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SUMARIO

O suicidio é um grande problema de saude publica, atingindo taxas
bastante elevadas no sul do Brasil. O comportamento suicida € uma emergéncia
médica, e seu manejo adequado é de grande importancia. Esse trabalho visa
uma revisao breve sobre o tema, destinada ao médico nao-especialista.

SUMMARY

Suicide is a major public health problem, reaching very high rates in
southern Brazil. Suicidal behavior is a medical emergency, and its proper
management is of great importance. This paper aims a brief review of the
subject suitable to a general physician.

INTRODUCAO

O suicidio ¢ um dos principais problemas de saude publica, sendo
estimado, no Brasil, 24 mortes didrias devido a este motivo.! Entre pessoas com
15-24 anos, corresponde a terceira causa de 6bito.? O Brasil, embora possua
uma taxa geral considerada baixa pela OMS (5,1/100.000 habitantes entre os
anos de 2005-2007), possui estados com taxas semelhantes a de paises com
taxas consideradas elevadas.»® O Rio Grande o Sul, por exemplo, estado com as
maiores taxas de suicidio,®> tem 10 municipios entre os 20 com os maiores
coeficientes de suicidio do pais.!

Estes dados, porém, sao subestimados, ndao explicitando a dimensao do
problema. Isto devido ao sub-registro em cartdrios e a subnotificacdo de casos
que chegam aos hospitais.> Os registros oficiais de tentativas de suicido s3o



escassos e pouco confidveis, estimando-se que o numero de tentativas de
suicidio seja pelo menos dez vezes maior que o suicidio consumado.® Além
disto, € comum no atestado de d6bito constar apenas a natureza da lesao que
causou a morte, desconsiderando a circunstincia em que ela ocorreu.!

O comportamento suicida é considerado uma emergéncia médica, sendo
responsavel por grande parte dos casos de emergéncia psiquiatrica. Um estudo
realizado no Hospital S3o Lucas da PUCRS encontrou o comportamento suicida
representando 285 (27,5%) dos 1.037 atendimentos da consultoria psiquiatrica
de urgéncia entre 2009 e 2011.%

No ano de 2005 foi realizado o Estudo Multicéntrico de Interven¢ao no
Comportamento Suicida (SUPRE-MISS), organizado pela Organizacdo Mundial da
Saude. Segundo este estudo, 17,1% das pessoas ja pensaram seriamente em por
fim a sua vida, 4,8% ja elaboraram um plano suicida e 2,8% ja tentaram suicidio.
Entre os componentes deste ultimo grupo, apenas 33% recebeu atendimento
médico posteriormente em um pronto socorro.’

FATORES DE RISCO PARA SUICIDIO

Existem diversos fatores de risco para o suicidio, sendo a interagao entre
eles mais importante para a avaliacdo do risco do que considerar cada fator
individualmente.? Os fatores de risco mais relevantes s3o:

Portador de doenca psiquidtrica: um dos mais importantes fatores de
risco.> Cerca de 90% das pessoas que cometem suicidio tem o diagnéstico de
alguma doenca psiquidtrica,” > & 7 sendo as mais frequentes: transtornos de
humor (especialmente na fase depressiva), abuso de substancias psicoativas,
transtornos de personalidade (em especial boderline, narcisista e anti-social),
esquizofrenia e transtornos de ansiedade.?

Episodio prévio de tentativa de suicidio: o risco de suicidio aumenta
conforme o numero de tentativas prévias,” 3 cabendo ao médico colher
informacdes sobre fatores precipitantes, momento em que as tentativas
ocorreram, situacdo em que o paciente se encontrava, sua percepgao sobre ela
e consequéncias de cada tentativa.?’

Histéria familiar: a histéria familiar gera acréscimo no risco de suicidio
especialmente se o episédio ocorreu com familiares de primeiro grau.> %8

Doencas fisicas incapacitantes: doengas crdnicas, em especial as que
geram dor e/ou s3o incapacitantes, aumentam o risco de suicidio.” 3 Neoplasias
malignas, AIDS, esclerose multipla, lUpus eritematoso sistémico, epilepsia e
trauma cerebral s3o alguns exemplos.> Mesmo com tratamento estas doencas
podem precipitar ou exacerbar doenca mental, aumentando o risco de suicidio
nestes pacientes.> 19

Estresse psicossocial: isolamento social, perdas afetivas, perdas materiais,
desemprego recente.!3




Idade entre 15 e 35 anos e acima de 65 anos: adolescentes e adultos
jovens possuem maior niumero de tentativas de suicidio.> *> Neste grupo, o uso
de drogas ilicitas e o abuso de alcool tem grande importancia. Ja os idosos
possuem as maiores taxas de suicidio que qualquer outro grupo, sendo mais
efetivos em suas tentativas.?

Sexo masculino: no Brasil, o coeficiente de suicidio ente homens nos anos
de 2005-2007 foi de 8,3/100.000 habitantes. J& entre as mulheres, no mesmo
periodo, foi de 2,1/100.000.* Os homens cometem suicidio 4 vezes mais do
gue as mulheres, uma constatacdao encontrada em todas as faixas etarias. As
mulheres, porém, tem maiores taxas de tentativa.?’

MANEJO DO PACIENTE SUICIDA

O primeiro contato com o paciente suicida é de extrema importancia. E a
partir dele que se estabelece o vinculo que influencia muito no manejo. ¢

O local da anamnese deve ser calmo e seguro, onde haja privacidade. Além
disso, deve-se retirar do ambiente qualquer objeto potencialmente perigoso. E
importante reservar tempo e ouvir o paciente atentamente, mostrando empatia
e respeito por seus valores, sem fazer julgamentos.® ® Deve-se evitar mostrar
espanto ou muita emocdo diante do relato do paciente, interrompé-lo com
frequéncia, mostrar-se ansioso e fazer o problema explicitado parecer trivial.

Ao contrario do que se imagina popularmente, falar com o paciente sobre
suicidio ndo o incentiva a se matar, tendo inclusive efeito protetor: o mesmo
sente-se mais seguro e confortavel por poder conversar sobre assuntos que lhe
causam incémodo.>® Também ao contrério da crenca popular, de que pacientes
que desejam cometer suicidio ndao comunicam sua inten¢ao, 80% das pessoas
com ideacdo suicida avisam de sua decisdao, 50% informam claramente e 40%
procuram cuidado médico na semana anterior a do suicidio.®

A abordagem deve ser feita inicialmente com perguntas amplas. Perguntas
como “tem enfrentado muitos problemas recentemente?” e “como tem se
sentido ultimamente?” dao abertura para que o paciente possa falar mais
abertamente sobre os seus sentimentos e sua visio do mundo.>® Caso ainda
nao tenha ocorrido a tentativa de suicidio, as perguntas a serem feitas devem
ser focadas na avaliagdo da intencdao suicida. Perguntas como “vocé tem
pensado em morrer?”, “vocé tem pensado em tirar a sua vida?” ajudam nesta
analise. Em caso afirmativo, a existéncia de um plano e a sua viabilidade devem
ser estimadas, ajudando nestas tarefas perguntas como “vocé tem ideia de que
forma poderia se matar?” e “vocé tem armas, veneno ou pilulas em casa?”.°

A entrevista com a familia também pode ser muito esclarecedora, pois
possibilita a coleta de dados como caracteristicas do paciente (desanimado,
impulsivo, instavel...), sua aderéncia a tratamentos médicos, comportamento
apods intervencdes anteriores e fatos omitidos por ele na anamnese. Além disso,



€ uma oportunidade para verificar o apoio familiar, fator de grande importancia
para o sucesso da interven¢do.®

CLASSIFICACAO DO RISCO DE SUICIDIO E CONDUTA

O risco de suicidio pode classificado em baixo risco, médio risco e alto
risco.® Porém, independente da classificacdo, o apoio emocional ao paciente é
imprescindivel. O Quadro 1 apresenta um classificacao de risco util.

Quadro 1 - Avaliacdo do risco de suicidio.

Durante o ultimo més vocé: Pontos

Fae)r;sou que seria melhor estar morto (a) ou desejou estar morto N30 (0) sim (1)
Quis fazer mal a si mesmo (a)? N3o (0) Sim (2)
Pensou em suicidio? N3o (0) Sim (6)
Pensou numa maneira de se suicidar? N3o (0) Sim (10)
Tentou o suicidio? N3o (0) Sim (10)

Ao longo da sua vida:

Ja fez alguma tentativa de suicidio? N3o (0) Sim (4)

Resultado: 1-5 pontos = baixo risco; 6-9 pontos = risco moderado; = 10 pontos = alto risco

Adaptado de: InternationalNeuropsychiatricinterview (M.I.N.I., 2000).1

Baixo risco: a conduta, neste caso, é trabalhar os sentimentos suicidas,
conversando com do paciente para diminuir a confusdao emocional. Focalizar em
aspectos positivos da sua personalidade e em problemas ja enfrentados e
resolvidos pode restabelecer a confianga. Caso nao haja melhora, encaminhar o
paciente a um profissional da salide mental e reforcar apoio familiar.?

Médio risco: com estes pacientes é necessdrio trabalhar alternativas ao
suicidio na solucdo dos problemas enfrentados.® Na grande maioria destes
casos, a internacdo psiquiatrica é indicada.® Caso esta ndo seja uma opgao viavel
no momento, estabelecer um acordo com o paciente, em que ele prometa nao
tentar suicidio sem antes informar a equipe de saude e nem faca nenhuma
tentativa por um prazo estipulado sdao estratégias que ajudam a ganhar tempo.
Comunicar a familia, de preferéncia com autorizacdo do paciente, sobre o risco
e explicar medidas de prevencdo (estar por perto, esconder armas e venenos,
etc.), é de extrema importancia.?

Alto risco: esta é uma situacdo de emergéncia.> ® Além do apoio, é funcdo
do médico informar a familia e realizar a internagdo psiquiatrica imediata. Caso
isto ndo seja possivel no local de atuacdao, uma ambulancia deve ser chamada e
o paciente imediatamente encaminhado para um servico de referéncia. Caso a
tentativa de convencimento do paciente a uma internagao voluntaria ndao seja
bem sucedida, a internacdo involuntdria serd necessaria.?



MANEJO PSICOFARMACOLOGICO

O uso de farmacos no manejo do paciente suicida pode ser de grande
ajuda. O tratamento agudo tem como fim a diminuicdo do estresse mental,
possibilitando uma diminui¢cdo importante do risco de suicidio.>® Sendo assim,
podemos fazer uso das seguintes medicac¢des:

Benzodiazepinicos: o tratamento de panico, ansiedade e agitagao com o
uso de benzodiazepinicos estd relacionada com a queda do risco de suicidio.? O
uso deve ser feito com cautela em pacientes com personalidade borderline, pois
pode haver diminuicdo dos mecanismos de inibicdo do paciente.®

Antipsicoticos atipicos: podem causar diminuicao do risco de suicidio por
terem efeito ansiolitico e por diminuirem a agitacdo em pacientes psicéticos.? ©
Sao exemplos deste tipo de medicamento a olanzapina e a quetiapina.

Apds a diminuicdo aguda do risco de suicidio, com o paciente ja em
acompanhamento médico, é possivel fazer uso de medica¢des com resultados a
médio e longo prazo. O uso de antidepressivos pode ser indicado, uma vez que
existe grande relac3o entre suicidio de depressdo.® ° J4 o uso continuo de litio
estd associado a queda de 80-90% do risco de suicidio e a mais de 90% de queda
nas taxas de suicidio em pacientes com transtornos de humor,® ° sendo o Unico
farmaco estatisticamente efetivo na prevencdo do suicidio.’?> A prescricdo do
litio, porém, s6 deve ser feita com a garantia do acompanhamento médico
devido aos cuidados necessdarios quanto ao seu nivel sérico.? Na esquizofrenia, a
clozapina a longo prazo é mais eficiente que outros antipsicétivos.*°

PREVENCAO DO SUICIDIO

Considerando que cerca de 90% dos suicidios estao relacionados com
algum transtorno mental,> % ® o diagnéstico precoce destes transtornos, bem
como seus tratamentos e o encaminhamento dos pacientes quando necessario,
s30 uma importante forma de prevenc3o.!

A pratica religiosa é um fator protetor quanto ao suicidio. O convivo com
grupo de mesmo interesse e o fato de a maioria condenar o comportamento
suicida colaboram para que pacientes religiosos tenham menor risco.®
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