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INTRODUGAO

O suicidio € o ato intencional de causar a prépria morte, enquanto a tentativa de
suicidio (TS) refere-se a comportamentos suicidas nao fatais com o objetivo de acabar com
a vida. Ambas sao condi¢cdes complexas e multifatoriais, envolvendo a interagao de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, culturais e ambientais (Fogacga et al., 2023).
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O suicidio € um grave problema de saude publica em escala global, responsavel
por quase 700.000 mortes anuais, correspondendo a 1,3% de todas as mortes em 2019.
Ainda assim, a prevaléncia é frequentemente subestimada e subnotificada, especialmente
em casos de TS e automutilacdo, devido ao estigma politico e social que envolve essas
condi¢cdes. No Brasil, a taxa de suicidio em 2019 foi de 6,7 por 100.000 habitantes, com um
aumento de 43% entre 2000 e 2019, colocando o pais entre aqueles com maior crescimento
na taxa de suicidios (WHO, 2021).

Embora muitas pessoas que tentam o suicidio ndo busquem atendimento, a
assisténcia inicial geralmente ocorre em servigos de urgéncia e emergéncia, sendo essencial
para avaliar o nivel de risco e intervir adequadamente. No entanto, essa oportunidade nem
sempre € bem aproveitada, devido ao despreparo ou limitacdes dos profissionais de saude,
que, muitas vezes, reagem de forma inadequada. A abordagem das equipes de atendimento
é fundamental na prevengéao do suicidio, pois um acolhimento empatico e sem julgamentos
facilita a aceitagao do tratamento e a adeséo pés-alta (Fontao et al., 2018).

A analise de estudos nacionais e internacionais sobre essa tematica pode oferecer
novas perspectivas e estratégias para o acompanhamento e a intervengao eficaz. Tais
analises tém o potencial de aprimorar os métodos de atendimento e promover melhores
praticas na gestao de crises suicidas.

OBJETIVO

Verificar e discutir, através de uma revisao integrativa, o manejo das crises suicidas
na emergéncia psiquiatrica, com foco na avaliagdo de risco, intervengdes imediatas e
continuidade do cuidado.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura conduzida nas
bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), selecionando-se artigos da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Foram utilizados descritores indexados na plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), incluindo “Suicidio”, “Servigo Hospitalar de Emergéncia” e suas

correspondentes tradugdes em inglés, “Suicide”, “Emergency Medical Services”; utilizando
o operador booleano “AND”, foi realizado o cruzamento destes.

Como critério de inclusdo: artigos publicados em revistas indexadas, publicados nos
ultimos 5 anos. Foram excluidos os artigos que ndo tinham no objetivo geral a tematica
referente ao que seria abordado na pesquisa. A partir dos critérios estabelecidos, foram
selecionados 1 artigos do SciELO, 9 artigos da BVS/MEDLINE e 4 artigos da BVS/LILACS,
totalizando 14 artigos utilizados no estudo por cumprirem todos os critérios.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

No contexto das emergéncias psiquiatricas, a TS constitui um desafio a quaisquer
sistemas de saude, tendo em vista que a admissao do paciente nesses casos necessita de
uma clara estratégia de aproximagao, avaliagéo e estabilizacao (Brito et al., 2023; Fogaga
et al., 2023; Sarkhel et al., 2023).

Nesse sentido, a admissao do paciente por TS prescinde de sua avaliagao inicial
com vistas a determinar o grau das lesdes, o estado mental e a conduta a ser adotada
para o manejo subsequente do quadro. Em um primeiro momento, ocorre a verificagéo
de sinais vitais (SSVV) e determinagao do quadro geral e de condigbes que proporcionem
risco imediato a vida como baixa dos SSVV, intoxicagao, hemorragia, bem como o nivel de
perigo que o paciente oferece a si mesmo e aos demais profissionais. Esse processo deve
ser concomitante ao acolhimento pelos profissionais da emergéncia visto que a efetividade
dessa conduta nos estagios iniciais proporciona maior adesao ao tratamento e reafirma a
confianga do paciente na equipe de saude (Auriema et al., 2023; Scheibe; Luna, 2023).

Apods a estabilizacdo do quadro inicial, as intervencdes sao direcionadas ao quadro
de autoagresséao intencional especifica tendo em vista condutas variadas, determinadas
pelo modo como se deu a TS. Lavagem gastrica, medicagao intravenosa, pungao venosa
e instalagao de vendclise estdo entre os procedimentos mais realizados pelos profissionais
da emergéncia durante esta etapa e sdo essenciais para mitigar os problemas associados
ao paciente. Cabe destacar que a anamnese para pacientes de TS inicia logo com a
admissao no sistema de saude, podendo se estender até etapas mais tardias como os
tratamentos para autoagressao intencional especificas (Alves et al., 2019; Baldacara et al.,
2022; Fogaga et al., 2023).

Cabe ressaltar a necessidade de acompanhamento profissional especializado
durante a realizagao das etapas supracitadas, destacando-se a presenca de psicologo e/ou
psiquiatra durante os estagios de admisséo, intervengdes iniciais e observagdo. No Brasil, a
presencga e atuacgao desses profissionais em contextos de TS ainda € pouco desenvolvida
nos hospitais publicos, sendo mais comumente verificada na rede hospitalar privada.
Ademais, apesar da existéncia de aparato governamental voltado para acompanhamento
dos pacientes de TS a partir dos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS, o volume de
encaminhamentos para o 6rgao em questao demonstra-se insuficiente quando comparado
as ocorréncias de autolesdo intencional de cunho suicida (Pereira, 2022; Arrais; Monteiro,
2023; Souza et al., 2023).

Feita a estabilizagdo do paciente, da-se continuidade ao periodo de observacgéo cuja
duracao deve se estender pelas proximas 24 horas bem como notificagdo e encaminhamento
aos orgaos publicos competentes. Nesse periodo, a equipe de saude deve averiguar o
histérico aprofundado do paciente, realizar a verificacdo do seu estado mental para avaliar
potenciais fatores de risco para o suicidio. Assim, serao estabelecidas as bases para o
cuidado de longa duragao do paciente para que nao ocorram novas TS (De Menezes, 2020;
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Pereira et al., 2022).

O cuidado ao paciente em uma emergéncia de tentativa de suicidio destaca-se pela
abordagem multidisciplinar. Apesar dos desafios no SUS, a adogédo de uma visdo empatica,
0 uso de psicélogos e psiquiatras, e a atengdo ampliada a anamnese e ao historico do
paciente tornam a abordagem mais humanizada e eficaz, contribuindo para o cuidado
continuado desses individuos (Giehl; Bedin, 2020; Younes et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo de pacientes com comportamento suicida exige uma abordagem integrada
e empatica, desde a admissao até o acompanhamento pos-alta. A avaliacdo deve identificar
a gravidade das lesdes e o risco imediato, com foco na estabilizag&o inicial e acolhimento,
adaptando intervengbes emergenciais ao quadro clinico especifico. No contexto das
emergéncias psiquiatricas, a TS representa um desafio, requerendo estratégias claras
de avaliagao e estabilizacdo. A adocéo de estratégias eficazes de prevengao e cuidado &
essencial para melhorar a qualidade de vida e reduzir os indices de suicidio, especialmente
no Brasil.
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