editorial

Emergéncias psiquiatricas: desafios e vicissitudes

Psychiatric emergencies: challenges and vicissitudes

Atendimento psiquidtrico em sala de emergéncia ¢ uma
prética relativamente recente em nosso meio. Seu inicio estd
intimamente relacionado com o redirecionamento das politicas
de atengdo 4 satde mental, cujas diretrizes bdsicas norteiam-se,
fundamentalmente, pela desospitalizagio do paciente psiquidtrico
e pela substitui¢ao dos grandes hospitais psiquidtricos por
diferentes modalidades de tratamento, entre eles, servicos de
emergéncia psiquidtrica.

A efetiva integragio de um servigo de emergéncia psiquidtrica
com os demais servicos de satde mental disponiveis na regido é
um fator decisivo para o bom funcionamento tanto da unidade
de emergéncia como do sistema de atendimento psiquidtrico
como um todo. Dentro de uma rede articulada de servigos de
satide mental, o servico de emergéncia psiquidtrica tem um
papel relevante nas tomadas de decisao quanto 2 indicagio do
tratamento necessdrio para cada caso, desempenhando a0 mesmo
tempo a fung¢io de triador de casos novos, inserindo-os na rede
de atendimentos disponiveis, e a fun¢io de retaguarda para os
demais servigos, no caso de pacientes jd incluidos no sistema de
atencio a sadde mental. Esta retaguarda pode incluir tratamento
e avaliagdo de alteracoes agudas no comportamento, avaliagio de
condigoes médicas gerais associadas ao quadro psiquidtrico, auxilio
na hospitaliza¢io, ajuste medicamentoso, cobertura durante
os perfodos em que os demais servicos nio estdo disponiveis,
seguimento de curto prazo e reencaminhamento para os servigos
de origem apds o manejo do quadro agudo'.

A demanda excessiva e a alta rotatividade - caracteristicas
inerentes de servigos de emergéncia - podem tornar a prdtica
assistencial de emergéncia pouco atrativa para os profissionais de
satde, sendo ainda menos atraente para atividades relacionadas ao
ensino e & pesquisa. Por outro lado, a enorme variedade de casos
com apresentagio clinica, complexidade e evolugdo tao distintas,
também ¢ caracteristica intrinseca de servigos de emergéncia,
oferecendo um material tinico e precioso para ensino e pesquisa.

O desafio de servicos de emergéncias psiquidtricas ¢ tentar
manejar as suas limitagbes para atingir seus objetivos de,
efetivamente, exercer suas fungoes dentro de uma rede integrada de
servigos de saide mental, oferecer cuidados baseados em evidéncias
cientificas e, a0 mesmo tempo, criar condi¢des minimamente
adequadas para prdticas de ensino e execu¢io de projetos de

pesquisa de qualidade que permitam a avaliagio de medidas de
eficdcia e de efetividade de intervengoes realizadas em contexto
de emergéncia.

Este suplemento tem a finalidade de produzir artigos voltados
para a atualizagdo em prdticas de emergéncias psiquidtricas, em
um sentido um pouco mais amplo, como o conceito de psiquiatria
de cuidados agudos (acute care psychiatry), que envolve, além do
manejo da situagio de emergéncia em si, os cuidados intensivos
durante o episédio agudo e reagudizagio, diagndstico diferencial
e institui¢do de terapéutica inicial. Existe pouca informagio na
4rea baseada em evidéncias cientificas, sendo o mais comum
opinides de especialistas baseadas em experiéncias individuais. Este
suplemento almeja uma integragao efetiva entre evidéncia cientifica
e experiéncia clinica, que possa oferecer ao leitor da Revista
Brasileira de Psiquiatria embasamento cientifico para nortear a sua
prética clinica em situagdes de emergéncias psiquidtricas.

Pretende-se demonstrar com esta coletinea de artigos de revisao
que ¢ possivel exercer atividades de assisténcia, mantendo-se a
qualidade do trabalho pautado por evidéncias cientificas, mesmo
em situagdes aparentemente adversas. A realidade do nosso meio
a respeito da integracio de servigos de emergéncias psiquidtricas
com a rede de satide ¢ discutida no artigo “Servigos de emergéncia
psiquidtrica e suas relagdes com a rede de satide mental brasileira”.
O artigo “Diagnéstico diferencial de primeiro episédio de
transtorno mental grave: importincia da abordagem otimizada
nas emergéncias psiquidtricas” discute a relevincia do uso de
critérios diagndsticos operacionais e instrumentos de avaliagio
para a elabora¢io do diagndstico em contexto de emergéncia.

O principal motivo para a procura de atendimento psiquidtrico
de emergéncia — agitagdo psicomotora/agressividade — ¢
amplamente discutido no artigo “Manejo de paciente agitado ou
violento”. Embora as taxas de suicidio no Brasil sejam baixas em
comparagio com outros paises, os indices nacionais cresceram
de maneira significativa nos dltimos anos® e esse importante
problema de satde publica ¢ discutido no artigo “Detecgdo do
risco de suicidio nos servigos de emergéncia psiquidtrica’. Tendo-se
em vista a alta prevaléncia de transtornos relacionados ao uso de
substincias psicoativas®, estas condi¢oes sao abordadas no artigo
“Manejo dos pacientes com transtornos relacionados ao dlcool e
outras drogas na emergéncia psiquidtrica”. Finalmente, devido ao
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crescimento do atendimento de criancas e adolescentes em situagao
de emergéncias e o parco conhecimento existente a respeito, esse
tema é abordado no artigo “Emergéncias psiquidtricas na infincia
e na adolescéncia”.

E evidente a necessidade de estabelecimento de diretrizes para o
aprimoramento estrutural e técnico das emergéncias psiquidtricas,
baseadas em evidéncias e que sejam aplicdveis a realidade brasileira.
No entanto, a produgio cientifica brasileira no tema ainda ¢
incipiente. Em levantamento feito no Medline no dia 1 de agosto
de 2010, usando o termo Mesh “emergency services, psychiatric”,
sem limites, foram selecionados 1.861 artigos. No entanto, quando
a palavra “Brazil” foi incluida na busca, apenas 13 artigos foram
selecionados. Portanto, aspira-se também, com esse suplemento,
demonstrar o quio proficuo pode ser um servigo de emergéncias
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psiquidtricas para a investigagdo cientifica pautada por rigor
metodoldgico e que isso venha a estimular a comunidade cientifica
brasileira a produzir conhecimento na drea.

“Call me crazy, but I enjoy emergency psychiatry”™.
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