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RESUMO

Este artigo detalha as diretrizes para a triagem e avaliagao do
comportamento suicida. A triagem envolve o uso de instrumentos ou
protocolos para identificar individuos com comportamentos suicidas,
podendo ser aplicada de forma independente ou como parte de uma
avaliacdo de saude mais ampla. Esta pode ser realizada de maneira manual
ou eletronica e aplicada seletivamente ou de forma universal a toda a
populacdo alvo. A avaliagao do risco de suicidio deve ser conduzida por um
médico e incluir questionarios estruturados e conversas abertas com o
paciente, familiares e amigos para obter uma visao completa do
comportamento, fatores de risco e protecao, e historico de cuidados de
saude mental. A eficacia da triagem e avaliacdo € aumentada quando
combinada com estratégias de intervencao, como o Plano de Seguranca,
gue integra a avaliacdo de riscos e a criacao de um plano terapéutico
individualizado.

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

ABSTRACT

This article details the guidelines for the screening and assessment of
suicidal behavior. Screening involves the use of instruments or protocols
to identify individuals with suicidal behaviors, which can be applied
independently or as part of a broader health assessment. This can be done
manually or electronically and can be applied selectively or universally to
the entire target population. The assessment of suicide risk should be
conducted by a physician and include structured questionnaires and open-
ended conversations with the patient, family, and friends to obtain a
comprehensive view of behavior, risk and protective factors, and mental
health care history. The effectiveness of screening and assessment is
enhanced when combined with intervention strategies, such as the Safety
Plan, which integrates risk assessment and the creation of an individualized
therapeutic plan.
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RESUMEN

Este articulo detalla las pautas para la deteccidon y evaluacion de la
conducta suicida. El cribado implica el uso de instrumentos o protocolos
para identificar individuos con conductas suicidas, que pueden aplicarse de
forma independiente o como parte de una evaluacion de salud mas amplia.
Esto se puede hacer de forma manual o electronica y se puede aplicar de
forma selectiva o universal a toda la poblacion objetivo. La evaluacion del
riesgo de suicidio debe ser realizada por un médico e incluir cuestionarios
estructurados y conversaciones abiertas con el paciente, familiares y
amigos para obtener una visién integral del comportamiento, los factores
de riesgo y de proteccion, y el historial de atencidn de salud mental. La
eficacia del cribado y la evaluacidon se potencia cuando se combinan con
estrategias de intervencién, como el Plan de Seguridad, que integra la
evaluacidn de riesgos y la creacion de un plan terapéutico individualizado.

Palabras clave: suicidio, suicidio consumado, intento de suicidio,
trastornos mentales, pautas

Introducao

O risco de suicidio € uma emergéncia médica frequentemente secundaria
ao agravamento de um transtorno ou doenca mental. Portanto, a avaliacao
especializada e precisa é essencial para o dimensionamento do estado do
paciente e a tomada de decisao. A avaliagcao do comportamento suicida
envolve uma combinacdo de anamnese, exame psiquico e anadlise de
fatores de risco e protecao, os quais sao identificados através de estudos
epidemioldgicos, caso-controle e de coorte [1 - 4].

Neste contexto, a Associacao Brasileira de Psiquiatria desenvolveu
diretrizes abrangentes para o manejo de pacientes com comportamento
suicida, abordando fatores de risco, fatores de protecao, triagem,
intervencdo e prevencao [1, 2, 5, 6]. O artigo revisa técnicas de triagem e
avaliacao de pacientes com comportamento suicida, destacando a
importancia de uma abordagem integrada que inclui a implementagao de
um plano de seguranca, triagem universal e intervencao [2, 5].
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Triagem

O uso de um instrumento ou protocolo para avaliar individuos com
comportamento suicida é chamado de triagem. O rastreio da tendéncia
suicida pode ser feito de forma independente ou como parte de um rastreio
de salde mais amplo. Pode ser autoaplicavel, por meio de anotagcdes em
papel ou por dispositivos eletronicos (tablets ou computadores) ou ainda
com o examinador fazendo perguntas; e pode ser aplicado de forma
seletiva ou a um grupo (por exemplo, todos os alunos de uma escola,
independentemente de estarem em maior risco do que individuos
saudaveis) [2, 5, 7].

A avaliacao do suicidio deve ser realizada por um médico, para identificar
0 risco imediato para o paciente e definir qual a melhor intervencao a ser
tomada. A avaliacdo pode envolver questiondrios estruturados; mas
também deve incluir uma conversa mais aberta com o paciente, familiares
ou acompanhantes para obter informacdes sobre o comportamento do
paciente, fatores de risco e protecao e histdrico prévio de cuidados médicos
e de saude mental. Outro aspecto util da avaliagdo € desenvolver planos
de intervencao individualizados e monitorizar o seu progresso [2, 5, 7].

Contudo, ndao existe um fator uUnico capaz de prever o comportamento
suicida. Os instrumentos existentes também demonstram eficacia
limitada; portanto, a avaliacao deve ser ampla (Nivel de evidéncia 3) [8],
utilizando instrumentos como ferramenta complementar na avaliagao
clinica. Considerando a complexidade desta avaliacdo e o fato de nao ser
possivel realiza-la em larga escala, sugerimos que a qualquer sinal de que
uma pessoa deseje, pense ou tenha risco de se ferir ou acabar com a vida
seja utilizado um instrumento existente como triagem [2, 5].

A prevaléncia geral de comunicacdo suicida (CS) anterior ao suicidio é de
44,5% (embora haja consideravel viés de publicacao) [9]. A prevaléncia
de CS varia de acordo com os diferentes estudos, inclusive no que diz
respeito a sua qualidade metodoldgica9. A CS foi relacionada a risco
relativo de 4,66 para suicidio, com precisao diagndstica satisfatoria apenas
quando os estudos em adolescentes foram retirados, com base em sete
estudos de caso-controle [9]. As evidéncias sugerem que os familiares, as
autoridades policiais e os profissionais de saude devem encaminhar
qualquer individuo que comunique intencdo suicida para cuidados em
salde mental apropriados (Nivel de evidéncia 3).
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Na primeira parte destas diretrizes, sugerimos que uma avaliacao
minuciosa é ainda mais eficaz se for combinada com estratégias de
intervencao, conforme observado em pesquisas anteriores [2, 10 - 12].
Em seguida, sugerimos, sob o nome de Plano de Seguranca, uma forma
de abordagem que une (como nestes trabalhos) a avaliacao, incluindo
fatores de risco e protecao, ja em sequéncia com plano terapéutico.

Avaliacao

Nao ha um modelo eficaz capaz de prever o comportamento suicida, e sua
causa € multifatorial. A avaliacao precisa ser a mais ampla possivel. Por
outro lado, o comportamento suicida € uma situacao de salde comum, que
pode sobrecarregar o sistema se modelos de longo prazo forem escolhidos.
Além disso, o suicidio € uma emergéncia médica e requer uma avaliacao
rapida e eficaz. Por esse motivo, recomenda-se uma avaliagao estruturada
focada em informacodes essenciais [2, 5].

Uma descoberta importante sugere que 11 e 50% dos individuos com
comportamento suicida que foram tratados em um servico de emergéncia
recusaram ou abandonaram o tratamento ambulatorial, respectivamente
[12]. Portanto, uma avaliagao cuidadosa com foco no desenvolvimento de
uma alianca terapéutica desde o primeiro contato é essencial.

O primeiro passo recomendado por esta diretriz, que é ignorado em varios
documentos, é descartar outras emergéncias médicas que exijam cuidados
imediatos, como trauma e envenenamento. Os profissionais de saude
muitas vezes podem negligenciar tais situacbes em favor da
supervalorizagcao dos sintomas psiquicos e do comportamento suicida. Em
vez disso, o cuidado do paciente suicida deve comecar como em qualquer
outra emergéncia médica [2, 5].

Durante a avaliacdo, o psiquiatra obtém informagdes sobre o histdrico
médico psiquidtrico e outro do paciente e o estado mental atual. Essas
informacgdes permitem que o psiquiatra identifique fatores de risco e
protecdo para o suicidio, o que pode exigir intervencdes agudas [3, 4, 13].
Também permite que as preocupacdOes imediatas com a seguranca do
paciente sejam abordadas e ajuda a determinar o cenario mais apropriado
para o tratamento, bem como desenvolver um diagndstico diferencial para
orientar o planejamento do tratamento [1, 3, 4, 13]. A amplitude e a
profundidade da avaliacao psiquiatrica destinada especificamente a avaliar
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0 risco de suicidio variam de acordo com o ambiente, a capacidade do
paciente de fornecer informacoes e a disponibilidade de informagdes de
outras fontes [13]. Embora as escalas de avaliacao do comportamento
suicida estejam disponiveis, elas ndo tém a validade preditiva necessaria
para uso na pratica clinica de rotina e devem ser consideradas apenas
complementares [13].

Recomendamos que a avaliagao prioritaria seja baseada na Diretriz de
Pratica para Avaliagdo e Tratamento de Pacientes com Comportamentos
Suicidas [13].

Apresentacao atual e passada de comportamento suicida
Especificamente, os profissionais de saude devem perguntar sobre
pensamentos, planos e comportamento suicidas, métodos especificos
considerados para o suicidio (incluindo sua letalidade e a expectativa do
paciente sobre a letalidade, bem como se as armas de fogo sao acessiveis),
evidéncias de desesperanca, impulsividade, anedbnia, ataques de panico
ou ansiedade, razdes para viver e planos para o futuro, uso de alcool ou
outras substancias associados a apresentacao atual e pensamentos, planos
ou intencdes de violéncia em relacdo aos outros. Esta informacdo
detalhada deve ser obtida a cada tentativa [13].

Doenca psiquiatrica

Os profissionais de saude devem determinar a presenca ou auséncia de
sinais e sintomas associados a diagndsticos psiquiatricos especificos e
identificar sintomas psiquiatricos especificos que possam influenciar o risco
de suicidio [13].

Histdria passada

Os profissionais de saude devem revisar o histérico psiquiatrico (por
exemplo, diagndsticos anteriores e comorbidos, hospitalizacdes anteriores
e outros tratamentos, ideacdo suicida passada), histérico de tratamento
médico (por exemplo, identificar tentativas de suicidio clinicamente graves
e diagndsticos médicos passados ou atuais), bem como avaliar a forca e a
estabilidade das relacdes terapéuticas atuais e passadas [13].

Historia da familia

Os profissionais de salude devem perguntar sobre o histérico familiar de
suicidio e tentativas de suicidio e hospitalizacdes psiquiatricas ou doenca
mental, incluindo transtornos por uso de substancias; determinar as
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circunstancias dos suicidios em parentes de primeiro grau, incluindo o
envolvimento do paciente e as idades do paciente e do parente no
momento; e determinar a infancia e o ambiente familiar atual, incluindo
histérico de conflito ou separacao familiar, problemas legais dos pais, uso
familiar de substancias, violéncia doméstica e abuso fisico e/ou sexual
[13].

Situagdo psicossocial

Os profissionais de salde devem considerar crises psicossociais agudas ou
estressores psicossociais cronicos que podem aumentar o risco de suicidio
(por exemplo, dificuldades financeiras ou legais, conflitos ou perdas
interpessoais, estressores em jovens gays, lésbicas ou bissexuais,
problemas de moradia, perda de emprego e fracasso educacional) [13, 14].

Pontos fortes e vulnerabilidades individuais

Os profissionais de saude devem considerar como as habilidades de
enfrentamento, tracos de personalidade, estilo de pensamento e
necessidades psicoldgicas e de desenvolvimento podem afetar o risco de
suicidio do paciente e a formulacao do plano de tratamento [13].

Algumas entrevistas estruturadas e simplificadas podem ajudar na
avaliacao de fatores de risco e protecao, que por sua vez podem ajudar no
planejamento de intervencdoes. Por exemplo, D'Onofrio et al. [15].
desenvolveu uma abordagem de 10 a 15 minutos que inclui triagem, breve
intervencao e encaminhamento para tratamento [12]. Outro modelo
semelhante € a chamada intervengao de planejamento de seguranca (SPI).
E indicado para pacientes em departamentos de emergéncia, centros de
trauma, linhas telefonicas de ajuda, unidades de internagdo psiquiatrica e
outros ambientes de cuidados agudos. O SPI consiste em uma lista de
estratégias de enfrentamento e fontes de apoio que os pacientes podem
usar para aliviar uma crise suicida [12].

A Avaliacdo de Seguranca do Departamento de Emergéncia e Avaliacdo de
Acompanhamento (ED-SAFE) avaliou a triagem e a intervengao em um
Unico estudo. Os autores concluiram que a triagem universal mais a
intervencdo foi mais eficaz na prevencao de suicidios em comparagao com
a triagem universal adicionada ao tratamento como de costume e ao
tratamento como de costume sozinho [10]. Em resposta, propomos, sob o
nome de “Plano de Seguranca”, uma abordagem na qual a avaliacao
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(incluindo fatores de risco e protecao) é conduzida em sequéncia com
medidas terapéuticas. Essa avaliacdo focada pode ser mais eficaz e
economizar tempo e custos [10 - 12].

Escalas

Nenhum dos instrumentos disponiveis para avaliacao do suicidio atingiu os
padroes predeterminados (80% de sensibilidade e 50% de especificidade)
para o resultado do suicidio [16]. Como a maioria das escalas € incapaz de
avaliar e prever uma futura tentativa ou completa de suicidio com boa
precisdao, nenhuma escala ou medida Unica pode ser recomendada para
substituir uma avaliacao abrangente realizada por um psiquiatra [2, 5].
Tais instrumentos tém apenas valor complementar e devem ser precedidos
por uma histéria completa, exame fisico e psicoldgico e avaliacao de fatores
de risco e protecao. Escalas sugeridas para uso complementar estao

listadas no Quadro 1.

Conclusao

As diretrizes enfatizam a importancia de um processo de triagem e
avaliagao abrangente, que utiliza uma combinagao de instrumentos e
técnicas para identificar e gerenciar adequadamente pacientes em risco de
suicidio. Esta abordagem integrada é essencial para garantir a eficacia das
intervencgoes e a prevencao do comportamento suicida.

Referéncias

1. Baldacara L, Meleiro A, Quevedo ], Vallada H, Silva AG.
Epidemiology of suicides in Brazil: a systematic review. Glob
Psychiatry Arch. 2022;5(1):10-25.
https://doi.org/10.52095/gp.2022.4377.1035

1Y

2. Baldacara L, Rocha GA, Leite VS, Porto DM, Grudtner RR, Diaz AP,
Meleiro A, Correa H, Tung TC, Quevedo J, Silva AG. Brazilian
Psychiatric Association guidelines for the management of suicidal
behavior. Part 1. Risk factors, protective factors, and assessment.
Braz ] Psychiatry. 2021;43(5):525-37.
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2020-0994 PMID:33111773

PMCID:PMC8555650
o o

TX111)

9 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2024;14:1-12
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1260



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1239
https://doi.org/10.52095/gp.2022.4377.1035
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2020-0994

Diretrizes da Associacao Brasileira de Psiquiatria para o manejo do comportamento
suicida: triagem e avaliagao

I IR

b

b

3. Baldacara L, Silva AG. Suporte em emergéncias psiquiatricas
(SEP). Belo Horizonte: Editora Ampla; 2021.

4. Baldacara L, Cordeiro DC, Calfat EB, Cordeiro Q, Tung TC.
Emergéncias psiquiatricas. 2. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan; 2018.

5. Baldacara L, Grudtner RR, Leite VS, Porto DM, Robis KP, Fidalgo
TM, Rocha GA, Diaz AP, Meleiro A, Correa H, Tung TC, Malloy-Diniz
L, Quevedo J, Silva AG. Brazilian Psychiatric Association guidelines
for the management of suicidal behavior. Part 2. Screening,
intervention, and prevention. Braz ] Psychiatry. 2021;43(5):538-49.
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2020-1108 PMID:33331533
PMCID:PMC8555636

6. Baldacara L, Weber CAT, Gorender M, Grudtner RR, Peu S, Teles
ALS, Passos IC, Quevedo ], da Silva AG. Brazilian Psychiatric
Association guidelines for the management of suicidal behavior. Part
3. Suicide prevention hotlines. Braz J Psychiatry. 2023;45(1):54-61.
https://doi.org/10.47626/1516-4446-2022-2536 PMID:35809251
PMCID:PMC9976911

7. Suicide Prevention Resource Center. Suicide screening and
assessment. Norman: Suicide Prevention Resource Center; 2014.
https://sprc.org/wp-content/uploads/2023/01/RS suicide-
screening 91814-final.pdf

8. Lindh AU, Dahlin M, Beckman K, Stromsten L, Jokinen J,
Wiktorsson S, Renberg ES, Waern M, Runeson B. A comparison of
suicide risk scales in predicting repeat suicide attempt and suicide: a
clinical cohort study. J Clin Psychiatry. 2019;80(6):18m12707.
https://doi.org/10.4088/jcp.18m12707 PMID:31747488

9. Pompili M, Belvederi Murri M, Patti S, Innamorati M, Lester D,
Girardi P, Amore M. The communication of suicidal intentions: a
meta-analysis. Psychol Med. 2016;46(11):2239-53.
https://doi.org/10.1017/s0033291716000696 PMID:27239944

10 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2024;14:1-12

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1260



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1260
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2020-1108
https://doi.org/10.47626/1516-4446-2022-2536
https://sprc.org/wp-content/uploads/2023/01/RS_suicide-screening_91814-final.pdf
https://sprc.org/wp-content/uploads/2023/01/RS_suicide-screening_91814-final.pdf
https://doi.org/10.4088/jcp.18m12707
https://doi.org/10.1017/s0033291716000696

Baldacara L, Calfat ELB, Périco CAM, Pinto FI, Rocha GA, Leite VS, Porto DM,
Grudtner RR, Diaz AP, Meleiro AMAS, Correa H, Tung TC, Quevedo ], da Silva AG

10. Boudreaux ED, Miller I, Goldstein AB, Sullivan AF, Allen MH,
Manton AP, Arias SA, Camargo CA Jr. The emergency department
safety assessment and follow-up evaluation (ED-SAFE): method and
design considerations. Contemp Clin Trials. 2013;36(1):14-24.
https://doi.org/10.1016/j.cct.2013.05.008 PMID:23707435
PMCID:PMC3979300

b hd

11. Dunlap LJ, Orme S, Zarkin GA, Arias SA, Miller IW, Camargo CA
Jr, Sullivan AF, Allen MH, Goldstein AB, Manton AP, Clark R,
Boudreaux ED. Screening and intervention for suicide prevention: a
cost-effectiveness analysis of the ED-SAFE interventions. Psychiatr
Serv. 2019;70(12):1082-7.
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201800445 PMID:31451063

b

12. Stanley B, Brown GK, Currier GW, Lyons C, Chesin M, Knox KL.
Brief intervention and follow-up for suicidal patients with repeat
emergency department visits enhances treatment engagement. Am
J Public Health. 2015;105(8):1570-2.
https://doi.org/10.2105/ajph.2015.302656 PMID:26066951
PMCID:PMC4504270

TIIY

13. Practice guideline for the assessment and treatment of patients
with suicidal behaviors. Am ] Psychiatry. 2003;160(11 Suppl):1-60.

o PMID:14649920
@ o 2 o - B B

o 14. Maino MP, Morales S, Echavarri O, Barros J, Garcia A, Moya C,
Szmulewicz T, Fischman R, Nunez C, Tomicic A. Suicide risk
configuration system in a clustered clinical sample: a generalized
linear model obtained through the LASSO technique. Braz ]
Psychiatry. 2019;41(2):112-21. https://doi.org/10.1590/1516-
4446-2017-0028 PMID:30328960 - PMCID:PMC6781676

b

<& 15, D'Onofrio G, Pantalon MV, Degutis LC, Fiellin DA, O'connor PG.
Development and implementation of an emergency practitioner-
performed brief intervention for hazardous and harmful drinkers in
the emergency department. Acad Emerg Med. 2005;12(3):249-56.
https://doi.org/10.1197/j.aem.2004.10.021 PMID:15741590
PMCID:PMC1414059

- 16. Runeson B, Odeberg J, Pettersson A, Edbom T, Jildevik
- Adamsson I, Waern M. Instruments for the assessment of suicide

risk: a systematic review evaluating the certainty of the evidence.
11 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2024;14:1-12
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1260



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1239
https://doi.org/10.1016/j.cct.2013.05.008
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201800445
https://doi.org/10.2105/ajph.2015.302656
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2017-0028
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2017-0028
https://doi.org/10.1197/j.aem.2004.10.021

Diretrizes da Associacao Brasileira de Psiquiatria para o manejo do comportamento
suicida: triagem e avaliagao

PLoS One. 2017;12(7):e0180292.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0180292 PMID:28723978
PMCID:PMC5517300

L Nivel de
Escala Indicagao o
evidéncia
Para avaliacdo de tentativa de suicidio
) _ ) Pacientes com transtorno
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 3

depressivo

Pacientes nos cuidados de
SAD PERSONS Scale (SPS) o 2
emergéncias

Pacientes apds automutilagao
Manchester Self-Harm Rule (MSHR) ) 2
ou tentativa de suicidio

Pacientes apds automutilagdo
Early Recollections Rating Scale (ERRS) ) 3
ou tentativa de suicidio

Recent self-harm in the past year - Alone or

homeless, Cutting used as a method of Pacientes apds automutilagao 3
harm, Treatment for a psychiatric disorder ou tentativa de suicidio
(ReACT)

) _ Pacientes apds automutilagao
Soédersjukhuset self-harm rule (SOS-4) _ L 2
ou tentativa de suicidio

Complete suicide

Beck Hopelessness Scale (BHS) Transtorno depressivo/ansioso 3

Scale for Suicide Ideation-Worst (SSI-W) Transtorno depressivo/ansioso 3

Pacientes apds automutilagao
ReACT . . 3
ou tentativa de suicidio

“® Quadro 1. Escalas para avaliacdo do comportamento suicida [16]
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