoxicacao: Disque-Intoxicagao 0800-722-6001 e

embalagens junto.

. Relatério: histéria, medicamentos, doses e horarios, o que acalma, contato do psiquiatra ou

CAPSI, suspeita de violéncia.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

Plano de crise escrito: gatilhos, primeiros sinais, o que acalma, quem chamar.
Trancar medicamentos, alcool e objetos cortantes; armas de fogo fora de casa.

Na crise: voz calma, poucas palavras e pessoas, afastar objetos perigosos, sem ameaca

nem castigo fisico.

SAMU 192 ou pronto-socorro se: confusao, sonoléncia, febre com agitagéo, convulsao,

fala desconexa ou vé coisas; suspeita de ingestao; pescogo torto, olhos virados ou rigidez
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apos remédio; agitacdo que impede protegé-lo; fala em se matar (também CVV 188).

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Versao Sem documen- SAMU 192, AAP/ACEP NG10, 2015 SEUP, 42ed. Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
consultada to localizado 2016; CFM 2023; BETA 2024 (jan. especifica especifica
2.057/2013; 2019 2025) localizada localizada
COFEN
746/2024
Causa organi- — ABCDE, glice- Sem exames  Avaliar saide Exames Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
ca e exames mia, de rotina fisica amplos especifica especifica
monitorizagao localizada localizada
Desescalada — Manejo verbal Primeira linha Calma, sala Contengéo Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
quieta verbal especifica especifica
localizada localizada
TEA e defici- — — Menos estimu- — Evitar IM e Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
éncia los, buscar dor benzodiazepi- especifica especifica
intelectual nico localizada localizada
Medicagao — Midazolam VO, pela cau- Lorazepam IM VO; midazo- Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
0,2-0,3 mg/kg sa; sem ceta- lam IM 0,1-0,2 especifica especifica
IM/IV mina (BETA) mg/kg; localizada localizada
(APed31) antipsicoticos
Contencéo — CFM: prescri-  Ultimo recurso  Sem conten-  Ultima opgdo, Sem posicdo  Sem posicdo ~ Segue o NICE
¢ao, registro, ¢do mecanica registro especifica especifica
menor tempo; em criangas localizada localizada
COFEN: enfer-
meiro
supervisiona
Depois da — Notificagao Transicdo de  Revisdo poés-  Observacdo Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
crise obrigatéria cuidado incidente monitorizada  especifica especifica
(compulséria) localizada localizada
da violéncia

Leitura: as referéncias localizadas convergem em afastar causa organica, garantir seguranca,
comecar pela desescalada verbal, preferir a via oral e deixar a contengao para o fim.
Divergem: o NICE proibe conten¢gdo mecéanica em criangas e usa lorazepam IM — no Brasil o
lorazepam s6 existe em comprimido e a partir de 12 anos (aqui, midazolam); a AAP/ACEP
dispensa exames de rotina, e a SEUP lista um painel amplo; o midazolam IM do SAMU 192,
0,2-0,3 mg/kg, supera o da SEUP (0,1-0,2), e por via IV o site mantém a dose de Analgesia e
sedacao; o BETA ndo recomenda cetamina. A SBP nao tem documento especifico (artigo de
revista ndo é posicao da SBP); Johns Hopkins e Harvard sem protocolo aberto. Por isso o site
segue o Ministério da Saude (SAMU 192) e as normas do CFM e do COFEN; no que eles nao
tratam, a AAP/ACEP 2023 e o BETA 2019 (avaliagao, exames so pela clinica, medicacao pela
causa) e a SEUP 2024 (doses por peso).
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PONTOS PRATICOS

1. Agitacao é sinal: glicemia capilar, SpO2 e sinais vitais em todos; consciéncia
alterada ou flutuante, febre ou sinal focal = causa orgéanica até prova em
contrario.

N

. Primeiro seguranga e conversa, depois remédio.

w

. Remédio pela causa e pela boca: benzodiazepinico na intoxicagao, sem
benzodiazepinico no delirium, dose extra do habitual no TEA; nada de
antipsicético "para acalmar" na suspeita de anti-NMDA.

4. Haloperidol com cautela (distonia, QT); olanzapina nunca junto de
benzodiazepinico.

5. Contengao mecanica s6 como ultimo recurso: prescrita, registrada, vigiada sem
interrupgéo e retirada o quanto antes.

6. Passada a crise: risco de suicidio, violéncia, notificagéo obrigatoria (compulsoéria)
e plano de crise com a familia.

Veja também, nesta Biblioteca: Trauma, estresse pés-traumatico e violéncia contra a
crianga, Transtorno bipolar e psicose na adolescéncia e Psicofarmacos na crianca e no
adolescente (Saude mental); Transtorno do espectro autista; Encefalites agudas na
crianga; Intoxicagoes exdgenas agudas na crianga, Analgesia e sedagao para
procedimentos na emergéncia pediatrica e Lesao nao acidental no pronto-socorro;
Protocolo de Estado de Mal Convulsivo.

Fontes

» Ministério da Saude. Protocolos de Suporte Avancado de Vida — SAMU 192 (APed31
Sedacao; AC40 Agitagéao e situagao de violéncia; AP42 Contengao fisica), 22 ed., 2016.
gov.br

» Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n° 2.057/2013 (art. 16 — contencéo fisica).
PDF

» Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN n° 746, de 20 de margo de 2024 —
contengdo mecanica de pacientes. cofen.gov.br

« AAP, ACEP e ENA. Saidinejad M et al. The Management of Children and Youth With
Pediatric Mental and Behavioral Health Emergencies (Technical Report). Pediatrics,
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» Gerson R et al. Best Practices for Evaluation and Treatment of Agitated Children and
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