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INTRODUCAO
Representado como um grave

problema de Saude Publica, o suicidio
se configura como uma das principais
emergéncias psiquiatricas em todo o
mundo. Tal fato ndo é um fenémeno
recente, visto que o impacto social deste foi
verificado desde a Grécia Antiga. Porém,
foi somente a partir do século XVIII que o
suicidio passou a ser compreendido como
um complexo quadro: ndo mais como um
mero ato, mas sim como uma afecgao
biopsicossocial do individuo de cunho
extremamente particular e multifatorial
(RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

De acordo com levantamentos das
principais autoridades de satde mundiais,
a cada ano, no mundo, sdo registradas
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cerca de 1 milhdo de mortes por suicidio,
ndmero que se mantém em crescimento
e deve atingir até 1,5 milhdo em 2030.
Em se tratando dos eventos anteriores a
consumagcéao do ato, os estudos sugerem
que, para cada morte, ha cerca de 10
a 40 tentativas de suicidio, apontando
para a necessidade clinica de um
manejo eficiente frente ao comportamento
suicida (RHEINREIMER; KUNZ, 2015).

O Boletim Epidemiol6gico de 2021
sobre mortalidade por suicidio no Brasil,
registrou o crescimento alarmante de 43%
no ndmero de suicidios entre 2010 e 2019.
Uma andlise por género complementa o
dado, de modo que homens apresentaram
um risco 3,8 vezes maior de morte por
suicidio que mulheres (BRASIL, 2021). Ao
se aprofundar mais na anélise por género
das tentativas de suicidio, € notavel o
fato de as mulheres expressarem mais
frequentemente ideacdo suicida e mais
tentativas que os homens - apesar da
maior quantidade, em geral, séo tentativas
menos letais e por esse motivo os homens
possuem um risco de morte por suicidio
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maior, o que & denominado como paradoxo do género no comportamento suicida.
(BARRIGON, 2020). Na mesma coleta, as lesdes autoprovocadas, evento relacionado com
0 comportamento suicida, foram de 124.709 em 2019, aumento de 39,8% em relagédo ao
ano anterior (BRASIL, 2021). A urgéncia do fenbmeno é premente ao se refletir que os

dados configuram um grave quadro de subnotificacdo.

DEFINICAO

Operacionalmente, o suicidio é definido como a morte resultante de uma agéao de
autoleséo, que possui por intengdo o desejo de morrer. O comportamento suicida € um
termo que abrange a ideacgéo suicida, planos de suicidio e tentativa de suicidio (NARDI
et al., 2022, p. 749). Tal comportamento estd associado a uma série de fatores de risco
isolados e/ou com a evolucao de transtornos mentais, sobretudo os do humor (destaque
para os quadros depressivos), 0s psicoticos, os relacionados com o uso de alcool e outras
drogas e os transtornos da personalidade, representando, por vezes, a destinacdo final
desses quadros clinicos (DALGALARRONDO, 2019, p. 333).

Para uma abordagem psiquiatrica efetiva, € necessario compreender que o
suicidio se apresenta, geralmente, ndo como um evento fortuito, mas como resultado de
um “continuum™®”. O inicio desse processo se da, em sua maioria, pela ideagdo suicida,
que se define por pensamentos e ideias, passivas ou ativas, acerca da possibilidade de
acabar com a proépria vida ou do desejo pela morte (American Psychiatric Association,
2014). Conforme a Escala de Avaliacdo do Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS, do
inglés Columbia-Suicide Severity Rating Scale), a ideacao suicida divide-se, ainda, em
cinco categorias:

1. Desejo de estar morto;

2. Pensamentos suicidas ativos ndo especificos (vontade de estar morto, mas
sem definir planos para consumar o ato);

3. Ideagéao suicida ativa, com algum método (sem plano), sem intengéo de agir
(o paciente ja pensou em algum momento sobre como se matar, sem realizar
planejamento detalhado sobre o0 ato);

4. ldeacgéo suicida ativa com alguma intencdo de agir, sem plano especifico (0
paciente possui pensamentos suicidas e relata vontade de coloca-los em
pratica);

5. ldeagéo suicida ativa, com plano especifico e intencdo (o paciente possui
pensamentos sobre se matar, elabora plano com intencdo de, eventualmente,
executa-lo).

Assim, a intencdo suicida pode ser seguida de um planejamento detalhado acerca
dos meios de execugdo do suicidio ou, em contexto de maior impulsividade, ser levada
a tentativa sem planejamento prévio do ato (American Psychiatric Association, 2014;
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Organizacédo Mundial da Saude, 2023). A tentativa suicida, portanto, & o ponto final do
processo, resultante ou ndo em autoles@o e que pode ser letal, a depender do potencial
empregado na agado (NARDI et al., 2022, p. 751).

FISIOPATOLOGIA

Nos ultimos anos, diversas pesquisas se debrugcaram sobre os aspectos
epidemiologicos acerca do comportamento suicida, em detrimento de poucas andlises
robustas que definam os mecanismos fisiopatologicos. Parte desse fato, advém da
conceituagdo do suicidio como uma complicagédo de transtornos psiquiatricos graves, ao
invés de uma desordem especifica (RHEINREIMER; KUNZ, 2015). Portanto, a solidez
da maioria das informagdes acerca do mecanismo neuropsiquiatrico do suicidio pode ser
questionavel, ja que ndo se determinou se 0s achados em pesquisas sdo a causa motriz ou
a consequéncia dos demais transtornos.

O advento evolutivo do cértex pré-frontal permitiu que a espécie humana chegasse
ao patamar atual, de modo que, definitivamente, o homem pudesse ser diferenciado das
demais espécies animais. Assim, sua funcédo orquestra de maneira magnifica a expressao
da personalidade, tomada de decisbes e planejamento de um pensamento cognitivo
complexo - ou seja, é isso 0 que define a singularidade de cada individuo. (RODRIGUES,
2022) Revisdes recentes postulam e organizam bases soélidas na ideia de que pacientes
com ideias suicidas, independente de comorbidades psiquiatricas associadas. Sdo mais
carentes de funcgdes pré-frontais, quando comparados a populacdo geral, o que indica
que existe um anormal componente neuronal nesta area que bloqueia o apego a vida
e o controle dos impulsos, até que possa levar ao suicidio de fato. (DAJAS, 2022) Na
literatura, consolidou-se também alteracdes neurobiol6gicas de outras estruturas, como a
amigdala (o que prediz o comportamento impulsivo e agressivo do suicida, ja que essa é
a area responsavel pelo controle desses comportamentos) e o hipocampo. (GUTIERREZ-
GARCIA; CONTRERAS, 2008). Isso apoia a ideia de que o comportamento suicida deve
ser entendido como uma entidade nosologica individual, separada de transtornos como
Depresséao Maior.

Ao nivel molecular também é possivel determinar alteracdes. As principais pesquisas
incidem sobre a explicacdo da atuagdo serotoninérgica, de modo que se percebe uma
diminuicé@o consideravel nos niveis do acido 5-hidroxi-indolacético, metabdlito da serotonina,
predizendo o comportamento suicida futuro. A biossintese de serotonina perpassa pela acéo
enzimatica triptofano-hidroxilase, que transforma triptofano no neurotransmissor. Sabe-
se que os alelos U e L do gene que forma essa enzima podem apresentar polimorfismo
em pacientes suicidas, de modo a expressar uma capacidade diminuida em sintetizar
serotonina, explicitando a baixa serotoninérgica e um maior risco de suicidio, violéncia e
comportamento impulsivo (CASTILLO, 2010).
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Outras evidéncias mostram também diminuicdo de noradrenalina e dopamina em
suicidas; apesar de haver um mecanismo compensatério de aumento na densidade ou
na hipersensibilizacdo dos receptores beta-adrenérgicos e muscarinicos para manter a
homeostasia das fun¢des neuronais. (CASTILLO, 2010) Da mesma forma, a diminui¢cao
do Fator Neurotrofico derivado do Cérebro (BDNF) no sangue, como sugere pesquisas
recentes, indica um déficit na capacidade de diferenciacdo neuronal e sindptica
(GUTIERREZ-GARCIA; CONTRERAS, 2008).

A complexa - e ainda pouco exata - modificacdo entre estruturas, genes,
neurotransmissores e citocinas leva ao aumento da ansiedade, desequilibrio da
agressividade, impulsividade e comportamento autolesivo. De modo geral, a desesperanca
- acompanhada da anedonia nos quadros depressivos - € o principal sintoma psicopatologico
visto nos suicidas, o qual se ilustra na distorcida visdo acerca do futuro. Finalmente, ocorre
uma agudizagao desses sintomas psiquicos nos momentos preliminares, de tal modo que
essa intensificagéo leva & consumacéo da tentativa (GUTIERREZ-GARCIA; CONTRERAS,
2008).

ETIOLOGIA

Uma vez que ha sempre a possibilidade de uma ideagéo suicida levar a concretizacao
do ato, urge a necessidade de entender o fendbmeno para que se possa agir na sua génese.
Desse modo, o primeiro passo € compreender que a seara de causas é multipla e que,
geralmente, ndo é nada unicausal, envolvendo uma interacdo complexa entre fatores
populacionais, ambientais e/ou individuais (ABREU et al,, 2010). Uma anamnese bem
construida, com a elucidagédo de todos os fatores de risco de predisposicao ao suicidio
(Tabela 1), pode indicar ao profissional os individuos que estdo em vulnerabilidade e

fomentar base para encaminhamentos e tratamentos psicossociais individualizados.

FATORES PREDISPONENTES AO COMPORTAMENTO SUICIDA

S&o os que ocasionam a perda da coeséao social. Incluem problemas
econdmicos, baixa escolaridade, estado civil, desemprego, além do
isolamento social (como nas Pessoas Privadas de Liberdade) (NARDI
et al., 2022). Estudos ja demonstram que divorciados, solteiros e
vilvos apresentam taxas mais elevadas de ideagdo suicida quando
comparados com o grupo dos casados (VASCONCELOS-RAPOSO et
al. 2016).

Tais como a instabilidade familiar, isolamento social, doencas
fisicas (principalmente as crbnicas) e outros. A literatura também
analisa 0 modo como a vida universitaria representa desafios e
incertezas que podem funcionar como matriz na ideagéo suicida.

FATORES ,
SOCIODEMOGRAFICOS

FATORES INDIVIDUAIS/

PSICOSSOCIAIS Essa categoria também inclui os eventos de trauma emocional na
infancia, como divorcio dos pais, morte familiar, abuso sexual e outros
(VASCONCELOS-RAPOSO et al. 2016).
As pesquisas populacionais mais recentes apontam para o dado de
TENTATIVA PREGRESSA | 9ue 40% dos individuos que tentaram suicidio antes irdo cometer

novamente. Isso & complementado com o fato de que 6,7% irdo realizar
a concretizacdo do ato dentro de cinco anos (NARDI et al., 2022).
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Envolvem os aspectos genéticos, como histérico familiar positivo para
] suicidio. As doencas néo psiquiatricas também podem ser inclusas
FATORES BIOLOGICOS | nessa categoria, como nos portadores de HIV, cancer, esclerose
multipla, coreia de Huntington e outras doencgas consideradas
estigmatizadas ou incapacitantes (NARDI et al., 2022).

Com um destaque para a depresséao; as estimativas entre os que
cometeram suicidio indicam que 90% sofriam de algum tipo de

PRESENCA DE ansiedade e 60% estavam deprimidos (VASCONCELOS-RAPOSO
TRANSTORNOS et al. 2016). As comorbidades com o suicidio mais comuns incluem
PSIQUIATRICOS o transtorno por uso de substancias, de personalidade, do humor,
esquizofrenia e outros transtornos psicéticos (DALGALARRONDO,

2019, p. 333).

Tabela 01. Fatores predisponentes ao comportamento suicida. Fonte: De Autoria Propria.

DIAGNOSTICO

In primo loco™*, & compreensivel que nédo existam critérios especificos para o
comportamento suicida no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
e na Classificagao Internacional de Doengas (CID), ja que nenhum instrumento diagnostico
consegue estabelecer pardmetros universais para tal emergéncia. Tao logo o médico
suspeitar de um comportamento ou se deparar com um individuo em risco de morte por
tentativa de suicidio na emergéncia. Deve-se orientar de acordo com um olhar clinico,
capaz de analisar os sintomas psicopatoldgicos e, por meio da escuta ativa, identificar
0s estressores psicossociais. Cada paciente apresenta um quadro heterogéneo do
comportamento suicida.

De modo geral, os pacientes comideacgao suicida apresentam algumas caracteristicas
psicopatologicas em comum: 1. Ambivaléncia (dualidade entre o desejo de viver e morrer.
Muitos ndo aspiravam a morte, mas apenas o sentimento de acabar com seu sofrimento.);
2. Impulsividade (se trata de um efeito transitério que dura minutos ou horas, desencadeado
por eventos psicossociais do dia.); 3. Rigidez (suas a¢des estdo direcionadas ao suicidio,
de modo que a morte é vista, de maneira rigida, como a Unica saida possivel.) (Organizagédo
Mundial da Saudde, 2000). No entanto, a analise psicopatolégica, individualmente, nao
consegue tragar os riscos relacionados a cada paciente.

Nao ha um protocolo universal para analisar o quadro suicida, todavia, no Brasil,
autoridades dos diversos estados e municipios buscam criar estratégias, baseadas em
fontes cientificas, para identificar e manejar o comportamento suicida. Desse modo,
primariamente, busca-se fazer o diagnostico de outras condi¢des clinicas e transtornos
mentais, detalhar os componentes biopsicossociais que rodeiam o individuo. Bem como
avaliar a presenca de ideacao, planejamento e tentativa prévia de suicidio e a presencga de
sintomas psicéticos e uso de substancias. (SMS/RJ, 2016).

A partir desses principios, é possivel estratificar o risco de cada paciente em baixo,
moderado ou elevado risco (Tabela 2).
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Paciente ndo possui historia breve de tentativa de suicidio

RISCOBAIXO e apresenta ideacao suicida sem planos.

Paciente possui histérico de tentativa prévia de suicidio,
apresenta ideacéao frequente e persistente, contudo, sem
planejamento. H& ainda a exclusdo de abuso/ dependéncia
de éalcool e outras drogas.

RISCO MODERADO

Paciente com histérico de tentativa prévia, com ideacao
frequente e persistente, possui planejamento e acesso
RISCO ELEVADO aos métodos de consuma-lo. Podem estar associados
a sintomas psicéticos, rigidez, impulsividade e abuso/
dependéncia de substancias.

Tabela 02. Estratificagéo de riscos do comportamento suicida. Fonte: SMS/RJ, 2016.

CONDUTA TERAPEUTICA E TRATAMENTO

A abordagem terapéutica frente ao comportamento suicida consiste em medidas
farmacologicas e ndo farmacolégicas e se orienta pela classificagdo de risco do paciente.
Os individuos enquadrados no grupo de baixo risco de suicidio, devem ser acolhidos pelo
profissional e guiados para acompanhamento psiquiatrico. Para manejo dos transtornos
psiquiatricos associados ao quadro clinico, além de encaminhados para atendimento
psicolégico em suas diversas abordagens. (SMS/RJ, 2016; Organizagado Mundial da Saude,
2000). Em relacdo aos pacientes classificados em risco moderado, existe um alerta maior
em relagéo ao seu entorno, desse modo, € importante a resolutividade imediata de riscos
ambientais e investimento nos fatores protetivos, além de incluir a familia no contexto
terapéutico. (SMS/RJ, 2016).

Por fim, individuos classificados como de elevado risco necessitam de vigilancia
constante. Nessas situagdes é preciso solicitar o internamento do paciente e manter a equipe
de salde atenta com os possiveis meios de consumacgéo do ato no ambiente hospitalar,
sendo a alta apenas concedida em caso de melhora e reavaliagcéo do risco, além de mantido
0 acompanhamento dentro da comunidade (SMS/RJ, 2016; Organizagcao Mundial da Saude,
2000; NARDI et al., 2022). Outra opgéo para esses casos, frequentemente sugerida pelos
proprios familiares, € a de internagéo domiciliar. Durante esse periodo o paciente ficaria
restrito a sua residéncia e sendo os familiares os responsaveis pela sua seguranga. Nessas
situacdes, o médico deve explicar de forma franca sobre os riscos e cuidados que devem ser
tomados: impedir 0 acesso a instrumentos potencialmente fatais, venenos e as medicacbes
devem ser administradas por outra pessoa. Suspensdo temporaria da “autonomia” do
paciente, que ndo deve mais sair de casa sozinho, ter acesso a chaves de cémodos, nem
ficar desacompanhado. Cabe ressaltar que mesmo em internagéo domiciliar a avaliagéo
médica deve persistir e que a internacdo nao € terapéutica, tratando-se de um método para
evitar o suicidio sem a necessidade de institucionalizagéo do paciente. (BOTEGA, 2022.)
Atualmente, para todas as classificacdes de risco, ja se tem fundamentagéo sélida para
0 emprego da Terapia Cognitivo-Comportamental e outras abordagens psicoterapéuticas,
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em que se usam estratégias como prevencao/exposicdo de respostas, intervencbes
psicossociais diretas e condicionamento aversivo. (NARDI et al., 2022).

Quando o paciente é atendido numa unidade de pronto-atendimento por tentativa de
suicidio, deve-se primeiramente garantir a sua seguranca e evitar a evasao da unidade de
salde ou acesso a algum instrumento. Para esse objetivo, &€ recomendado que o paciente
esteja sempre acompanhado de algum adulto.

O principal objetivo da farmacoterapia € a diminuicdo do estresse mental diante
do quadro agudo da ideagdo suicida, embora a recomendagao seja seu uso apenas nos
casos de falha na psicoterapia. Cada indicacdo sera fomentada de acordo com possiveis
transtornos associados. Antidepressivos s8o recomendados geralmente devido a forte
relacdo entre depressé@o e suicidio. A classe dos Inibidores Seletivos da Recaptacéo
de Serotonina (ISRS) age exatamente revertendo os efeitos da queda nos niveis
serotoninérgicos, tipicos de pacientes com comportamento suicida. Mais eficazes ainda
sdo os Inibidores Seletivos da Recaptagcédo de Serotonina e Noradrenalina (ISRSN) pela
sua ambivaléncia de ac&o nos receptores. Apesar de controverso ao longo das décadas,
o uso de antidepressivos foi alvo de diversas metanalises, as quais demonstraram nao
haver nenhuma relagéo entre maior risco de suicidio e 0 uso dessa classe farmacologica.
(GUTIERREZ-GARCIA; CONTRERAS, 2008).

Por outro lado, Carbonato de Litio é o Unico farmaco estatisticamente comprovado
na prevengdo do suicidio em pacientes com predisposi¢ao, principalmente através do
tratamento prolongado. Comprovou-se a sua capacidade de aumentar a expressao de
BDNF, além de prevenir lesdes neuronais nas areas relacionadas com a fisiopatologia do
suicidio, explicando o sucesso de seu uso como um psicofarmaco nesses casos (LANDA
et al., 2021).

Outras opgbes farmacoldgicas incluem os anticonvulsivantes, benzodiazepinicos e
antipsicéticos, porém, sua indicacao é determinada a partir das comorbidades associadas
- outrossim, a indicacdo néo seja recomendada para uso exclusivo no comportamento
suicida. Terapia Eletroconvulsiva possui efeito benéfico de curta duragdo nos suicidas,
indicado para pacientes que ndo respondem ao tratamento medicamentoso (GUTIERREZ-
GARCIA; CONTRERAS, 2008).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O comportamento suicida € uma das principais emergéncias no contexto da
psiquiatria. Todavia, o papel de acolhimento diante dessa situacdo muitas vezes é do
médico generalista e sua equipe de saude. Portanto, embora os protocolos de manejo
frente a tal emergéncia variem segundo as localidades e as autoridades de saude, todos
convergem quanto a necessidade da escuta ativa. Do olhar clinico minucioso e da acdo de
uma equipe multiprofissional, no que tange a identificar os fatores de risco e minimizar a
chance de recaidas.
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Além disso, é imprescindivel o conhecimento acerca dos principios fisiopatolégicos
e as possiveis etiologias associadas com o quadro suicida, a fim de evitar a medicalizacéo
excessiva, ressaltando a importancia de uma conduta individualizada e apoiada em agbes
psicossociais. Urge ainda a necessidade de estimulo a pesquisa da viabilizagédo de novos
marcadores biologicos no contexto diagnoéstico, tais como o BDNF e metabdlitos da
serotonina, viabilizando tratamentos eficazes e em tempo habil.
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