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Substance use disorder and suicidal behavior: literature review
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Resumo

Apresentamos revisão sistemática de artigos indexados no
sistema Pubmed-Medline publicados na última década so-
bre a correlação entre o uso indevido de substâncias
psicoativas e comportamento suicida.
A prevalência de ideação ou tentativa de suicídio é maior
em portadores de doenças psiquiátricas do que na população
em geral. A previsão de quem irá apresentar comportamen-
to suicida é incerta, sinalizando a importância de manuten-
ção de mecanismos que auxiliem em uma melhor compreen-
são desta problemática. A análise do comportamento suici-
da em nosso meio onde estudos ainda são escassos faz-se ne-
cessária para o melhor entendimento deste transtorno na
prática clínica diária.

Descritores: Suicídio, Tentativa de suicídio, Transtornos
relacionados ao uso de substâncias

Abstract

We present a systematic review of Pubmed articles published
in the last decade considering the correlation between
substance abuse disorder and suicidal behavior.
Suicidal Behavior is higher in psychiatric patients than in
general population. The outcome of suicidal behavior is still
uncertain what requires a serious and consistent elaboration
of mechanisms which can elucidate this matter. This analysis
in our community is spare and further research is
mandatory.

Key-words: Suicide; Suicide, attempted; Substance abuse
disorders

Introdução

Estima-se que anualmente, em média, 10 a 20 mi-
lhões de pessoas tentam o suicídio ao redor do globo1,
dos quais um décimo chega a consumar o ato, o que
representa um problema de saúde mundial2. Estudos4,5

apontam uma relação íntima entre presença de ideação
suicida ou tentativas prévias e mortes decorrentes de
comportamento suicida. O Brasil apresenta taxa mé-
dia de suicídio de 4 a 6 óbitos por 100.000 habitantes6,
estudos epidemiológicos consistentes sobre compor-
tamento suicida ainda são escassos em nosso meio7

devido a uma série de fatores como a carência de sis-
temas de notificação e análise epidemiológica efeti-
vos, o que enfatiza a necessidade de pesquisas nessa
área.

Material e Método

Revisamos artigos indexados no sistema Pubmed
– Medline utilizando como descritores os seguintes
termos (Mesh): “Suicide” ou “Suicide Attempted e
“Substance-Related Disorders”. Visando à melhor se-
leção dos artigos encontrados, utilizamos a ferramen-
ta Limits, especificando a pesquisa para os artigos de
revisão publicados na última década em inglês em
adultos de faixa etária entre 19 e 64 anos. Desta ma-
neira, selecionamos inicialmente um total de 34 arti-
gos, dos quais 11 abordavam como tema central espe-
cificamente o assunto de interesse, obedecendo estri-
tamente aos limites supracitados. Além dos artigos
citados, fazemos referência a artigos específicos para
situar a temática de interesse quanto a questões
epidemiológicas de nosso meio.

Discussão

Os distúrbios psiquiátricos apresentam-se atual-
mente como importante fator de risco para o compor-
tamento suicida8, sendo que cerca de 90% dos pacien-

07.pmd 19/06/2009, 10:2973



74

Shiozawa P, Scramin IM, Calfat ELB. Uso indevido de substâncias psicoativas e comportamento suicida: revisão de literatura. Arq Med Hosp Fac Cienc

Med Santa Casa São Paulo. 2009; 54(2): 74-5.

tes que tentam o suicídio são portadores de distúrbio
psiquiátrico previamente identificável através de au-
tópsia psicológica5,9, i.e, através da análise retrospec-
tiva de informações médicas e comportamentais, de
forma que o paciente que apresenta comportamento
suicida não necessariamente mantêm acompanha-
mento psiquiátrico, o que salienta a importância na
prática clínica diária da atenção aos fatores relaciona-
dos ao comportamento suicida. A presença de
comorbidades psiquiátricas tem se demonstrado como
o principal fator de risco preditivo de tentativa ou con-
sumação de suicídio na população conforme enfatizou
Cavanagh et al (2003)10.

A associação entre uso indevido de substâncias
psicoativas e comportamento violento, i.e., agressão
física, sexual ou comportamento suicida, é difusa-
mente descrito na literatura conforme revisão de
Trezza et al (2000)11, sendo o uso abusivo de substân-
cias um fator de risco importante para o comporta-
mento suicida12, 13. Tomamos como exemplo estudo
publicado por Karch et al (2006)14 que aponta presen-
ça de teores elevados de álcool identificáveis em 33,3%
dos indivíduos vitimas de suicídio independentemen-
te de diagnóstico psiquiátrico prévio. Dentre as dife-
rentes substâncias, Tondo et al (1999)15 chamam a aten-
ção para aquelas estatisticamente relacionadas ao com-
portamento suicida: múltiplas drogas, álcool, heroí-
na, cocaína, tabaco, não havendo evidência de associ-
ação estatisticamente significante entre comportamen-
to suicida e maconha ou alucinógenos.

Outra questão interessante consiste no fato de in-
divíduos que fazem uso abusivo de substâncias
psicoativas frequentemente apresentam comor-
bidades psiquiátricas16,17 como esquizofrenia, transtor-
no afetivo bipolar, depressão e transtornos da perso-
nalidade, fatores já relacionados com maior incidên-
cia de comportamento suicida. Davis et al (2008)18

exemplificam este fato demonstrando que cerca de um
terço dos pacientes portadores de depressão maior
apresentam algum tipo de uso abusivo de substancia
psicoativa, verificando em sua revisão maior risco de
suicídio para este grupo.

No entanto, apesar de já verificada a correlação

epidemiológica entre uso de substancias, comor-
bidades psiquiátricas e comportamento suicida, o es-
tabelecimento de uma seqüência temporal entre estes
distúrbios ainda é pouco descrito devido à complexi-
dade bio-psico-social dos transtornos em questão.

Outros elementos que podem ser enumerados
como fatores de risco para o comportamento suicida
são: distúrbios cognitivos ou emocionais, histórico
familiar de doença psiquiátrica, antecedente pessoal
de episódio psicótico breve, antecedente de abuso fí-
sico ou psíquico durante a infância e ideação suicida
prévia19, 20, 21.

Em relação à prevenção do comportamento suici-
da, Sharma et al (2007)22 apontam a necessidade de
um acompanhamento psiquiátrico adequado como
principal fator protetor do comportamento suicida,
destacando a ênfase no controle do uso de substânci-
as psicoativas, outros fatores verificados em sua revi-
são incluem boa acessibilidade a serviços de saúde,
suporte familiar e comunitário e presença de religião
contrária à prática do suicídio. Bridge et al (2006)23 atu-
almente apontam para a importância da elaboração
de estratégias específicas que permitam o paciente em
sofrimento confrontar o pensamento ou planejamen-
to suicida por si mesmo como forma única de ação
contra o comportamento suicida.

Conclusão

O comportamento suicida é uma entidade de
prevalência significativa na prática clínica diária, in-
dependentemente das variações específicas do cená-
rio sócio-econômico-cultural no qual se insere o indi-
víduo. Delimitar a população exposta aos fatores de
risco para tal situação é imperioso na prática médica
cotidiana, visando-se redução da morbi-mortalidade

Tabela 1

Substâncias relacionadas ao comportamento suicida*

Substâncias Substâncias sem evidência de associação

relacionadas estatisticamente significante

cocaína Maconha
heroína Alucinógenos
álcool  
tabaco  
múltiplas drogas 

Adaptado de Tondo et al (1999)15

Ilustração 1: Interrelação entre comportamento suicida, abu-
so de substâncias e distúrbios psiquiátricos
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relacionada a esta condição psiquiátrica.
Em nosso meio, estudos amplos que tratem da

delimitação dos fatores de risco e fatores protetores
para o comportamento suicida, bem como a delimita-
ção da real magnitude deste problema em nossa soci-
edade são fundamentais e garantirão melhor manejo
do paciente inserido neste complexo tema.
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Tabela 2

Fatores relacionados ao comportamento suicida

Fator de Risco Fator Protetor

comorbidade psiquiátrica acompanhamento psiquiátrico
uso indevido de substâncias acesso adequado aos sistemas de saúde
ideação suicida suporte familiar
histórico familiar suporte comunitário
antecedente de episódio psicótico prática religiosa contrária ao suicídio
distúrbios cognitivos estratégias individualizadas
distúrbios emocionais  
abuso durante a infância  

Adaptado de Berger et al(2006)19, Makhita, Sher(2007)20, Mino et al(1999)21, Sharma et al(2007)22 e Bridge et al(2006)23
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