DIRETRIZES GERAIS PARA O USO DE CONTENCAO QUIMICA

Alexandre de Araujo Pereira

O uso da contencao quimica deve obedecer as seguintes orientagdes gerais:

1. E desnecesséaria a utilizacdo da via endovenosa para os procedimentos de
sedacdo em psiquiatria. A utilizacdo da via oral deve ser utilizada sempre que
houver cooperagédo do paciente. A via intra — muscular deve ser utilizada sempre
gue for necessario acédo farmacoldgica rapida em pacientes ndo cooperativos. Os
seguintes esquemas de medicacdo (VO e IM) sdo usualmente utilizados para
pacientes adultos e poderdo ser repetidos, apos 30 minutos da primeira aplicagéo,

caso néo tenha havido sedacao adequada do paciente:

Medicacdo VO

Clonazepam — gotas: 2,5 mg/ ml (01 gota=0,1 mg) Fazer 40 a 60 gotas VO

+

Haloperidol — gotas: 2,0 mg / ml (01 gota = 0,1 mg) Fazer 50 a 100 gotas VO

Medicacédo IM

Haloperidol 01 ampola IM (1ml; 5mg) + Prometazina O 1 ampola IM (2ml;
50mgQ)

ou

Haloperidol 01 ampola IM (1ml; 5mg) + Midazolam 01  ampola IM (3ml; 15mg)

2. Em pacientes com quadro de intoxicacdo alcodlica ha maior risco de depressao
respiratéria, ja que o alcool exerce acdo depressiva sobre o Sistema Nervos
Central. Nestes casos a utilizacdo de benzodiazepinicos, como o Midazolam, e
outros agentes com grande perfil de sedacdo devem ser evitados. Um esquema

Seguro para estes casos seria:



Haloperidol 01 ampola IM (1ml; 5mg) com repeticdo d a dose em 30 minutos

se necessario

3. Sdo Necessérios cuidados redobrados ao medicar pacientes idosos, pois sao
mais vulneraveis aos efeitos adversos dos antipsicoéticos tradicionais. Nestes

casos, metade da dose utilizada em adultos jovens é geralmente suficiente.

4. Em criangas com quadro de agitagdo psicomotora grave apenas a contengao
fisica € geralmente suficiente. O haloperidol deve ser evitado em pacientes com
epilepsia, depressdo de medula e lesdes subcorticais, pelo risco aumentado de
sindrome neuroléptica maligna. Se houver necessidade de contencdo quimica em

criancas e adolescentes (06 a 12 anos):

Haloperidol 0,1 a 0,5 mg/kg/dia (maximo de 1,0 mg/ kg/dia) VO ou IM
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