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RESUMO:

O comportamento suicida na emergéncia exige protocolos baseados em evidéncias para estratificacdo e
intervencao precoce. Esta revisao integrativa objetivou analisar estratégias de manejo e inovagoes terapéuticas
para o risco de suicidio. A metodologia consistiu em busca bibliografica no PubMed e Scopus (2020-2025),
selecionando 08 documentos cientificos relevantes (incluindo RCTs, meta-analises e diretrizes técnicas). Os
resultados demonstram que a melhoria de processos (CQI) reduz em 43% novos eventos € que a cetamina
intravenosa promove remissdo rapida da ideacdo em 63% dos casos, especialmente em pacientes bipolares,
embora o controle da ansiedade com midazolam apresente eficadcia comparavel em 24 horas. Conclui-se que
a triagem universal e o plano de seguranca colaborativo, aliados a restricdo de meios letais, sdo os pilares
fundamentais para reduzir a mortalidade e garantir a seguranga do paciente no cenario de urgéncia e no periodo
imediato pos-alta hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia psiquiatrica. Suicidio. Avaliagdo de risco.
AREA TEMATICA: Emergéncias psquiatricas.

INTRODUCAO

O suicidio configura um grave problema de saude publica global, sendo uma das principais causas de
mortalidade evitavel atendidas em unidades de urgéncia. No contexto da medicina de emergéncia, o pronto-
socorro funciona frequentemente como a tnica rede de protecdo para pacientes em crise aguda, exigindo que
a equipe identifique prontamente janelas de oportunidade para intervengdo, dado que a maioria das vitimas
teve contato com servigos de saude no ano anterior ao 6bito. O manejo eficaz requer a diferenciagdo precisa
entre ideagdo suicida, tentativa de suicidio e autolesdo ndo suicida, além da compreensdo do fendomeno de
boarding, que precariza a assisténcia psiquiatrica em ambientes superlotados. Diante dessa complexidade, o
presente estudo objetiva analisar os critérios clinicos e epidemioldgicos para avaliagdo do risco de suicidio e
descrever as diretrizes recentes de manejo farmacologico e de processos em unidades de emergéncia.

OBJETIVOS

Indicar e analisar os principais fatores de risco e preditores de letalidade no comportamento suicida,
bem como avaliar a eficacia de intervencdes farmacologicas rapidas e protocolos de melhoria de fluxo
hospitalar para a reducdo da mortalidade e recorréncia de tentativas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura estruturada em seis etapas: identificagdo do tema,
amostragem, categorizacao, analise critica, interpretacao e sintese. A estratégia de busca foi realizada nas bases
de dados PubMed e Scopus via Portal de Periddicos CAPES, utilizando os descritores MeSH: "Suicide,
Attempted", "Emergency Service, Hospital", "Ketamine" e "Risk Assessment". Os critérios de inclusdo



selecionaram artigos primarios (ensaios clinicos, coortes € meta-analises) publicados entre 2020 e 2025, nos
idiomas inglés e portugués, excluindo-se revisdes narrativas e relatos de caso. De 145 registros iniciais, apos
triagem e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, a amostra final foi composta por 08 estudos para analise
qualitativa e sintese, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Estudos selecionados para a Revisao Integrativa (n=08)

Autor (Ano) Tipo de Estudo Foco da Intervencao Nivel Evidéncia
Boudreaux et al. (2023) RCT (ED-SAFE 2) Melhoria de Processos (CQI) I
Abbear et al. (2022) RCT (BMJ) Cetamina IV vs Placebo I
Barzkar et al. (2025) RCT (BMC) Cetamina vs Midazolam I
Zortea et al. (2020) Meta-analise Preditores de risco e ALNS I
WHO (2021) Guia Técnico Prevencédo e Meios Letais I
APA (2022) Diretriz Técnica Boarding e Seclusdao I
USPSTF (2023) Recomendacao Rastreamento em Adultos I
Gvion et al. (2021) Coorte Dor Mental e Impulsividade II

FUNDAMENTACAO TEORICA

O comportamento suicida ¢ um fendmeno multidimensional que abrange desde a ideagdo passiva até
o ato consumado. Epidemiologicamente, observa-se o paradoxo do género, em que mulheres apresentam
maiores taxas de tentativas, enquanto homens possuem maiores indices de completude pela escolha de
métodos mais letais, como enforcamento e armas de fogo. Historicamente, estima-se que até¢ 95% das vitimas
possuam algum transtorno mental, com énfase no transtorno depressivo maior, transtorno bipolar e transtornos
por uso de substancias (SADOCK, 2017). O fator de risco isolado mais robusto para a mortalidade futura ¢ o
histérico de tentativas anteriores, que deve ser investigado detalhadamente quanto a letalidade e intencao.

A neurobiologia moderna destaca o papel da "dor mental" (psychache) ou sofrimento psiquico
insuportdvel como o principal mediador da crise suicida, frequentemente associado a sintomas de
desesperanca (hopelessness) e anedonia profunda. A distingdo entre tentativa de suicidio e autolesdo nao
suicida (ALNS) ¢ fundamental na pratica clinica; enquanto a tentativa visa o fim da consciéncia e da dor
através da morte, a ALNS ¢ geralmente um mecanismo mal-adaptativo de regulacdo emocional, embora
pacientes que realizam ALNS tenham um risco significativamente elevado de evoluir para tentativas letais. A
fundamentagao tedrica ressalta que a impulsividade, muitas vezes exacerbada pelo uso de alcool ou drogas,
pode transformar uma ideagdo passageira em um ato fatal em questdo de minutos, tornando a restri¢do
ambiental de meios letais uma prioridade absoluta no atendimento de urgéncia.

DISCUSSAO

O manejo na emergéncia enfrenta o desafio ético e logistico do boarding psiquiatrico. Conforme a APA
(2022), a permanéncia prolongada de pacientes em corredores de emergéncia, sem estimulos terapéuticos e
sob estresse ambiental, eleva a agitacdo psicomotora e o risco de eventos adversos. A seclusdo e a contengao



fisica, embora por vezes necessarias, devem ser aplicadas com rigorosa monitorizagdo ¢ apenas quando
técnicas de desescalada verbal falharem, visando preservar a integridade biopsicossocial do individuo. Um
fenomeno critico discutido ¢ o "suicidio paradoxal", documentado em periodos de transi¢cdo clinica; o ganho
de iniciativa motora decorrente do inicio da terapéutica ou da expectativa de alta pode fornecer a capacidade
executiva para que o paciente realize um plano suicida antes que o humor seja plenamente restaurado.

No ambito farmacolégico, a discussao centra-se na busca por intervengdes de resposta rapida. O estudo
de Abbar et al. (2022) validou a cetamina como uma ferramenta potente para a remissao da ideagdo em 72
horas, com impacto notdvel em pacientes bipolares, agindo possivelmente na redu¢do da dor mental aguda.
Entretanto, o ensaio de Barzkar et al. (2025) introduz uma nuance fundamental ao comparar a cetamina com
o midazolam; a auséncia de superioridade estatistica da cetamina sobre um benzodiazepinico em 24 horas
sugere que o alivio imediato da ansiedade, da insonia e da angustia fisica pode ser tdo eficaz quanto a
modulagdo glutamatérgica para a estabilizagdo inicial. Isso reforca a tese de que o controle sintomatico
agressivo do sofrimento agudo € o primeiro passo para garantir a seguranca do paciente e permitir que
intervencoes psicossociais de longo prazo sejam estabelecidas.

RESULTADOS

Os resultados demonstram que a interveng¢ao mais eficaz em nivel organizacional ¢ o rastreamento
universal associado a melhoria continua de processos. O estudo ED-SAFE 2 (2023) comprovou que protocolos
de Melhoria Continua de Qualidade (CQI) e a implementacdo sistematica de planos de seguranga
colaborativos — que identificam gatilhos e estratégias de enfrentamento — reduziram em 43% o risco de
novos eventos suicidas no acompanhamento de seis meses. A andlise evidenciou que a restricdo de acesso a
meios letais ¢ a medida de satide publica de maior impacto imediato. Identificou-se que pacientes de alto risco
(homens, idosos, portadores de dor cronica ou desempregados) exigem observacdo direta e continua. Além
disso, a meta-andlise de Zortea et al. (2020) ratificou que o diagnostico de transtorno bipolar e a presenca de
sintomas psicoticos ou agitagdo mista sdo preditores de alta letalidade, exigindo protocolos de seguranga
hospitalar mais rigidos e planos de pds-alta com monitoramento intensivo nas primeiras 72 horas.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo eficaz do risco de suicidio na emergéncia exige uma abordagem que combine empatia clinica
com rigor técnico. A identificagao dos fatores de risco demograficos e clinicos € essencial para a estratificacao
da gravidade e a correta alocacao de recursos. Conclui-se que o treinamento das equipes para identificar sinais
sutis de sofrimento, o cumprimento de protocolos éticos de contencdo e a adogdo de inovagdes como a
cetamina e planos de seguranga personalizados sao fundamentais para salvar vidas. A reducao da mortalidade
depende da integracdo entre a estabilizacdo aguda e um fluxo 4gil de encaminhamento, minimizando os danos
causados pela epidemia silenciosa do suicidio no sistema de saude e garantindo uma rede de cuidado digna ao
paciente em crise.
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