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Resumo

Introducdo: A crise de ansiedade € uma condicdo comum que leva muitos pacientes ao pronto-socorro. Objetivo: Este
artigo avalia a eficicia de intervencBes padronizadas no manejo dessas crises, visando reduzir o tempo de
permanéncia, melhorar a acuracia diagndstica e aumentar a satisfacdo do paciente. Também examina o impacto de
equipes multidisciplinares e tecnologias emergentes na salde mental em emergéncias. Metodologia: Esta revisdo de
literatura analisou estudos recentes sobre intervencBes no pronto-socorro, incluindo tratamentos farmacolégicos e nao
farmacoldgicos. Resultados: Os dados mostram que a administracdo de benzodiazepinicos proporciona alivio rapido
dos sintomas. Intervengdes ndo farmacoldgicas, como técnicas de respiracdo e terapia cognitivo-comportamental
breve, também demonstraram beneficios significativos. Discussdo: O uso de benzodiazepinicos deve ser monitorado
devido ao risco de dependéncia. Intervengdes ndo farmacoldgicas sdo uma alternativa segura, especialmente quando
combinadas com suporte psicolégico. Conclusdo: O manejo das crises de ansiedade no pronto-socorro exige uma
abordagem integrada que una interveng@es farmacologicas e ndo farmacoldgicas. A adesdo a diretrizes baseadas em
evidéncias e a educacdo continua dos profissionais sdo cruciais para melhorar os desfechos dos pacientes. Pesquisa
adicional é necesséria para desenvolver novas estratégias de intervencao e garantir a melhor assisténcia possivel.
Palavras-chave: Manejo integrado; Pronto Socorro; Satde mental.
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Abstract

Introduction: Anxiety attacks are a common condition that brings many patients to the emergency department.
Objective: This article evaluates the effectiveness of standardized interventions in the management of these attacks,
aiming to reduce length of stay, improve diagnostic accuracy, and increase patient satisfaction. It also examines the
impact of multidisciplinary teams and emerging technologies on mental health in emergency departments.
Methodology: This literature review analyzed recent studies on interventions in the emergency department, including
pharmacological and nonpharmacological treatments. Results: The data show that the administration of
benzodiazepines provides rapid relief of symptoms. Nonpharmacological interventions, such as breathing techniques
and brief cognitive-behavioral therapy, have also demonstrated significant benefits. Discussion: The use of
benzodiazepines should be monitored due to the risk of dependence. Nonpharmacological interventions are a safe
alternative, especially when combined with psychological support. Conclusion: The management of anxiety attacks in
the emergency department requires an integrated approach that combines pharmacological and nonpharmacological
interventions. Adherence to evidence-based guidelines and ongoing education of providers are crucial to improving
patient outcomes. Additional research is needed to develop new intervention strategies and ensure the best possible
care.

Keywords: Integrated management; Emergency room; Mental health.

Resumen

Introduccion: Los ataques de ansiedad son un cuadro comln que lleva a muchos pacientes a acudir a urgencias.
Obijetivo: Este articulo evalla la efectividad de intervenciones estandarizadas en el manejo de estas crisis, con el
objetivo de reducir la duracién de la estadia, mejorar la precision diagndstica y aumentar la satisfaccion del paciente.
También examina el impacto de los equipos multidisciplinarios y las tecnologias emergentes en la salud mental en
emergencias. Metodologia: Esta revision de la literatura analizé estudios recientes sobre intervenciones en el
departamento de emergencias, incluidos tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Resultados: Los datos
muestran que la administracion de benzodiazepinas proporciona un rapido alivio de los sintomas. Las intervenciones
no farmacoldgicas, como las técnicas de respiracion y la terapia cognitivo-conductual breve, también han demostrado
beneficios significativos. Discusion: Se debe vigilar el uso de benzodiazepinas por el riesgo de dependencia. Las
intervenciones no farmacol6gicas son una alternativa segura, especialmente cuando se combinan con apoyo
psicoldgico. Conclusion: EI manejo de las crisis de ansiedad en urgencias requiere un enfoque integrado que combine
intervenciones farmacologicas y no farmacolégicas. ElI cumplimiento de las pautas basadas en evidencia y la
educacién continua de los proveedores son cruciales para mejorar los resultados de los pacientes. Se necesita
investigacion adicional para desarrollar nuevas estrategias de intervencion y garantizar la mejor atencion posible.
Palabras clave: Gestion integrada; Sala de emergencias; Salud mental.

1. Introducéo

As crises de ansiedade sdo uma das condi¢Bes psiquiatricas mais comuns enfrentadas nos prontos-socorros,
representando um desafio significativo para os profissionais de salide devido & sua apresentacdo variada e & necessidade de
diagnostico diferencial répido (Craske et al., 2017). Essas crises sdo caracterizadas por sintomas intensos de medo e
desconforto, que podem incluir palpitacdes, sudorese, tremores e sensacdo de falta de ar, frequentemente levando os pacientes
a acreditarem que estdo tendo um evento médico grave, como um ataque cardiaco (American Psychiatric Association, 2013). A
semelhanga dos sintomas com outras condi¢des médicas graves torna o diagnostico preciso ainda mais critico, exigindo uma
abordagem cuidadosa e metodica por parte dos profissionais de salde.

O diagnostico preciso de crises de ansiedade no ambiente de emergéncia € crucial, pois muitos sintomas podem
mimetizar condi¢cBes médicas potencialmente fatais, como infarto do miocardio e embolia pulmonar (Kroenke et al., 2007). A
dificuldade em distinguir entre uma crise de ansiedade e uma condicdo médica grave pode levar a exames desnecessarios e a
um aumento no tempo de permanéncia no pronto-socorro, além de causar ansiedade adicional para o paciente. Estudos indicam
que a aplicacdo de ferramentas de triagem padronizadas, como o Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7), pode auxiliar
na identificacdo rdpida e precisa de pacientes com ansiedade (Spitzer et al., 2006). Essas ferramentas sdo valiosas para o0s
profissionais de salde, pois fornecem uma maneira estruturada de avaliar a gravidade dos sintomas de ansiedade e ajudam a

orientar as decisdes de tratamento. Além disso, a formagdo continua dos profissionais de salde em técnicas de entrevista e
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avaliacdo psiquiatrica é essencial para melhorar a acuracia diagndstica (Hoge et al., 2014). Essa formacdo deve incluir o
desenvolvimento de habilidades de comunicacéo eficazes para tranquilizar os pacientes e explicar os processos de diagnostico
e tratamento.

O manejo das crises de ansiedade no pronto-socorro envolve uma combinagdo de intervengdes farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. Benzodiazepinicos, como o lorazepam, sdo frequentemente utilizados para alivio rapido dos sintomas, embora
seu uso deva ser cuidadosamente monitorado devido ao potencial de dependéncia e efeitos colaterais (Baldwin et al., 2014). O
uso de benzodiazepinicos deve ser considerado com cautela, especialmente em pacientes com histdrico de abuso de substancias
ou outras comorbidades psiquidtricas. IntervencGes ndo farmacoldgicas, como técnicas de respiracdo e terapia cognitivo-
comportamental breve, também tém se mostrado eficazes no manejo agudo da ansiedade (Hofmann et al., 2012). Essas
intervencfes podem ser implementadas rapidamente no ambiente de emergéncia e oferecem uma alternativa segura e eficaz
para 0 manejo dos sintomas de ansiedade, sem 0s riscos associados aos medicamentos.

A implementacdo de protocolos padronizados para 0 manejo de crises de ansiedade pode melhorar a consisténcia e a
qualidade do atendimento no pronto-socorro. Diretrizes de organizagbes de salde mental, como a American Psychiatric
Association, fornecem recomendacdes baseadas em evidéncias para o tratamento de transtornos de ansiedade em ambientes de
emergéncia (American Psychiatric Association, 2013). Esses protocolos ajudam a garantir que todos os pacientes recebam um
nivel consistente de cuidado e que as melhores praticas sejam seguidas. A integracdo de cuidados de saide mental no pronto-
socorro, através de equipes multidisciplinares, é fundamental para garantir um manejo eficaz e abrangente (Nash et al., 2012).
Equipes que incluem psiquiatras, psicdlogos e enfermeiros especializados em satude mental podem oferecer uma abordagem
mais holistica e coordenada para o tratamento de crises de ansiedade, melhorando os desfechos dos pacientes.

Apesar dos avancos no manejo das crises de ansiedade, desafios significativos permanecem, incluindo a falta de
recursos, tempo limitado para atendimento e estigma associado a condigdes de satde mental (Corrigan et al., 2014). A falta de
recursos pode limitar a capacidade dos prontos-socorros de implementar intervenges ndo farmacoldgicas ou de manter
equipes multidisciplinares completas. Além disso, o estigma associado as condigdes de salde mental pode impedir que 0s
pacientes busquem o atendimento necessario ou que os profissionais de salde tratem essas condi¢des com a mesma urgéncia
que outras emergéncias médicas. A pesquisa continua e a inovacdo tecnoldgica sdo essenciais para desenvolver novas
intervencdes e melhorar a qualidade do atendimento para pacientes com ansiedade no pronto-socorro. Tecnologias emergentes,
como aplicativos de salde mental e telemedicina, oferecem novas oportunidades para apoiar 0 manejo de crises de ansiedade e
podem ajudar a superar algumas das barreiras atuais ao atendimento eficaz.

Este artigo tem como objetivo avaliar a eficacia de intervencdes padronizadas no manejo de crises de ansiedade no
pronto-socorro, visando reduzir o tempo de permanéncia, melhorar a acuréacia diagnostica e aumentar a satisfacdo do paciente,
além de explorar o impacto de equipes multidisciplinares e tecnologias emergentes no atendimento de saide mental em

emergéncias.

2. Metodologia

Este estudo utiliza como método a revisdo narrativa da literatura sobre o tema "Manejo da Crise de Ansiedade no
Pronto-Socorro”. Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, realizada online em bases de dados renomadas, incluindo
PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library, para a construgdo do estudo. O periodo da coleta de dados iniciou no 1°
semestre de 2024, e serd realizada uma pesquisa que se iniciard por meio da inser¢do dos termos “manejo de crise de

LEINT3 EEINNT3

ansiedade”, “pronto-socorro”, “tratamento de emergéncia para ansiedade” e “protocolos de crise de ansiedade” com artigos

publicados no periodo de 2010 a 2023 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A pesquisa na literatura e revisdo foi
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conduzida seguindo seis etapas. Primeira etapa: definicdo do tema e formulacdo da hipdtese ou questdo de pesquisa. Segunda
etapa: determinacgdo dos critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura. Terceira etapa:
especificacdo das informacOes a serem extraidas dos estudos selecionados. Quarta etapa: analise dos estudos incluidos na
revisdo. Quinta etapa: interpretagdo dos achados. Sexta etapa: apresentagdo da revisao/sintese do conhecimento (Cavalcante &
Oliveira, 2020; Pereira et al., 2018; Rother, 2007.)

Para realizar esta revisdo da literatura sobre 0 manejo da crise de ansiedade no pronto-socorro, foram estabelecidos
critérios especificos de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo consideraram estudos publicados em inglés, portugués e
espanhol entre 2010 e 2023, que abordassem a eficacia, desafios, protocolos e impacto econdmico das intervencdes no manejo
de crises de ansiedade em ambientes de emergéncia. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais,
revises sistematicas e meta-analises. Estudos que ndo abordassem diretamente 0 manejo de crises de ansiedade ou que
focassem em outras condigdes psiquidtricas foram excluidos. A pesquisa bibliogréafica foi conduzida em vérias bases de dados
eletrbnicas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Palavras-chave e termos de busca utilizados

incluiram “crise de ansiedade", “pronto-socorro”,

manejo de emergéncia”, "eficacia"”, "protocolos de tratamento”, "impacto
econdmico" e "barreiras". A combinacao de termos foi ajustada para cada base de dados para garantir a abrangéncia da busca.

A selecdo dos estudos foi conduzida em trés fases. Primeiramente, os titulos e resumos dos artigos identificados foram
revisados para verificar sua pertinéncia ao tema. Em seguida, os artigos potencialmente relevantes foram analisados na integra
para confirmar se atendiam aos critérios de inclusdo. Por ultimo, os dados dos estudos selecionados foram extraidos e
organizados para analise. Dois revisores independentes realizaram a sele¢do e extracdo dos dados, e qualquer divergéncia foi
resolvida por consenso ou por um terceiro revisor.

As informagfes extraidas dos estudos incluiram detalhes sobre o tipo de intervencdo no manejo de crises de
ansiedade, a populacéo estudada, os desfechos avaliados, os resultados principais e as limitagdes dos estudos. A andlise dos
dados foi realizada de forma qualitativa, com a sintese dos resultados agrupada em quatro principais vertentes: eficacia das
intervencdes no manejo de crises de ansiedade, protocolos empregados, desafios e obstaculos na implementacdo, e impacto
econdmico. Os resultados foram sintetizados de forma narrativa, destacando as principais descobertas em cada uma das quatro
vertentes abordadas. A sintese incluiu a comparacdo dos resultados entre diferentes estudos e a identificacdo de padrbes e
tendéncias na literatura. Além disso, foram discutidas as implicacdes préaticas dos achados e as areas que necessitam de mais

investigacao.

3. Resultados

Estudos recentes tém destacado a eficicia de intervencBes farmacoldgicas no manejo de crises de ansiedade no
pronto-socorro, um ambiente onde a rapidez e a eficacia do tratamento sdo cruciais. Benzodiazepinicos, como o diazepam e 0
lorazepam, sdo amplamente utilizados devido a sua capacidade de proporcionar alivio rapido dos sintomas de ansiedade aguda
(Baldwin et al., 2014). Esses medicamentos agem como depressores do sistema nervoso central, promovendo relaxamento
muscular e sedagdo, o que pode ser extremamente benéfico em situagdes de crise. No entanto, o uso desses medicamentos deve
ser equilibrado com o risco de dependéncia e efeitos colaterais, como sedagdo excessiva e comprometimento cognitivo, que
podem impactar negativamente a qualidade de vida do paciente a longo prazo (Lader, 2011). Além disso, o uso prolongado de
benzodiazepinicos pode levar a tolerancia, exigindo doses cada vez maiores para alcancar o mesmo efeito terapéutico, o que
aumenta o risco de dependéncia.

IntervencOes ndo farmacolégicas também tém demonstrado eficacia significativa no manejo de crises de ansiedade,

oferecendo alternativas ou complementos aos tratamentos medicamentosos. Técnicas de respiragcdo e relaxamento, por
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exemplo, podem ajudar a reduzir a ativacdo autonémica e promover um estado de calma, atuando diretamente sobre o sistema
nervoso parassimpatico para diminuir a resposta de "luta ou fuga" (Hofmann et al., 2012). Além disso, a terapia cognitivo-
comportamental breve, adaptada para o ambiente de emergéncia, tem se mostrado eficaz na redugdo dos sintomas de ansiedade
e na prevencdo de recorréncias, ajudando os pacientes a identificar e modificar padrdes de pensamento disfuncionais que
contribuem para a ansiedade (Craske et al., 2017). Essas intervenges podem ser particularmente Uteis em pacientes que
apresentam contraindicacfes ao uso de medicamentos ou que preferem abordagens terapéuticas ndo farmacoldgicas.

A implementacdo de protocolos padronizados no pronto-socorro tem melhorado a consisténcia do manejo das crises
de ansiedade, garantindo que todos os pacientes recebam um nivel de cuidado baseado em evidéncias. Estudos mostram que a
adocdo de diretrizes baseadas em evidéncias pode reduzir o tempo de permanéncia no pronto-socorro e melhorar a satisfacao
do paciente, além de otimizar o uso de recursos de salde (Nash et al., 2012). A integracdo de equipes multidisciplinares,
incluindo psiquiatras, psicélogos e enfermeiros especializados, é essencial para fornecer um atendimento abrangente e eficaz,
permitindo uma abordagem holistica que considera tanto os aspectos fisicos quanto emocionais da ansiedade (Hoge et al.,
2014). Essa abordagem colaborativa pode facilitar a continuidade do cuidado ap6s a alta do pronto-socorro, promovendo
melhores desfechos a longo prazo.

A utilizag8o de ferramentas de triagem, como 0 GAD-7, tem melhorado a identificacdo de pacientes com ansiedade no
pronto-socorro. Essas ferramentas permitem uma avalia¢do rdpida e precisa, facilitando o diagnostico diferencial e a decisdo
terapéutica, o que é crucial em um ambiente onde o tempo é um fator limitante (Spitzer et al., 2006). A formacdo continua dos
profissionais de salide em técnicas de avaliacdo psiquiatrica tambeém é crucial para melhorar a acurdcia diagndstica, garantindo
que os pacientes recebam o tratamento mais adequado as suas necessidades (Kroenke et al., 2007). A capacitacdo dos
profissionais em comunicacdo empética e técnicas de desescalonamento também pode melhorar a experiéncia do paciente e
reduzir a ansiedade durante o atendimento.

Apesar dos avancos, desafios significativos permanecem no manejo de crises de ansiedade no pronto-socorro. A falta
de recursos, o tempo limitado para atendimento e o estigma associado a condi¢des de satde mental continuam a ser barreiras
para o atendimento eficaz (Corrigan et al., 2014). O estigma pode levar a subnotificacdo dos sintomas pelos pacientes € a
hesitacdo em buscar ajuda, enquanto a falta de recursos pode limitar a disponibilidade de tratamentos especializados. A
pesquisa continua e a inovacdo tecnoldgica sdo necessarias para desenvolver novas intervencdes e melhorar a qualidade do
atendimento, incluindo o uso de tecnologias digitais para triagem e monitoramento remoto, que podem expandir o alcance dos
servicos de salde mental e melhorar a acessibilidade (Corrigan et al., 2014). Além disso, politicas de salde publica que
promovam a conscientizacdo e a educagdo sobre salide mental sdo essenciais para reduzir o estigma e encorajar a busca por

tratamento.

4. Discussao

O manejo de crises de ansiedade no pronto-socorro é um desafio complexo que requer uma abordagem integrada e
baseada em evidéncias, considerando a natureza multifacetada da ansiedade e a necessidade de intervencgdes réapidas e eficazes.
A administracdo de benzodiazepinicos, como o diazepam e o lorazepam, pode proporcionar alivio rapido dos sintomas, sendo
uma escolha comum em situac¢Bes agudas devido a sua eficacia em reduzir a ansiedade e promover a sedacdo (Baldwin et al.,
2014). No entanto, o uso desses medicamentos deve ser cuidadosamente monitorado devido ao risco de dependéncia e efeitos
colaterais, como sedagdo excessiva e comprometimento cognitivo, que podem complicar o quadro clinico do paciente a longo
prazo. A dependéncia é uma preocupacao significativa, especialmente em pacientes que podem necessitar de tratamento

prolongado, tornando essencial 0 monitoramento rigoroso e a avaliagdo continua da necessidade de uso (Coutinho et al, 2023).
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A combinacdo de intervencBes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas é frequentemente necessaria para um manejo
eficaz das crises de ansiedade. Intervencdes ndo farmacoldgicas, como técnicas de respiracdo, relaxamento e terapia cognitivo-
comportamental breve, tém demonstrado eficacia significativa, ajudando a reduzir a ativacdo autondmica e promovendo um
estado de calma (Hofmann et al., 2012). Essas abordagens podem ser particularmente Uteis em pacientes que apresentam
contraindicagOes ao uso de medicamentos ou que preferem métodos de tratamento ndo farmacolégicos. A integracdo dessas
técnicas no ambiente de pronto-socorro pode melhorar a experiéncia do paciente e reduzir a necessidade de intervencdes
farmacoldgicas, promovendo um manejo mais holistico e centrado no paciente.

A implementacdo de protocolos padronizados e a integracdo de equipes multidisciplinares sdo estratégias eficazes
para melhorar a qualidade do atendimento no pronto-socorro. Diretrizes baseadas em evidéncias fornecem recomendacdes
claras para o manejo de crises de ansiedade, garantindo que todos 0s pacientes recebam um nivel consistente de cuidado (Nash
et al., 2012). A colaboracdo entre profissionais de salde mental e de emergéncia é crucial para garantir um atendimento
abrangente, permitindo uma abordagem que considera tanto os aspectos fisicos quanto emocionais da ansiedade. Equipes
multidisciplinares, incluindo psiquiatras, psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais, podem oferecer suporte abrangente e
coordenado, facilitando a continuidade do cuidado apds a alta do pronto-socorro (Sawchuck et al, 2023).

A utilizac8o de ferramentas de triagem, como o0 GAD-7, tem melhorado a identificacdo de pacientes com ansiedade,
permitindo um diagnéstico diferencial rapido e preciso (Spitzer et al., 2006). Essas ferramentas sdo essenciais para diferenciar
a ansiedade de outras condi¢Bes médicas que podem apresentar sintomas semelhantes, garantindo que os pacientes recebam o
tratamento mais adequado. No entanto, a formacdo continua dos profissionais de salde é essencial para garantir a acuréacia
diagndstica e a adesdo as diretrizes, promovendo uma préatica clinica baseada em evidéncias (Kroenke et al., 2007). A
capacitacdo em comunicacdo empética e técnicas de desescalonamento também pode melhorar a experiéncia do paciente e
reduzir a ansiedade durante o atendimento.

Apesar dos avancos, desafios significativos permanecem no manejo de crises de ansiedade no pronto-socorro,
incluindo a falta de recursos e o estigma associado a condi¢des de saide mental (Corrigan et al., 2014). O estigma pode levar a
subnotificagdo dos sintomas pelos pacientes e a hesitagdo em buscar ajuda, enquanto a falta de recursos pode limitar a
disponibilidade de tratamentos especializados. A pesquisa continua é necesséaria para desenvolver novas intervengdes e
melhorar a qualidade do atendimento, explorando abordagens inovadoras que possam ser implementadas em ambientes de
emergéncia. A inovacdo tecnoldgica, como o uso de aplicativos de salde mental e telemedicina, pode oferecer novas
oportunidades para 0 manejo de crises de ansiedade no pronto-socorro, expandindo o alcance dos servigos de salide mental e
melhorando a acessibilidade (Hoge et al., 2014). Essas tecnologias podem facilitar 0 monitoramento remoto e o suporte
continuo, permitindo interven¢Bes mais rapidas e personalizadas.

Em conclusdo, o manejo de crises de ansiedade no pronto-socorro exige uma abordagem integrada e baseada em
evidéncias, com énfase na identificacdo precoce, tratamento imediato e integracdo de cuidados de saide mental. A pesquisa
continua e a inovacdo tecnoldgica sdo essenciais para avangar no tratamento dessas crises e garantir que 0s pacientes recebam
o melhor cuidado possivel. A colaboracdo entre diferentes disciplinas e a implementagdo de estratégias inovadoras séo
fundamentais para superar os desafios existentes e melhorar os desfechos para o0s pacientes que enfrentam crises de ansiedade

em ambientes de emergéncia.

5. Considerac0es Finais
O manejo de crises de ansiedade no pronto-socorro é um componente critico do atendimento de emergéncia, exigindo

uma abordagem integrada e baseada em evidéncias. A combinagdo de intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47215

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, e145131047215, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47215

juntamente com a implementacéo de protocolos padronizados, pode melhorar significativamente a qualidade do atendimento e
os desfechos dos pacientes. A formacéo continua dos profissionais de salide e a integracdo de equipes multidisciplinares sdo
essenciais para garantir um manejo eficaz e abrangente. Apesar dos avancos, desafios significativos permanecem, incluindo a
falta de recursos, tempo limitado para atendimento e estigma associado a condi¢es de salde mental. A pesquisa continua é
necessaria para desenvolver novas intervengdes e melhorar a qualidade do atendimento. A inovacéo tecnolégica, como 0 uso
de aplicativos de salde mental e telemedicina, pode oferecer novas oportunidades para o manejo de crises de ansiedade no
pronto-socorro.

Futuras pesquisas devem focar no desenvolvimento de intervencfes inovadoras e na avaliacdo de novas tecnologias
para 0 manejo de crises de ansiedade no pronto-socorro. Estudos longitudinais sdo necessarios para avaliar a eficacia de
diferentes abordagens de tratamento e identificar fatores que contribuem para a recorréncia de crises de ansiedade. Além disso,
a investigacdo sobre o impacto do estigma e das barreiras ao atendimento pode informar politicas de salde que promovam a
integracdo de cuidados de saude mental em ambientes de emergéncia. A colaboragdo internacional e a partilha de melhores
praticas podem acelerar o progresso na melhoria do manejo de crises de ansiedade no pronto-socorro.

Além das estratégias ja citadas, pesquisas futuras sobre a gestdo de crises de ansiedade no pronto-socorro podem
investigar a efetividade de programas de triagem estruturados para detectar pacientes com alto risco de crise, possibilitando
intervencdes antecipadas e focadas. Também é possivel considerar a aplicacdo de estratégias educacionais para pacientes e
seus familiares, que tratem da administracdo da ansiedade e do uso correto de medicamentos. Estudos que avaliam a
experiéncia do paciente e a satisfagdo com os servicos oferecidos sdo essenciais para entender mais profundamente as
necessidades individuais e aprimorar a qualidade do servico. Ademais, o estudo de modelos de assisténcia integrada, que
envolvam a cooperagdo entre servicos de urgéncia, psiquiatria e salde bésica, pode proporcionar percepgdes valiosas sobre
como aprimorar o atendimento ao paciente. Em Gltima analise, o uso de métodos de aprendizado de maquina para antecipar a
chance de novas crises de ansiedade pode proporcionar novas oportunidades para intervencGes proativas e personalizadas,

auxiliando em um gerenciamento mais eficiente e focado no paciente em situac@es de emergéncia.
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