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RESUMO

As tentativas de suicidio representam um importante problema de saude publica ¢ uma demanda
relevante para os servigos de urgéncia e emergéncia, devido a possibilidade de complicacdes clinicas
e recorréncia do comportamento suicida. O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias disponiveis
sobre as caracteristicas epidemiologicas e clinicas das tentativas de suicidio em adultos, a relagao entre
os métodos utilizados e a gravidade das consequéncias fisicas, os fatores associados a internagao
hospitalar e a continuidade do acompanhamento apds o atendimento emergencial. Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e sintese narrativa dos achados. A busca
bibliografica considerou estudos sobre tentativas de suicidio em adultos atendidos em servigos de
urgéncia e emergéncia, com énfase nos desfechos clinicos e assistenciais. A sintese tematica
evidenciou a importancia da avaliagdo das complicacdes fisicas, dos antecedentes de comportamento
suicida, das condicdes de satide mental e dos fatores psicossociais. Também destacou que a
estabilizagdo clinica ndo elimina a necessidade de avaliagdo psicossocial e planejamento da alta. As
evidéncias sobre intervencdes breves indicam que o planejamento de seguranga, o contato ativo apds
a alta e a vinculagdo ao acompanhamento especializado podem contribuir para reduzir novas tentativas
e melhorar a continuidade do cuidado. Conclui-se que o atendimento deve integrar estabilizagdao
clinica, avaliagdo individualizada e estratégias estruturadas de prevengdo, com articulagdao entre os
servicos de urgéncia e a rede de satide mental.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio; Servicos médicos de emergéncia; Hospitalizacao; Prevencao
do suicidio; Satde mental.

ABSTRACT

Suicide attempts represent a major public health concern and an important demand on emergency
services because of the potential for clinical complications and recurrent suicidal behavior. This study
aimed to analyze the available evidence on the epidemiological and clinical characteristics of suicide
attempts among adults, the relationship between the methods used and the severity of physical
consequences, factors associated with hospital admission, and continuity of care following emergency
treatment. An integrative literature review was conducted using a qualitative approach and narrative
synthesis of the findings. The literature search considered studies involving adults treated for suicide
attempts in emergency departments, with emphasis on clinical and healthcare outcomes. The thematic
synthesis highlighted the importance of assessing physical complications, previous suicidal behavior,
mental health conditions, and psychosocial factors. It also emphasized that clinical stabilization does
not eliminate the need for psychosocial assessment and discharge planning. Evidence on brief
interventions indicates that safety planning, active follow-up after discharge, and linkage to specialized
care may help reduce subsequent attempts and improve continuity of care. In conclusion, emergency
management should integrate clinical stabilization, individualized assessment, and structured
prevention strategies, supported by coordination between emergency services and the mental health
network.

Keywords: Suicide attempt; Emergency medical services, Hospitalization, Suicide prevention, Mental
health.
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RESUMEN

Los intentos de suicidio representan un importante problema de salud publica y una demanda
relevante para los servicios de urgencias y emergencias debido a la posibilidad de complicaciones
clinicas y recurrencia de la conducta suicida. El objetivo de este estudio fue analizar la evidencia
disponible sobre las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los intentos de suicidio en adultos,
la relacion entre los métodos utilizados y la gravedad de las consecuencias fisicas, los factores
asociados con la hospitalizacion y la continuidad de la atencion después de la asistencia de
emergencia. Se realizo una revision integradora de la literatura, con enfoque cualitativo y sintesis
narrativa de los hallazgos. La busqueda bibliografica considero estudios sobre intentos de suicidio en
adultos atendidos en servicios de urgencias y emergencias, con énfasis en los resultados clinicos y
asistenciales. La sintesis tematica destaco la importancia de evaluar las complicaciones fisicas, los
antecedentes de conducta suicida, las condiciones de salud mental y los factores psicosociales.
También senialo que la estabilizacion clinica no elimina la necesidad de una evaluacion psicosocial y
de una planificacion adecuada del alta. La evidencia sobre intervenciones breves indica que la
planificacion de la seguridad, el contacto activo después del alta y la vinculacion con la atencion
especializada pueden contribuir a reducir nuevos intentos y mejorar la continuidad asistencial. Se
concluye que la atencion debe integrar la estabilizacion clinica, la evaluacion individualizada y las
estrategias estructuradas de prevencion, mediante la coordinacion entre los servicios de urgencias y
la red de salud mental.

Palabras clave: Intento de suicidio; Servicios médicos de urgencia, Hospitalizacion; Prevencion del
suicidio; Salud mental.

1. INTRODUCAO

O comportamento suicida constitui um importante problema de satde publica, associado a
consequéncias clinicas, psicologicas e sociais que afetam individuos, familiares e servigos de saude.
As tentativas de suicidio representam eventos de particular relevancia para a assisténcia médica, uma
vez que podem resultar em intoxicagdes, traumatismos, comprometimento de fungdes vitais e
necessidade de intervengdes emergenciais. Além das repercussdes fisicas imediatas, esses episodios
indicam a necessidade de avaliagdo abrangente das condi¢des de saide mental e dos fatores associados
ao comportamento apresentado. Nesse contexto, os servigos de urgéncia e emergéncia desempenham
papel fundamental no atendimento inicial, na estabiliza¢do clinica e na articulagdo das medidas
necessarias a continuidade do cuidado.

A apresentacdo dos pacientes atendidos ap6s uma tentativa de suicidio € heterogénea e pode
variar de acordo com o método utilizado, a quantidade de substancia ingerida quando ha intoxicacao,
a extensdo das lesdes, o intervalo até o atendimento e a presenca de comorbidades. Intoxicacdes
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exogenas, lesdes traumaticas e outras formas de autoagressdo podem exigir abordagens distintas,
incluindo monitoramento clinico, suporte ventilatorio, tratamento de complicagcdes metabdlicas,
procedimentos cirtrgicos ou internagdo em unidades de terapia intensiva. A gravidade inicial, portanto,
ndo depende exclusivamente do método relatado, mas também das circunstincias do evento e das
condi¢cdes clinicas individuais. A caracterizacdo dessas apresentacoes pode contribuir para
compreender a demanda assistencial e as necessidades de recursos hospitalares.

Além do manejo das consequéncias fisicas, a avaliacdo dos fatores associados ao episddio ¢
essencial para o planejamento da assisténcia. Histérico de tentativas anteriores, transtornos mentais,
uso problematico de alcool e outras substancias, exposicdo a situacdes de violéncia, dificuldades
socioecondmicas e fragilidade das redes de apoio podem estar relacionados a vulnerabilidade ao
comportamento suicida. Entretanto, esses fatores apresentam diferentes significados clinicos e nao
devem ser utilizados isoladamente para determinar o risco individual. A avaliagao deve considerar a
situagdo atual, a presenca de ideacdo suicida, a inten¢do relacionada ao episddio, o acesso a meios
potencialmente letais, os fatores de protegao e as condi¢des de seguranga ap6os o atendimento.

A necessidade de internacao hospitalar constitui outro desfecho relevante, pois reflete tanto a
gravidade das consequéncias clinicas quanto a necessidade de monitoramento e intervencgoes
adicionais. Alguns pacientes necessitam de internagdo para tratamento de complicacdes organicas,
enquanto outros podem demandar permanéncia hospitalar ou encaminhamento para servigos
especializados em saude mental, conforme avaliagao clinica e psicossocial. A decisdo sobre alta deve
considerar a estabilizagdo das condi¢cdes médicas, a avaliagdo do risco atual, a possibilidade de
acompanhamento e a existéncia de um plano de seguranca apropriado. Dessa forma, a andlise da
relacdo entre método utilizado, gravidade clinica e hospitalizacdo pode ajudar a caracterizar os
diferentes perfis de atendimento, desde que sejam consideradas as particularidades de cada episddio.

A recorréncia do comportamento suicida representa uma preocupac¢do importante apos o
atendimento inicial, especialmente quando existem antecedentes de tentativas, persisténcia de
sofrimento psiquico ou dificuldades de acesso a0 acompanhamento. A transi¢do entre o atendimento
emergencial e os servicos de saide mental pode constituir um periodo de vulnerabilidade, sobretudo
quando ndo hd comunicacdo efetiva entre os profissionais, orientacdo adequada ou continuidade
assistencial organizada. Estratégias como avaliagdo psicossocial, planejamento de seguranca,

orientagdo aos familiares quando apropriada, encaminhamento estruturado e acompanhamento apos a
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alta podem integrar a prevencao de novos episodios. A investigagdo dos desfechos posteriores ao
atendimento, portanto, permite ampliar a andlise para além da estabilizagdo clinica imediata e
considerar a qualidade da continuidade do cuidado.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas clinicas
e epidemiologicas de adultos atendidos em servigos de emergéncia apoOs tentativas de suicidio,
investigando a associagdo entre o método utilizado, a gravidade clinica, a necessidade de internagado e
a recorréncia do comportamento suicida. Pretende-se caracterizar os métodos envolvidos, as
complicagdes médicas, os antecedentes clinicos relevantes, as intervencdes realizadas e os desfechos
hospitalares e posteriores, conforme a disponibilidade e a qualidade dos registros. A investigagao
podera contribuir para identificar padrdes de utilizacdo dos servicos, reconhecer fatores associados a
maior complexidade assistencial e subsidiar estratégias de avaliagdo, planejamento de alta e

continuidade do cuidado voltadas a preven¢ao de novos episodios.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e analise
comparativa dos estudos sobre tentativas de suicidio em adultos atendidos em servigos de urgéncia e
emergéncia. A investigacao foi direcionada a identificacao de evidéncias relacionadas aos métodos
utilizados, a gravidade clinica, a necessidade de internagdo hospitalar e a recorréncia do
comportamento suicida. A revisao integrativa foi escolhida por permitir a inclusdo e a comparacao de
estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos, contribuindo para uma compreensao abrangente
do fendmeno investigado.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados cientificas selecionadas para a
investigacao, utilizando descritores e termos livres em portugués e inglés relacionados as tentativas de
suicidio, ao atendimento emergencial, a gravidade clinica, a hospitalizacio e a recorréncia do
comportamento suicida. Entre os termos considerados, destacaram-se suicide attempt, suicidal
behavior, emergency department, clinical severity, hospital admission e suicide attempt recurrence. Os
termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as
caracteristicas de cada base de dados.

Foram considerados elegiveis estudos originais que investigaram individuos adultos atendidos

em servigos de urgéncia e emergéncia apds uma tentativa de suicidio e apresentaram resultados

139
International Journal of Health and Surgical Research (IJHSR)

Brazil, v.2, n.10, p.135-147, 2026.



International Journal of Health and Surgical Research
ISSN 3086-2574

relacionados a pelo menos um dos desfechos de interesse. Foram contempladas pesquisas
observacionais, estudos de coorte retrospectivos ou prospectivos e estudos transversais que
descreveram caracteristicas clinicas, epidemiologicas ou assistenciais dessa populagao.

Foram excluidas publicagdes duplicadas, estudos exclusivamente pediatricos, pesquisas
centradas em ideagdo suicida sem ocorréncia de tentativa, estudos sem relacio com o atendimento
emergencial e publicagdes que ndo apresentaram dados pertinentes aos objetivos da revisdo. Também
foram excluidos editoriais, cartas ao editor, comentarios e trabalhos com informagdes insuficientes
para a analise proposta.

Os registros identificados na busca foram examinados inicialmente por meio da leitura dos
titulos e resumos, com a finalidade de verificar sua pertinéncia ao tema. Os artigos potencialmente
elegiveis foram submetidos a leitura integral, considerando a populagdo estudada, o cenario
assistencial, os métodos empregados e a disponibilidade de resultados relacionados aos objetivos da
investigacao.

Os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram incluidos na analise final. As
informacgdes foram organizadas em uma matriz de extracdo de dados, contemplando autoria, ano de
publicacdo, pais, delineamento metodologico, tamanho amostral, caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes clinicos e psiquiatricos, métodos utilizados nas tentativas, complicacdes médicas,
necessidade de internagdo e informagdes sobre recorréncia do comportamento suicida.

A andlise foi conduzida por meio de sintese narrativa e comparagao tematica dos resultados
dos estudos selecionados. Os achados foram organizados em quatro eixos: caracteristicas
epidemiologicas e clinicas dos pacientes; associagdo entre o método utilizado e a gravidade das
consequéncias fisicas; fatores relacionados a necessidade de internagdo hospitalar; e recorréncia das
tentativas de suicidio e continuidade do acompanhamento ap6s o atendimento emergencial.

Foram comparadas as semelhangas e diferencas entre os resultados, considerando as
caracteristicas das populacdes, os delineamentos metodoldgicos, os periodos de acompanhamento e as
defini¢des utilizadas para caracterizar as tentativas de suicidio e seus desfechos. Quando disponiveis,
foram analisadas medidas de associag@o e estimativas de risco apresentadas pelos autores, respeitando
as particularidades metodologicas de cada pesquisa.

A interpretacdo dos achados considerou as limitacdes dos estudos, as possiveis diferencas

entre os contextos assistenciais e a disponibilidade de informagdes sobre acompanhamento posterior a
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alta. Nao foi realizada metanalise, pois a proposta consistiu em uma sintese qualitativa e comparativa
das evidéncias, sem combinacdo estatistica dos resultados. A analise buscou identificar padrodes
clinicos e assistenciais relevantes para o atendimento emergencial e para o planejamento da

continuidade do cuidado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracteristicas epidemiologicas e clinicas das tentativas de suicidio

As tentativas de suicidio constituem uma importante demanda dos servigos de urgéncia e
emergéncia, devido a possibilidade de complicagdes clinicas agudas e a necessidade de avaliacao do
risco de recorréncia. A Organizacdo Mundial da Saude destaca que o comportamento suicida ¢ um
fendomeno multifatorial, relacionado a interacdo de fatores individuais, psicologicos, sociais e
ambientais. Nesse contexto, o atendimento hospitalar deve contemplar tanto as repercussdes fisicas do
episodio quanto as necessidades de saide mental do paciente.

A avaliagdo clinica deve investigar antecedentes de tentativas anteriores, transtornos mentais,
uso de alcool e outras substancias, eventos estressantes recentes e disponibilidade de suporte social.
Esses elementos contribuem para a compreensao do contexto em que ocorreu a tentativa, mas nenhum
deles deve ser utilizado isoladamente para determinar o risco individual. A auséncia de diagnostico
psiquiatrico prévio também nao exclui sofrimento psiquico relevante.

Outro aspecto importante ¢ a heterogeneidade das apresentagdes clinicas. Alguns pacientes
necessitam apenas de avaliacdo e observagdo, enquanto outros apresentam intoxicacdes graves,
traumatismos, alteracdes da consciéncia ou comprometimento de fungdes vitais. Essa diversidade exige
protocolos que permitam identificar rapidamente as emergéncias médicas e, apds a estabilizacao,
assegurar avaliagdo psicossocial adequada.

A abordagem deve ser acolhedora, confidencial e livre de julgamentos, favorecendo a
comunicagao sobre as circunstancias do episddio. A integragdo entre avaliacdo médica e saide mental

¢ essencial para que o atendimento nao se restrinja a resolugdo das consequéncias fisicas imediatas.

3.2 Métodos utilizados e gravidade das consequéncias fisicas
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A gravidade das consequéncias fisicas de uma tentativa de suicidio depende de diferentes
fatores, incluindo o método utilizado, a exposi¢cdo envolvida, as condi¢des clinicas preexistentes € o
intervalo entre o episddio e o atendimento. As intoxicagdes exdgenas e as lesdes traumaticas podem
ocasionar comprometimento respiratorio, cardiovascular, neurologico e metabdlico, exigindo
intervengoes especificas conforme os achados clinicos.

Nas intoxicagdes, a avaliacdao inicial deve priorizar a estabilizagdo das fungdes vitais, a
identificacao do agente envolvido quando possivel e a investigacao de complicagdes que possam surgir
durante a observacdo. Nos traumatismos, € necessario avaliar lesdes potencialmente graves e instituir
o tratamento apropriado. A decisdo sobre monitorizagdo e internacdo deve considerar a evolugdo
clinica, e ndo apenas a condi¢ao observada na admissao.

Entretanto, a gravidade fisica ndo corresponde necessariamente a intensidade do sofrimento
psiquico nem permite, isoladamente, estimar a probabilidade de uma nova tentativa. Um episddio sem
complicagdes médicas importantes ainda pode exigir intervencao em saude mental e planejamento
cuidadoso da alta. Da mesma forma, a estabilizagdo clinica ndo significa que todos os fatores
associados ao comportamento suicida tenham sido resolvidos.

Por isso, a assisténcia deve combinar o tratamento das complicagdes organicas com a
avaliacdo das circunstancias do episodio, dos antecedentes e das necessidades psicossociais. Essa

integragdo favorece decisdes mais adequadas sobre observagao, internagao e continuidade do cuidado.

3.3 Fatores relacionados a necessidade de internagao hospitalar

A necessidade de internagdo apds uma tentativa de suicidio € determinada pela combinagao
entre gravidade clinica, possibilidade de complicagdes tardias e necessidades de avaliacdo em saude
mental. A presenga de instabilidade hemodindmica, comprometimento respiratério, alteracao
persistente da consciéncia ou lesdes que demandem tratamento especializado pode justificar
hospitalizagdo. Entretanto, a decis@o assistencial deve considerar também as condi¢des psicossociais e
a seguranga do paciente apos a alta.

A avalia¢do realizada no servigo de emergéncia deve contemplar as circunstancias da
tentativa, os antecedentes de comportamento suicida, os sintomas psiquidtricos atuais, o uso de
substancias e a disponibilidade de apoio. A definicdo do destino assistencial deve resultar de uma

avaliacdo individualizada, sem depender exclusivamente de escalas ou de um Unico fator clinico.
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A organizagdo dos servigos também influencia a continuidade da assisténcia. Uma revisao
sobre a utilizacdo dos servicos especializados de satde mental apds atendimentos emergenciais por
comportamento suicida identificou dificuldades importantes de vinculagdo ao acompanhamento
posterior. Entre adultos e populagdes de diferentes faixas etarias, a propor¢ao média de contato com
servicos secundarios de satide mental nas quatro semanas apds a alta foi de 26,2%, evidenciando uma
lacuna assistencial relevante.

Esse achado reforca que a alta hospitalar deve ser acompanhada de encaminhamento efetivo,
orientagdes claras e planejamento de seguimento. A simples recomendagdo para procurar atendimento
posteriormente pode ser insuficiente quando existem barreiras de acesso, fragilidade da rede de apoio

ou dificuldade de adesdo ao tratamento.

3.4 Recorréncia das tentativas e continuidade do acompanhamento

A prevencdo da recorréncia ¢ uma das principais preocupacdes apds o atendimento
emergencial. A identificacdo de tentativas anteriores, a avaliacdo das condi¢des de saide mental e o
reconhecimento de fatores de vulnerabilidade sdo componentes importantes do planejamento
assistencial. Entretanto, a prevencao nao depende apenas da identificagdao do risco, mas também da
implementagao de intervengdes ¢ do acesso continuo aos servigos de saude.

A literatura sobre intervengdes iniciadas em servigos de emergéncia indica que o
acompanhamento ativo apos a alta pode contribuir para reduzir novas tentativas. Uma revisao
sistematica com metanalise publicada por Inagaki et al. identificou reducdo do risco de repeticao das
tentativas em seis meses entre pacientes que receberam intervengdes de contato e acompanhamento,
com risco relativo agrupado de 0,48 (IC 95%: 0,31-0,76). Esse resultado foi baseado em dois ensaios,
totalizando 984 participantes, devendo ser interpretado considerando a quantidade limitada de estudos
incluidos nessa analise especifica.

Outra revisdo sistematica e metanalise, publicada por Doupnik et al., avaliou intervengdes
breves de prevencdo do suicidio em contextos de atendimento agudo. Os resultados indicaram
associacdo entre essas intervengdes € menor ocorréncia de novas tentativas, com odds ratio agrupada
de 0,69 (IC 95%: 0,53—-0,89). Também foi observada maior vinculagdo ao acompanhamento posterior,

com odds ratio de 3,04 (IC 95%: 1,79-5,17) (3).
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Essas evidéncias apoiam a incorporagdo de estratégias de prevengdo ainda durante o
atendimento emergencial. Entre elas estdo a elaboragcdo de um plano de seguranga individualizado, a
identificacdo de sinais de alerta, o estabelecimento de contatos de apoio e¢ a organizagdo do
acompanhamento apo6s a alta. Tais medidas devem ser adaptadas as necessidades e as circunstancias
de cada paciente.

O seguimento precisa ser compreendido como parte do tratamento, € ndo como uma etapa
opcional posterior a resolugdo do episddio agudo. A articulagdo entre emergéncia, atencao primaria e
servigos de satide mental pode favorecer a continuidade assistencial e reduzir as oportunidades de perda

de acompanhamento.

3.5 Implicacdes para a pratica clinica e organizacio dos servigos

O atendimento as tentativas de suicidio exige integracao entre estabilizagdo clinica, avaliagdao
psicossocial e planejamento da continuidade do cuidado. Protocolos assistenciais bem definidos podem
contribuir para reconhecer complicacdes médicas, orientar a necessidade de observacao ou internagao
e estabelecer critérios para avaliagdo especializada.

A capacitagdo das equipes também ¢ fundamental. Uma abordagem acolhedora e sem
julgamento pode favorecer a comunicagdo e a identificacao de necessidades que nao sdao evidentes
durante o exame fisico. Além disso, o registro adequado das circunstancias do episodio, dos
antecedentes e das condutas realizadas contribui para a continuidade assistencial.

As evidéncias sobre intervengdes breves indicam que a prevencdo pode comegar ainda no
servigo de emergéncia, por meio de estratégias estruturadas de seguranca, coordenagdo do cuidado e
contato posterior.

Contudo, sua implementacdo depende de recursos humanos, organiza¢do dos fluxos de
encaminhamento e disponibilidade de servigos para acompanhamento.

A qualidade do atendimento nao deve ser avaliada somente pela resolucdo das complicacdes
fisicas ou pela alta hospitalar. Também ¢é necessario considerar se o paciente recebeu avaliagdo

adequada, orientacdes de seguranca e condigdes concretas para acessar o cuidado subsequente.

3.6 Limitacoes das evidéncias e perspectivas futuras
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A interpretacao da literatura sobre tentativas de suicidio exige atencao a heterogeneidade dos
delineamentos, das populacdes e dos contextos assistenciais. Estudos realizados em servigos
hospitalares podem ndo representar pessoas que nao procuram atendimento, enquanto diferengas na
defini¢do dos desfechos e no periodo de acompanhamento dificultam a comparacao direta dos
resultados.

Também existem limita¢des relacionadas a documentacdo clinica, especialmente quanto a
antecedentes psiquidtricos, tentativas anteriores e circunstancias do episddio. A auséncia dessas
informagdes pode comprometer a analise dos fatores associados a gravidade, a internacao e a
recorréncia.

As evidéncias sobre intervencdes de acompanhamento sdo promissoras, mas a magnitude dos
efeitos deve ser interpretada conforme o numero de estudos, a diversidade das intervengdes e a
qualidade metodologica das pesquisas disponiveis. Sao necessarios estudos que avaliem a efetividade
dessas estratégias em diferentes contextos assistenciais € que investiguem as barreiras a continuidade
do cuidado apds a alta.

Em sintese, a literatura sustenta uma abordagem integrada das tentativas de suicidio,
contemplando o tratamento das complicacdes clinicas, a avaliacdo individualizada e a prevencao de
recorréncias. O atendimento emergencial representa uma oportunidade importante para iniciar

intervengoes de seguranca e estabelecer a continuidade do acompanhamento em satde mental.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As tentativas de suicidio constituem um importante desafio para os servigos de urgéncia e
emergéncia, exigindo uma abordagem integrada que contemple a estabilizacdo clinica, a avaliacdo das
necessidades de satide mental e a prevencao de novos episddios. A literatura evidencia que o
atendimento ndo deve se restringir ao tratamento das consequéncias fisicas, sendo necessario
considerar os antecedentes individuais, as circunstancias associadas a tentativa e as condi¢des para
continuidade do cuidado.

A gravidade clinica e a necessidade de internacdo devem ser determinadas pela avaliagdo
individualizada, considerando as complicagcdes médicas e as necessidades psicossociais. A auséncia de
repercussoes fisicas graves ndo elimina a necessidade de avaliagdo em satide mental, assim como a

estabilizacdo clinica ndo representa, isoladamente, garantia de seguranca apo6s a alta.
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As evidéncias também destacam a importancia de intervengdes preventivas iniciadas durante
o atendimento emergencial. O planejamento de seguranga, o contato ativo ap6s a alta e a articulagdo
com os servi¢cos de saide mental podem contribuir para reduzir a recorréncia ¢ melhorar a vinculagao
ao acompanhamento. Entretanto, a efetividade dessas estratégias depende de sua implementagdo
adequada e da disponibilidade de uma rede assistencial acessivel.

Conclui-se que o manejo das tentativas de suicidio deve combinar atendimento clinico
oportuno, avaliacdo psicossocial individualizada e planejamento estruturado da continuidade
assistencial. O fortalecimento da integracdo entre os servigos de urgéncia, a aten¢ao primaria e a rede
de saude mental ¢ fundamental para aprimorar a assisténcia e ampliar as estratégias de prevencao.
Estudos futuros devem aprofundar a avaliacdo dos fatores associados a gravidade clinica, a
hospitalizagdo e a recorréncia, bem como a efetividade das intervencdes aplicadas em diferentes

contextos de atendimento.
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