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Resumo

Objetivo: Suicidio é uma das maiores causas de mortalidade ao redor do mundo, especialmente entre individuos jovens. Suicidio é
considerado o desfecho de um fenémeno complexo e multidimensional, e decorrente da interagéo de diversos fatores. A associagéao entre
psicopatologia e suicidio tem sido largamente estudada. Dentre os diagndsticos psiquiatricos associados a suicidio, depressao maior se
destaca sobremaneira. Tais achados parecem ser confirmados em diferentes desenhos metodoldgicos e em distintas populacées. Este
artigo visa a revisar sucintamente as contribuicées recentes acerca das caracteristicas clinicas da depresséo que se encontram vincu-
ladas a casos de suicidio. Destacam-se também os esforcos de prevengdo, no sentido de, ao se detectar e tratar casos de depressao
em servicos gerais de saude, diminuir o risco de suicidio. Revisdo: Referéncias recentes foram identificadas e agrupadas com o intuito
de ilustrar as principais contribuicées acerca da interface entre depresséo e suicidio. Brevemente, a revisdo de literatura aberta aponta
para a grande prevaléncia do diagndstico de depressao maior entre os casos de comportamento suicida. Tragos psicopatoldgicos de
agressao e impulsividade parecem exercer um papel relevante no desencadeamento de atos suicidas. Estratégias de prevengéo foram
também revisadas nos contextos internacional e brasileiro. De modo geral, a deteccéo e tratamento de depresséo sdo capazes de reduzir
as taxas de suicidio. Conclusdo: No campo da pesquisa sobre comportamento suicida, os estudos tém tido carater pragmatico e produz-
iram um panorama de fatores claramente associados ao suicidio, sem, no entanto, oferecer uma amarracéo teérica consistente para os
achados. A crescente adocéo de modernas técnicas traz uma ampliagcdo das possibilidades de investigagdo. Para serem clinicamente
Uteis, os novos conhecimentos devem possibilitar um olhar mais profundo no mundo de uma pessoa suicida, bem como a adogao de
estratégias especificas de tratamento e de prevencao que fossem mais eficientes para subgrupos populacionais.

Descritores: Suicidio; Depressao; Prevencao primaria; Comportamento impulsivo; Psicopatologia

Abstract

Objective: Suicide is one of the leading causes of mortality worldwide, especially among young subjects. Suicide is considered the outcome
of a multidimensional and complex phenomenon, which is a result of the interaction between several factors. The association between
psychopathology and suicide has been extensively investigated. Major depression plays an important role among the psychiatric diagnoses
associated with suicide. This finding seems to be confirmed by different study designs, and in distinct populations. The present paper
aims to briefly review the recent findings regarding the suicide-related clinical features of depression. Moreover, strategies for suicide
prevention were also reviewed. Review: Recent references were identified and grouped in order to illustrate the main contributions about
depression and suicide. Briefly, the literature review stresses the high prevalence of major depression among subjects presenting suicide
behaviors. Psychopathological traits, such as aggression and impulsivity play a relevant role in triggering suicidal behaviors. Strategies
for suicide prevention were also reviewed in and internationally. In general, detection and treatment are effective in reducing suicide
rates. Conclusion: Studies regarding suicide behaviors have had a pragmatic approach, and generated a large body of evidence about
correlates of suicide. However, these studies have not been able to provide a consistent theoretical explanation for this phenomenon.
The recent adoption of modern strategies represents a possibility of enhancing the research capability of such studies. In order to be
clinically useful, findings should make it possible to deepen the understanding over the experience of a suicidal person, as well as to
design specific strategies for prevention and treatment in population subgroups.

Descriptors: Suicide; Depression; Primary prevention; Impulsive behavior; Psychopathology
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Introducao

Suicidio é uma das maiores causas de mortalidade ao redor
do mundo, especialmente entre sujeitos jovens'. Conseqiiente a
sua crescente prevaléncia, esta condigdo tem sido considerada
como uma questdo de salde publica®. Recentemente, estudos
epidemiolégicos de prevaléncia tém descrito grandes variacoes
interculturais e por faixa etaria. De modo geral, a prevaléncia de
mortes por suicidio é mais elevada nos paises da Europa Oriental,
mas baixas em paises das Américas Central e do Sul. As taxas
dos Estados Unidos, Europa Ocidental e Asia figuram na faixa
central®.

No Brasil, 24 pessoas morrem diariamente por suicidio, sendo
que essa informagao acaba por ser ndo divulgada. Assim, o impacto
do suicidio é obscurecido pelos homicidios e pelos acidentes
de transito, que excedem em seis e quatro vezes, em média e
respectivamente, o nimero de suicidios*.

Outros parametros tém sido investigados como indicadores
do impacto do suicidio. O impacto do suicidio tem também sido
avaliado em termos de DALYs (disability-adjusted life years). De
acordo com este indicador, suicidio foi responsavel por 1,8% do
impacto total de doencas no mundo em 1998. Este indice variou
de 1,7% em paises em desenvolvimento a 2,3% em paises
desenvolvidos®. Comparativamente, estes indices sdo similares
aos de guerras e homicidios, e aproximadamente o dobro dos de
condigdes como diabetes®.

Além do crescente aumento de mortes por suicidio, as tentativas
de suicidio sdo ainda mais prevalentes. Estima-se que estas sejam
cerca de 20 vezes mais freqlientes na populagao geral®’. Resultados
do National Comorbidity Survey (NCS) indicam que cerca de 5%
da populacdo geral norte-americana tentou o suicidio em algum
momento da vida. De modo similar, tentativas de suicidio estdo
associadas a significativas morbidades e constituem um preditor
maior de suicidio posterior®°.

O inquérito epidemioldgico do Estudo de Intervencdo no
Comportamento Suicida (SUPRE-MISS) da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) entrevistou 5.987 pessoas a partir de amostras
populacionais de oito cidades localizadas na Africa do Sul, Brasil,
China, Esténia, india, Ira, Sri Lanka e Vietna. Ideacéo (2,6-25,4%),
planos (1,1-15,6%) e tentativas de suicidio (0,4-4,2%) variaram
entre os centros pesquisados!®. Na area urbana do municipio de
Campinas-SP, ao longo da vida, 17,1% das pessoas “pensaram
seriamente em por fim a vida”, 4,8% chegaram a elaborar um
plano para tanto e 2,8% efetivamente tentaram o suicidio. As
mesmas prevaléncias ao longo dos Ultimos 12 meses foram,
respectivamente, 5,3%, 1,9% e 0,4%. A ideacédo suicida foi
mais freqiiente em mulheres (OR = 1,7), em adultos jovens (20
a 29 anos: OR = 2,9; 30 a 39 anos: OR = 3,6; comparados ao
grupo de 14 a 19 anos), nos que residiam fora do nucleo familiar
(OR = 4,2) e nos que tinham transtornos mentais (OR entre 2,8 e
3,8)L. A ideacéo suicida esteve fortemente associada a sintomas
de depresséo, especialmente com falta de energia (OR = 4,8) e
com humor deprimido (OR = 4,4)2,

Suicidio é considerado o desfecho de um fendmeno complexo e
multidimensional, e decorrente da interacdo de diversos fatores!.
E consensual entre os pesquisadores em suicidologia a nocéo de
gue nao ha um fator Unico capaz de responder pela tentativa ou
pelo suicidio propriamente dito. Contrariamente, os fatores que
concorrem para este fendmeno ocorrem em conjunto®. Entre os
fatores de risco extensamente estudados na literatura internacional
destacam-se tentativas prévias de suicidio, fatores genéticos, suporte
social e familiar e psicopatologia'3-1é.
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Historicamente, teorias psicolégicas tém procurado compreender
os fatores que concorrem para o suicidio. A psicanalise salientou
a forma patoldgica do processo de luto que ocorre na melancolia:
o sadismo seria investido contra o préprio eu, identificado com
um objeto perdido!'’. Freud, considerando a importancia da
agressividade humana, introduziu um novo dualismo pulsional:
pulséo de vida e pulsdo de morte'®. Menninger ressaltou que o
desejo de matar, presente no suicida, pode estar dirigido nao so6
para um objeto interno, ja que a experiéncia clinica reiteradamente
confirma que o suicidio freqientemente destina-se, como vinganga,
a destruir a vida dos sobreviventes!®.

A psicologia cognitivista, por sua vez, entende que o risco de
suicidio seria mais elevado quanto mais ideacdo; o planejamento
suicida, quanto maior o desejo de morte e o poder letal do método
escolhido e, principalmente, quanto mais pronunciado o sentimento
de desesperanga®®?!. Ja para Shneidman, a vivéncia de uma dor
emocional intolerdvel, “psychache”, é o que mais caracteriza o
estado de uma pessoa prestes a cometer o suicidio: uma sensagéao
de turbuléncia interna e de estar preso em si mesmo??. A idéia de
suicidio surgiria numa situagao de constricao do estado perceptivo
(estreitamento afetivo e intelectual).

Este artigo visa revisar sucintamente as contribui¢des recentes
acerca das caracteristicas clinicas da depressao que se encontram
vinculadas a casos de suicidio. A seguir, destacam-se esforgos de
prevencao, no sentido de, ao se detectar e tratar casos de depressao
em servigos gerais de salde, diminuir o risco de suicidio.

Depressao maior e suicidio

A associagao entre o quadro clinico de depressao maior e
comportamento suicida tem sido largamente descrita. Tais achados
parecem ser confirmados em diferentes desenhos metodolégicos
e em distintas populacoes. Por exemplo, investigacdes de base
populacional nos Estados Unidos (National Comorbidity Survey?
e Epidemiologic Catchment Area?*), Canadéa® e areas urbanas da
China?® indicam que depressao € a principal entidade nosolégica
associada a tentativas de suicidio, a ideacao suicida e a planos
suicidas. Lee et al. reportaram que, comparado aos transtornos de
ansiedade, o diagnostico de depressao maior esteve associado a
uma razao de chances cerca de dez vezes maior (OR = 1,9-18,5
e OR = 17,8-50,0, respectivamente)?®. Nock et al. corroboram os
achados chineses, indicando a persisténcia destes em contextos
culturais distintos®. Adicionalmente, Kessler et al. atestaram a
estabilidade temporal desta associacao ao comparar os resultados
do NCS (coletados em 1990-1992) aos do NCS-R (obtidos em
2001-2003)2. Apds uma década, a proporcédo de depressao maior
em individuos com ideacéo, plano, gesto e tentativa de suicidio
manteve-se comparavel.

Diversos estudos de base clinica também abordam a associacao
depressao e suicidio, com conclusdes que apontam para a mesma
direcdo. Com um desenho longitudinal retrospectivo, Chang et al.
reportaram uma chance maior de morte por suicidio (hazard ratio
= 1,72) em um grupo de pacientes taiwaneses com diagnéstico
de depressao maior em relagdo a um grupo controle?’. Por meio
de estudos de caso-controle com procedimento diagnéstico
baseado em entrevistas do tipo autépsia psicolégica, o Grupo de
Estudos em Suicidio da MGill tem consistentemente indicado a
extensa associacao entre depressao maior e suicidio. Lesage et al.
investigaram homens vitimas de suicidio e controles pareados da
comunidade de Montreal, explorando os padroes de comorbidade
por meio de anélise de classes latentes?®. Depressdo maior foi o
diagndstico de Eixo | mais freqlientemente encontrado (38,7%
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no grupo em estudo vs. 5,3% no grupo controle). Utilizando uma
estratégia inovadora de coleta de dados retrospectiva (Life Trajectory
Instrument), a qual fornece de forma detalhada eventos de vida
e sinais de psicopatologia dos sujeitos em estudo, Séguin et al.
corroboraram a destacada prevaléncia de depressdo na amostra
estudada (102 vitimas de suicidio consecutivamente arroladas)?.
O diagndstico de depressao maior foi 0 mais largamente apontado
(66% dos casos), seguido de transtorno do uso de substancias
(59%).

A importancia da comorbidade na elevacdo do risco de suicidio
também estd bem estabelecida. Um estudo finlandés de autépsia
psicoldgica, numa amostra aleatéria de 229 suicidios, revelou que
93% tinham um diagnostico psiquiatrico de Eixo |. Apenas 12%
dos casos recebeu tdo somente um diagndstico de Eixo |, sem outra
doenga coexistente. Quase metade dos casos (44%) tinha dois ou
mais diagndsticos de Eixo I. Os transtornos mais prevalentes foram
depressao (59%) e dependéncia ou abuso de alcool (43%). Um
diagndstico de transtorno de personalidade (Eixo I1) foi aventado para
31%, e um diagnostico de doenga nao psiquiatrica (Eixo Ill) para
46% dos casos de suicidio®. Mais além, um recente estudo sobre
a mesma casuistica demonstrou que, embora metade das vitimas
consideradas deprimidas estivesse sob tratamento psiquiatrico a
época do suicidio, poucas estavam recebendo tratamento adequado
para depressao. Os resultados evidenciaram também alguns fatores
mais relacionados a homens sofrendo de depressao: procuram
menos ajuda, menos freqientemente sao diagnosticados como
deprimidos e recebem menos tratamentos para depressao, além
de aderir também menos a estes®!.

Dentre os deprimidos, dependéncia quimica, ansiedade grave,
crises de panico, agitacao e insénia aumentam a chance de morte
por suicidio®?. Dentre os mais velhos, é comum a coexisténcia de
doencas nao psiquitricas; dentre os mais novos, transtornos de
personalidade®’. No caso de transtorno bipolar, os estados mistos,
os delirios na fase maniaca e a falta de adeséo ao tratamento
aumentam o risco®3.

Interessantemente, a presenca de depressao por vezes representa o
elo (mediacéo) entre quadros de ansiedade e suicidalidade. Diaconu
e Turecki demonstraram, em uma amostra de pacientes psiquiatricos
ambulatoriais com transtorno de panico, que o transtorno de
ansiedade isolado nédo esteve associado a suicidalidade, ao
passo que os individuos com comorbidade com depressao maior
apresentaram proporcoes significativamente mais elevadas de
associagao com intencdo e comportamento suicida®”.

Uma extensa meta-analise sobre diagndsticos psiquiatricos e
suicidio indicou que 87,3% dos sujeitos apresentavam algum
diagnostico psiquiatrico previamente ao suicidio. Em geral,
43,2% dos casos apresentavam transtornos de humor, 25,7%
apresentavam transtornos do uso de substancias, 16,2% tinham
diagndstico de transtorno de personalidade, e 9,2% apresentavam
transtornos psicéticos. Ademais, as prevaléncias demonstraram ser
significativamente varidveis de acordo com o sexo. De fato, o sexo
parece determinar diferencas nos perfis de individuos com tentativas
de suicidio, entre as quais se destacam a maior prevaléncia e
intensidade de sintomas depressivos®®.

Com o intuito de explorar a relagédo temporal entre suicidio e
depresséao, McGirr et al., avancaram na investigagao de tal inter-
relacao®.

Partindo da controvérsia acerca do pico de risco de suicidio em
pacientes deprimidos (maior risco precocemente no desenvolvimento
do transtorno depressivo ou risco cumulativo ao longo do
transtorno), os autores realizaram um estudo de caso-controle e

demonstraram que 74,4% dos suicidios estavam associados ao
primeiro episddio de depressdo maior, 18,8% relacionavam-se ao
segundo episddio, e 6,5% associavam-se a mais de dois episddios.
Mais além, as anélises exploratérias de tais dados evidenciaram
que comportamentos de impulsividade e agressividade estavam na
base de tais diferencas.

De modo complementar, sintomas depressivos parecem também
ser decisivos como fator etiologico de ideacao suicida e tentativas
de suicidio. Em uma investigacdo de caso-controle, Da Silva et
al. reportaram que sintomas depressivos (especialmente falta de
energia e humor depressivo) estiveram consistentemente associados
a ideacao suicida, ao passo que caracteristicas demogréficas nao
se mostraram preditores neste estudo!.

Ainda que a grande maioria dos individuos que cometem suicidio
tenham alguma patologia psiquiatrica, em sua maioria do Eixo | e
predominantemente depressao maior, aproximadamente 10% dos
sujeitos que cometem suicidio ndo as apresentam®’. Ernst et al.
conduziram um estudo de caso-controle incluindo uma amostra
de vitimas de suicidio com diagnéstico em Eixo |, uma amostra
de vitimas sem diagnostico de Eixo | e uma terceira amostra
de controles vivos®®. Medidas de impulsividade, agressividade,
hostilidade e temperamento foram obtidas nas trés subamostras. Os
resultados demonstraram que o grupo de vitimas sem diagnéstico
em Eixo | apresentava mais semelhancas com a amostra portadora
de diagnostico, e ndo com o grupo controle. Deste modo, a nogéo
de que tragos psicopatolégicos tém um papel destacado em casos
de suicidio fica fortalecida, mesmo em casos aparentemente livres
de doencas psiquiatricas maiores. Ademais, os autores enfatizam
a necessidade de ampliacdo do entendimento da relacdo entre
patologia psiquiatrica e suicidio, para além da simples associagao
diagnostico vs. suicidio.

Outra abordagem metodolégica possivel para a investigagao de
depresséao e suicidio € a identificacdo de caracteristicas especificas
que possam mediar ou moderar esta relagdo®. Ainda que diversas
dimensodes de personalidade tenham sido investigadas (tais
como neuroticismo, ansiedade e introversao), a associagao entre
comportamentos agressivos/impulsivos e suicidio tem merecido
destaque na literatura’®.

Impulsividade/Agressividade e suicidalidade

Ainda que os transtornos de humor sejam sistematicamente
implicados na etiologia do comportamento suicida, somente
uma minoria dos pacientes que desenvolvem depressao maior
se engajard, em algum momento da vida, em atos suicidas. A
heterogeneidade dos transtornos depressivos néo parece explicar
totalmente essa disparidade®. O motivo pelo qual ndo mais do que
15% dos pacientes deprimidos morrem por suicidio, enquanto
outros com niveis semelhantes de depressao ndo, permanece sendo
uma questao de imensa relevancia clinica'®. Consistentes achados
tém indicado que aumento de impulsividade e comportamento
agressivo possuem um destacado papel na mediagéo entre doenga
mental e suicidio?1416:40:41,

Diversas linhas de pesquisa tém abordado a relagdo causal
entre agressividade/impulsividade e suicidio por meio de diferentes
estratégias metodolédgicas. Estudos com individuos vivos que
tentaram o suicidio sdo consensuais em demonstrar niveis
significativamente superiores de tais caracteristicas*?43. Outros
achados corroboram a importancia dos tragos de impulsividade
e agressividade na presenca de diagndsticos psiquiatricos e
tentativas de suicidio**#®. Mais recentemente, o papel etiologico da
impulsividade e da agressividade tem recebido destacado suporte
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de estudos envolvendo individuos que cometeram suicidio, quando
comparados com grupos controle!1416. Comportamentos agressivos
e impulsivos estdo extensamente presentes ndo sé em individuos
com depressdo maior e suicidio®*4®, mas também em vitimas de
suicidio que apresentavam outros diagndsticos, tais como transtorno
de abuso de substancias!®#’48 e transtorno de personalidade
borderline!#4°. A associagao entre comportamento agressivo e
impulsivo parece nao ser dependente do quadro psicopatolégico®®.
Impulsividade e agressividade podem constituir, de fato, o elo causal
entre depressao maior e suicidio®®.

Ademais, a utilizacdo de métodos violentos de suicidio também
guarda associacao com os niveis de agressividade ao longo da vida.
Dumais et al. descrevem a utilizagao de métodos violentos como um
marcador comportamental de agressividade, e demonstraram que
outros correlatos de agressividade e impulsividade (particularmente
abuso de drogas e alcool ao longo da vida) também estao
freqlientemente presentes'®. Mesmo apds controle estatistico
de possiveis confundidores, a associacdo entre comportamento
agressivo e suicidio por método violento se mantém.

Devido a relevancia clinica implicada na detecgao de preditores
mais especificos de suicidio, e ao fato de que os tragos de
agressividade e impulsividade ndo sao restritos a determinadas
categorias diagnosticas, recentes investigacoes tém explorado
tais constructos em distintos contextos clinicos. Do ponto de vista
familiar, a presenca de suicidio na familia esta associada nao s6
a uma chance elevada em cerca de trés vezes de comportamento
suicida em probandos quando comparados a sujeitos sem histéria
familiar (13,2% vs. 4,2%, respectivamente)®. Mais além, a
presenca de historia familiar também esteve associada a escores
de agressividade e impulsividade significativamente maiores,
independentemente da sua prépria histéria psicopatologica. Em
conseqiiéncia, estima-se que o comportamento agressivo/impulsivo
possa estar na base da ligagao entre histérico familiar de suicidio
e novas tentativas por probandos. Estudos de agregacao familiar
de suicidio reforcam essa associacdo, mesmo controlando para
outros confundidores que também apresentam alta agregacao
familiar. Kim et al. desenharam um estudo para testar a associagéo
entre tracos de agressividade em familiares de vitimas de suicidio
e mortes por suicidio, com o objetivo de excluir a mediagao dos
tracos psicopatolégicos®. Os resultados apontam que o componente
familiar do suicidio é independente da psicopatologia agrupada
em familias. Mais detalhes sobre estudos acerca da transmisséao
familiar do comportamento suicida podem ser encontrados em
recente trabalho de revisdo por Bredt e Melhem®!.

Em pacientes com diagndstico de depressao maior, comportamentos
agressivos e impulsivos também se destacam. Dumais et al.
conduziram um estudo de caso-controle com pacientes deprimidos
(104 vitimas de suicidio e 74 controles vivos), demonstrando que
comportamentos agressivos estiveram associados ao suicidio, e que
tal associacdo é ainda mais evidente em sujeitos entre 18 e 40
anos de idade'®. Subseqiientes estudos enfocaram a distribuicéo
de risco em diferentes faixas etarias, corroborando os achados de
Dumais et al.'®. Recentemente, McGirr et al. investigaram uma
amostra de 645 sujeitos com idades entre 11 e 87 anos via autopsia
psicologica®®. Apds controle para confundidores e psicopatologia,
a interagdo entre comportamentos impulsivo-agressivos, idade e
procura por novidades (novelty seeking) foram capazes de predizer
0 estado presente de suicidalidade. Adicionalmente, os efeitos dos
comportamentos impulsivo-agressivos foram mais proeminentes em
sujeitos jovens, com diminuicdo da importancia com o aumento
da idade.
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Qutros fatores desenvolvimentais

Fatores desenvolvimentais nao diretamente incluidos nos critérios
diagnosticos de quadros psicopatoldgicos tém sido investigados em
casos de suicidio. Entre outras caracteristicas, a identificacdo destes
fatores possibilita estratégias de prevencao primaria, uma vez que
aborda estégios prévios ao estabelecimento de doenca mental e de
seus consequientes prejuizos funcionais.

Brezo et al. investigaram o curso natural de comportamentos
suicidas em uma coorte de 3.017 individuos®?. Entre as cinco
dimensdes implicadas no suicidio, histéria de abuso sexual na
infancia esteve associada a comportamento suicida posterior.
Ademais, a presenca de abuso fisico também se associa a
incremento no risco de comportamento suicida, mas com
intensidade marcadamente menor. Por exemplo, 0 aumento
de chance de tentativa de suicidio Unica em homens foi de
OR = 2,3 (Cl195% 1,1-4,8) em individuos com abuso fisico, e de
OR = 6,8 (Cl 95% 2,0-23,3) em sujeitos com histéria de abuso
sexual. Interessantemente, individuos com histdria de abuso combinado
(fisico e sexual) apresentaram ORs ainda mais elevados.

A trajetéria de determinadas caracteristicas infantis até o
possivel desfecho de comportamento suicida constitui uma linha
bem estabelecida de investigacdes. Estudos transversais tém
demonstrado que antecedentes cognitivos e tracos de personalidade
infantil podem estar envolvidos em comportamentos suicidas
em fases adultas®®. Neuroticismo, ansiedade e desregulagéo
comportamental sdo caracteristicas freqlientemente implicadas na
etiologia de tentativas de suicidio ou de suicidio®%. Tais achados
encontram-se fortalecidos por um recente estudo com desenho
longitudinal, que evita as principais limitagdes dos anteriores.
Brezo et al. identificaram que comportamentos disruptivos
na infancia guardam associagao estatistica com suicidalidade
(OR =1,80ClI95% 1,03-3,13), assim como comportamentos mistos
disruptivos e de ansiedade (OR = 1,88 CI95% 1,05-3,37)%".

De modo contrario, ansiedade ndo demonstrou associagao
significativa com o desfecho investigado. Interessantemente,
sexo representa um fator importante de moderacao, sendo o
risco significativamente maior em individuos femininos do que
masculinos (para comportamentos mistos, OR = 0,8 em homens
e OR = 3,60 em mulheres).

Detectar e tratar adequadamente depressao reduz taxa de
suicidio

Como vimos até aqui, pessoas acometidas por depressao tém
maior risco de suicidio. O risco é maior na vigéncia da doenca e
de comorbidades. O risco € menor quando a doenga é tratada ou
estd em remissao. Assim, a deteccdo e o tratamento adequado
de pessoas acometidas por transtornos mentais, notadamente
depressao, a partir do atendimento em servigos gerais de salde
parece ser a forma mais efetiva de prevenir o suicidio®®°. Esta
estratégia foi encampada, no Brasil, pelo Ministério da Saude e
consta da Estratégia Nacional de Prevencao do Suicidio®!.

Um estudo realizado em Gotland, uma ilha da Suécia, € um bom
exemplo de como uma intervengao que incluiu capacitacao de
profissionais, visando a maior deteccao e ao tratamento adequado
da depressao, pode reduzir o nimero de suicidios. Dois anos
apos o inicio do projeto, houve reducao de 60% no coeficiente
de mortalidade por suicidio. Tal redugdo deu-se principalmente
entre os que tiveram diagnostico de depressao e que estavam em
acompanhamento médico, um grupo formado majoritariamente
por mulheres e idosos. Nao houve diminuicao dos coeficientes de
suicidio entre homens®2%3, De modo geral, estudos baseados em
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capacitacdo de médicos, com foco em detecgao e tratamento da
depressao, evidenciam aumento de prescricdo de antidepressivos
e declinio nas taxas de ideagéo e de suicidio80:62:6465,

Ao longo de dez anos, a associagao de um programa educacional
sobre depressao e um programa com base na comunidade para
deteccao de depressao em idosos em Yasuzuka (Japao) obteve
resultados semelhantes aos do estudo de Gotland. O risco de suicidio
entre as mulheres idosas diminuiu 64 %; contudo, entre os homens
néo houve diferenca significativa®. Entretanto, algumas pesquisas
nao confirmaram os bons resultados obtidos em Gotland e Yasuzuka,
quando o programa educacional dirigiu-se especialmente a médicos
da atengao priméria®’-6°.

Atualmente, para tornar o manejo da depressao clinicamente efetivo,
evidéncias sugerem abordagens complexas e multifacetadas’®. A Alianga
de Nuremberg contra Depressao realizou um programa de intervencao
com duragao de dois anos em Nuremberg (Alemanha), em quatro
niveis: treinamento de médicos de familia e suporte através de diferentes
métodos; uma campanha publica informativa sobre depresséo; parceria
com facilitadores da comunidade (professores, padres, midia local etc.);
e suporte para atividades de auto-ajuda, assim como para grupos de
alto risco para o suicidio. Os efeitos dessa intervencao no niimero de
atos suicidas (suicidios mais tentativas de suicidio, definidos como
principal resultado) foram avaliados comparando-se aos dados obtidos
apds um ano e com a regiao controle (Wuerzburg). Mesmo levando-se
em consideracao as limitacdes do estudo, a Alianca de Nuremberg
contra a Depresséo presumivelmente melhorou o cuidado dos pacientes
deprimidos e preveniu o comportamento suicida. Foi detectada uma
redugéo na freqliéncia de atos suicidas, em Nuremberg, de 19% e 24%
durante o primeiro e 0 segundo ano do programa, respectivamente’t. O
projeto de Nuremberg foi expandido para outras regides da Alemanha e,
em virtude dos seus resultados positivos, 18 parceiros internacionais,
representando 16 paises Europeus, formaram a Alianca Européia contra
a Depressdo em 200472,

Acoes de prevencao do suicidio também podem ser iniciadas
no hospital geral, em pelo menos dois grupos de individuos: nos
que, avaliados ambulatorialmente ou internados, detecta-se um
transtorno mental; e entre os que sao atendidos devido a uma
tentativa de suicidio®®7274,

Estima-se que o risco de suicidio em pacientes internados em hospital
geral seja trés vezes maior do que o da populacéo geral’s. A maioria dos
que cometem suicidio durante a internacdo sofre de doencas crénicas
ou terminais, ou ainda de condicdes que sao dolorosas e debilitantes’®.
Da mesma forma que na populacéo geral, o suicidio € mais freqliente
entre 0s que tém comorbidade psiquiatrica, comumente nao detectadas
pela equipe assistencial. Um estudo de autdpsia psicolégica mostrou
que 88% dos pacientes que se suicidaram durante uma internagao
sofrfiam de um ou mais transtornos psiquiatricos’”.

Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), numa amostra aleatéria de 253
internacdes, estimou-se um risco elevado de suicidio, segundo o The
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) em 5% dos
pacientes. Esses Ultimos tinham diagndstico recente de uma doenga
grave, feito durante a internacédo, agudizagbes de doencas cronicas e
sofrimento cronico por cancer ou deformidade fisica. O risco foi maior
em adultos jovens, menores de 30 anos de idade, entre os que nao
tinham vinculo matrimonial e dentre os que se encontravam deprimidos.
Entre os 74 pacientes sofrendo de depressao maior, 58% tinham risco
de suicidio, contra 0% entre os nédo afetados por depressao’®. Na
mesma linha desses resultados, um estudo dinamarqués que avaliou
5.000 pacientes com esclerose multipla demonstrou maior risco entre
adultos jovens. O risco entre o que tinham sido diagnosticados apds os

40 anos de idade foi préximo ao da populagao geral”®. Outros estudos
evidenciaram maior risco de suicidio em adultos jovens entre pacientes
com lesdo medular®®, Parkinson®! e acidente vascular cerebral®.
Considerando-se essas informagoes, € recomendavel uma acéo proativa
de servigos de interconsulta psiquiatrica e de psicologia hospitalar,
capacitando profissionais a detectar e a tratar casos de depressao, de
uso patolégico de alcool e de risco de suicidio durante a internagao e
apods a alta hospitalar®.

Hé& varios ensaios clinicos que se valeram de intervencoes
psicossociais visando evitar novas tentativas de suicidio, disponiveis
em artigos de revisao®®. Quando se usa como desfecho de
tratamento a repeticdo de tentativas de suicidio, o conjunto de
publicagdes traz resultados controversos®. Por outro lado, alguns
estudos evidenciaram que contatos regulares com grupos de alto
risco de suicidio resultaram em decréscimo significativo no nimero
de suicidios ap6s periodo varidvel de seguimento®’&.

Um ensaio clinico com 1.867 casos de tentativas de suicidio
em cinco centros participantes do SUPRE-MISS (Campinas, Brasil;
Chennai, india; Colombo, Sri Lanka; Karaj, Iré; e Yuncheng, China)
comparou uma intervencao psicossocial de baixo custo (entrevista
motivacional, mais contatos telefénicos regulares) com o tratamento
usual disponivel nesses locais (geralmente, alta hospitalar, com ou sem
encaminhamento ambulatorial). Ao final de 18 meses, menos mortes
por suicidio ocorreram no grupo que recebeu a intervencao do que no
grupo que recebeu tratamento usual (0,2% vs. 2,2%, respectivamente,
p < 0,001). Estes resultados mostram que tal programa poderia ser
uma alternativa interessante para a prevencao de suicidio em paises que
dispdem de poucos recursos financeiros aplicados na area da salide®.

Conclusao

No campo da pesquisa sobre comportamento suicida, os estudos
tém tido carater pragmatico e produziram um panorama de fatores
claramente associados ao suicidio, sem, no entanto, oferecer uma
amarracgéo tedrica consistente para os achados. Estes, na maioria
das vezes, podem ser tomados apenas como correlagbes®. Faz-se
necesséario que a identificacdo de fatores de risco e de protegéo
seja seguida de teorias que possam, de forma abrangente, integrar
0s novos achados ao corpo de conhecimento tedrico que procura
compreender 0 comportamento humano.

A crescente adogao de modernas técnicas traz uma ampliagao das
possibilidades de investigacdo. Em um ambiente de pesquisa bésica, o
desenvolvimento de tecnologia de laboratério tem acarretado resultados
mais abrangentes e especificos quanto a inter-relacéo gene e ambiente,
assim como quanto as alteragbes moleculares vinculadas ao suicidio.
No ambiente de investigacdes clinicas, novas ferramentas estatisticas
(como, por exemplo, anélises de Structural Equation Modeling)
também possibilitam um refinamento dos achados e uma ampliacéo
do conhecimento gerado.

Para serem clinicamente Uteis, os novos conhecimentos deveriam
possibilitar um olhar mais profundo no mundo de uma pessoa
suicida, bem como a adogao de estratégias especfficas de tratamento
e de prevencao que fossem mais eficientes para subgrupos
populacionais, ou mesmo para um individuo, em particular:

“A natural scientist is not embarrassed because he cannot look
at a tree and predict which leaves will fall first in the autumn or the
exact path of the fall or where the leaf will land. Maybe individual
lives are a lot like leaves; perhaps there is a very limited amount
one can say about the individual case, based on a knowledge of
leaves in general or people in general, without detailed, idiographic
study of that particular case and even then it is hard to know how
the winds will blow from one day to the next”.

Rev Bras Psiquiatr. 2009;31(Supl 1):S18-25
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