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Resumo

Introdug¢do: O comportamento suicida ndo abrange
apenas o desfecho letal, mas um conjunto de eventos, com
tendéncia tedrica a escalonamento, denominado espectro
suicida. Portanto, pode-se considerar a tentativa como parte
da mesma afec¢io que o suicidio consumado. Encontra-se
entre as principais etiologias de 6bito entre adolescentes e
adultos jovens, mas também acomete consideravelmente
a populagio Qeridtrica. Além disso, nosso pais figura no
topo do ranking de niimeros absolutos de ocorréncias, com
indicios de inclinagio a aumento. Objetivo/Metodologia:
O presente trabalho prop0s revisdo da literatura acerca do
tema, utilizando a base de dados “PUBMED” e consideran-
do artigos brasileiros e internacionais da 1iltima década. O
cerne bibliogrifico foi estruturado a partir de pesquisa via
palavras-chave, com subsequente seleciio da amostra obtida
eampliagdo, considerando referéncias utilizadas nos artigos-
-base. O substrato final reuniu 47 artigos, abordando as
caracteristicas da enfermidade e dos impactados por ela, bem
como estratégias populacionais de controle. Resultados:
Miiltiplos fatores de risco podem, e geralmente tém, envolvi-
mento sincrono, mas o maior relevo pertence a ten tativas de
suicidio prévias e transtornos psiquidtricos. Determinadas
caracteristicas do individuo também contribuem na elabora-
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cdo de perfil de risco. Jd o método adotado pode tanto sofrer
influéncia de determinado grupo epidemiologico quanto
influenciar o curso de evolugdo mérbida. Classicamente, as
tentativas contam com supremacia feminina, em oposicio
ao desfecho letal, fendmeno dominado por homens idosos.
Ambos, empreendidos, amiiide, no préprio domicilio do
paciente. Diferentes metodologias de predicio do transtorno
ja foram empregadas, nio se obtendo resultados plenamente
satisfatorios, contudo. Até um quarto dos pacientes nio
exterioriza a intengdo suicida ao seu médico, reforcando a
relevincia de estratégias preventivas e de rastreio. Con-
clusdo: Infelizmente, no Brasil, os sub-registros compdem
empecilho adicional as iniciativas de prevengdo primdria e
secunddria. Destarte, enquanto as dimensdes adversas nio
forem apequenadas, faz-se pertinente a constante rememo-
ragdo do tema e de sua magnitude.

Descritores: Suicidio, Tentativa de suicidio, Ideagio sui-
cida, Prevengido do comportamento autodestrutivo, Fatores
de risco

Abstract

Introduction: Suicidal behavior not only refers to the lethal
outcome, but a set of events, with a theoretical tendency to
progression, called the Suicidal Spectrum. Therefore, the
attempt can be considered as part of the same condition as
the consummate suicide. It is a major etiology for the death
of adolescents and young adults, but also affects the geriatric
population considerably. In addition, our country is at the
top of the ranking of absolute numbers of occurrences, with
indications of a tendency to increase. Aim/Methods: The
present article proposes a literary review about the matter,
using PUBMED's platform and taking into consideration
local and international publications from the past tem years.
The bibliography core was built through a keyword guided
research, followed by result’s filtration and expansion, using
original article’s references and related manuscripts. The
final compilation gathered 47 papers, addressing disease’s
and patient’s characteristics, as well as potential popu-
lational policies. Results: Multiple risk factors can, and
are often, involved concomitantly, with special attention
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given to previous suicide attempts and psychiatric disor-
ders. Features of the individual also contribute to outline
risk profiles. The means adopted can both be influenced by
epidemiological characteristics and influence the course of
morbid evolution. Classicaly, while attempts have a stronger
association with women, self-induced deaths are more seen
among men, seniors, above all. Regardless of the tenor of the
action, the site of preference seems to be the own’s patient
home. Different approaches to the issue have already been
attempted, never achieving outright success, however. Up
to a quarter of patients do not externalize suicidal intent to
their physician, reinforcing the relevance of preventive and
screening strategies. Conclusion: Unfortunately, in Brazil,
sub-registries settle additional impediment to primary and
secondary prevention strategies planning. Therefore, while
the issue’s proportions remain unrestrained, the subject
must be often revisited.

Keywords: Suicide, Suicide attempt, Suicidal ideation,
Prevention of self-injurious behavior, Risk factors

Introducao

Comportamento suicida é um conceito que
abrange ndo apenas o suicidio propriamente dito,
mas um conjunto de eventos, segundo a Organizacao
Mundial de Satude (OMS)®. O suicidio consumado
e a tentativa de suicidio sdo os principais represen-
tantes, decorrendo de a¢do ou omissao iniciada pelo
préprio individuo.

O tema vem paulatinamente transcendendo o
campo médico e passando a permear debates na so-
ciedade como um todo, oportuna reflexao ao aumento
no ndmero de casos observado na contemporaneidade.
O suicidio ja figura entre as trés principais causas de
morte no subgrupo entre 15 a 44 anos de idade, com
um evento a cada 45 segundos na perspectiva da po-
pulagdo mundial, contingente de 1.920 pessoas que
poem fim a vida diariamente. Trata-se de segmento
que supera, ao final de um ano, a soma de todas as
mortes causadas por homicidios, acidentes de trans-
porte, guerras e conflitos civis’?. Deve-se atentar para
o fato de essas cifras nao incluirem as tentativas de
suicidio, de 10 a 20 vezes mais frequentes®.

Nao obstante o coeficiente de mortalidade por
suicidio relativamente baixo do pais, o Brasil figura
entre os 10 paises com maiores niimeros absolutos®=.
Além disso, tem sido observado incremento, particu-
larmente em homens na faixa etdria de 20 a 59 anos®.

Destarte, em vista da magnitude da patologia,
justifica-se sélido conhecimento do tema por todo
profissional médico, mormente pois, com frequéncia,
as primeiras oportunidades de deteccao revelam-se no
contato com o0 médico ndo psiquiatra. Assim, o presen-
te trabalho se propde a apresentar revisao atualizada

da literatura, almejando facilitar o aprofundamento
tedrico para o ndo especialista.

Metodologia

O presente trabalho propos-se ao levantamento
sistematico da literatura a partir da base de dados
“PUBMED”. Optou-se por essa base de dados por
albergar as revistas de maior impacto, encerrando
protagonismo no cendrio das bibliotecas académicas
online. Significante parcela da producao cientifica
internacional estd incorporada a plataformas nao vin-
culadas ao “PUBMED”, como a “SciELO”, ponderoso
reduto da bibliografia latinoamericana. Contudo, é
intrinseco a decisdo por uma base de dados preterir o
acesso ao contetido das demais.

Combinagdes de descritores, em inglés, foram
utilizadas na ferramenta de pesquisa da plataforma:
Suicide, Attempt, Emergency, e os MeSH terms: (Emer-
gency Service) AND (Suicide, Attempted) AND (Risk
Assessment) OR (Risk Factors) OR (Middle Aged) OR
(Adult) OR (Young Adult) OR (Male) OR (Female).

Angariou-se total de 251 trabalhos, procedendo-se
entdo, através do titulo, a apuragao da adequabilidade
ao intento pretendido: o destrinchamento das carac-
teristicas da enfermidade, dos impactados por ela e
estratégias populacionais para mitiga-la. A selecado
realizada restringiu-se a artigos dos tltimos 10 anos,
nacionais e internacionais, priorizando trabalhos
relatados sob a lingua inglesa, versando sobre os me-
canismos determinantes do comportamento suicida,
detecgao de padroes fenotipicos e sua associagdo com
modelos de risco ou experimentos intervencionistas
preventivos. Foram suprimidos estudos direcionados
a subgrupos populacionais especificos, relatos de caso
ou de amostra muito reduzida, propostas de interven-
¢Oes em curto-prazo apenas, ou que de alguma outra
forma fugissem ao escopo do trabalho. O conjunto
resultante, de 44 artigos, foi submetido a segunda
avaliacdo, mais criteriosa e levando em conta o resu-
mo dos trabalhos, com exclusao daqueles que nao se
mostraram pertinentes ao objetivo proposto, remanes-
cendo 13 publicagdes. Esse grupamento estabeleceu
as fundagoes da pesquisa, e, a partir das referéncias
utilizadas em sua redagao, obtiveram-se ramificacgoes,
compondo, enfim, a base bibliografica que estruturou
o trabalho, totalizando 47 artigos.

Alicerces Fenomenolégicos

O suicidio ainda compoe entidade de cerne obscu-
ro no que tange a mecanismo de doenga, nao havendo,
até o presente momento, bases fisiopatolégicas total-
mente validadas. Desse modo, mdltiplas teorias foram
aventadas para justificar sua ocorréncia, destacando-se
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dois modelos, o “didtese-estresse” ® e 0 “evolutivo”©,
este com maior aceitagdo atualmente.

Simplificadamente, o modelo diatese-estresse pos-
tula que o suicidio seria resultante aguda da interacao
entre condigoes predisponentes, atributos individuais
e eventos desencadeantes. Ou seja, a repercussio
gerada por gatilhos, quando atuam sobre individuos
propensos a reagdes autodestrutivas diante de even-
tuais adversidades psicossociais.

O modelo evolutivo também argumenta em
favor da participagdo desses elementos, diferencia-
-se, porém, por alegar que implicariam na génese de
um curso de comportamento suicida, em interagdo
constante com o meio e com tendéncia ao escalo-
namento. Assim, seria explica¢do plausivel para o
“espectro suicida” e para a ndo incomum progressao
de gravidade verificada nesses pacientes, partindo de
pensamentos de morte e “comunicagdo suicida”, até
tentativas com crescentes intenc¢do e potencial letal
do mecanismo.

A tentativa de suicidio teria, portanto, as mesmas
caracteristicas fenomenoldgicas do suicidio, diferin-
do deste apenas quanto ao desfecho. Neste sentido,
deve-se distingui-la de outros comportamentos auto-
destrutivos, nos quais nao existe uma intengao de por
fim a vida, embora elementos exteriores possam ser
comuns a ambos.

Outro aspecto de vital relevancia é que, apesar de
ja estabelecidas divergéncias epidemioldgicas entre os
grupos dos pacientes que tentam o suicidio e o dos que
o completam, ndo se pode menosprezar a tentativa
falha. Aceitando-se ambos como “comportamento
suicida” e como parte de um mesmo continuum de
doenga, é possivel o escalonamento da agressividade
do método em tentativa futura e o ébito, mesmo que
nao solidamente pretendido, pode ocorrer.

Aspectos Epidemiolégicos

No que concerne aos fatores de risco para o com-
portamento suicida, propdem-se a distingao entre fato-
res predisponentes, relacionados a génese de contexto
propicio a germinagao da ideagao suicida, e fatores
precipitantes, eventos proximos, estressores, que de-
sencadeiam ou consolidam a tentativa em individuo
ja previamente fragilizado psicologicamente. Alguns
autores ainda mencionam a subdivisdo dos fatores
predisponentes em “atributos” e “estados predispo-
nentes”?, estes geralmente envolvendo condigdes
clinicas, psiquiatricas ou socioeconémicas, e aqueles
envolvendo caracteristicas intrinsecas do paciente,
que remetam a sua cria¢do, a experiéncias precoces
da infancia ou até a heranga genética.

As doengas psiquiatricas possivelmente compdem
os correlatos ao comportamento suicida mais soli-

damente consolidados, com assiduidade quase que
absoluta. Cendrio exemplificado por vasta revisao,
propondo a andlise do total de 16.629 suicidios, que
constatou a existéncia de diagnostico de transtorno
mental em 90% dos casos®.

Os transtornos mentais mais comumente as-
sociados seriam os transtornos do humor (35,8%),
destacando-se a depressao e o transtorno do humor
bipolar, os relacionados ao uso de substancias (22,4%),
os de personalidade (11,6%) e a esquizofrenia (10,6%).
Determinados subgrupos estdo sob risco ainda mais
expressivo, como os pacientes com diagndstico de
Transtorno Depressivo Maior que ja necessitou de
internacdo hospitalar, atingindo mortalidade de até
20% por auto exterminio®, demandando, portanto,
acompanhamento mais estreito. Essa vulnerabilidade
ao suicidio que as comorbidades psiquiatricas deter-
minam é particularmente potencializada quando se
apresentam em conjunto, ou seja, diante combinagao
de estados de risco.

Extrapolando a questdo do comportamento suici-
da em si, relatos de incidéncia de até 50% de humor
deprimido em pacientes com condigdes clinicas graves
ou terminais"” sublinham esse segmento como outro
foco de particular atengdo, seja pelo fator de risco
para o suicidio, seja pelo comprometimento de sua
qualidade de vida.

Grande influéncia também é irrogada ao abuso de
alcool e substancias, sua presenga sendo significativa
tanto paralelamente aos outros disttirbios psiquia-
tricos™ ™, quanto na auséncia desses, situagdo em
que rotineiramente se sobressai como principal fator
predisponente®!9.

Dado interessante, obtido em revisdo realizada no
Japao, é a observacdo de menor taxa de recorréncia
no acompanhamento, apds tentativa de suicidio, de
pacientes portadores de diagndstico de transtorno
mental®. Isso sugere impacto positivo do tratamento
de doengas psiquidtricas subjacentes sobre o risco de
novas tentativas.

Apesar da frequente contribuicao de diagnéstico
psiquiatrico, o principal fator de risco para o suicidio
é, sem duvida, o antecedente de tentativa prévia.
Atribui-se aumento de cem vezes no risco®”, podendo
atingir taxa de recorréncia de 15-25% em um ano e
suicidio efetivo em até 10% dos pacientes dentro de
uma década"®.

Epidemiologicamente, determinadas caracteristi-
cas, bem como o perfil individual do doente, também
permitem estimar maior ou menor probabilidade de
repeticdo do ato. Existem diversas ferramentas que se
valem de tais particularidades, por exemplo a Escala
de Buglass e Horton™, com acuracia préxima a 50%,
e a Escala de Intencionalidade Suicida idealizada por
Beck et al (1974)@.
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As variaveis que envolvem a natureza do indi-
viduo sdo mdltiplas, desde as de carater sociodemo-
grafico, como sexo e idade, passando por estado civil
e empregaticio, até antecedentes familiares e carac-
teristicas da prépria personalidade. Nesse contexto,
sao dignas de nota as contribui¢des dos estudos na
area da Psicologia, que delinearam trés padrdes prin-
cipais de idiossincrasia tipicamente envolvidos com
o comportamento suicida: a tendéncia a auto percep-
¢ao de fracasso diante de estressores psicolégicos; a
dificuldade em elaborar solugdes ou alternativas a
obstaculos, criando entao sensac¢do de encurralamento;
e os sentimentos de desesperanga®.

Fatores desencadeantes frequentemente observa-
dos sdo o rompimento de relagdes amorosas, rejeigao
afetiva ou social, deflagradores de instabilidade
familiar significativa, perda de emprego ou modifi-
cagdo da situacdo financeira e vergonha ou temor da
exposicao social de alguma caracteristica prépria. E
sempre valida a lembranca de que, independente do
quao emocionalmente impactante seja o sucedido, ne-
nhum € isoladamente o ber¢o de um comportamento
suicida, mas o instigador final de individuo cronica-
mente em sofrimento. Também ndo é infrequente sua
presenca sincrona®, havendo revisdes que referem
média de trés fatores coincidentes®), criando cadeia
de eventos que aumenta o fardo psicolégico sobre
o paciente.

Os fatores protetores basicamente constituem
antagonistas dos riscos, ou seja, promotores de bem
estar mental, como vinculos familiares fortes, e que
fomentem estabilidade psicolégica e socioecondmica.
Infelizmente, apesar de muitos estudos identificarem
sua presenca, pouco foi o impacto quanto a redugao
na taxa de mortalidade por suicidio ou do comporta-
mento suicida como um todo. A despeito da presun-
¢ao de que contribuam para a protegdo do paciente,
nao ha trabalhos que sustentem cientificamente essa
suposicao. Isso é parcialmente explicado por vieses
metodolégicos encontrados nos estudos, como amos-
tras reduzidas ou viciadas, dificuldades na coleta de
determinados dados durante atendimentos clinicos
e a precisdo comprometida ao se tentar emprega-los
para elaborar previsdes a longo prazo.

Caracteristicas do Comportamento Suicida

Os principais meios utilizados em casos brasileiros
sdo a ingesta excessiva de medicamentos (60%), into-
xicagdo com venenos / agrotoxicos (20%) e cortes /
perfuragdes (8%), segundo levantamento de Botega et
al, 1995@. J4 no contexto intra-hospitalar, temos como
maioria os suicidios por precipitacdo de altura, mas
enforcamento e auto intoxicacdo com medicamentos
também sdo mecanismos relevantes®2°,

Estatisticamente, a ado¢do do método é influen-
ciada pelo género e faixa etdria do paciente. Porém,
estudos sugerem que mecanismos “corte-dependen-
tes” se postariam como variavel de risco independente
para futuro episédio de desfecho fatal, sendo particu-
laridade de potencial contribui¢ao para a predicao de
tentativas®.

A bibliografia existente acerca do tema constata,
de forma geral, tentativas de suicidio predominando
em mulheres, tipicamente através de métodos menos
violentos, como o envenenamento®3), J4 o desfecho
fatal é dominado por homens, principalmente idosos
com condigdes clinicas associadas®*!?, e, quando em
jovens, havendo frequente influéncia de histérico ju-
ridico penal®3%. O local de escolha mais usual para o
auto atentado é a propria residéncia®.

Outro padrao que se notabiliza é o histérico de
tentativas anteriores, presente em ampla parcela dos
pacientes, quase sempre em multiplicidade. Esse
achado pode representar situagdo conhecida como
risco “episddio-dependente” ou “fendmeno em cres-
cendo”, onde a progressao do comportamento suicida,
com novas tentativas, é acelerado por antecedente
positivo. Se por um lado as tentativas index tém pre-
domindncia masculina, por outro, o agravamento do
comportamento é aparentemente mais observado no
sexo feminino®®.

Abordagem - Experiéncias Prévias

Apesar da maioria dos pacientes com comporta-
mento suicida, inclusive tentativas prévias, evoluir a
6bito por causa mortis ndo relacionada a esse historico®),
o tema apresenta importancia vital, uma vez que se
tratam de mortes potencialmente evitaveis. Contudo, a
avaliagao do risco de tal desfecho tende a ser dificil, pois
cerca de um em cada quatro pacientes ndo exterioriza a
intengdo suicida ao seu médico® e os escores preditivos
existentes possuem baixa acuracia, balizando-se em
perfis de risco. Dentro da andlise de fatores de risco,
a literatura observa que a parcela majoritaria possui
multiplicidade®. Assim, teoricamente, as estratégias
preventivas que adotam multiplas frentes de aborda-
gem seriam as com maior beneficio para esses pacientes.

Almejando a prevencao primadria, foi elaborada
intervencdo em areas rurais do Japao, objetivando a
construgao de rede social de amparo ao paciente com
comportamento suicida, atual ou potencial®. Desen-
volveu-se conjunto de medidas de carater multimodal,
abrangendo atividades de educagdo populacional,
capacita¢ao de individuos-chave (como padres, aten-
dentes de linhas telefonicas, policiais e cuidadores)
em detecgdo precoce de sinais de alarme, promogao
da busca ativa, além do apoio dos sobreviventes. A
duracgao inicial estabelecida foi de 3,5 anos, devido a

Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo, Sdo Paulo, v. 64, n. 2, p. 136-141, mai./ago., 2019. 139



Reis ADGM, Fernandes GY, Hokama FAN, Yamamoto FZ, Vaccarezza GC, Macedo GC, Mello NS, Ururahy RR, Romano F, Sprovieri SRS. Comportamento

suicida: uma revisao narrativa da literatura.

estudos precedentes indicando efeito insignificante a
partir de medidas a curto prazo®”.

Os resultados alcancados insinuaram maior be-
neficio em homens e idosos, mais expressivo quanto
as tentativas de suicidio que em rela¢do aos suicidios
completos®). Estudos com propostas semelhantes,
desenvolvidos na Alemanha e Hungria, obtiveram
resultados equivalentes, com pouco beneficio para o
desfecho fatal“2.

Por outro lado, iniciativa desenvolvida pela Forga
Aérea Americana atingiu decréscimo significativo na
taxa de suicidios completos®?. Motivada pelos proe-
minentes nimeros de suicidios entre seus membros
e considerando que, para a minoria de pacientes que
evolui com o comportamento suicida em si, existe
uma maioria ja manifestando disfuncao social, queda
da produtividade, sem mencionar a angustia, prépria
e familiar, a instituicdo se propds a realizar estudo
intervencionista. Assim, criou-se estudo de coorte,
fundamentado em revisao sistematica, visando a sub-
secutiva identificacdo de particularidades ambientais
promotoras do comportamento, como normas sociais
e estigmas que desencorajassem a busca de servigos
de apoio pelo paciente em sofrimento. Podemos citar
como parte do roteiro: mensagens periddicas dos chefes,
reforcando a importancia da prevencao do suicidio e da
procura de ajuda; incorporagao da educagdo no tema
como parte obrigatoria do treinamento; instauragao de
programa de “parceiros de cuidado reciproco”; treina-
mento dos lideres das unidades; rastreio de individuos
sob processos disciplinares e salvaguarda do sigilo mé-
dico-paciente; criagao de multiplos programas de apoio,
para individuos e suas familias, e a formagao de equipe
para atuacgao apos eventuais situagoes traumaticas.

Esse pacote multifacetado de deliberag¢des teve, até
a publicagdo, 6 anos de duracao e atingiu expressivos
33% de decremento no risco de suicidio completo.
Porém, o préprio artigo sugere que talvez a reprodu-
tibilidade apenas seja vidvel em contextos com certa
organizacao hierarquica, como no interior das forgas
armadas ou policiais, corpo de bombeiros e, eventual-
mente, escolas®?.

Abordagem - Perspectiva no Brasil

O desenvolvimento de iniciativas preventivas do
autoexterminio certamente seria impulsionado por
sistema adequado e eficiente de registro de casos, situ-
acao que, infelizmente, distancia-se da realidade atual.

Alarmante é a constatagdo de que os dados refe-
rentes a mortalidade por suicidio no Brasil, derivados
da compilagao de atestados de 6bito pelo Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude, costumam estar subestimados. Isso devido ndo
apenas ao sub-registro e subnotificagdo, mas também

ao vicio conceitual de documentacdo exclusiva da
lesdo que terminalmente postou-se como causa mortis,
ndo sendo feita mengdo as circunstancias em que se
deu sua ocorréncia®*). Ademais, apenas uma peque-
na proporgao do chamado “comportamento suicida”
chega a nosso conhecimento, com estimativas que
apenas um terco das tentativas de suicidio apresenta
atendimento em um servigo de satide“*),

Porém, esse particular empecilho nao é exclusivi-
dade nacional, vide o estudo de Logan et al, 20119,
em que cinco estados americanos foram excluidos
da amostra por falta de dados. Paradoxalmente, esse
mesmo exemplo ilustra que, apesar da auséncia de
condig¢des ideais, trabalhos nessa area sdo viaveis e
devem ser estimulados.

Limitacoes

A imperfeicao maior do presente trabalho, con-
forme supracitado, reside na indeclindvel opg¢ao por
uma base de dados, exigindo a supressao das demais,
deixando assim de mencionar trabalhos de relevéancia
consideravel. Posta-se como agravante a essa limitagao
a perda de evidéncias especificamente referentes a
nossa populacdo, devido a predominancia de publica-
¢Oes internacionais dentre as referéncias selecionadas.
Acreditamos, portanto, que seria de grande valia fu-
tura publicacdo considerando estritamente amostras
brasileiras.

Conclusao

A assiduidade das tentativas de suicidio é inquie-
tante, mdxime quando se considera a fragdo oculta
aos registros, eventos que nao buscam os servigos de
saude ou até tentativas concretizadas. Portanto, ndo
ha divida de que se trata de questao de Satde Publica
de grandeza maior e fica claro que politicas abordando
a questao sao prementes.

Destarte, enquanto essa realidade permanecer
inalterada, faz-se pertinente a constante rememoracao
do tema e de sua magnitude.
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