Risco de Autoexterminio /
Suicidio

RISCO DE AUTOEXTERMINIO
/ SUICIDIO

Guia pratico de avaliacdo, manejo e prescricdo para pacientes com risco suicida no pronto-socorro,
incluindo ideacao suicida, tentativa de autoexterminio e comportamento autolesivo, com
protocolos de seguranca e critérios de hospitalizacao psiquiatrica.

Paciente tipico: Paciente adulto jovem, sexo feminino, com histéria de tentativa de
autoexterminio por ingestdao medicamentosa ou autolesao, trazido por familiares ou SAMU, com ou
sem rebaixamento de consciéncia, referindo ideacao suicida ativa com planejamento prévio.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histdéria Clinica

Paciente de [] anos, trazido ao PS por familiares/SAMU apés tentativa de autoexterminio
por ingestdo de [J comprimidos de [medicamento] ha [J horas. Refere ideacao suicida ha

O dias/semanas, com planejamento prévio. Fatores desencadeantes: perda recente,

conflitos familiares, desemprego, término de relacionamento.

Sintomas associados: humor deprimido, anedonia, desesperanca, insdnia, anorexia,

isolamento social. Nega tentativas prévias (ou relata [] tentativas anteriores).

Histéria psiquidtrica: diagnéstico prévio de depressao/transtorno bipolar/esquizofrenia

(ou nega antecedentes psiquidtricos). Uso irregular de medicacdes psiquidtricas.



Histéria de uso de substancias: etilismo/uso de drogas ilicitas.

Sem alergias conhecidas.

# Exame fisico
Estado geral: alerta e orientado (ou sonolento/torporoso se intoxicacao)

Glasgow: 15 (ou rebaixado se intoxicacao grave)

Exame psiquidtrico:

- Aparéncia: descuidada, higiene precaria, contato visual pobre

- Comportamento: ansioso, agitado ou apatico, colaborativo ou hostil

- Humor: deprimido, disférico ou irritdvel

- Afeto: restrito, embotado ou labil

- Pensamento: lentificado, ideacdo suicida ativa com planejamento (ou passiva)
- Insight: ausente ou parcial

- Critica: comprometida

- Risco atual: alto (ideacao + planejamento + meios) ou moderado

Exame fisico por sistemas: conforme método utilizado (vide sinais de intoxicacao,

automutilacao, etc.)

# HD

Risco de autoexterminio / Tentativa de suicidio

[Etiologial: Transtorno depressivo maior / Transtorno bipolar / Esquizofrenia /

Transtorno de personalidade borderline / Abuso de substéancias

[Se intoxicacdo]: Intoxicacao exdgena por [substancial

# Conduta

Avaliacdo de risco suicida imediato (alto/médio/baixo)

Garantir seguranca do paciente (vigilancia continua, remocdo de objetos potencialmente
lesivos)

- Estabilizacao clinica (suporte vital, tratamento de intoxicacdo se aplicavel)

- Exames complementares: hemograma, funcao renal e hepatica, eletrélitos, glicemia, ECG

- Se intoxicacao medicamentosa: dosagem sérica se disponivel, carvdo ativado se < 2h

- Avaliacdo psiquidtrica emergencial OBRIGATORIA

- Hospitalizacdo psiquidtrica se: risco iminente, tentativa grave, auséncia de suporte
familiar

- Se alta: garantir rede de apoio, agendar consulta psiquidtrica em < 7 dias, contrato de

seguranca



- Afastamento: [J dias (conforme avaliacdo psiquidtrica)

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

# Se paciente agitado/ansioso:
01. Diazepam 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), EV lento (2-3 min)
OU Midazolam 15mg/3mL (5mg/mL) — 01 ampola (3mL), IM em deltoide

# Se intoxicacao medicamentosa (< 2 horas da ingestao):
02. Carvao ativado 50g — Diluir em 200mL de agua, VO dose Unica

(contraindicado se rebaixamento de consciéncia sem via aérea protegida)

# Se nauseas/vOomitos:

03. Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 08mL de SF 0,9%, EV lento

# Hidratacao venosa (se indicado):

04. Soro fisioldégico 0,9% 500mL — EV, correr em [] horas

# Observacdo e monitorizacdo continua obrigatéria

Para casa:

A[] ALTA SOMENTE APOS AVALIACAO PSIQUIATRICA E SE RISCO BAIXO

01. Diazepam 10mg —— — 10 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, a noite ao dormir, por 7 dias.

02. Sertralina 50mg ——— 30 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, pela manha, por 30 dias.

(Iniciar se depressdo e sem contraindicacao, conforme avaliacdo psiquidtrica)

03. Fluoxetina 20mg ——— — 30 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, pela manha, por 30 dias.

(Alternativa a sertralina)

Para casa (receituario especial):



A[] PRESCRICAO CONTROLADA - OBRIGATORIA RECEITA ESPECIAL

01. Diazepam 10mg ——— 10 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, a noite ao dormir, por 7 dias.

02. Clonazepam 2mg ———  — 20 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, a noite ao dormir, por 30 dias.

(Se ansiedade grave associada)

? NO PRONTO-SOCORRO

e A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o PRIORIDADE ABSOLUTA: Garantir seguranca do paciente
o Vigilancia continua 1:1 (profissional exclusivo para observacao)
o Remover objetos potencialmente lesivos (cintos, cadarcos, objetos cortantes)
o Paciente em ambiente seguro, porta aberta, préximo ao posto de enfermagem
o Evitar contencao mecanica sempre que possivel (apenas se risco iminente)
o Avaliacao ABC e estabilizacao clinica
o Via aérea pérvia e protecdo se rebaixamento de consciéncia (Glasgow < 8)
o Suporte ventilatério se necessario
o Acesso venoso calibroso
o Monitorizacao continua: PA, FC, SatO2, ECG
o Avaliacao de risco suicida imediato (classificacao)
o RISCO ALTO (internacao obrigatdria):
o ldeacao suicida ativa COM planejamento detalhado e meios disponiveis
o Tentativa recente com método letal (enforcamento, arma de fogo,
precipitacao)
o Tentativa com alta letalidade mesmo que método de baixa letalidade
o Sintomas psicéticos com comando alucinatério
o Agitacao psicomotora grave
o Auséncia total de insight ou critica
o Isolamento social, sem rede de apoio
o Recusa de ajuda ou tratamento
o RISCO MEDIO (avaliar internacao vs alta protegida):
o ldeacdo suicida ativa SEM planejamento especifico
o Tentativa de baixa letalidade (ingestao de poucos comprimidos)
o Ambivaléncia sobre morrer
o Aceitacao de ajuda e tratamento
o Rede de apoio presente mas fragil
o Histdria de tentativas prévias
o RISCO BAIXO (considerar alta com seguimento rigoroso):



o

Ideacao passiva sem planejamento
Arrependimento genuino apés tentativa
Boa rede de apoio familiar
Insight preservado
Aceitacao de tratamento ambulatorial
Disponibilidade de seguimento psiquiatrico rapido (< 7 dias)
o Fatores de risco para suicidio (mnemonico IS PATH WARM)
o I: Ideation (ideacao suicida)
o S: Substance abuse (abuso de substancias)
o P: Purposelessness (falta de propésito)
o A: Anxiety (ansiedade)
o T: Trapped (sentimento de estar preso)
H: Hopelessness (desesperanca)
W: Withdrawal (isolamento social)
A: Anger (raiva)
o R: Recklessness (impulsividade)
o M: Mood changes (mudancas de humor)
o Exames complementares obrigatdrios
o Glicemia capilar imediata
o Hemograma completo
o Funcao renal (ureia, creatinina)
o Funcdo hepdtica (TGO, TGP, bilirrubinas)
o Eletrélitos (Na, K, Ca, Mg)
o Eletrocardiograma
o Se intoxicacdo: dosagem sérica da substancia (se disponivel)
o Se alteracao de consciéncia: TC de cranio (descartar causas organicas)
o Se suspeita de uso de drogas: triagem toxicolégica

o

o

o

o

o

o

o

o

BENZODIAZEPINICO (ansiedade, agitacdo, insonia)
o Prescricao pratica:
o Diazepam 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), EV lento em 2-3 minutos
o Diazepam 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM em deltoide
o Midazolam 15mg/3mL (5mg/mL) — 01 ampola (3mL), IM em deltoide (se agitacao
grave)
o Alternativas:
o Clonazepam 2mg — 01 comprimido, VO (se paciente colaborativo)
o Lorazepam 2mg — 01 ampola, IM (se disponivel)
o Indicacoes:
o Controle de ansiedade aguda
o Sedacao leve a moderada
o Ins6nia no pronto-socorro
o Apresentacoes:
o Diazepam 10mg/2mL ampola IM/EV
o Diazepam 5mg e 10mg comprimidos VO



o Midazolam 15mg/3mL ampola IM/EV
o Clonazepam 0,5mg, 2mg comprimidos VO
o Via(s): [JEV |[MJIM | (1] Oral
o Cuidados:
o Dose maxima diazepam: 40mg/dia (EV/IM), 60mg/dia (VO)
o Evitar em idosos (risco de quedas e delirium)
o Evitar em rebaixamento de consciéncia sem via aérea protegida
Risco de depressao respiratdria em altas doses
Evitar uso cronico (dependéncia, tolerancia)
Contraindicado em miastenia gravis, glaucoma agudo
Categoria D na gestacao (evitar no 12 trimestre)

o

o

o

o

o ANTIPSICOTICO (se agitacdo grave, psicose, heteroagressividade)
o Prescricao pratica:
o Haloperidol 5mg/mL — 01 ampola (1mL = 5mg), IM em deltoide
o Haloperidol 5mg/mL — 01 ampola (1mL) + @9mL SF 0,9%, EV lento em 3-5 min
o Olanzapina 10mg — 01 comprimido, VO (se paciente colaborativo)
o Alternativas:
o Risperidona 2mg — 01 comprimido, VO
o Quetiapina 25mg — 01-2 comprimidos, VO
o Ziprasidona 20mg — 01 ampola, IM (se disponivel)
o Indicacoes:
o Agitacao psicomotora grave
o Sintomas psicéticos (delirios, alucinagoes)
o Heteroagressividade
o Mania aguda
o Apresentacoes:
o Haloperidol 5mg/mL ampola 1mL IM/EV
Haloperidol 1mg, 5mg comprimidos VO
Olanzapina 5mg, 10mg comprimidos VO
Risperidona 1mg, 2mg, 3mg comprimidos VO
Quetiapina 25mg, 100mg, 200mg comprimidos VO
o Via(s): [JEV |[MJIM | 1] Oral
o Cuidados:
o Haloperidol: risco de prolongamento QT (evitar se QTc > 500ms)
o Dose maxima haloperidol: 30mg/dia
Sinais extrapiramidais (distonia, acatisia, parkinsonismo)
Sindrome neuroléptica maligna (rara, mas grave)
Evitar em idosos com deméncia (risco de AVC)
Hipotensao postural (principalmente risperidona)
Categoria C na gestacao

o

o

o

(e}

o

o

o

o

o



e TRATAMENTO DE INTOXICACAO MEDICAMENTOSA
o Carvao ativado (descontaminacao gastrointestinal):
o Carvao ativado 50g — Diluir em 200mL de agua, VO dose Unica
o Indicacao: Ingestao de medicamentos/téxicos < 2 horas
o Contraindicacoes:
o Rebaixamento de consciéncia sem via aérea protegida
o Obstrucao/perfuracao gastrointestinal
o Ingestao de causticos, adlcool, metais pesados
o Dose: 50g dose Unica (ou 1g/kg em criancas)
o Antidotos especificos (se disponiveis):
o Paracetamol: N-acetilcisteina
o Benzodiazepinicos: Flumazenil (uso criterioso, risco de convulsdes)
o Opioides: Naloxona
o Antidepressivos triciclicos: Bicarbonato de sédio (se QRS alargado)
o Medidas gerais:
o Hidratacao venosa vigorosa
o Monitorizacao cardiaca continua
o Correcdo de disturbios hidroeletroliticos
o Considerar hemodidlise em casos graves (litio, metanol, etilenoglicol)

o ANTIEMETICO (se nduseas/vomitos por intoxicacdo)
o Prescricao pratica:
o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 08mL SF 0,9%, EV lento
o Ondansetrona 8mg/4mL (2mg/mL) — 01 ampola (4mL) + 06mL SF 0,9%, EV lento
o Alternativas:
o Metoclopramida 10mg/2mL — 01 ampola (2mL) + 08mL SF 0,9%, EV lento
o Indicacoes:
o Nauseas e vOmitos por intoxicacao medicamentosa
o Facilitar administracao de carvao ativado
o Apresentacoes:
o Bromoprida 10mg/2mL ampola EV/IM
o Ondansetrona 4mg/2mL, 8mg/4mL ampola EV/IM
o Metoclopramida 10mg/2mL ampola EV/IM
o Via(s): [JEV | (I IM
o Cuidados:
o Evitar metoclopramida em jovens (risco de reacdes extrapiramidais)
o Ondansetrona preferivel se disponivel (menos efeitos adversos)
o Dose maxima bromoprida: 30mg/dia
o Sinais extrapiramidais raros mas possiveis

« HIDRATACAO VENOSA
o Prescricao pratica:



o Soro fisioldégico 0,9% 500mL — EV, correr em 2-4 horas

o Soro fisiolégico 0,9% 1000mL — EV, correr em 4-6 horas
o Indicacoes:

o Desidratacdo por vémitos

o Facilitar eliminacao renal de medicamentos

o Manutencao de via venosa
o Cuidados:

o Avaliar funcao renal e cardiaca antes de volume elevado

o Monitorizar débito urinério

o Cuidado em idosos e cardiopatas

? PARA CASA

A CRITERIOS OBRIGATORIOS PARA ALTA:

Avaliacao psiquiatrica realizada e documentada

e Risco suicida atual classificado como BAIXO

e Paciente com insight e critica preservados

e Rede de apoio familiar presente e confidvel

e Familiar/responsavel orientado sobre vigilancia

e Consulta psiquiatrica agendada (idealmente < 7 dias, maximo 15 dias)
e Contrato de nao-autolesao estabelecido

e Remocao de meios letais do ambiente domiciliar

e Familia orientada sobre sinais de alerta

/A CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS DE ALTA:

e |deacao suicida ativa persistente

e Auséncia de insight ou critica

e Sintomas psicéticos ativos

e Agitacao psicomotora nao controlada

e Tentativa de alta letalidade

e Auséncia de rede de apoio

e Impossibilidade de seguimento ambulatorial
e Uso de substancias nao controlado

« BENZODIAZEPINICO (ansiedade, insbnia)
o Prescricao: Diazepam 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, & noite ao dormir, por 7-10
dias
Indicacoes: Ansiedade aguda, insbnia inicial
Apresentacoes: Comprimidos 5mg, 10mg
Posologia: 5-10mg a noite, por curto periodo (maximo 30 dias)
Cuidados:

o

o

o

o



o

Evitar uso prolongado (risco de dependéncia)
Orientar sobre risco de sonoléncia diurna
Nao dirigir ou operar maquinas pesadas
Evitar dlcool concomitante

Desmame gradual apés uso prolongado

o Alternativa(s):

o Clonazepam 2mg — Tomar 01 comprimido, VO, a noite ao dormir

o

o

o

o

e ANTIDEPRESSIVO (tratamento da depressao)
o Prescricao: Sertralina 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, pela manhd, uso continuo
o Indicacoes: Depressao maior, transtornos de ansiedade
o Apresentacoes: Comprimidos 25mg, 50mg, 100mg
o Posologia:
o Dose inicial: 50mg/dia pela manha
o Apds 7-14 dias: aumentar para 100mg/dia se necessario
o Dose maxima: 200mg/dia
o Cuidados:
o Efeito terapéutico inicia apés 2-4 semanas
o ALERTA: Risco paradoxal de piora da ideacao suicida nas primeiras semanas
(principalmente < 25 anos)
Monitorizagcao rigorosa nas primeiras 4 semanas
Nauseas, cefaleia, insbnia inicial sdo comuns
Disfuncao sexual (30-40% dos casos)
Nao interromper abruptamente (sindrome de descontinuagao)
o Categoria C na gestacao
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Fluoxetina 20mg — Tomar 01 comprimido, VO, pela manha

o Escitalopram 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, pela manha

e ESTABILIZADOR DE HUMOR (se transtorno bipolar)

o Prescricao: Acido valproico 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, uso
continuo

Indicagdes: Transtorno bipolar, prevencao de episédios maniacos
Apresentacoes: Comprimidos 250mg, 500mg
Posologia: 500-1000mg/dia dividido em 2 tomadas
Cuidados:
o Monitorizacdo de funcao hepética
o Pode causar ganho de peso
o Teratogénico (categoria D na gestacao)
o Monitorizar niveis séricos se disponivel
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Carbonato de litio 300mg — Tomar 02 comprimidos, VO, a noite



o Lamotrigina 25mg — Tomar 01 comprimido, VO, a noite (titular dose)

e [[1[]% Orientacoes ao paciente e familiares
o A SINAIS DE ALERTA - RETORNAR IMEDIATAMENTE:
o Piora da ideacao suicida ou surgimento de planejamento
o Comportamento de despedida ou doacao de pertences
Busca ou aquisicao de meios letais
Isolamento social sUbito ou recusa de comunicacao
Mudanca suUbita de humor (principalmente melhora aparente)
Agitacao psicomotora intensa
Insdnia persistente ou pesadelos recorrentes
Uso de alcool ou drogas
Recusa de medicacao ou tratamento
o Vigilancia domiciliar:
o Familiar/cuidador deve permanecer com o paciente 24h por pelo menos 72
horas
o Remover todos os meios letais do domicilio (medicamentos, armas, cordas,
objetos cortantes)
o Trancar medicamentos em local seguro, administracao supervisionada
o Evitar que o paciente fique sozinho em casa
o Limitar acesso a internet/redes sociais se conteldo suicida
Rede de apoio de emergéncia:
o CVV (Centro de Valorizacao da Vida): 188 (ligacao gratuita, 24h)
o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) de referéncia
o Pronto-socorro psiquiatrico mais préximo
o Telefone do médico assistente ou servico de emergéncia
Adesao ao tratamento:
o Importancia de usar medicacdes conforme prescrito
o Nao interromper medicacdes por conta prépria
o Comparecer a TODAS as consultas de seguimento
o Psicoterapia é fundamental (orientar inicio rapido)
o Estilo de vida:
o Evitar uso de alcool e drogas (potencializam risco suicida)
Manter rotina de sono regular
Atividade fisica leve (caminhadas)
Evitar isolamento social
Retorno gradual as atividades
o Seguimento:
o Consulta psiquiatrica em =< 7 dias (OBRIGATORIO)
o Retornar ao PS imediatamente se sinais de alerta
o Acompanhamento psicolégico semanal inicialmente
o Reavaliacao de risco a cada consulta

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o



? CID-10:

e R45.8: Outros sintomas e sinais relativos ao estado emocional (ideagao suicida)
X60-X84: Lesdes autoprovocadas intencionalmente (especificar método)

F32: Episdédio depressivo

F31: Transtorno afetivo bipolar

F20: Esquizofrenia

F60.3: Transtorno de personalidade emocionalmente instavel (borderline)
Z91.5: Histéria pessoal de autolesao
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