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Introdução: O suicídio representa um grave problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Em jovens 

entre 15 e 19 anos, ocupa o 3º lugar entre as principais causas de óbito e apresenta crescimento anual de 1,4% 

entre 2000 e 2019 em território nacional. O pronto socorro (P.S.) é a principal porta de entrada para indivíduos 

em tentativa de suicídio malsucedida, assim observa-se heterogeneidade nas condutas médicas adotadas nesse 

ambiente, como falta de modelos para prever o comportamento suicida, uso de contenções, intervenções 

farmacológicas e critérios de alta. Objetivo: Analisar brevemente o manejo do suicídio na emergência 

psiquiátrica, reunindo as principais condutas recomendadas para o paciente em crise suicida. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão integrativa fundamentada em diretrizes da Associação Brasileira de Psiquiatria 

(2020/2021), sinopses da VA/DoD (2024) e políticas clínicas do American College of Emergency Physicians 

(2017). A busca bibliográfica contemplou descritores como "suicídio", "triagem", "fatores de risco", 

"prevenção" e "emergência", incluindo estudos publicados no período de 2010 a 2025, priorizando revisões 

sistemáticas e diretrizes clínicas baseadas em evidências. Resultados: De acordo com as referências 

analisadas, observa-se concordância quanto ao atendimento inicial do paciente com comportamento suicida. 

Recomenda-se a realização de triagem e avaliação clínica sistematizadas no pronto-socorro, com investigação 

da presença de ideação suicida, planejamento estruturado, acesso a meios letais, antecedentes de tentativas e 

transtornos mentais. Na estratificação do risco, a conduta deve considerar fatores de risco, proteção e o 

contexto psicossocial. Há instrumentos validados que auxiliam, contudo, seu uso não deve ser isolado, sendo 

recomendado apenas como ferramenta complementar. Quanto ao manejo, as diretrizes recomendam garantir 

um ambiente seguro, restringir meios letais e utilizar contenção física ou farmacológica em risco iminente. 

Nesse contexto, a decisão sobre a alta é determinada pela estratificação, capacidade de adesão ao tratamento 

e presença de rede de apoio. Para pacientes de menor risco, indica-se a alta com plano de segurança 

individualizado, orientação familiar e encaminhamento ambulatorial. Dessa forma, a adoção de intervenções 

fundamentadas em evidências, o manejo adequado dos transtornos psiquiátricos subjacentes e o 

acompanhamento longitudinal configuram estratégias centrais na prevenção de novos episódios. Conclusão: 

Portanto, a padronização da abordagem na emergência, unindo avaliação abrangente, estratificação de risco e 

planejamento da continuidade do cuidado, é fundamental para reduzir desfechos negativos. Nesse sentido, a 

integração entre pronto-socorro e rede de atenção psicossocial qualifica o manejo e favorece a prevenção do 

comportamento suicida, garantindo um cuidado integral e resolutivo. 
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