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RESUMO
Neste artigo serao avaliados os fatores de risco e protecao para futuras
tentativas e suicidio completo. Atualmente, ndao ha meios precisos que
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garantam a predicao do desfecho de uma fatalidade relacionada ao
comportamento suicida. Sendo assim, a anamnese, 0 exame psiquico e a
avaliacao dos fatores mencionados sao as ferramentas atuais que auxiliam
na tomada de decisao de pacientes em risco. Tais fatores de risco e
protecdo sdo identificados através de estudos epidemioldgicos, caso-
controle e coortes. O objetivo deste artigo sera apresentar tais fatores que
foram encontrados na revisao bibliografica e que apresentam algum nivel
de evidéncia para serem utilizados na pratica clinica.

Palavras-chave: suicidio, suicidio consumado, tentativa de suicidio,
transtornos mentais, diretrizes

ABSTRACT

In this article, the risk and protective factors for future attempts and
completed suicide will be evaluated. Currently, there are no precise means
that guarantee the prediction of the outcome of a fatality related to suicidal
behavior. Therefore, the anamnesis, the mental examination, and the
evaluation of the mentioned factors are the current tools that assist in the
decision-making of patients at risk. Such risk and protective factors are
identified through epidemiological, case-control, and cohort studies. The
objective of this article will be to present such factors that were found in
the literature review and that show some level of evidence to be used in
clinical practice.

Keywords: suicide, completed suicide, suicide attempt, mental disorders,
guidelines

RESUMEN

En este articulo se evaluaran los factores de riesgo y protectores para
futuros intentos y suicidio consumado. Actualmente, no existen medios
precisos que garanticen la prediccion del desenlace de una fatalidad
relacionada con una conducta suicida. Por tanto, la anamnesis, el examen
mental y la evaluacién de los factores mencionados son las herramientas
actuales que ayudan en la toma de decisiones de los pacientes de riesgo.
Estos factores de riesgo y de proteccion se identifican mediante estudios
epidemioldgicos, de casos y controles y de cohortes. El objetivo de este
articulo sera presentar aquellos factores que se encontraron en la revision
de la literatura y que muestran algun nivel de evidencia para ser utilizados
en la practica clinica.
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Palabras clave: suicidio, suicidio consumado, intento de suicidio,
trastornos mentales, pautas

Introducao

Neste artigo serao avaliados os fatores de risco e protecao para futuras
tentativas e suicidio completo. Atualmente, ndao ha meios precisos que
garantam a predicao do desfecho de uma fatalidade relacionada ao
comportamento suicida. Sendo assim, a anamnese, o0 exame psiquico e a
avaliacao dos fatores mencionados sao as ferramentas atuais que auxiliam
na tomada de decisao de pacientes em risco. Tais fatores de risco e
protecdo sdo identificados através de estudos epidemioldgicos, caso-
controle e coortes. O objetivo deste artigo serd apresentar tais fatores que
foram encontrados na revisao bibliografica e que apresentam algum nivel
de evidéncia para serem utilizados na pratica clinicia.

Definicoes

A definicdo de comportamento suicida é altamente variavel, imprecisa e
muda frequentemente, especificamente no que diz respeito ao
comportamento suicida ndo fatal e a ideacao suicida(pensamentos graves
e recorrentes de dar fim a prépria vida), panos suicidas d tentativas de
suicidio. Contudo, Meyer e colaboradores propuseram abandonar este
termo, o autor sugere o uso de ideagao suicida, comportamento suicida e
suicidio como termos preferenciais.

Nesta diretriz, vamos padronizar os termos conforme descrito na primeira

descricao [Quadro 1] [1 - 3].

Fatores de risco

Fatores de risco para o suicidio foram investigados em niveis populacionais
e individuais; somados a fatores predisponentes e eventos precipitantes
foram examinados, principalmente a nivel individual. Cada um destes
fatores pode ser mediado por caracteristicas genéticas, psicologicas e de
personalidade tornando os modelos explanatérios complexos e de dificil
interpretacao [3, 4].

Pacientes procurando ajuda para comportamento suicida devem ser
submetidos avaliagcao de risco e manejo para identificar aqueles que
necessitam de supervisao intensiva e que devo receber maiores cuidados
clinicos [5 - 9]. Alguns autores propdem que os fatores de risco ndo podem
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ser definidos e identificados de uma maneira isolada e precisa e que as
fatalidades ocorrem devido a uma soma de multiplas variadveis [5]. Existe
ainda pouca evidéncia estatistica robusta para justificar o uso isolado
desses fatores de risco portanto, no futuro, estudos de coorte usando
metodologia multivaridvel devem elucidar a associacdao de variaveis
independentes associadas ao suicidio existente [5]. Psiquiatras e outros
médicos devem ser cuidadosos em nao reduzir o manejo do paciente ha
uma busca por informacao especifica ao invés de combinar a histéria do
paciente com fatores de risco fatores de protecao acesso a recursos de
saude motivacoes e redes de suporte psicoldgico [8, 9].

A literatura sugere uma associagao entre os alegados fatores de alto risco
e o suicidio completo [5, 7, 8, 10, 11]. Contudo uma metandlise
demonstrou que aproximadamente metade de todos os suicidios podem
acontecer em grupos com baixo risco e que 95% dos pacientes de alto
risco nao cometem suicidio. Desta forma estes achados devem ser
interpretados com cuidado [5].

Em outro estudo nenhum fator ou combinacao de fatores esteve
fortemente associado com o suicidio no ano apds a alta entre os pacientes
que estiveram hospitalizados por comportamento suicida.
Aproximadamente 3% dos pacientes que foram classificados como estando
em alto risco provavelmente podem cometer suicidio no ano seguinte apds
a alta enquanto 60% dos pacientes que cometem suicidio estdao mais
provavelmente classificados como de baixo risco [3, 12].

E importante salientar que ndo existem fatores de risco universal e cada
um dos fatores de risco observados em pesquisa somente sao detectados
depois da comparacao entre diferentes varidveis. Os Quadros 2 e 3
mostram os principais fatores de risco identificados até hoje. Contudo é
importante enfatizar que nenhum fator de risco isoladamente é preditivo
de uma tentativa ou do suicidio completo. Geralmente a soma de diversos
fatores acrescente-se a doenga sintomatica é o gatilho para o evento. Nos
apresentamos apenas fatores de risco para tentativas e morte uma vez
gue estes sao os principais eventos a serem evitados.

Exceto pela histéria prévia ndao ha ainda hoje dados suficientes em
literatura que diferenciem fatores de risco para tentativas ou suicidio
completo ao longo da vida daqueles fatores de risco para eventos
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imediatos. Portanto a avaliagao clinica deve sempre prevalecer no manejo
destes pacientes [3].

Genética

O comportamento suicida € alto entre familiares de individuos que tentam
ou completam o suicidio [74]. Evidéncias de uma multitude de desenhos
de pesquisa (adocao, familia, varredura gendmica, geografica, imigrante,
genética molecular, sobrenome e estudos de gémeos sobre suicidio)
sugerem contribuicdes genéticas para o risco de suicidio [74, 75].
Estimativas de herdabilidade do comportamento suicida a partir de estudos
de gémeos variam de 30 a 55%, e estudos de gémeos e familiares sugerem
que a etiologia genética da tentativa de suicidio é parcialmente distinta
daquela dos transtornos psiquiatricos em si [43, 74, 75].

O grande numero de meta-analises publicadas sobre as associacdes entre
polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs) e comportamento suicida
reflete o enorme interesse de pesquisa neste topico. Embora uma meta-
andlise anterior tenha observado semelhancas em alguns estudos, os
tamanhos dos efeitos foram pequenos e raramente estatisticamente
significativos, e houve uma heterogeneidade substancial [76]. Por essa
razdo, € como é uma area muito bem estudada cujos resultados estao
constantemente mudando, limitar-nos-emos a apresentar apenas o0s
resultados positivos mais relevantes.

Dados demograficos

Em ndmeros absolutos a mortalidade por suicidio tem seu pico entre os 15
e 29 anos, entre as criancas de 10 a 14 anos de idade, o suicidio é a terceira
causa mais comum de morte e a segunda mais comum até os 34 anos de
idade [77]. A proporcao entre homens e mulheres varia de acordo com o
estudo e a regiao [55, 63, 77]. Entre os homossexuais e bissexuais
também ha maior risco [38] bem como ser a Unica crianca na familia, baixo
nivel educacional [16], solteiro ou divorciado [72], ser presidiario [65].

Variaveis sécio econdmicas influenciam apenas através da sua interacao
com outros fatores de risco e principalmente com outras doencas mentais.
Iniumeros fatores foram observados idade, sexo, etnia, e parametros
relacionados; Status social (Baixa renda, baixa e equidade na renda,
Desemprego, baixa educacao e Baixo suporte social; vizinhanga (moradias
inadequadas, superlotacdao das casas e violéncia doméstica. Impactos
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ambientais como mudancas climaticas, catastrofes naturais, guerras,
conflitos e migragao [77].

Uma observagao importante é que A definicdo de uma variavel ser um risco
aumentado ou protecao dependera do grupo de referéncia [72]. De acordo
com o CDC, Por exemplo, pessoas entre 60 e 64 anos de idade tem uma
maior prevaléncia de mortes por suicidio que criangas entre cinco a nove
anos, porém uma menor prevaléncia na taxa de mortes por suicidio do que
aqueles entre 80 e 84 anos [72]. Nesse sentido, esta entre 60 e 64 anos é
considerado um fator de risco para suicidio somente se comparado ao
grupo pediatrico [72, 78]. Ao mesmo tempo estar entre 65 e quatro anos
de idade pode também ser um fator de corretivo quando comparado ao
grupo com idades de 80 a 84 anos [72].

Idade, Sexo, raca etnia, tipo os familiares, nivel educacional, status
empregaticio, status socio-econ6mico podem ser fatores de risco para
tentativas ou morte por suicidio contudo, A forca individual desses fatores
depende do grupo de referéncia [72].

Fatores psicoldgicos, estresse e fatores externos

Alguns estressores psicoldgicos e outros fatores externos associados ao
comportamento suicida incluem afiliacdo e apego [15], violéncia [15],
bulling [28], mudancas de vida [28], maltrato infantil [28], abuso sexual
infantil [28, 30, 31], violéncia na comunidade [28], violéncia em
relacionamentos [28], dificuldades em relagbes interpessoais [67],
exposicao a pensamentos e comportamentos de auto mutilagao de
terceiros (por exemplo, amigos membros da familia colegas de escola e
etc) [36], histéria familiar de comportamentos de auto mutilagdo e
pensamentos sentimentos de frustracao [36], pouca recompensa [15],
desesperanca [15], prejuizo da inibicdo cognitiva em transtornos de humor
[39], mau funcionamento de sistemas cognitivos como por exemplo
impulsivo idade e problemas na atencao, baixo funcionamento psico social
em criancas que foram abusadas sexualmente [31], baixa auto estima,
eventos de vida negativos [16], neuroticismo [15], baixa percepcao e
entendimento de si mesmo [15], baixo controle da raiva, fraco
relacionamentos com familiares [16], ruminagdes [15], e suicidio entre
parentes [16].
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Fatores de salde e fisicos

Poucas variaveis foram significativas para esta categoria: funcao
neuroenddcrina [15], niveis mais altos de cortisol abaixo dos 40 anos [37],
e niveis lipidicos mais baixos [41] sdo as principais descobertas. Outros
incluem dor fisica [42] e sono-vigilia [15].

Historia pregressa de comportamento suicida

Informacdes sobre comportamento suicida anterior sao as mais
importantes e, juntamente com o tratamento da doenca mental, entre os
fatores mais sustiveis a intervencao. Tentativas anteriores de suicidio [31],
pensamentos e comportamentos autolesivos [36], ideacao suicida e planos
suicidas [36], suicidio de parentes [16], automutulacdo deliberada
[36](associado a outros fatores), expressao de ideacao suicida no primeiro
ano de acompanhamento [69],e histdrico familiar de suicidio [58] sdo os
eventos mais relevantes.

Os clinicos devem estar especialmente atentos em casos de repeticdo de
tentativas de suicidio, manutencdo de ideacdo suicida, apesar de todos os
esforcos no tratamento, tentativas anteriores de suicidio graves e se o
comportamento suicida ocorrer em conjunto com sintomas ativos de
doenca mental.

Autolesao nao suicida e comportamento suicida

Nem todos os casos de autolesao nao suicida e comportamento suicida
estdo relacionados a futuras tentativas ou suicidio. Existem poucas
informacdes que possam prever os grupos de maior risco. Até agora, os
seguintes fatores foram identificados como significativos (nivel de
evidéncia 4): frequéncia de autolesao ndo-suicida (NSSI), numero de
métodos NSSI, desesperanca, transtorno de personalidade limitrofe,
impulsividade, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), uso de corte
como método NSSI e depressao [40]. O risco também deve ser
considerado quando o comportamento do NSSI esta associado a outros
fatores de risco para comportamento suicida, especialmente tentativas
anteriores de suicidio [31], pensamentos e comportamentos autolesivos
[36], ideacao suicida e planos suicidas [36], e suicidio de parentes [16].

Quais os transtornos ou doencas mentais estao mais relacionadas
ao comportamento suicida?
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Transtornos de humor [16, 55, 67, 79] sao o principal diagndstico
associado ao comportamento suicida. O segundo fator mais frequente é o
uso e abuso de substancias, incluindo o uso agudo de alcool [14],qualquer
uso de alcool [16, 55] transtorno do uso de substancias [16, 46, 51, 55]
uso crénico de cannabis [32] e fumar [16, 50]. Outros diagnodsticos
frequentes sao transtorno de personalidade [55](especialmente transtorno
de personalidade limitrofe) [61], transtornos psicéticos como esquizofrenia
[46], incluindo esquizofrenia com disturbio do sono [49] e esquizofrenia
com comorbidade fisica ou historico de depressao, histérico familiar de
suicidio ou historico de uso de drogas ou histérico de uso de tabaco ou ser
branco, e sintomas depressivos [46], esquizofrenia em homens com
histérico de tentativa de suicidio e idade mais jovem [46], e esquizofrenia
com maior quociente de inteligéncia ou baixa adesdo ao tratamento ou
desesperanca [46].Transtornos de ansiedade [28] associado ao suicidio
incluem transtorno de panico com transtorno do sono [54] e TEPT com
disturbio do sono [49]. Outros diagndsticos importantes sao anorexia
nervosa [61], disturbio dismorfico do corpo [80], e disturbios do sono
(insbnia, parasOnias e disturbios respiratorios relacionados ao sono) na
presenca de transtornos psiquiatricos [49].

Independentemente do diagndstico, é importante lembrar que o
comportamento suicida € uma complicacdo da doenca mental, e sua
presenca significa que a melhora ainda nao foi alcancada. Portanto, a
presenca de ideacdoes e tentativas suicidas deve ser considerada e
abordada como a presenca de um episddio ou crise. O Quadro 4 lista os
principais transtornos mentais relacionados ao comportamento suicida.

O uso de antidepressivos aumenta o risco de suicidio?

Na opinido de varios especialistas, o uso de antidepressivos pode aumentar
o0 risco de suicidio no inicio do tratamento. Essas informacdes precisam ser
analisadas cuidadosamente. Para a populacdo pediatrica, ha um aumento
modesto no suicidio [57]. Medicamentos antidepressivos podem melhorar
as tentativas de suicidio a curto prazo em comparagao com um placebo
[19], enquanto o uso seletivo de inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina (SSRI) pode estar relacionado ao suicidio completo em
adolescentes deprimidos [73].

Para os jovens, nao foram encontrados efeitos significativos do tratamento
em pensamentos e comportamentos suicidas, embora a depressao tenha
respondido ao tratamento. Nenhuma evidéncia de aumento do risco de
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suicidio foi observada em jovens que receberam medicacdo ativa [83]. Em
contraste, a exposicao a ISRSs quase dobrou (odds ratio [OR] = 1,92) o
risco de suicidio e tentativas de suicidio entre adolescentes nesses estudos
observacionais. E possivel que apenas os adolescentes mais gravemente
doentes tenham recebido antidepressivos, entdo essa amostra
observacional pode muito bem ter tido um risco particularmente alto de
acOes suicidas. No entanto, cautela e monitoramento proximo sao
recomendados quando antidepressivos sdo prescritos nessa faixa etaria
[84].

Deve-se prestar atencao ao fato de que o transtorno bipolar geralmente
comeca na infancia e pode levar a um primeiro episodio depressivo, o que
pode resultar na prescricao de antidepressivos, assumindo um episddio
depressivo unipolar. Nesses casos, ainda ha o risco de piorar os sintomas
de agitacdao psicomotora e impulsividade, o que ja deve ser uma
preocupacdo ao prescrever antidepressivos a populacao pediatrica.

Por outro lado, em uma meta-andlise, a prescricao de fluoxetina e
venlafaxina diminuiu os pensamentos e comportamentos suicidas ao longo
do tempo em pacientes adultos e geriatricos em comparagdao com um
placebo, reduzindo os sintomas depressivos. Para os jovens, nao foram
encontrados efeitos significativos do tratamento em pensamentos e
comportamentos suicidas, embora a depressao tenha respondido ao
tratamento. Ndo havia evidéncias de um risco aumentado de suicidio em
jovens que tomavam medicacao. Outro estudo concluiu que as evidéncias
gue apoiam um nexo causal entre o uso de antidepressivos e o suicidio em
criancas sao fracas [85].

O que propomos, entdo, é que o tratamento € uma maneira de reduzir o
risco de tentativa e conclusao do suicidio; no entanto, no caso dos
antidepressivos, € necessaria uma vigilancia mais préxima nos primeiros
30 dias, especialmente em jovens.

A avaliacao do suicidio aumenta o risco de suicidio?

Uma meta-analise concluiu que a avaliagcdo do suicidio em relacdao a
resultados negativos ndo demonstrou efeitos iatrogénicos significativos ou
apoiou a adequacao da triagem universal para o suicidio, o que deve
dissipar os temores de que a avaliagdo do suicidio é prejudicial [86]. Apesar
da associacao aparentemente forte entre a categorizacao de alto risco e o
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suicidio subsequente, a baixa taxa de suicidio de pacientes internados
significa que o valor preditivo de uma categorizacao de alto risco esta
abaixo de 2%. Recomenda-se que os hospitais desenvolvam ambientes
mais seguros, melhorando os sistemas de atendimento para reduzir o
suicidio de pacientes psiquiatricos internados, em vez de realizar
avaliacdes de risco [58]. Portanto, tal abordagem ao comportamento
suicida nao pode ser um fator de risco, mas um fator de protecao.

Conclusao para fatores de risco

Existem muitos fatores de risco para tentativa de suicidio completo, e nao
ha um Uunico fator capaz de prever eventos de curto ou longo prazo.
Portanto, a avaliacao deve ser completa, individualizada e considerar a
combinacdo de multiplos fatores, com énfase particular no histdrico
pessoal e familiar de comportamento suicida, presenca de doenca mental
aguda e estressores que os individuos tém dificuldade em lidar.

Fatores de protecao

Ha muito menos dados sobre fatores de protecao do que sobre fatores de
risco. Fatores de protecao conhecidos sao apresentados no Quadro 5. Tais
fatores podem reduzir a chance de uma nova tentativa ou morte. No
entanto, fatores de protecao ndo substituem a presenca de varios fatores
de risco, e as melhores medidas a serem oferecidas ao paciente sao a
vigilancia e o tratamento. Note-se que, em algumas situacdes, o
tratamento psicofarmacolégico é protetor, reforcando novamente a
importancia do tratamento na prevencao do suicidio. Para medicamentos,
apresentamos apenas as melhores evidéncias disponiveis nesta tabela.
Outras opgoes serao apresentadas no item “Intervengao” no proximo artigo
desta diretriz [87].

Conclusao para fatores de protecao

Ha menos fatores de protecao identificados na literatura, e as mesmas
regras que se aplicam aos fatores de risco se aplicam a eles. Nenhum fator
de protecao pode ser considerado como garantia de que um evento fatal
nao ocorrera. A presenca de fatores de protecao ajuda, mas nao substitui
o tratamento e o monitoramento. Pacientes com fatores de protecao, mas
com varios fatores de risco, devem ser tratados com cautela.
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Suicidio consumado ou completo: Comportamento autolesivo que resultou em
fatalidade e estava associado a pelo menos alguma intencao de morrer como resultado

do ato.

Atos preparatorios para comportamento suicidaiminente (ou plano de suicidio):
O individuo toma medidas para se ferir, mas é impedido por si mesmo ou por outros

de iniciar o ato autolesivo antes que o potencial de dano tenha comecado.

Tentativa de suicidio: Comportamento potencialmente autolesivo, associado a pelo
menos alguma intencdo de morrer por causa do ato. Evidéncias de que o individuo
pretendia se matar, ao menos em algum grau, podem ser explicitas ou inferidas pelo
comportamento ou circunstancia. Uma tentativa de suicidio pode ou nao resultar em

lesao real.

Ideacdo suicida: Pensamentos passivos sobre querer estar morto ou pensamentos

ativos sobre se matar, ndo acompanhados por comportamento preparatério.

- Quadro 1. Principais termos para referir-se aos diferentes tipos de
comportamento suicida [3, 13]
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Fator de Risco N“.’e,l\ de_
Evidencia

Uso agudo de alcool [14] 4
Afiliacdo e vinculagao [15] 1
Uso de alcool [16, 17] 3
Antidepressivos em TDM pediatrico, TOC e transtornos de ansiedade [18] 1
Antidepressivos em uso de curto prazo, comparado com placebo [19] 1
Ansiedade [20, 21] 1
Excitacdo [15] 1
Polimorfismo BDNF Val66Met em pessoas com disturbios psiquiatricos 4
[22]

Transtorno bipolar tipo II [23] 2

Transtorno bipolar com caracteristicas: sexo feminino, idade jovem de 3
inicio, polaridade depressiva, transtorno de ansiedade comérbido,
transtorno de uso de substancias comérbido, transtorno de uso de alcool,
uso de substéncias ilicitas, transtorno de personalidade do cluster
B/limitrofe, e histérico familiar de suicidio no primeiro grau [24 - 26]

Transtorno dismoérfico corporal [27] 4
Bullying [28] 1
Maus-tratos na infancia [28, 29] 4
Abuso sexual na infancia [28, 30, 31] 2
Uso cronico de cannabis [32] 4
Sistemas cognitivos (por exemplo, impulsividade, problemas de atengao) 1
[15]

Violéncia comunitaria [28] 4
Violéncia no namoro [28] 1
Humor deprimido [15, 33] 1
Sintomas depressivos durante o primeiro episédio de psicose [34] 1
AlteracOes da funcao serotoninérgica central [15] 1
Abuso emocional [35] 1
Exposigao a pensamentos e comportamentos autolesivos de outros (por 1
exemplo, amigos, familiares, colegas de escola, etc.) [36]

Historico familiar de pensamentos e comportamentos autolesivos [9] 1
Nao recompensa frustrativa [15] 1
Niveis mais altos de cortisol abaixo dos 40 anos [37] 4
Homossexualidade ou bissexualidade em homens [38] 2
Desesperanca [15] 1
Inibigao cognitiva prejudicada em transtornos afetivos [39] 4
Em pessoas que exibem autolesdao nao suicida (NSSI): frequéncia de 4
NSSI, niumero de métodos de NSSI, desesperanca; transtorno de

personalidade limitrofe, impulsividade, transtorno de estresse pds-

traumatico, método de corte de NSSI, e depressdo [40]

Baixo funcionamento psicossocial com abuso sexual na infancia [31] 2

Niveis mais baixos de lipidios [41] 4
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Transtorno de humor r [16]

Estilo atribucional negativo [15]

Neuroticismo [15]

Obesidade [30]

Um filho na familia [16]

Percepcao e entendimento de si mesmo [15]

Abuso fisico [35]

Negligéncia fisica [35]

Dor fisica [42]

Uso de placebo em adolescentes com TDM, TOC e transtornos de
ansiedade [18]

Escores de risco poligénicos para depressao maior, transtorno bipolar e
esquizofrenia [43]

Relacionamento pobre com a familia [16]

Tentativas de suicidio anteriores [31]

Depressao unipolar psicética [44]

TEPT [45]

Ruminagao [15]

Esquizofrenia com histoérico de uso de alcool ou histérico familiar de
doenca psiquiatrica [46]

Esquizofrenia com comorbidade fisica ou historico de depressdo, historico 4
familiar de suicidio, ou histérico de uso de drogas, ou uso de tabaco, ou
ser branco, e sintomas depressivos [46]

Pensamentos e comportamentos autolesivos [36]

Polimorfismo do gene transportador de serotonina (5-HTT) [47, 48]
Abuso sexual [35]

Disturbios do sono (ins6nia, parasotnias e disturbios respiratérios
relacionados ao sono) associados a disturbios psiquiatricos [49]
Dificuldades no ciclo sono-vigilia [15]

Fumar [16, 50]

Transtorno de uso de substancias [16, 51]

Ideacdo suicida e planos de suicidio [36]

Suicidio de parentes [16]

Fatores de risco relevantes para teorias de suicidio [15]
Polimorfismos TPH2 [52]

Desemprego [53]

- Quadro 2. Fatores de risco* para tentativas de suicidio [3]

BDNF = fator neurotrofico derivado do cérebro; MDD = transtorno depressivo
maior; NSSI = autolesao nao suicida; OCD = transtorno obsessivo-compulsivo;
PTSD = transtorno de estresse pds-traumatico.

* Depende do grupo de referéncia.
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Nivel de

evidéncia

Uso de alcool [17, 54, 55] 3

Anorexia nervosa [56] 4

Drogas antidepressivas em pacientes pediatricos [57] - 1

risco modesto

Medicamentos antidepressivos para pacientes 4

internados [58]

Ansiedade [21] 3

Marcador BDNF Val66Met em pessoas com transtornos 4

psiquidtricos [22]

Transtorno bipolar com sexo masculino e histérico de

suicidio em parentes de primeiro grau [59, 60]

Transtorno bipolar [60]

Transtorno de personalidade borderline [61]

Mudanca de vida [16]

Maus-tratos na infancia [28]

Abuso sexual na infancia [31]

Tabagismo [50, 62]

Violéncia comunitaria [28]

Transtornos comorbidos — ansiedade e abuso de alcool

e drogas [63]

Polimorfismo COMT Val158Met, entre mulheres [64]

Autolesao intencional [36]

Humor deprimido [15, 55, 58]

Privado de liberdade [65]

Diabetes [66]

Dificuldades em relacionamentos interpessoais [67]

Epilepsia [68]

Expressao de ideagao suicida no primeiro ano de

acompanhamento [69]

Historico familiar de transtorno psiquiatrico [63]

Historico familiar de suicidio [58]

Frustracao ndo recompensada [15]

Desesperanca [15, 58, 63]

Abuso infantil ao longo da vida em homens [28]

Baixo funcionamento psicossocial com abuso sexual na

infancia [31]

Baixa educacao [16]

Baixos niveis de lipidios [41]

Género masculino [55, 63, 70]

Transtornos de humor [16]

Evento de vida negativo [16]

Funcao neuroenddcrina [15]
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Nao casado e com idade < 65 anos [70]
Transtorno de personalidade [55]
Pesticidas armazenados em casa [16]
Dor fisica [42]
Ma gestdo da raiva [67]
Tentativa de suicidio anterior [16,
Ruminagao [15]
Esquizofrenia durante estadia hospitalar [58]
Esquizofrenia com quociente de inteligéncia mais alto,
ma aderéncia ao tratamento ou desesperanca [46]
Esquizofrenia com género masculino, histérico de
tentativa de suicidio, idade mais jovem [46]
Esquizofrenia [58, 71]
Busca de ajuda para transtorno de humor [16]
Comportamentos e pensamentos autolesivos [36]
Polimorfismo do gene transportador de serotonina (5-
HTT) [47, 48]
Depressao severa [63]
Solteiro (estado civil) [72]
Disturbios do sono (insOnia, parasomnias e disturbios
respiratérios relacionados ao sono) associados a
transtornos psiquiatricos [49]
Prejuizo do ciclo sono-vigilia [15]
Uso de ISRS em adolescentes deprimidos [73]
Transtorno de uso de substancias [51, 55]
Ideacdo suicida e planos de suicidio [36, 58]
Suicidio de parentes [16]
Polimorfismos TPH2 [52]
Sensacao de inutilidade, inadequacgdo ou culpa [58] 3
- Quadro 3. Fatores de risco* para morte por suicidio
ou suicidio consumado [3]
BDNF = fator neurotréfico derivado do cérebro; COMT = catecol-O-

metiltransferase; ISRS = inibidor seletivo da recaptacao de serotonina.
* Depende do grupo de referéncia.
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Fator Nivel de
evidencia

Abuso de alcool [14] 4
Use de acool [15, 16, 55] 3
Anorexia nervosa [56] 4
Transtornos ansiosos [21] 4
Transtorno bipolar [23, 55, 60, 81, 82] 1
Transtorno dismérfico corporal [80] 4
Trasntorno de personalidade borderline [61] 2
Depressao com transtorno do sono [49] 4
Depressao [46, 55, 67, 80] 4
Transtornos do humor [16, 55, 79] 4
Transtorno do Panico com Transtorno do sono [49] 4
Transtorno de personalidade [55] 4
Psicose com sintomas depressivos [34] 1
Transtorno do estresse pods-traumatico com transtorno do sono 3
[45, 49]

Esquizofrenia com transtorno do sono [49] 4
Esquizofrenia [46, 58, 71] 1
Tabagismo [16, 50] 4
Transtorno por uso de substéncias [16, 46, 51, 55] 4

- Quadro 4. Transtornos mentais relacionados ao comportamento
suicida [3]
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) Nivel de

Relacionados as tentativas de suicidio .
evidéncia

Uso de antidepresssivos (fluoxetina e venlafaxina) em adultos e idosos .
com depressao (no curto prazo) [2, 74, 88, 89]
Alta religiosidade [72] 1
Grande conexao com a escola [90] 4
Duracgao do sono def 8 h e 8-9 h por noite [90] 4
Tratamento com clozapine na esquizofrenia e no transtorno )
esquizoafetivo [91]
Relacionados ao suicidio completo
Antidepressivos (fluoxetina e venlafaxina) em adultos e idosos com .
depressao (no curto prazo) [2, 74, 88, 89]
Confianca nas proprias habilidades de enfrentamento em situacoes 4
dificeis [67]
Litio para transtornos do humor [92 - 94] 1
Religiosidade [94] 4
Religiosidade em idosos [94] 4
Religiosidade nas culturas ocidentais [94] 4
ISRSs em adultos com depressao e com 65 anos ou mais [74] 4
Tratamento com clozapine na esquizofrenia e no transtorno .
esquizoafetivo [91]

- Quadro 5. Fatores de protecao para tentativa de suicidio
e suicidio completo [3]
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