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ANÚNCIO

/////////// APRESENTAÇÃO

APRESENTAÇÃO

Prezado(a) leitor(a),
Apresentamos a terceira edição da revista Debates em Psiquiatria de 2021, que inclui dois arti gos originais, um 

arti go de atualização, um caso clínico e uma carta ao editor.
No primeiro arti go original, Maria Cristi na Franck et al. discorrem sobre o suicídio de idosos (60 anos ou mais), 

apresentando o perfi l geográfi co, temporal, epidemiológico e toxicológico das víti mas no estado do Rio Grande do 
Sul entre 2017 e 2019.

A seguir, Rodrigo de Almeida et al. analisam o feito comportamental do hormônio do trato gastrointesti nal GRP 
em camundongos tendo em vista as evidências presentes sobre a possível relação deste com a fi siopatologia da 
depressão.

No arti go de atualização que segue, Saulo Maia Marti ns da Silva et al. revisam as defi nições de assassinato múlti plo 
e suas subclassifi cações, a saber: assassinato em massa, assassinato em série e assassinato relâmpago. Abordando os 
aspectos psiquiátricos que podem estar presentes em cada um dos ti pos de homicídio múlti plo, os autores buscam 
atualizar a classe médica e os demais profi ssionais que trabalham com essa temáti ca e instrumentalizar suas ações 
de investi gação, avaliação e tratamento. 

O caso clínico, de Daniel Cardoso de Bastoset al., descreve um paciente do sexo masculino, 17 anos, diagnosti cado 
com TDAH e TB em comorbidade na infância. Além do caso, o arti go descreve as característi cas do TDAH e TB 
na infância, segundo critérios clínicos e diretrizes diagnósti cas atuais, a fi m de mostrar aos profi ssionais da saúde a 
difi culdade e importância do diagnósti co dessas patologias e o seguimento terapêuti co em caso de comorbidade.

A carta que fecha a edição, assinada por Filipe Augusto Cursino de Freitas e Mateus Arruda Aleixo, também 
apresenta um relato de caso, no qual uma mulher idosa com transtorno bipolar apresentou a síndrome de Ekbom. 
Os autores fazem uma revisão narrati va dessa condição rara e descrevem o tratamento adotado.

Boa leitura!

Antônio Geraldo da Silva
Editor Sênior, Debates em Psiquiatria
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ARTIGO
ARTIGO ORIGINAL
MARIA CRISTINA FRANCK
MARISTELA GOLDNADEL MONTEIRO
RENATA PEREIRA LIMBERGER

Resumo
Introdução: O suicídio de idosos (pessoas com 60 

anos ou mais) é um grave problema de saúde pública.
Objetivo: Apresentar o perfil geográfico, temporal, 

epidemiológico e toxicológico das vítimas idosas de 
suicídio no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, entre 
2017 e 2019.

Método: Estudo descritivo e transversal a partir de 
consulta a todas ocorrências policiais e laudos periciais 
relacionados aos óbitos por suicídio e construção de 
três modelos de regressão logística para a verificação 
de associações.

Resultados: Ao total, foram registrados 1145 óbitos 
de idosos por suicídio, com aumento de 17,7% de 2017 
para 2019. Os idosos corresponderam a 28,5% de todos 
os suicídios do período, com maior frequência de casos 
(53,7%) entre 60 e 69 anos. A taxa média anual de 
mortalidade foi 19,1 casos/100 mil habitantes, chegando 
a 38,6 na região Vale do Rio Pardo e a 71,6 no município 
de Venâncio Aires. Houve predomínio do sexo masculino 
(81,0%) e os idosos mostraram-se mais associados às 
estações do ano verão ou outono, aos dias úteis, ao 
período do dia, à raça branca, à presença parental na 
certidão de nascimento, à ausência de antecedentes 
criminais e aos meios suicidas enforcamento ou arma de 
fogo. Análises toxicológicas foram realizadas em 73,7% 
dos casos, observando-se uma razão de chances 2,58 
vezes maior (IC95% 1,86;3,65) de as vítimas serem idosas 

quando os resultados eram negativos para etanol; 1,40 
vezes maior (IC95% 1,04;1,88), quando eram positivos 
para algum antidepressivo e 1,62 vezes maior (IC95% 
1,14;2,34), quando eram negativos para ansiolíticos.

Conclusão: Esse trabalho apresentou dados que 
podem direcionar programas de prevenção do suicídio 
entre idosos.

Palavras-chave Suicídio, idoso, epidemiologia.

Abstract
Introduction: Suicide of the elderly (people aged 60 

and over) is a serious public health problem.
Objective: Show the geographical, temporal, 

epidemiological and toxicological profile of elderly 
suicide victims in the state of Rio Grande do Sul, Brazil, 
between 2017 and 2019.

Method: A descriptive and cross-sectional study was 
carried out by consulting all police reports and forensic 
reports related to suicide deaths and construction of 
three logistic regression models to verify associations.

Results: In total, 1145 deaths of elderly people due 
to suicide were registered, with an increase of 17.7% 
from 2017 to 2019. The elderly (60 years old or more) 
corresponded to 28.5% of all suicides in the period, with 
a higher frequency of cases (53.7%) between 60 and 69 
years old. The average annual mortality rate was 19.1 
cases/100 thousand inhabitants, reaching 38.6 in the 
Vale do Rio Pardo region and 71.6 in the municipality 

PERFIL GEOGRÁFICO, TEMPORAL, 
EPIDEMIOLÓGICO E TOXICOLÓGICO DAS VÍTIMAS 
IDOSAS DE SUICÍDIO NO RIO GRANDE DO SUL, 
BRASIL, ENTRE 2017 E 2019
GEOGRAPHIC, TEMPORAL, EPIDEMIOLOGICAL AND 
TOXICOLOGICAL PROFILE OF ELDERLY SUICIDE VICTIMS IN 
RIO GRANDE DO SUL, BRAZIL, BETWEEN 2017 AND 2019

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2021.v11.205
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MARIA CRISTINA FRANCK1 , MARISTELA GOLDNADEL 
MONTEIRO2 , RENATA PEREIRA LIMBERGER3

1 Instituto-Geral de Perícias do Rio Grande do Sul - IGP-RS - Porto Alegre. 2 Pan American Health 
Organization. 3 Universidade Federal do Rio Grande do Sul.ARTIGO

of Venâncio Aires. There was a predominance of males 
(81.0%) and the elderly were more associated with the 
summer or autumn seasons, working days, the period 
of the day, the white race, the parental presence on 
the birth certi fi cate, the absence criminal record and 
suicide means hanging or fi rearm. Toxicological analyzes 
were performed in 73.7% of the cases, observing a 
2.58 ti mes greater odds rati o (95% CI 1.86;3.65) of the 
victi ms being elderly when the results were negati ve 
for ethanol; 1.40 ti mes higher (95% CI 1.04;1.88), 
when they were positi ve for some anti depressant and 
1.62 ti mes higher (95% CI 1.14;2.34), when they were 
negati ve for anxiolyti cs.

Conclusion: This work presented data that can guide 
suicide preventi on programs among the elderly.

Keywords: Suicide, elderly, epidemiology.

intRodução
O suicídio de idosos, pessoas com 60 anos ou mais, é 

considerado pela Organização Mundial da Saúde como 
um dos mais graves problemas de saúde pública, pois o 
risco aumenta com a idade1-9 e essa é a população em 
maior crescimento7.

No Brasil, o aumento da longevidade tem modifi cado a 
estrutura demográfi ca de forma disti nta em cada região; 
com o registro dos maiores índices de envelhecimento 
no estado do Rio Grande do Sul (RS)3,6,10,11 e, dentre as 
capitais, em Porto Alegre12,13.

Adicionalmente, o RS também é o estado brasileiro 
onde há mais casos de suicídio entre a população 
idosa6,10,14,15, sendo que Porto Alegre foi a capital que 
apresentou a maior taxa de mortalidade em 2006, 2011 
e 20158.

Entre 2017 e 2019, a faixa etária dos idosos 
correspondeu às maiores taxas de mortalidade por 
suicídio no RS16, representando 15,3% dos resultados 
positi vos para etanol e 27,7%, dos positi vos para 
algum medicamento, dentre os exames toxicológicos 
relacionados a esse ti po de óbito. Além disso, observou-
se 3,6 vezes maior chance da presença de anti depressivos 
entre os idosos em comparação aos adolescentes que se 
suicidaram no estado17.

O aumento na expectati va de vida, decorrente dos 
avanços na ciência, possibilita às pessoas viverem 
mais, porém gera a necessidade de adequações sociais, 

familiares, culturais, comunitárias e econômicas8,9,18. 
Compreender e contextualizar os fatores relacionados 
aos casos de suicídio entre os idosos, a parti r de 
informações regionais, auxilia na elaboração de políti cas 
públicas e no direcionamento de recursos voltados ao 
acolhimento e à melhora na qualidade de vida dessa 
população.

Dessa forma, objeti vo desse trabalho foi apresentar o 
perfi l geográfi co, temporal, epidemiológico e toxicológico 
de todas as víti mas idosas de suicídio no RS entre 2017 
e 2019, incluindo a realização de análises multi variadas 
para a verifi cação de associações entre as categorias 
estudadas.

MateRiais e MÉtodos
Foi realizado um estudo retrospecti vo, descriti vo e 

transversal, abrangendo todos os óbitos por suicídio 
ocorridos no RS entre 01 de janeiro de 2017 e 31 de 
dezembro de 2019 a parti r de consulta às respecti vas 
ocorrências policiais e laudos periciais emiti dos pelo 
Insti tuto-Geral de Perícias do RS.

As víti mas foram classifi cadas pelas variáveis: sexo 
(masculino; feminino), parental (presença; ausência), 
forma de suicídio (enforcamento; arma de fogo; 
intoxicação; outras formas), ano (2017; 2018; 2019), 
estação do ano (primavera; verão; outono; inverno), 
quinzena do mês (primeira; segunda), período da semana 
(dia úti l; fi nal de semana), período do dia (dia (das 6h às 
17h59min); noite (das 18h às 5h59min)), região19 (Vale 
do Caí; Vale do Rio Pardo; Vale do Taquari; Fronteira 
Noroeste; Centro Sul; Noroeste Colonial; Médio Alto 
Uruguai; Campanha; Missões; Central; Sul; Alto-Jacuí; 
Fronteira Oeste; Nordeste; Produção; Vale do Rio 
dos Sinos; Litoral; Hortênsias; Paranhana-Encosta 
Serra; Serra; Norte; Metropolitano Delta do Jacuí), 
macrorregião20 (Santa Maria; Caxias do Sul; Pelotas; 
Passo Fundo; Porto Alegre), etanol (positi vo; negati vo), 
anti depressivo (positi vo; negati vo), ansiolíti co (positi vo; 
negati vo), anti convulsivante (positi vo; negati vo) e 
veneno (positi vo; negati vo).

A categoria presença na variável parental relacionou-
se à presença do nome de ambos os pais da víti ma no 
registro de identi fi cação civil (certi dão de nascimento) 
e a categoria ausência, à presença de apenas um dos 
genitores.
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A categoria outras formas na variável forma de 
suicídio incluiu os casos de arma branca, precipitação, 
afogamento, eletroplessão, asfixia, trauma cerebral, 
trânsito, instrumento contundente, queimadura, 
explosivo e associação entre o uso de arma de fogo e 
enforcamento.

Os resultados toxicológicos apresentados referiram-se 
às análises laboratoriais realizadas independentemente 
da forma de suicídio.

Os casos ocorridos em 2019 foram, ainda, 
classificados por: raça (branca; parda; negra; indígena; 
amarela) e antecedentes criminais (presença; ausência), 
considerando-se como presença quando a vítima 
constava como indiciada, acusada, suspeita, autora, 
infratora ou foragida em, pelo menos, uma ocorrência 
policial ao longo de sua vida.

As taxas de mortalidade foram calculadas a partir do 
número de casos de suicídio entre os idosos (60 anos 
ou mais) e das estimativas médias populacionais entre 
2017 e 2019 dos indivíduos dessa faixa etária em cada 
município do estado21.

Foram construídos três modelos de regressão logística, 
cujos ajustes foram avaliados pelo teste de Hosmer-
Lemeshow:

–	 Modelo A – variável dependente idosos e 
variáveis independentes: ano, estação do ano, 
quinzena, período da semana, período do dia e 
região;

–	 Modelo B – variável dependente idosos e 
variáveis independentes: sexo, raça, parental, 
antecedentes criminais e forma de suicídio;

–	 Modelo C – variável dependente idosos e 
variáveis independentes: etanol, antidepressivo, 
ansiolítico, anticonvulsivante e veneno.

As análises estatísticas foram realizadas no software 
livre R® versão 3.5.1, adotando-se o nível de significância 
de 5%.

O projeto desse estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do RS sob o 
parecer número 2.532.550.

Resultados
Foi registrado um total de 1145 óbitos de idosos por 

suicídio no RS entre 2017 e 2019, correspondendo a 
28,5% de todos os suicídios do estado no período. O 

número de mortes em 2019 foi 17,7% superior ao de 
2017 (Tabela 1) e a taxa de mortalidade passou de 17,9 
casos/100 mil habitantes (2017) para 19,6 casos/100 mil 
habitantes (2019), com média anual de 19,1 casos/100 
mil habitantes.

A variável região mostrou-se associada à faixa etária 
dos idosos (Tabela 1), com uma razão de chances 2,85 
vezes maior (IC95% 1,71;4,71) de as vítimas terem 60 
anos ou mais quando o suicídio ocorria na região da 
Campanha em relação à região Metropolitano Delta 
do Jacuí, por exemplo. A maior taxa de mortalidade foi 
observada na região Vale do Rio Pardo, 38,6 casos/100 
mil habitantes/ano (Tabela 2).

Embora o maior número de casos tenha ocorrido 
na macrorregião cujo município-sede é Porto Alegre, 
as maiores taxas de mortalidade foram obtidas nas 
macrorregiões de Caxias do Sul e de Passo Fundo 
(Tabelas 2 e 3).

O município de Camargo, localizado na região da 
Produção, foi o que apresentou a maior taxa média 
anual de mortalidade, 162,5 casos/100 mil habitantes, 
entretanto a sua população de idosos foi de apenas 615 
indivíduos no período estudado21. Assim, considerando 
os municípios com mais de 10 mil habitantes com idade 
de 60 anos ou mais, Venâncio Aires foi o que alcançou 
a maior taxa de mortalidade do estado, 71,6 casos/100 
mil habitantes/ano (Tabela 3).

Avaliando-se por faixa etária, a mais frequente foi 
a de 60 a 69 anos (53,7%), com uma taxa média de 
mortalidade de 18,6 casos/100 mil habitantes, porém a 
mais alta taxa foi observada entre 75 e 79 anos, 21,5 
casos/100 mil habitantes/ano.

Apesar de o sexo masculino ter predominado entre as 
vítimas, não foi observada associação entre a variável 
sexo e a faixa etária dos idosos (Tabela 4).

Por outro lado, houve associação com as estações 
do ano, sendo que as maiores chances de ocorrer 
o suicídio de idosos foram observadas no outono e 
verão. Ainda em relação ao período do óbito, a razão 
de chances foi 1,25 vezes maior (IC95% 1,06;1,47) 
durante os dias úteis, em relação aos finais de semana, 
e 1,38 vezes maior (IC95% 1,18;1,61) no período 
do dia, comparando-se a noite. Todavia, a quinzena 
do mês não se mostrou associada às vítimas idosas 
(Tabela 1).
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Além disso, obteve-se uma razão de chances 2,37 
vezes maior (IC95% 1,11;5,85) de as víti mas serem idosas 
quando a raça era branca, em comparação à raça negra; 
que, inclusive, não apresentou diferença signifi cati va 
com a raça parda (Tabela 4).

Ainda, a razão de chances foi 1,93 vezes maior (IC95% 
1,03;3,95) de os idosos serem as víti mas quando havia 
o nome de ambos os pais no registro de nascimento e 
2,70 vezes maior (IC95% 2,07;3,53) quando não havia 
registros de antecedentes criminais (Tabela 4).

O enforcamento foi o meio mais uti lizado pelos 
idosos para cometer o suicídio (Tabela 4). Contudo, 
observou-se uma razão de chances 2,33 vezes maior 
(IC95% 1,29;4,29) no uso da arma de fogo em relação 
à intoxicação.

De todos os idosos que se suicidaram no RS no 
período estudado, 301 (26,3%) não foram submeti dos 
a nenhum ti po de exame toxicológico devido à ausência 
de coleta de amostras biológicas pelos médicos-
legistas. Ainda assim, foram realizadas 1895 análises 

Tabela 1 - Perfi l temporal dos casos de suicídio de idosos no Rio Grande do Sul, Brasil, entre 2017 e 2019 e razões 
de chances das associações esti madas pelo modelo de regressão logísti ca A

Variáveis independentes n %

Variável dependente
Idosos (60 anos ou mais)
Modelo A - RC (IC95%)

Ano p=0,101
2017 345 30,1 referência
2018 394 34,4 1,19 (1,00;1,42)
2019 406 35,5 1,03 (0,87;1,22)

Estação do ano p=0,029
Primavera 258 22,5 referência
Verão 319 27,9 1,26 (1,04;1,54)*
Outono 303 26,5 1,27 (1,04;1,55)*
Inverno 265 23,1 1,05 (0,86;1,28)

Quinzena do mês p=0,945
Primeira 562 49,1 1,00 (0,87;1,16)
Segunda 583 50,9 referência

Período da semana p=0,006
Dia úti l 868 75,8 1,25 (1,06;1,47)*
Final de semana 277 24,2 referência

Período do dia p<0,001
Dia 837 73,1 1,38 (1,18;1,61)*
Noite 308 26,9 referência

Região1 p<0,001
Modelo A - Teste de Hosmer-Lemeshow p=0,201. RC (IC95%): razão de chances com intervalo de confi ança de 95%. *signifi cati vo α=0,05. 
1Categorias na Tabela 2.
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Tabela 2 - Perfil geográfico dos casos de suicídio de idosos no Rio Grande do Sul, Brasil, entre 2017 e 2019 
e razões de chances das associações estimadas para as categorias da variável região pelo modelo de regressão 
logística A

Região n %

Taxa média 
anual/100 mil 

habitantes1 RC (IC95%)2 Macrorregião
Vale do Rio Pardo 97 8,5 38,6 1,75 (1,28;2,38)* Caxias do Sul
Vale do Caí 35 3,0 36,7 2,42 (1,50;3,87)* Caxias do Sul
Fronteira Noroeste 44 3,8 29,9 2,17 (1,41;3,29)* Passo Fundo
Vale do Taquari 65 5,7 29,5 1,92 (1,34;2,75)* Caxias do Sul
Campanha 32 2,8 26,4 2,85 (1,71;4,71)* Santa Maria
Centro Sul 35 3,0 26,2 1,79 (1,13;2,79)* Pelotas
Noroeste Colonial 50 4,4 25,8 2,23 (1,48;3,34)* Passo Fundo
Médio Alto Uruguai 26 2,3 23,9 1,26 (0,76;2,02) Passo Fundo
Missões 35 3,0 23,8 1,65 (1,05;2,56)* Passo Fundo
Central 90 7,9 22,5 1,78 (1,29;2,45)* Santa Maria
Sul 113 9,9 22,3 1,64 (1,22;2,19)* Pelotas
Fronteira Oeste 61 5,3 22,0 1,77 (1,23;2,54)* Santa Maria
Alto-Jacuí 22 1,9 20,0 2,11 (1,20;3,64)* Santa Maria
Nordeste 23 2,0 18,8 1,11 (0,66;1,81) Caxias do Sul
Produção 49 4,3 17,8 0,99 (0,68;1,43) Passo Fundo
Vale do Rio dos Sinos 95 8,3 15,7 1,25 (0,92;1,70) Porto Alegre
Litoral 32 2,9 15,6 1,18 (0,75;1,83) Porto Alegre
Hortênsias 11 1,0 15,3 1,06 (0,50;2,06) Porto Alegre
Paranhana-Encosta Serra 14 1,2 14,3 1,07 (0,55;1,95) Porto Alegre
Serra 63 5,5 13,6 1,11 (0,79;1,56) Caxias do Sul
Norte 18 1,6 13,0 0,84 (0,47;1,42) Passo Fundo
Metropolitano Delta do Jacuí 135 11,8 10,5 referência Porto Alegre
Total 1145 100 19,1 - RS

1 Com 60 anos ou mais. 2 Modelo A - Teste de Hosmer-Lemeshow p=0,201. RC (IC95%): razão de chances com intervalo de confiança de 95%. 
*significativo α=0,05.

laboratoriais nas matrizes fígado, conteúdo estomacal, 
urina e/ou sangue total.

A presença de etanol foi observada em 16,3% (n=131) 
dos idosos submetidos ao teste de alcoolemia (n=804). 
A faixa de concentração mais frequente (n=42) foi a de 
10 a 20 dg/L, mas observou-se uma razão de chances 
2,58 vezes maior (IC95% 1,86;3,65) de as vítimas serem 

idosas quando os resultados eram negativos para etanol 
(Tabela 5).

Em contrapartida, houve a detecção de algum 
medicamento em 33,0% (n=244) das análises realizadas 
(n=739), observando-se uma razão de chances 1,40 
vezes maior (IC95% 1,04;1,88) de os idosos serem 
as vítimas quando os resultados eram positivos para 
antidepressivos (Tabela 5).
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Tabela 3. Municípios que apresentaram as maiores taxas de mortalidade por suicídio de idosos no Rio Grande do 
Sul, Brasil, entre 2017 e 2019 por número de habitantes e frequência de casos

Município n %

Taxa média 
anual/100 mil 

habitantes* Região Macrorregião
Maior taxa (geral)

Camargo 3 0,3 162,5 Produção Passo Fundo
Tupandi 3 0,3 143,0 Vale do Caí Caxias do Sul
Roque Gonzales 7 0,6 138,1 Missões Passo Fundo
Barão 5 0,4 132,0 Vale do Caí Caxias do Sul
Gramado dos Loureiros 2 0,2 126,1 Médio Alto Uruguai Passo Fundo

Maior taxa (≥ 10 mil habitantes*)
Venâncio Aires 28 2,4 71,6 Vale do Rio Pardo Caxias do Sul
Canguçú 17 1,5 50,7 Sul Pelotas
Camaquã 12 1,0 35,8 Centro Sul Pelotas
Lajeado 13 1,1 35,1 Vale do Taquari Caxias do Sul
São Borja 10 0,9 30,9 Fronteira Oeste Santa Maria

Maior frequência de casos
Porto Alegre 80 7,0 9,6 Metrop. Delta do Jacuí Porto Alegre
Venâncio Aires 28 2,4 71,6 Vale do Rio Pardo Caxias do Sul
Pelotas 27 2,3 14,1 Sul Pelotas
Caxias do Sul 23 2,0 11,1 Serra Caxias do Sul
Santa Cruz do Sul 19 1,7 29,2 Vale do Rio Pardo Caxias do Sul

Maior população*
Porto Alegre 80 7,0 9,6 Metrop. Delta do Jacuí Porto Alegre
Caxias do Sul 23 2,0 11,1 Serra Caxias do Sul
Pelotas 27 2,3 14,1 Sul Pelotas
Canoas 18 1,6 11,4 Vale do Rio dos Sinos Porto Alegre
Santa Maria 19 1,7 13,1 Central Santa Maria

*60 anos ou mais.

Essa classe terapêuti ca correspondeu a 51,2% 
(n=125) dos casos positi vos, identi fi cando-se com 
mais frequência: citalopram (n=34), amitripti lina (n=30), 
fl uoxeti na (n=21) e sertralina (n=16).

Os compostos benzodiazepínicos foram a maioria 
dos ansiolíti cos detectados (n=87), contudo a razão 
de chances foi 1,62 vezes maior (IC95% 1,14;2,34) de 

as víti mas serem idosas quando os resultados eram 
negati vos para esses psicotrópicos (Tabela 5).

Dentre os anti convulsivantes, o fenobarbital (n=14) e 
a carbamazepina (n=11) foram os mais detectados, ainda 
que sem associação com as víti mas idosas (Tabela 5).

Além das classes citadas na Tabela 5, também 
foram obti dos resultados positi vos para relaxantes 
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Tabela 4 - Perfil epidemiológico dos casos de suicídio de idosos no Rio Grande do Sul, Brasil, entre 2017 e 2019 
e razões de chances das associações estimadas pelo modelo de regressão logística B

Variáveis independentes n %

Variável dependente
Idosos (60 anos ou mais)
Modelo B - RC (IC95%)

Sexo p=0,501
Masculino 928 81,0 1,11 (0,82;1,52)
Feminino 217 19,0 referência

Raça1 p=0,002
Branca 387 95,3 2,37 (1,11;5,85)*
Parda 12 3,0 0,98 (0,36;2,85)
Negra 7 1,7 referência
Indígena 0 - NA
Amarela 0 - NA

Parental p=0,039
Presença 1084 94,7 1,93 (1,03;3,95)*
Ausência 61 5,3 referência

Antecedentes criminais1 p<0,001
Presença 100 24,6 referência
Ausência 306 75,4 2,70 (2,07;3,53)*

Forma de suicídio p=0,020
Enforcamento 824 72,0 1,97 (1,20;2,84)*
Arma de fogo 189 16,5 2,33 (1,29;4,29)*
Intoxicação 59 5,2 referência
Outras formas2 73 6,3 2,40 (1,24;4,71)*

Modelo B - Teste de Hosmer-Lemeshow p=0,826. RC (IC95%): razão de chances com intervalo de confiança de 95%. 1Dados de 2019. 2Arma 
branca, precipitação, afogamento, eletroplessão, asfixia, trauma cerebral, trânsito, instrumento contundente, queimadura, explosivo e associação 
entre o uso de arma de fogo e enforcamento. *significativo α=0,05.

musculares (n=17), analgésicos (n=15), antipsicóticos 
(n=15), anestésicos (n=14), anti-histamínicos (n=13), 
neuroprotetores (n=5), antiarrítmicos (n=2), anti-
inflamatórios (n=2), anti-hipertensivos (n=2), 
hipocolesterolemiante, antiemético, antifúngico, 
antibiótico, antiagregante plaquetário e antimalárico.

A presença de substâncias ilícitas também 
foi observada, mas apenas nos idosos do sexo 
masculino, sendo: cocaína (n=1), cocaína / citalopram 

(n=1), cocaína / tetraidrocanabinol (THC) (n=1) e 
metilenodioximetanfetamina (MDMA) / etanol / 
fluoxetina (n=1).

Com relação aos venenos, os mais frequentemente 
detectados foram o carbofurano (n=7) e o nitrito (n=4), 
mas também houve a identificação de monóxido de 
carbono, ácido diclorofenoxiacético (2,4-D), clorpirifós, 
fentiona, sulfotep, diquate, cipermetrina, paraquate, 
fosfina, diurom, acefato e endossulfan.
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Tabela 5 - Perfi l toxicológico dos casos de suicídio de idosos no Rio Grande do Sul, Brasil, entre 2017 e 2019 e 
razões de chances das associações esti madas pelo modelo de regressão logísti ca C

Variáveis independentes n %

Variável dependente
Idosos (60 anos ou mais)
Modelo C - RC (IC95%)

Etanol p<0,001
Positi vo 131 11,4 referência
Negati vo 673 58,8 2,58 (1,86;3,65)*
Não pesquisado 341 29,8 -

Anti depressivo p=0,029
Positi vo 125 10,9 1,40 (1,04;1,88)*
Negati vo 614 53,6 referência
Não pesquisado 406 35,5 -

Ansiolíti co p=0,007
Positi vo 101 8,8 referência
Negati vo 638 55,7 1,62 (1,14;2,34)*
Não pesquisado 406 35,5 -

Anti convulsivante p=0,223
Positi vo 38 3,3 referência
Negati vo 701 61,2 1,32 (0,85;2,09)
Não pesquisado 406 35,5 -

Veneno p=0,497
Positi vo 23 2,0 1,21 (0,69;2,05)
Negati vo 329 28,7 referência
Não pesquisado 793 69,3 -

RC (IC95%): razão de chances com intervalo de confi ança de 95%. *signifi cati vo α=0,05. Modelo C - Teste de Hosmer-Lemeshow p=0,745.

discussão
O RS localiza-se no extremo sul do Brasil e é dividido 

em 497 municípios. Com mais de 11 milhões de 
habitantes, principalmente de origem europeia, indígena 
e negra, corresponde a 5,4% da população brasileira, 
sendo o seu quarto estado mais populoso. Devido ao 
clima temperado do ti po subtropical, possui verões 
quentes e invernos bastante rigorosos. Apresenta taxa 
de alfabeti zação superior a 95%, produção econômica 
equivalente a 6,3% do Produto Interno Bruto (PIB) 
nacional (2017) e uma das maiores expectati vas de 

vida (superior a 78 anos), característi cas que o colocam 
em um patamar privilegiado em termos de qualidade de 
vida no país22.

No entanto, considerando todos os casos de suicídio 
no RS, o percentual relati vo aos idosos aumentou de 
23,3% (2001-2015)13 para 28,5%, representando o 
dobro do valor observado no estado de Mato Grosso 
(2015-2017)9. O número médio anual de óbitos por 
suicídio de idosos no RS (n=382) foi duas vezes superior 
ao registrado na Itália (2005-2010) e quatro vezes maior 
que o da Irlanda (1997-2006)23.
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Ainda assim, os dados obtidos no RS não são tão 
alarmantes quando comparados aos dos EUA, Coreia do 
Norte ou China24,25, país onde os idosos corresponderam a 
38,2% dos casos de suicídio (2013-2014), representando 
apenas 8,9% da sua população1. Atualmente, os 
indivíduos com 60 anos ou mais representam 12,7% da 
população do RS11, mas a sua projeção para 2030 chega 
a 24,3%26 e, para 2060, a 29,0%11.

Enquanto a população de idosos no RS aumentou 7,5% 
de 2017 para 201921, a taxa de mortalidade por suicídio 
aumentou 9,5%. Em comparação aos valores obtidos em 
201513, houve um aumento de 8,5% na taxa estadual e 
de 6,5% na taxa observada em Porto Alegre.

O município de Venâncio Aires também se destacou 
dentre as mais altas taxas gerais de mortalidade por 
suicídio no RS16. Um dos aspectos que pode ter relação 
com essa casuística na região Vale do Rio Pardo, é a 
existência de muitos agricultores que ainda cultivam 
fumo, economia alvo de políticas de substituição 
devido ao aumento da conscientização sobre os efeitos 
negativos do hábito de fumar e, consequentemente, à 
queda do consumo mundial22.

Avaliando-se os resultados por faixa etária, a de 60 a 
69 anos também foi a mais frequente entre os idosos que 
se suicidaram no Brasil (54,5%) de 1996 a 201715 e nas 
capitais brasileiras (53,7%) de 2001 a 20158, mas a taxa 
de mortalidade nesse intervalo de idades foi 73,8% maior 
no RS em relação ao observado no estado do Paraná em 
201827 e 241,5% superior à taxa brasileira entre 2011 
e 20152. De forma similar, a taxa de mortalidade por 
suicídio na faixa de 75 a 79 anos, foi 231,2% maior no RS, 
comparando-se à taxa nacional em 201928.

Em relação ao período de ocorrência dos óbitos, na 
região nordeste do Brasil, o maior número de casos 
de suicídio entre idosos ocorreu (2006-2009) em 
dias úteis e durante o dia18, corroborando os achados 
desse trabalho. Todavia, dados nacionais (1997-2005) 
apontaram que o pico dessas mortes ocorre durante a 
primavera29.

De acordo com vários outros estudos, inclusive 
internacionais, o sexo masculino prevalece entre os 
idosos que se suicidam1-3,8,10,13-15,18,23-25,30-32, apesar 
de a variável sexo não se mostrar associada à idade 
das vítimas, segundo dados do Canadá33, o que foi 
igualmente observado no RS.

No que se refere à raça, os resultados obtidos nesse 
trabalho foram similares aos de 2002-2013 também 
no RS, assim como aos de Santa Catarina, Paraná14 e 
EUA (1997-2011)32. Por outro lado, possivelmente em 
função da maior prevalência de descendentes europeus, 
o percentual da raça branca entre os idosos que se 
suicidaram no RS foi maior que o observado no Brasil2,15.

A associação dos idosos com a presença parental na 
certidão de nascimento reforça que são os jovens as 
vítimas de suicídio que mais relacionam-se à ausência 
parental, ainda que apenas em um documento34.

Quanto às formas de suicídio empregadas pelos idosos, 
a tendência nacional e mundial é a utilização, com maior 
frequência, do enforcamento, seguida do uso de arma 
de fogo15,18,25,30,31,35, embora haja algumas exceções. Na 
Coreia do Sul, por exemplo, a intoxicação por pesticidas 
é o meio mais observado entre os idosos36 e, na cidade 
do Rio de Janeiro, a precipitação de edifícios30. Assim 
como no RS, já houve associação entre as vítimas idosas 
de suicídio e o uso de arma de fogo nos EUA e no 
Brasil6,37, inclusive com redução dos casos em função de 
programas e ações de desarmamento no estado do Rio 
de Janeiro6.

No que diz respeito ao consumo de bebidas 
alcoólicas e de outras substâncias psicoativas, já foram 
demonstradas associações com o suicídio de idosos 
nos EUA, Inglaterra, País de Gales, Cingapura e China32, 
contudo esses estudos não trazem detalhamentos em 
relação às classes farmacológicas mais prevalentes.

Nesse aspecto, há de se destacar a importância da 
realização de exames periciais toxicológicos em todos 
os óbitos por suicídio. Para que haja ações no sentido 
de minimizar esses fatores passíveis de intervenção32, 
é necessário que as relações entre as vítimas e o 
consumo de álcool e/ou medicamentos sejam melhor 
estabelecidas.

Tratando-se das bases de dados consultadas para a 
realização de estudos epidemiológicos sobre suicídio 
no Brasil, a maioria dos trabalhos baseiam-se em 
informações secundárias, obtidas pelo DATASUS. No 
entanto, mesmo sendo compulsória a comunicação 
dessas mortes, já foram observadas algumas falhas de 
registro38; que, aliadas à subnotificação de casos pelo 
constrangimento familiar, podem mascarar a sua real 
abrangência.
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Assim, trabalhos desenvolvidos a parti r de dados 
periciais e policiais podem também contribuir para uma 
melhor compreensão e enfrentamento desse problema 
de saúde pública, principalmente nas regiões onde há as 
maiores taxas de mortalidade.

Para isso, no entanto, há necessidade de se adotar um 
procedimento de registro policial padronizado, de forma 
que todos os óbitos por suicídio contenham informações 
relati vas às possíveis causas e à existência de tentati vas 
prévias, por exemplo16.

Dessa maneira, as famílias enlutadas não precisariam 
ser posteriormente contatadas para a realização de 
estudos, como as autópsias psicossociais3,18,30,35. Essas 
pesquisas aprofundam as característi cas e aspectos 
familiares, econômicos e sociais dos idosos, porém 
limitam-se a um reduzido número de víti mas avaliadas.

Diante da gravidade dos óbitos por suicídio no RS, 
diversas iniciati vas têm sido implementadas, como a 
criação do Comitê Municipal de Prevenção ao Suicídio 
de Santa Cruz do Sul; do Comitê Estadual de Valorização 
da Vida e Prevenção ao Suicídio; da Políti ca Estadual 
de Prevenção ao Suicídio do RS e da realização do I 
Seminário Regional de Prevenção ao Suicídio do Vale do 
Rio Pardo39.

Ainda assim, quanto mais dados e informações forem 
disponibilizadas, nas áreas de maior risco e vulnerabilidade, 
mais abordagens podem ser estabelecidas, bem como a 
efeti vidade dos programas já vigentes pode ser avaliada, 
pois os suicídios são mortes multi fatoriais que envolvem 
diferentes interfaces.

conclusÕes
Esse trabalho demonstrou que a taxa média anual de 

mortalidade de idosos por suicídio no RS, entre 2017 
e 2019, foi de 19,1 casos/100 mil habitantes, chegando 
a 38,6 casos/100 mil habitantes na região Vale do Rio 
Pardo e a 71,6 casos/100 mil habitantes no município de 
Venâncio Aires. Houve predomínio do sexo masculino 
e as víti mas idosas mostraram-se mais associadas às 
estações do ano verão ou outono, aos dias úteis, ao 
período do dia, à raça branca, à presença parental na 
certi dão de nascimento, à ausência de antecedentes 
criminais, aos meios suicidas enforcamento ou arma 
de fogo, à ausência de consumo recente de etanol e 
ansiolíti cos e à detecção de anti depressivos.
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Resumo
Introdução: O Transtorno Depressivo Maior é uma 

condição médica comum na população, que pode 
atingir não somente a capacidade mental, mas também 
a capacidade física, causando inclusive incapacidade 
laboral. A sua causa ainda permanece desconhecida, 
apesar de algumas teorias terem ganhado espaço, como 
as hipóteses da neurogênese e da neuroplasticidade, 
que surgiram num contexto onde a clássica hipótese 
das monoaminas já não explica todos os casos. Nesse 
contexto, uma forte associação entre a hiperatividade 
do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal, bem como dos 
hormônios do trato gastrointestinal, foram destacados 
em estudos, levantando a hipótese de a depressão ter 
fatores metabólicos associados, levando inclusive a 
caracterização de doença metabólica segundo alguns 
autores.

Objetivos: Desta forma, o presente estudo busca 
analisar o feito comportamental do hormônio do trato 
gastrointestinal GRP tendo em vista as evidências 
presentes sobre a possível relação deste com a 
fisiopatologia da depressão.

Método: Foram selecionados 20 camundongos Swiss 
para realização do procedimento da derrota social, 
análise com teste do nado forçado e intervenção com 
Fluoxetina no controle e GRP no experimental.

Resultados: O estresse de derrota social aumentou 
o tempo de imobilidade no teste do nado forçado em 

EFEITO COMPORTAMENTAL EM MODELOS 
EXPERIMENTAIS DE DEPRESSÃO POR 
MICROINJEÇÕES DO PEPTÍDEO LIBERADOR DE 
GASTRINA VIA INTRA NUCLEUS ACCUMBENS
BEHAVIORAL EFFECT IN EXPERIMENTAL MODELS 
OF DEPRESSION BY GASTRIN RELEASING PEPTIDE 
MICROINJECTION VIA INTRA NUCLEUS ACCUMBENS

13 segundos nos camundongos submissos, a injeção de 
GRP reduziu o tempo de imobilidade com uma diferença 
de 78 segundos para o grupo controle tratado com 
Fluoxetina.

Conclusão: Assim, o GRP, comparado aos outros 
hormônios estudados na depressão apresentou efeito 
positivo no quadro depressivo e possível terapia para 
seu tratamento.

Palavras-chave: Transtorno depressivo maior, 
depressão, GRP.

Abstract
Introduction: Major Depressive Disorder is a common 

medical condition in the population, which can affect 
not only mental capacity, but also physical capacity, 
even causing incapacity for work. Its cause is still 
unknown, although some theories are gaining ground, 
such as the neurogenesis hypotheses as well as the 
neuroplasticity hypothesis, which emerged in a context 
where the classic monoamine hypothesis no longer 
explains all cases. In this context, a strong association 
between hyperactivity of the hypothalamic-pituitary-
adrenal axis as well as gastrointestinal tract hormones 
was highlighted in studies raising the hypothesis that 
depression has associated metabolic factors, even 
leading to the characterization of metabolic disease ac-
cording to some authors.

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2021.v11.221
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Objecti ve: Thus, the present study seeks to analyze 
the behavioral eff ect of the gastrointesti nal tract 
hormone GRP in view of the present evidence on its 
possible relati onship with the pathophysiology of 
depression.

Methods: Twenty Swiss mice were selected to 
perform the social defeat procedure, analysis with 
forced swimming test and interventi on with Fluoxeti ne 
in the control and GRP in the experimental.

Results: Social defeat stress increased the immobility 
ti me in the forced swim test by 13 seconds in the 
submissive mice, the GRP injecti on reduced the 
immobility ti me with a diff erence of 78 seconds for the 
control group treated with Fluoxeti ne.

Conclusion: Thus, GRP, compared to other hormones 
studied in depression, had a positi ve eff ect on depression 
and a possible therapy for its treatment.

Keywords: Major depressive disorder, depression, 
GRP.

intRodução
O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é uma 

condição médica comum na população, que pode 
ati ngir, não somente a capacidade mental, mas, também, 
a capacidade fí sica, causando, inclusive, incapacidade 
laboral. A World Health Organizati on (WHO) traz em seu 
estudo que TDM é um dos mais prevalentes transtornos 
mentais, ati ngindo mais de 322 milhões de pessoas no 
mundo, equivalente a 4,4% da população mundial1.

Embora historicamente a depressão tenha associação 
com disfunções da serotonina (5-HT) e circuitos 
contendo norepinefrina, pesquisas mais recentes 
uti lizando neuroimagem, métodos farmacológicos e 
eletrofi siológicos em humanos e modelos animais de 
depressão, forneceram suporte para a presença de 
disfunções do sistema de dopamina. Desse modo, 
concluiu-se que a depressão e a anedonia demonstraram 
estar associadas a uma resposta estriada reduzida do 
sistema de recompensa1.

Não obstante, há estudos que, também, associam 
a depressão ao estresse. O estresse agudo pode ser 
adaptati vo, o estresse crônico pode ser biologicamente 
prejudicial, fazendo-se um fator relevante no 
desenvolvimento da depressão. O estresse promove 
adaptações centrais e periféricas em sistemas 

corporais via eixo hipotálamo-hipófi se-adrenal (HPA), 
que se alimenta no cérebro através de liberação de 
corti costeróides.

Em estudo experimental com roedores, o estresse 
repeti do a parti r da esti mulação de estruturas 
excitatórias do prosencéfalo incluindo o hipocampo, 
amígdala e córtex pré-frontal, entre outras regiões que 
medeiam a memória emocional e ansiedade, resultou 
em défi cits dramáti cos na sinalização excitadora 
local e eferente para regiões de integração, como o 
núcleo accumbens2. Inclusive, o núcleo accumbens é a 
entrada excitatória que desencadeia, emocionalmente, 
comportamentos moti vados através de laços talâmicos 
corti costriais dentro dos gânglios basais, sendo que, 
eventualmente, conduz o estriado dorsolateral para 
facilitar os comportamentos relacionados à ação3.

Além disso, a dopamina é um importante 
neurotransmissor do núcleo accumbens. Nos modelos 
animais de depressão, o sistema de dopamina é 
“downregulated”, medido por uma diminuição no 
número de neurônios do sistema de dopamina que 
disparam espontaneamente. Esta diminuição se deve 
a hiperati vidade da sub-região infra límbica, dirigindo 
ati vidade na via inibidora da amígdala basolateral-
ventral pallidum enquanto atenua a excitação através do
subiculum ventral do hipocampo, nucleus accumbens e 
ventral pallidum3.

Apesar da visão da depressão como uma doença 
psiquiátrica clássica, múlti plas evidências apontam para 
a doença com um forte fator metabólico associado. 
Segundo estudo, uma em cada três crianças nos Estados 
Unidos da América (EUA) vão desenvolver diabetes 
Mellitus ti po 2 (DM2) durante a suas vidas4. A prevalência 
no Brasil chega a ser de 7,5%, sendo que cerca de 50% 
da população diabéti ca desconhece ter a doença5.

Dessa forma, juntando essas informações com o fato 
de que a depressão é altamente associada, não somente 
a DM2, como, também, a obesidade e síndrome 
metabólica tem-se uma relação alarmante. Em um 
estudo realizado ainda nos EUA, sintomas depressivos 
foram documentados em 12,8-29% dos homens e 23.8-
30,5% das mulheres com DM2 recém diagnosti cada6.

O estresse crônico parece estar relacionado com toda 
a cascata de eventos responsável pelo desenvolvimento 
da depressão bem como as demais consequências 
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sistêmicas da hiperativação do eixo HPA, que levariam 
a desregulação do sistema nervoso autônomo (SNA). 
Com isso, tem-se um envolvimento sistêmico da doença, 
podendo ter consequências diretas e indiretas como 
cardiovasculares, renais, do sistema nervoso central, 
sistema imunológico e do trato gastrointestinal (TGI)7,8. 
Nesse contexto, foi levantada a hipótese sobre o efeito 
humoral dos hormônios gastrointestinais dentro do 
quadro depressivo.

Em modelos de estresse crônico utilizando protocolo 
de derrota social foi demonstrada elevação dos níveis 
séricos de grelina pela ativação do SNA, sendo essa uma 
resposta adaptativa, uma vez que os níveis elevados 
de grelina resultaram em alterações comportamentais 
ansiolíticas e antidepressivas9.

O fator de crescimento semelhante a insulina IGF-1 
tem sido relacionado, também, pelo seu efeito regulador 
positivo sobre a neurogênese hipocampal10, tendo ainda 
efeitos antidepressivos11,12. A colecistoquinina (CCK) 
também se eleva em resposta ao estresse crônico 
provocado por meio do protocolo de derrota social13. A 
inibição dos receptores de CCK também demonstraram 
efeitos antidepressivos associados a reversão do eixo 
HPA em camundongos3,14-16.

O peptídeo liberador de gastrina (GRP) também se 
apresenta promissor para o tratamento da depressão, 
pois estudos descrevem ampla presença de receptores 
do GRP (GRPRs) no SNC em locais como bulbo 
olfatório, amígdala central, hipocampo dorsal e núcleo 
accumbens17, cuja sua expressão alterada pode estar 
relacionada com doenças psiquiátricas relacionadas ao 
stress como a depressão18,19. Estudos farmacológicos e 
genéticos em roedores demonstraram que o GRP em 
áreas como o hipocampo e amígdala estão envolvidos 
na plasticidade sináptica além de estar relacionado com 
comportamento depressivo, ansiedade e estresse20-23.

O objetivo desse estudo é identificar os resultados da 
aplicação farmacológica da proteína GRP em modelos 
experimentais com depressão.

Metodologia
Animais
Foram selecionados 20 camundongos machos Swiss 

Webster adultos de 40 dias24,25, provenientes do biotério 
da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da PUC- 

SP (FCMS, PUC/SP). Foram acondicionados em gaiolas 
contendo até 5 animais cada, mantidas em ambiente de 
temperatura controlada (25ºC±2°C) e expostos a luz 
por um período diário de 12 horas (7:00 - 19:00h). Os 
animais terão acesso ad libitum a ração comercial.

Após a chegada, os animais foram aclimatados durante 
1 semana antes do uso em procedimentos experimentais. 
Os animais foram introduzidos na sala do experimento 
pelo menos 1 h antes dos testes comportamentais.

O presente Projeto de IC foi submetido para avaliação 
Comissão de Ética em Pesquisa no Uso de Animais 
(CEUA) da FCMS-PUC/SP, nº2019/111.

Grupos
Os animais foram divididos em 2 grupos, descritos a 

seguir conforme a tabela de procedimentos posterior:
-	 Grupo A: Grupo adulto de controle com 

tratamento via Fluoxetina.
-	 Grupo B: Grupo adulto experimental com 

tratamento via GRP.

Teste do tubo
O Teste do Tubo foi realizado a partir de um tubo 

feito de material transparente, consistindo em, 
aproximadamente, 3cm de diâmetro e 30cm de 
comprimento. O procedimento é dividido em três etapas, 
sendo as duas primeiras de adaptação do camundongo 
Swiss Webster ao tubo e, a última etapa, o teste entre 
os camundongos.

Habitação
Consiste em habituar os camundongos com os tubos, 

evitando eventos de ansiedade e estresse. Assim, o 
tubo é colocado na gaiola, por alguns minutos com cada 
camundongo, 3 dias antes do início do teste em si.

Treinamento
Objetiva a familiarização dos camundongos com o 

teste, principalmente o evento de caminhar durante 
o tubo até seu fim. Desse modo, pode começar a ser 
realizado 2 dias antes do começo dos testes, durante 10 
minutos por camundongo.
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Teste do tubo
É feito com pares de camundongos por pelo menos 

4 dias, cada teste do tubo deve durar até 2 minutos, 
devendo ser interrompido após esse tempo. Após a sua 
realização, cada camundongo deve voltar para a sua 
gaiola por pelo menos 2 minutos antes de realizar outro 
teste, reduzindo os efeitos de derrota e vitória no teste 
anterior. Tal teste deve ser feito com os camundongos 
da mesma gaiola de forma randomizada e realizar uma 
classifi cação após o tempo de teste esti pulado, maior ou 
igual a 4 dias.

Protocolo de estresse de derrota social
Conforme protocolo já existente24-27, cada camundongo 

Swiss Webster macho dominante foi colocado em uma 
gaiola sozinho com comida e água ad libitum. Após 
um período de 10 dias, foi colocado um dos machos 
submissos, selecionados no Teste do tubo, com contato 
fí sico com o camundongo dominante durante 10 minutos. 
Os movimentos foram monitorados e contabilizado o 
número de ataques ocorridos nesse ínterim ao total de 
10 dias de teste.

Procedimentos cirúrgicos
No dia do experimento os animais foram submeti dos 

a sedação com Ketamina base - 50mg/ml (KetalarR- 
Cristalia do Brasil) numa dose de aproximadamente 
4 mg/kg, por via intramuscular, associada a Xilazina 
10mg/ml (CoopazineR- CoopersBrasil Ltda.) numa dose 
de 0,04mg/kg, também por via intramuscular aplicado 
na musculatura lateral da coxa com seringa de insulina 
e agulha 20G. Essas drogas associadas provocam um 
efeito sedati vo que dura em torno de 1 hora, tempo 
sufi ciente para realização da cirurgia.

Os animais foram implantados estereotaxicamente. O 
crânio foi exposto e um buraco de trepanação foi feito 
com broca dental salina refrigerada com cânulas de guia 
de aço inoxidável bilaterais de calibre 21 posicionadas 
acima da NAcc medial posterior (AP +1,4 mm, ML 0,6 
mm do bregma e DV -4,7/-4,2 da superfí cie do crânio), 
conforme coordenadas pré-estabelecidas28-30. Foram 
uti lizados três parafusos de aço inoxidável e cimento 
dental para ancorar a cânula no crânio.

O escalpo foi suturado e lidocaína gel foi aplicada 
na ferida de todos os grupos. Os animais foram então 

removidos do quadro estereotáxico e retornaram às suas 
respecti vas gaiolas para se recuperarem da anestesia, foi 
feita a anti ssepsia crânio do animal com álcool a 70% 
e isolado por campo estéril fenestrado. Os materiais 
uti lizados no procedimento são todos esterilizados em 
sistema de autoclave.

Os animais foram recuperados durante oito dias 
e receberam parto acetaminofeno (50 mg/kg) retal 
durante os quatro primeiros dias, durante os quais foram 
alojados individualmente, manipulados e aclimatados ao 
procedimento de injeção.

As doses uti lizadas de solução salina e GRP tem como 
base o estudo de James Flood e John Morley21, que 
estudaram os efeitos dos hormônios gastrointesti nais 
na memória e a neurofi siologia resultante após a sua 
liberação. Além disso, eles analisaram a quanti dade de 
GRP necessária para ter efeito na retenção e esti mulação 
da memória de modelos experimentais.

Infusão intracerebral de solução salina
Foi infundida 2[micro]l de solução salina a 0,9%, 

conforme estudo21.

Infusão intracerebral de GRP
Foi infundido GRP numa dose 2,5[micro]g diluídos 

numa solução salina de 2[micro]l a 0,9%, conforme 
estudo21.

Tratamento anti depressivo comprovado
O tratamento foi feito conforme estudo prévio24, foi 

administrada fl uoxeti na com dose de 20mg/kg por via 
intraperitoneal por 28 dias.

Teste do nado forçado (TNF)
O TNF foi feito conforme protocolo já pré-

estabelecido para modelos experimentais de depressão 
que consiste na submissão dos animais a uma sessão 
de nado forçado de 6 minutos de duração, divididas 
entre pré-teste (primeiros 2 minutos) e teste (últi mos 4 
minutos). Para a realização do nado, os animais foram 
colocados individualmente em um cilindro (altura=50cm; 
diâmetro=25cm) contendo 30cm de água na temperatura 
de 25°C±1° de onde não conseguiam escapar e nem 
se apoiar no fundo do cilindro. O aumento do tempo 
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de imobilidade, em relação ao grupo controle, foi 
interpretado como comportamento depressivo23.

A análise comportamental foi feita por meio do soft ware
Behavioural Monitoring Tool31, um programa open source, 
o qual é usado para monitorização do comportamento 
de modelos experimentais por meio de uma câmera.

Os resultados foram analisados e classifi cados 
conforme o comportamento de: (1) Imobilidade - em 
que o animal fi ca parado, sem deslocamento do corpo 
pela água. Pode realizar movimentos leves necessários 
para manter a cabeça fora da água; (2) Nado - o animal 
realiza movimentos rápidos com as patas dianteiras 
horizontalmente, se deslocando ou não pelo cilindro; 
(3) Escalada - o animal realiza movimentos rápidos com 
as patas dianteiras se deslocando verti calmente pelo 
cilindro; (4) Mergulho - o animal mergulha, permanecendo 
com o corpo totalmente submerso.

Cronograma dos procedimentos
Os procedimentos foram realizados em 49 dias sendo 

o primeiro dia “D1” e o últi mo dia “D49”, a seguir:
- D1 – D10: Condicionamento operante, Teste do 

Tubo, Aclimatamento;
- D11-D20: Teste do nado forçado 1, Protocolo de 

estresse de derrota social, Teste do nado forçado 
2;

- D21: Procedimentos cirúrgicos;
- D22-D49: Teste do nado forçado 3, Tratamento 

com fl uoxeti na (grupo controle).

Resultados
Seleção dos dominantes
Os 20 camundongos Swiss adultos machos estavam 

alojados em 4 gaiolas com 5 animais em cada uma. Foi 
realizado o Teste do Tubo, seguindo todos as etapas 
do protocolo, em duas etapas. Na primeira, o teste 
foi feito com os animais habitados em cada gaiola em 
busca dos 2 camundongos mais dominantes em cada 
uma, sendo encontrados 8 camundongos ao fi nal dessa 
etapa. Posteriormente, novo teste foi realizado com 
os camundongos selecionados para estabelecer uma 
hierarquia de dominância entre os camundongos.

Os 4 camundongos mais dominantes foram aclimatados 
nas 4 gaiolas por 10 dias individualmente com serragem 

e alimentação e hidratação ad libitum; por outro lado, 
os restantes fi caram alojados juntos em outras 4 gaiolas 
menores com 4 animais em cada comparti mento, com 
as mesmas condições que os camundongos dominantes.

Teste do nado forçado 1
Foi realizado um teste inicial do Nado Forçado antes 

da realização do Protocolo de Estresse social, seguindo 
a metodologia. Nesse teste, cada camundongo foi 
monitorado individualmente e as informações tabeladas 
no Kinoscope. A média de tempo de Imobilidade foi 
de 136,049 segundos (112,406 - 153,883) foi maior 
que as outras ações dos camundongos no decorrer do 
teste (Gráfi co 1), sendo que o tempo estudado foram 
os 4 minutos fi nais, sendo após os 2 minutos iniciais 
de adaptação dos animais ao procedimento. Durante o 
estudo, foram identi fi cados, além da Imobilidade, outras 
ações de Escalada, com média de 36,925 segundos 
(7,092 – 69,367) e a Natação, com média de 67,025 
segundos (22,250 – 86,932).

Gráfi co 1 - Primeiro teste do nado forçado.
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Estresse social dos camundongos Swiss submissos
Os camundongos submissos foram enumerados de 

1 até 16 para a realização do Teste do Estresse Social, 
sendo calculado a média de ataques sofridos durante o 
período de 10 dias. A média de ataques recebidos foi de 
10,375 de cada camundongo ao longo dos 10 dias de 
Protocolo.

Teste do nado forçado 2
O segundo Teste do Nado Forçado foi realizado 

após o Protocolo de Estresse Social. Nesse teste, cada 
camundongo também foi monitorado individualmente 
e as informações tabeladas no Kinoscope. A média de 
tempo de Imobilidade foi de 149,8428 segundos (131,134- 
179,485), sendo essa maior que as outras ações dos 

camundongos no decorrer do teste (Gráfi co 2), o tempo 
estudado foram os 4 minutos, havendo 2 minutos iniciais 
de adaptação dos animais ao procedimento. Durante o 
estudo, foram identi fi cados, além da Imobilidade, outras 
ações de Escalada, com média de 63,9551 segundos 
(30,775 – 88,332) e a Natação, com média de 26,2021 
segundos (4,063- 62,378).

Procedimento neurocirúrgico
Foram realizados 12 procedimentos neurocirúrgicos, 

usando à sutura lambdóide como guia para à craniotomia 
e manuseio do estereotaxímetro para inoculação do GRP 
(Figura 1). Em todos os camundongos foram encontrados 
essa sutura bem delimitada e de fácil localização após 
exposição do crânio.

Gráfi co 2 - Segundo teste do nado forçado, pré-
operação.

Figura 1 - Vista do crânio superior do camundongo 
após secção cirúrgica e exposição da sutura lambdóide 
(seta) para craniotomia e injeção de GRP.
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Gráfi co 4 - Quarto Teste do Nado Forçado, após a 
injeção de Fluoxeti na.

Teste do nado forçado 3 - grupo experimental
O terceiro Teste do Nado Forçado foi realizado após 

o procedimento neurocirúrgico. Nesse teste, cada 
camundongo também foi monitorado individualmente 
e as informações tabeladas no Kinoscope. A média 
de tempo de Imobilidade foi de 63,198 segundos 
(56,981- 69,415), o tempo estudado foram os 4 
minutos, havendo 2 minutos iniciais de adaptação dos 
animais ao procedimento. Durante o estudo, foram 
identi fi cados, além da Imobilidade, outras ações de 
Escalada, com média de 110,112 segundos (89,021 – 
131,204) e a Natação, com média de 66,689 segundos 
(39,381- 93,998).

Gráfi co 3 - Terceiro teste do nado forçado, pós-
operação e injeção de GRP via nucleus accumbens.

discussão
Na análise desse estudo, foram encontrados resultados 

com impacto positi vo no transtorno depressivo dos 
camundongos, mesmo em relação ao grupo controle. As 
literaturas mais recentes mostram que os receptores de 
GRP (GRPR) estão aumentados nas áreas do hipotálamo 
em situações de estresse e depressão, ainda sem 
precisão sobre o real efeito do GRP nesses receptores e 
os efeitos de neuroplasti cidade no quadro depressivo32.

Em relação aos outros hormônios estudados, o 
hormônio GRP apresentou efeitos positi vos sobre 
o comportamento depressivo. Junto a ele está o 

Neuropeptí deo Y com sua ação no hipocampo e 
hipotálamo, que tem sua relação com à resiliência ao 
estresse e comportamento afeti vo, reduzindo seu efeito 
em situação de depressão; ademais, o hormônio liberador 
de corti cotrofi na (CRH) também está reduzido na 
depressão e melhorou a anedonia induzida por estresse 
em ratos. Por outro lado, hormônios como Substância P, 
CCK, Galanina e TRH possuem efeito depressivo e ação 
aumentada em quadros de estresse e depressão33-38.

Os resultados desse estudo foram condizentes com 
a literatura, o que por sua vez dá mais indícios para 
que haja novos estudos relacionando hormônios do 

Teste do nado forçado 4 - grupo controle
O quarto Teste do Nado Forçado foi realizado após a 

injeção de Fluoxeti na no grupo controle. Nesse teste, cada 
camundongo também foi monitorado individualmente e as 
informações tabeladas no Kinoscope. A média de tempo 
de Imobilidade foi de 142,3025 segundos (134,884- 
154,236), o tempo estudado foram os 4 minutos, 
havendo 2 minutos iniciais de adaptação dos animais ao 
procedimento. Durante o estudo, foram identi fi cados, 
além da Imobilidade, outras ações de Escalada, com média 
de 59,999 segundos (50,703 – 76,205) e a Natação, com 
média de 38,6985 segundos (28,911- 54,087).
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interação do GRP com a melhora do comportamento e 
imobilidade de camundongos Swiss. Assim, os resultados 
obti dos destacam o envolvimento do GRP como novo 
alvo biológico a ser estudado para terapia contra a 
depressão.
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Resumo
Introdução: Um evento homicida com a presença de 

várias vítimas pode ser definido como um assassinato 
múltiplo, porém esse termo refere-se a uma categoria 
mais ampla que compreende as subclassificações: 
assassinato em massa, assassinato em série e assassinato 
relâmpago.

Objetivo: Revisar as definições desses termos, 
abordando os aspectos psiquiátricos que podem 
estar presentes em cada um dos tipos de homicídio 
múltiplo, buscando atualizar a classe médica e os 
demais profissionais que trabalham com essa temática 
e instrumentalizar suas ações de investigação, avaliação 
e tratamento.

Método: Revisão narrativa visando discutir o estado 
da arte e atualização do conhecimento sobre assassinato 
múltiplo.

Discussão: A literatura aponta que assassinato em 
massa, assassinato em série e assassinato relâmpago 
possuem características específicas, que vão além do 
número de vítimas e compreendem as características 
psicopatológicas de seus perpetradores, desde a 
ausência de qualquer transtorno psiquiátrico até quadros 
de transtornos antissociais, narcisistas ou psicóticos.

Conclusão: O conhecimento de suas definições e 
particularidades possibilita o uso adequado dos termos, 
assim como auxilia o raciocínio diagnóstico acerca dos 
transtornos psiquiátricos que podem estar presentes 
nos criminosos que cometem tais atos.

Palavras-chave: Homicídio, crime, psicopatologia, 
transtorno de personalidade.

Abstract
Introduction: A homicidal event with the presence 

of several victims can be defined as a multiple murder, 
but this term refers to a broader category that includes 
the sub-classifications: mass murder, serial murder and 
lightning murder.

ASSASSINATO MÚLTIPLO: O QUE SABEMOS?
MULTIPLE MURDER: WHAT DO WE KNOW?

Objective: To review the definitions of these terms, 
addressing the psychiatric aspects that may be present 
in each type of multiple homicide, seeking to update the 
medical profession and other professionals who work 
with this theme and to implement their investigation, 
assessment and treatment actions.

Method: Narrative review to discuss the state of the 
art and update knowledge on multiple murder.

Discussion: The literature indicates that mass murder, 
serial murder and lightning murder have specific 
characteristics that go beyond the number of victims 
and include the psychopathological characteristics of 
their perpetrators, from the absence of any psychiatric 
disorder to antisocial and narcissistic disorders or 
psychotics.

Conclusion: The knowledge of their definitions and 
particularities enables the proper use of terms, as well 
as aids diagnostic reasoning about psychiatric disorders 
that may be present in criminals who commit such acts.

Keywords: Homicide, crime, psychopathology, 
personality disorder.

Introdução
Os homicídios representam um desafio para a ciência 

atual, tanto por sua alta prevalência, quanto pelas 
implicações destes atos para as vítimas, os agressores, 
as famílias dos envolvidos e a sociedade. Os psiquiatras 
podem colaborar para o entendimento e prevenção 
deste fenômeno, através do estudo e da avaliação dos 
agressores e na designação do tratamento adequado, 
quando há algum transtorno psiquiátrico envolvido. O 
termo homicídio abrange toda forma de morte violenta 
pela qual a vida de uma pessoa é tomada por outra 
em um contexto de poder, ganho pessoal, brutalidade 
e por vezes sexualidade, suas graves implicações 
tornam sua detecção, solução e julgamento questões 
de importância vital para cada cidadão e para toda a 
sociedade1,2.

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2021.v11.273
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A categorização dos homicídios de acordo com suas 
semelhanças possibilita o estudo de suas característi cas 
e, consequentemente, uma melhor compreensão dos 
comportamentos, moti vações e psicopatologia dos 
indivíduos que cometem esses crimes. A ocorrência de 
homicídios que envolvem várias víti mas é considerada 
rara e difí cil de ser prevista, porém quando estes 
eventos ocorrem são amplamente divulgados pela 
mídia e causam uma mistura de horror e fascinação na 
sociedade1.

Criminosos que causam a morte de um grande número 
de víti mas, seja uma por vez, ou ati rando de modo 
indiscriminado em locais públicos, também despertam 
a atenção dos psiquiatras que buscam compreender e 
auxiliar na avaliação e prevenção destes eventos3.

Os homicídios com múlti plas víti mas podem ser 
classifi cados de diversas formas e, por vezes, os termos 
“assassinato múlti plo” (multi ple murder), “assassinato em 
massa” (mass murder) e “assassinato em série” (serial killer), 
são incorretamente usados como sinônimos, contudo, 
cada uma dessas expressões guarda característi cas 
específi cas, não apenas em relação ao número de 
víti mas, mas também em relação aos atributos de seus 
causadores, suas psicopatologias e moti vações.

Estudos acerca de homicídios buscam formular 
classifi cações com base nos ti pos de personalidade, 
a relação entre o perpetrador e a víti ma, as 
circunstâncias do evento ou categorias legais. Uma 
visão contemporânea amplamente aceita é de que 
existem três formas principais de assassinato múlti plo: 
o assassinato em massa, o assassinato em série e o 
assassinato relâmpago3-5.

Esse arti go se propõe a revisar as defi nições desses 
termos, abordando os aspectos psiquiátricos que podem 
estar presentes em cada um dos ti pos de homicídio 
múlti plo, buscando atualizar a classe médica e os 
demais profi ssionais que trabalham com essa temáti ca 
e instrumentalizar suas ações de investi gação, avaliação 
e tratamento.

conceitos
A Unidade de Ciências Comportamentais do FBI 

(Federal Bureau of Investi gati on), órgão policial do 
Departamento de Justi ça dos Estados Unidos, iniciou 
sua contribuição para a categorização dos homicídios 

em 1980, a parti r de uma publicação sobre assassinos 
envolvidos em crimes sexuais. Em 1986, Douglas, Ressler, 
Burges e Hartman6, publicaram uma classifi cação que é 
usada até o presente para a categorização dos ti pos de 
homicídio, sendo feita de acordo com o número, o ti po 
e a forma da morte.

A defi nição dos homicídios pelo número de víti mas é 
uma das principais formas de referir-se a esse ti po de 
crime, dessa forma, um homicídio único é defi nido pela 
existência de uma única víti ma. Um homicídio duplo 
ocorre quando duas víti mas são mortas em mesmo 
evento, e um homicídio triplo é caracterizado pela 
presença de três víti mas em um mesmo evento4. Um 
evento homicida com a presença de múlti plas víti mas 
pode ser descrito como um assassinato múlti plo, o qual 
compreende os assassinatos em massa, os assassinatos 
em série e os assassinatos relâmpago3,5, cada um desses 
termos guarda característi cas específi cas em relação ao 
ato homicida em si e ao seu perpetrador, e não devem 
ser usados como sinônimos.

assassinato eM Massa
A presença de várias víti mas em um único local e em um 

mesmo evento é descrita como um assassinato em massa 
(mass murder)4,7. O número exato de víti mas necessário 
para caracterizar este ti po de homicídio é arbitrário, com 
algumas autoridades sugerindo quatro víti mas, enquanto 
outras sugerem o número mínimo de três.

Para o autor Michael D. Kelleher8, a intenção de um 
indivíduo de causar múlti plas fatalidades é o elemento 
mais importante para a classifi cação de assassinatos em 
massa, em detrimento de uma categorização baseada 
meramente na contagem do número de víti mas. 
Os assassinos em massa podem ser subdivididos 
em categorias de acordo com suas moti vações e 
psicopatologia em: discípulos, aniquiladores familiares, 
pseudocomandos e funcionários descontentes e, 
independentemente do subti po, a característi ca 
fundamental desses perpetradores é o ódio e a raiva, 
geralmente, estes indivíduos sentem que não foram 
tratados com justi ça, de modo que a vingança é muitas 
vezes o moti vo principal para o ato homicida9.

Os ti roteios em escolas, universidades e locais de 
trabalho são frequentemente associados aos Estados 
Unidos, no entanto, estes eventos afetam vários países 
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em todo o mundo, incluindo o Brasil. Apesar dos 
assassinatos em massa terem começado a ser relatados 
na sociedade ocidental a partir do século XX, outras 
culturas têm falado de incidentes semelhantes desde o 
século XVI10.

O risco de ocorrência desses eventos parece ser 
mediado por uma interação complexa de vários fatores, 
entre eles: a mídia, o acesso a armas e a migração11. 
Países com leis de controle de armas de fogo mais 
brandas têm um risco maior de assassinatos em massa, 
quando comparados àqueles com legislações de controle 
mais rígidas12. Apesar dos assassinatos em massa serem 
considerados eventos infrequentes, quando ocorrem 
são exaustivamente explorados por noticiários, revistas 
e jornais, dessa forma, há uma crença que essa ampla 
divulgação pode ajudar a enaltecer esse tipo de crime 
e recompensar indiretamente o assassino, ajudando-o a 
alcançar o “martírio”, além de aumentar a probabilidade 
de imitações por indivíduos que se identificam com os 
ideais, crenças ou estados emocionais do criminoso, em 
um fenômeno chamado “efeito copycat”13.

A influência da migração como um fator contribuidor 
para esses atos de violência é controversa, com poucos 
autores abordando este fator. De acordo com Lee 
(2007)14, a migração se relaciona com os assassinatos 
em massa pelas condições adversas a que pode expor 
o imigrante, devido a mudanças no ambiente social, 
nas relações interpessoais e diferenças culturais e, 
dessa forma segundo Lee14: “Um imigrante teria mais 
probabilidade de sentir-se alienado e mais predisposto 
a sentimentos de paranoia. Esta intolerância de 
indivíduos pela sociedade em geral é um terreno 
fértil para sentimentos de alienação, perseguição e 
um senso de “alteridade”, permitindo assim que se 
tornem mais suscetíveis a externalizar a culpa e a raiva 
pelos muitos obstáculos e dificuldades que lhes são 
impostos”.

Apesar dos afetos de fúria, raiva e ódio, os 
assassinatos em massa não costumam ocorrer de modo 
impulsivo, ao contrário, costumam ser planejados com 
ampla antecedência e de forma metódica. O local, as 
vítimas, as vestimentas e as armas que serão usadas 
são selecionadas e adquiridas com antecedência e, com 
frequência, o assassino menciona antecipadamente seus 
planos e ameaças – “leakage” – antes de realizar o ataque.

O’Toole15 foi a primeira autora a conceituar o termo 
leakage em um contexto de avaliação de ameaças a 
escolas, definindo como:

“quando um estudante intencionalmente ou não, 
revela pistas sobre seus sentimentos, pensamentos, 
fantasias, atitudes ou intenções que podem sinalizar 
um ato violento iminente. Essas pistas podem assumir 
a forma de ameaças sutis, insinuações, previsões ou 
ultimatos. As pistas podem ser faladas ou transmitidas 
em histórias, diários, ensaios, poemas, cartas, canções, 
desenhos, rabiscos, tatuagens ou vídeos”.

Estudos têm mostrado que terceiros, em até 75% das 
vezes, têm conhecimento de ameaças específicas ou 
generalizadas acerca do plano do atirador, sendo que 
os adolescentes comunicam suas intenções antes do 
evento mais frequentemente do que os adultos15,16.

Em outras ocasiões de assassinatos em massa, 
os homicídios podem ser o resultado de delírios ou 
alucinações e, nestes casos, o assassino não age, em 
resposta à raiva, ódio ou ressentimento, mas sim, seu 
ato é uma resposta a um quadro psicótico17.

A mídia aborda com frequência o papel da psicose 
nos assassinatos em massa, relacionando os quadros 
psicóticos com esses eventos. No entanto, enquanto 
é plausível que a maioria dos assassinos em massa 
possa apresentar transtornos psiquiátricos16, é raro 
que apresentem psicose, pois observa-se que quanto 
mais específicos os alvos do homicídio em massa, 
menos provável que o perpetrador seja psicótico, 
pois em essência, a psicose dificultaria uma forma de 
planejamento mais elaborado12.

O caso do estudante da Universidade Virginia Tech, 
ilustra este tipo de assassinato, em 16 de abril de 
2007, Seung Hui Cho, abriu fogo no campus de sua 
universidade matando 33 estudantes e ferindo outros 
24. Após o ato homicida, Cho cometeu suicídio com uma 
arma de fogo. O estudante era acompanhado pela polícia 
desde o final 2005, devido a condutas ameaçadores à 
professores e a outros estudantes, tendo passado por 
avaliação psicológica e um período em observação em 
uma unidade de saúde mental. No dia de seu ataque à 
Universidade, Cho enviou uma série de fotos nas quais 
aparece em trajes militares e armado com pistolas e 
metralhadoras para uma rede de televisão, além de um 
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manifesto explicando seus moti vos para o ataque. Nesse 
material o assassino expressa o seu ressenti mento com 
seus colegas, sua percepção de ter sido injusti çado e se 
refere aos maus tratos pelos quais teria passado. Por fi m, 
projeta-se como um herói pelo ato que iria cometer14,18.

assassinato eM sÉRie
O termo “serial killer” é recente, remontando a década 

de 70, porém encontra-se referência a ocorrência desde 
ti po homicídio desde à Anti guidade. O políti co romano 
Lucius Calpurnius Besti a, foi acusado pela morte de 
várias de suas esposas por meio do uso de acônito, 
uma planta da qual se extrai um veneno letal, que 
segundo seus acusadores, ele inseria manualmente na 
vagina de suas víti mas durante o ato sexual. Em 69 d.C. 
Locusta, uma envenenadora de aluguel, foi executada 
publicamente por ordem do imperador romano Galba, 
pela morte de inúmeras víti mas10,19.

A defi nição precisa do termo assassinato em série é 
alvo de discussão na comunidade cientí fi ca, porém, uma 
das defi nições mais aceitas é a presente no Manual de 
Classifi cação de Crimes (Crime Classifi cati on Manual, 
2006), que compreende a ocorrência de: (i) ao menos 
duas víti mas (algumas defi nições requerem três víti mas); 
(ii) as víti mas são mortas de uma maneira não contí nua 
(há um período de “esfriamento emocional” entre os 
assassinatos); e (iii) os assassinatos geralmente envolvem 
um forte componente sexual3,4.

O assassinato em série é, na maioria das vezes, um 
crime premeditado que envolve fantasia referente ao ato 
e planejamento meti culoso da escolha da víti ma, local, 
situação e data. Após o crime, o assassino entra em um 
período chamado de “esfriamento emocional”, que pode 
durar por horas, dias, meses, anos ou até mesmo ser 
permanente e, de acordo com Ressler e colaboradores4, 
é uma característi ca chave que disti ngue os assassinos 
em série dos outros assassinatos com múlti plas víti mas.

Os assassinos em série podem ser divididos nos 
subti pos organizado/compulsivo ou desorganizado/
catatí mico20.

O primeiro compreende os assassinos em série 
que possuem boas habilidades verbais e sociais, são 
razoavelmente inteligentes, podem ter família e emprego, 
selecionam com antecedência suas víti mas e possuem 
característi cas de sadismo sexual e personalidades 

anti ssocial e narcisista. Caracteristi camente apresentam 
distanciamento emocional da víti ma e hiporreati vidade 
autonômica.

O segundo subti po abrange os assassinos em série 
que apresentam habilidades sociais empobrecidas 
e inteligência abaixo da média, são solitários, 
desempregados ou possuem subempregos, seus 
crimes ocorrem sem ou com pouco planejamento e 
costumam atacar de surpresa, aproveitando-se de uma 
oportunidade. Este subgrupo pode possuir diagnósti cos 
de transtornos de humor e traços de personalidade 
variáveis, assim como hiper-reati vidade autonômica e 
passado de abusos21.

Esses dois subti pos representam dois extremos e um 
assassino em série pode estar em qualquer posição entre 
esses dois polos7. Apesar da prevalência de assassinos 
em série ser predominantemente masculina, serial killers
do sexo feminino representam um grupo importante e 
possuem característi cas específi cas que as diferenciam 
dos assassinos em série do gênero masculino.

O emprego de métodos violentos é menos frequente 
nesse grupo, onde é percebido com maior frequência 
o uso da asfi xia e do envenenamento como forma de 
levar a víti ma à morte, sendo que o uso destes arti fí cios 
pode difi cultar a identi fi cação do crime, podendo este 
ser, até mesmo, confundido com uma morte por causas 
naturais22,23.

Assassinos em série atraem grande atenção da mídia 
e da comunidade em geral, porém, são raros e, dessa 
forma, os achados psiquiátricos dessa população são 
provenientes, principalmente, de estudos de caso e 
análises retrospecti vas. Característi cas frequentes 
compreendem um engajamento precoce em ati vidades 
criminais e crueldade com animais na infância24. 
Transtornos de personalidade, principalmente o 
anti ssocial e narcisista também são frequentes nestes 
indivíduos.

Outros transtornos psiquiátricos que podem estar 
presentes incluem as parafi lias, traços obsessivo-
compulsivos e défi cits do neurodesenvolvimento.

A biografi a de Jeff rey Dahmer, apresenta algumas 
característi cas clássicas encontradas no histórico de 
assassinos em série. Filho de pais em constante confl ito, 
aos 10 anos de idade Dahmer, que posteriormente seria 
conhecido como “o canibal de Milwaukee”, realizava 
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experiencias com animais mortos, como decapitar 
roedores e dissolver animais em ácido. Aos 18 anos, 
em 1978, Dahmer cometeu seu primeiro assassinato, 
tendo desmembrado e enterrado o corpo da vítima. 
Após passagens fracassadas pela universidade e pelo 
exército, Dahmer se estabeleceu em Milwaukee, no 
estado do Wisconsin, onde passou a colocar em prática 
suas fantasias de ter um parceiro sexual inteiramente 
a sua disposição. Além de estuprar, assassinar e 
esquartejar suas vítimas, acredita-se que Dahmer 
também tenha praticado atos de canibalismo com 
pelo menos um cadáver. Em 15 de fevereiro de 1992, 
Dahmer foi considerado culpado pelo assassinato de 
quinze homens, lhe sendo imposto quinze sentenças 
consecutivas de prisão perpetua. Jeffrey Dahmer 
morreu na prisão em 1994, após ser atacado por outro 
prisioneiro25.

Assassinato relâmpago
O assassinato relâmpago (spree killer) é definido como 

um evento único em que ocorrem mortes em dois ou 
mais locais, sem um período de esfriamento emocional 
entre os incidentes4.

Um exemplo característico deste tipo de homicídio é o 
caso de Charles Whitman, que na noite de 1° de agosto 
de 1966, dirigiu-se até o apartamento de sua mãe, 
onde a matou a tiros, retornou para sua residência e 
esfaqueou sua esposa até a morte. Posteriormente saiu 
de casa e escalou a torre do relógio da Universidade do 
Texas, onde começou a atirar nas pessoas que passavam 
pelo local das 11:45 até às 13:20. Desta torre, ele matou 
mais 15 pessoas26. O evento homicida, neste caso, 
durou quase um dia, mas como não houve um período 
de esfriamento emocional entre os assassinatos, e esses 
ocorreram em locais diferentes, este crime é classificado 
como um assassinato relâmpago.

Há outras diferenças que auxiliam a distinguir 
os assassinatos em massa, assassinatos em série e 
assassinatos relâmpago. Além do número de vítimas, 
locais e presença ou ausência de um período de 
esfriamento emocional, os assassinos em massa e 
relâmpago estão dispostos a matar qualquer um que 
cruze seu caminho durante seu ataque4. Diferentemente, 
os assassinos em série selecionam cuidadosamente suas 
vítimas e acreditam que não serão pegos pelos seus 

crimes, seus passos são planejados e tentam manter-
se fora do alcance das autoridades, controlando o fluxo 
de informações e, por vezes, “jogando” com estas. A 
partir do início de seus ataques, os assassinos em massa 
e relâmpago costumam ser rapidamente identificados 
e perseguidos pelas autoridades, perdendo o controle 
da situação que, com frequência, termina em um ato 
suicida, em uma última tentativa de controlar o curso 
dos eventos.

Discussão
A literatura que trata da tipologia de homicídios 

múltiplos apresenta discrepâncias quanto ao número de 
vítimas necessário para caracterizar um determinado tipo 
de crime, o local em que o evento ocorre e as motivações 
do assassino. O número de vítimas necessário para 
caracterizar cada um destes crimes possui repercussões 
importantes para a sociedade pois relaciona-se a 
investimentos significativos em segurança, saúde e 
justiça. Não há critérios considerados unânimes para 
definir cada um desses termos e alguns autores sugerem 
a necessidade de características mais específicas, um 
exemplo é a definição de Egger (1984)27 para o assassino 
em série, no qual sugere critérios mais detalhados do que 
os propostos por Ressler (1988)28, como a necessidade 
de que as vítimas não possuam um relacionamento com 
o criminoso; que os assassinatos sejam atos compulsivos, 
e que visam a satisfação de necessidades que foram 
desenvolvidas através de fantasias.

Os autores Holmes e Burger29 sugerem 
subclassificações para os assassinos em série de 
acordo com a sua mobilidade geográfica, podendo 
estes ser estáveis ou instáveis. De forma similar, alguns 
pesquisadores de assassinatos em massa sugerem 
que esse termo seja empregado apenas para eventos 
que ocorrem em locais públicos, por um atirador que 
seleciona seus alvos de forma aleatória, dessa forma, 
eventos ocorridos em escolas, cinemas ou shoppings 
não poderiam ser considerados assassinatos em massa3.

As várias definições e tipologias usadas para classificar 
os diferentes tipos de homicídios múltiplos são 
derivadas principalmente do foco no autor do crime e 
nos acontecimentos e circunstâncias dos homicídios. 
Porém, quando fatores situacionais e aleatórios são 
considerados as classificações podem ser menos uteis.
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Conforme ressaltam Gresswell e Holljn5, o principal 
perigo das classifi cações reside em aceitar a suposição 
de que as ações do perpetrador seguiram suas 
intenções e, em seguida, impor padrões moti vacionais 
onde não existi u nenhum, levando a pressuposições 
incorretas acerca das moti vações e das característi cas 
psicopatológicas do criminoso.

As informações acerca de assassinatos múlti plos, 
assassinatos em massa, assassinatos em série e 
assassinatos relâmpago, provem predominantemente 
de arti gos das décadas de 70 e 80, período em que 
o FBI (Federal Bureau of Investi gati on) deu início ao 
trabalho de classifi cação de crimes de acordo com suas 
característi cas, dessa forma, pesquisas com foco nas 
parti cularidades do momento em que vivemos são bem-
vindas, sendo este um campo para futuros trabalhos.

consideRaçÕes Finais
Os crimes com múlti plas víti mas possuem 

característi cas especifi cas e os termos assassinato 
múlti plo, assassinato em massa, assassinato em série e 
assassinato relâmpago não são intercambiáveis, deste 
modo, saber quando empregar o termo correto para 
referir-se a um determinado evento ou perpetrador é 
essencial. O conhecimento das parti cularidades de cada 
um destes atos homicidas e da psicopatologia dos seus 
perpetradores possibilita aos psiquiatras e aos demais 
profi ssionais da saúde que trabalham com estes crimes 
a detecção e a prevenção de tais eventos. Por fi m, 
faz-se necessária a condução de mais estudos acerca 
de homicídios múlti plos no Brasil, com o objeti vo de 
conhecermos melhor a realidade brasileira quanto a este 
ti po de crime.

 Arti go submeti do em 13/11/2021, aceito em 14/11/2021.
Os autores informam não haver confl itos de interesse 
associados à publicação deste arti go.
Fontes de fi nanciamento inexistentes.
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lisieux383@gmail.com
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Resumo
Introdução: O Transtorno de déficit de atenção/

hiperatividade e o Transtorno Bipolar Pediátrico 
são patologias psiquiátricas de curso crônico, com 
apresentação já na infância e adolescência, persistindo 
na idade adulta. A comorbidade entre esses transtornos 
costuma ocorrer e é comumente associada a outras 
condições médicas e psiquiátricas, levando a piora do 
quadro, impactando negativamente em aspectos da vida 
do paciente. Esse relato descreve o caso de um paciente 
do sexo masculino, 17 anos, diagnosticado com TDAH e 
TB em comorbidade na infância.

Objetivo: Além do relato de caso, este artigo descreve 
as características do TDAH e TB na infância, segundo 
os critérios clínicos e diretrizes diagnosticas atuais a 
fim de mostrar aos profissionais da saúde a dificuldade 
e importância do diagnóstico dessas patologias e o 
seguimento terapêutico em caso de comorbidade.

Métodos: Os dados foram obtidos por meio de análise 
de prontuário e revisão literária.

Conclusão: É necessário a realização de novas 
pesquisas e debates voltados a esse tema, principalmente 
com enfoque em aspectos que não se sobreponham, a 
fim de facilitar o diagnóstico comórbido e/ou diferencial 
do TB e TDAH na infância e, consequentemente, 
minimizar seus prejuízos ao indivíduo.

Palavras-chave: Transtorno bipolar pediátrico, 
transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, 
comorbidade, diagnóstico.

Abstract
Introduction: Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder and Pediatric Bipolar Disorder are psychiatric 
pathologies with a chronic course, presenting as early 

TRANSTORNO BIPOLAR PEDIÁTRICO E TDAH 
COMÓRBIDOS: RELATO DE CASO
PEDIATRIC BIPOLAR DISORDER AND COMORBID ADHD: 
CASE REPORT

as childhood and adolescence, and persisting into 
adulthood. Comorbidity between these disorders usually 
occurs and is commonly associated with other medical 
and psychiatric conditions, leading to worsening of the 
condition, negatively impacting aspects of the patient’s 
life. This report describes the case of a 17-year-old male 
patient diagnosed with ADHD and TBP in comorbidity.

Objective: In addition to the case report, this 
article describes the characteristics of ADHD and 
TB in childhood, according to clinical criteria and 
current diagnostic guidelines, in order to show health 
professionals, the difficulty and importance of diagnosing 
these pathologies and the therapeutic follow-up in case 
of comorbidity.

Methods: Data were obtained through analysis of 
medical records and literature review.

Conclusion: It is necessary to carry out further 
research and debates on this topic, mainly focusing on 
aspects that do not overlap, in order to facilitate the 
comorbid and/or differential diagnosis of TB and ADHD 
in childhood and, consequently, minimize their damage 
to the individual.

Keywords: Pediatric bipolar disorder, attention deficit 
hyperactivity disorder, comorbidity, diagnosis.

Introdução
O Transtorno de déficit de atenção/hiperatividade 

(TDAH) e o Transtorno Bipolar Pediátrico são patologias 
psiquiátricas de curso crônico, com apresentação já na 
infância e adolescência e persistência na idade adulta, 
ocasionando grandes impactos nos aspectos sociais, 
educacionais e familiares. A comorbidade entre esses 
transtornos é comumente associada a outras condições 
médicas e psiquiátricas, levando a piora do quadro, 

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2021.v11.242
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com aumento da impulsividade, sintomas psicóti cos, 
necessidade de hospitalização e piora no desempenho 
escolar1,2.

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento, 
iniciando-se precocemente (antes dos 12 anos) e 
defi nido por sintomas persistentes de desatenção e/
ou hiperati vidade e impulsividade que afetam no 
funcionamento e desenvolvimento da criança, por no 
mínimo 6 meses e em pelo menos dois ambientes, por 
exemplo, em casa e na escola3. Crianças e adolescentes 
com TDAH podem apresentar irritabilidade e descontrole 
de impulsos, porém, tendem a ser mais pontuais 
quando associados ao transtorno, ou seja, frente a 
uma frustração ou contrariedade e após um tempo 
razoavelmente curto, desaparecem. Normalmente, 
não há alteração de humor permanente ou mesmo em 
períodos longos nos indivíduos com TDAH. Na verdade, 
uma parcela grande das crianças com o transtorno 
e sem outras comorbidades é descrita como alegre, 
despreocupada e de fácil socialização. Eventualmente, 
quando o mesmo se associa ao transtorno de oposição 
desafi ante, a diferenciação entre a oposição constante a 
regras e irritabilidade pode ser mais difí cil4.

O Transtorno Bipolar (TB) é um transtorno mental 
crônico e incapacitante, caracterizado por alterações 
de humor (mania/hipomania e depressão)5,6. A idade 
média do primeiro episódio é no fi nal da adolescência ou 
início da fase adulta, entretanto seu início na infância é 
possível. Em crianças e adolescentes, pode se manifestar 
de forma diferente do padrão descrito na idade adulta, 
não cumprindo totalmente os critérios diagnósti cos3. 
A irritabilidade associada a signifi cati vo descontrole de 
impulsos é a alteração de humor mais comum em crianças 
e adolescentes com TB, já que as mesmas tendem a não 
apresentar apenas humor eufórico como nos quadros 
clássicos do adulto4. Além disso, a autoesti ma infl ada 
e a sensação de grandiosidade presentes nos adultos, 
pode se apresentar de forma diferente em crianças, 
supervalorizando suas capacidades, acreditando ser 
melhor e mais inteligente do que outras crianças. Já 
no período depressivo, elas podem apresentar humor 
irritável ao invés de triste3.

Ambos os transtornos são frequentemente não 
diagnosti cados ou mal diagnosti cados e, às vezes, 
superdiagnosti cados, levando a altas taxas de morbidade 

e incapacidade. A diferenciação dessas condições é 
baseada em suas característi cas clínicas, comorbidade, 
história familiar psiquiátrica, curso da doença e resposta 
ao tratamento1. Além disso, a comorbidade entre o 
TDAH e TB foi negligenciada por muito tempo, pois 
não se acreditava que havia conti nuidade do TDAH na 
idade adulta e que o TB poderia iniciar na infância. A 
existência de altas taxas de comorbidade entre ambos os 
transtornos é outro desafi o para o diagnósti co. De 57 a 
98% das crianças com TB também atendem aos critérios 
para o TDAH. De 11 a 23% das crianças com TDAH 
também atendem aos critérios de diagnósti co do TB7.

Nas últi mas décadas, o Transtorno bipolar pediátrico 
assim como sua sobreposição sintomáti ca com o TDAH 
tornou-se uma nova questão para debates entre 
pesquisadores devido o surgimento de uma quanti dade 
considerável de relatos de casos. A parti r disso, avanços 
importantes vêm sendo descobertos nesse âmbito8.

O objeti vo deste relato de caso é descrever a 
comorbidade entre TDAH e Transtorno Bipolar na infância 
segundo critérios clínicos e diretrizes diagnósti cas atuais 
(DSM-5), para que possamos mostrar aos profi ssionais 
da saúde a difi culdade e importância do diagnósti co 
dessas patologias e o seguimento terapêuti co em caso de 
comorbidade. O paciente e seus familiares autorizaram a 
publicação desse relato e nomes não foram citados para 
proteger suas identi dades sem prejuízo à veracidade do 
caso clínico.

Relato de caso
N.S.M., 17 anos, masculino, iniciou acompanhamento 

no ambulatório de psiquiatria infanti l do HEWA aos 
6 anos e 9 meses após ser encaminhado pelo Núcleo 
de Atendimento Neuropsiquiátrico Infanti l (NANI) da 
UNIFESP por queixas de comportamento agitado, 
desatenção e difi culdade de aprendizagem. Foi realizada 
avaliação clínica, fundamentada no DSM-4, preenchendo 
os critérios para o diagnósti co de TDAH ti po combinado 
e transtorno desafi ador opositor (TOD).

Em sua primeira avaliação ambulatorial, mãe relatou que 
criança nasceu a termo sem intercorrências na gestação. 
Em relação ao desenvolvimento neuropsicomotor, houve 
um atraso na sustentação do polo cefálico que ocorreu 
após os 6 meses de idade, sem atrasos em outros marcos 
do desenvolvimento. Mãe relata independência nas 
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atividades diárias. Pais negaram antecedentes familiares 
de doenças psiquiátricas, apenas referindo que os dois 
irmãos mais velhos necessitaram de acompanhamento 
com fonoaudiólogo devido dificuldades de aprendizagem, 
sem outras implicações.

Desde o início da vida escolar, aos 6 anos, o indivíduo 
não apresentava boa adaptação, boa relação com 
colegas e professores. Em casa, também, não possui 
boa interação com familiares, ficando incomodado 
com a presença de visitas. Além disso, mãe relatou 
atitudes impulsivas e um comportamento desafiador 
quando contrariado, independentemente do local. 
Também relatou compulsividade e ansiedade em lugares 
desconhecidos, como aniversários.

Em 2011, aos 6 anos de idade, apresentava 
comportamento agitado, relatado desde os 2 anos, e 
dificuldade de aprendizado. Mãe relatou que no ano 
anterior paciente começou tratamento com neurologista, 
iniciando uso de Metilfenidato (10 mg) e Risperidona 
(0,5 mg).

Ainda em 2011, durante acompanhamento no NANI, 
paciente foi submetido a uma avaliação interdisciplinar 
focada em uma abordagem neuropsicológica que 
verificou presença de sintomas como ansiedade, déficit 
de atenção, hiperatividade e problema desafiante 
opositor. Além disso, demonstrou capacidade intelectual 
acima da média, inadequação nos aspectos sociais e 
discursos fantasiosos. Na avaliação psicopedagógica 
demonstrou rendimento abaixo do esperado para a 
idade.

Após início da medicação, começou a apresentar 
melhora significativa no desempenho escolar, da atenção 
e da agitação.

Em 2012, mãe relata que a dificuldade no 
aprendizado melhorou, porém continua com dificuldade 
em escrever e fazer contas. Relata episódios de 
comportamento agressivo quando repreendido pela 
mãe, ofendendo-a verbalmente, contudo não há queixas 
de mal comportamento na escola. Assim, optou-se pelo 
aumento da dosagem de Risperidona noturno (0-1-1,5).

Houve um episódio no qual o paciente ficou sem 
ambas as medicações, tendo piorado na agitação e 
presença de pesadelos. Nesse mesmo período, pai 
foi internado devido alcoolismo, fator que interfere 
desfavoravelmente no desenvolvimento emocional e 

cognitivo da criança. Com a volta da medicação, paciente 
apresentou melhora significativa, tendo alguns episódios 
de recaída, principalmente problemas de relacionamento 
na escola.

Em 2014, paciente mudou de escola, professora refere 
que fez amigos e está mais atento, porém apresenta 
comportamento agressivo quando recebe ordens.

Em 2015, ficou um mês sem medicações, retornando 
ao estado agitado, desatento, além da dificuldade em 
manter o sono. Durante consulta, encontrava-se agitado 
e desafiador.

No ano seguinte, com 11 anos, aprendeu a ler e 
escrever, porém durante consulta, recusava-se a fazê-
los, dizendo “é chato”. Apresentou comportamento 
inadequado. Foi orientado à mãe a importância de impor 
limites. Paciente também relata episódios de discussão 
verbal com professora e colegas da escola. Decidiu-se 
aumentar as medicações, o que o deixou mais calmo.

Em 2018, na sexta série, mudou-se para escola pública. 
Relata que está sofrendo bullying por conta da altura e 
atraso escolar. Neste período foi orientada a redução da 
Risperidona, com posterior desmame. Paciente relatou 
que se sente bem e atento. Porém, houve queda do 
rendimento em algumas matérias e piora da memória. 
Decidiu-se pelo aumento do Metilfenidato. Além das 
queixas comportamentais, relatou que seu colega de 
classe lhe ofereceu drogas, mas recusou. Segundo 
paciente, repetidos episódios de ofensas de seus 
colegas o fizeram brigar. Para o controle da irritabilidade 
aumentou-se a Risperidona.

Em 2019, aos 15 anos, mãe relata que filho passa o 
dia jogando videogame e tenta “reviver” o jogo e seus 
personagens. Refere também que ele brinca com 
crianças de 6 anos e quando tenta fazer amizade com 
pessoas da mesma faixa etária, tem dificuldade.

No final de 2019, paciente ainda apresentava baixo 
desempenho escolar, não querendo ir a aula. Mãe relatou 
que as vezes seu comportamento continuava agitado. 
Paciente demonstra ter consciência de suas dificuldades 
e refere que o uso de Metilfenidato o ajuda a organizar 
melhor seu raciocínio.

Discussão
A partir do relato e baseado nos critérios do DSM-

5 podemos realizar o diagnóstico de TDAH. Desde 
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o início, foi identi fi cado sintomas desse transtorno no 
paciente, como difi culdade em manter a atenção na 
escola, na realização de ati vidades e ao se envolver em 
tarefas que exijam esforço mental prolongado. Após 
longo acompanhamento, o TB passou a ser uma hipótese 
diagnósti ca, que posteriormente foi confi rmada devido à 
instabilidade emocional caracterizada por irritabilidade, 
agressividade fl utuante e ideação delirante.

O diagnósti co do TB é relati vamente novo na psiquiatria 
infanti l, essa patologia apresenta diversos aspectos em 
comum com o TDAH, como epidemiologia, comorbidade 
e característi cas clínicas. O TB é raro na infância, porém 
sua comorbidade com TDAH é alta. Nesse caso, é 
possível observar que o paciente apresenta TDAH de 
apresentação combinada e estudos mostram que a 
apresentação combinada foi signifi cati vamente maior do 
que a apresentação desatenta em crianças com TDAH e 
TB comórbido, comparadas às crianças sem TB7.

Em relação aos sintomas, o TDAH comparti lha 
característi cas importantes comuns ao TB na infância, 
presentes na Tabela 1.

A distração, apesar de ser um dos sintomas mais 
característi cos desses dois transtornos, tem pouca 
uti lidade no diagnósti co de patologias em crianças 
por ser comum em diversos transtornos com início na 
infância8.

Durante crises maníacas, crianças e adolescentes 
podem apresentar, também, sintomas psicóti cos, 

sendo os mais relatados foram alucinações visuais, 
auditi vas, delírios de perseguição e grandeza. O 
paciente busca nas suas fantasias refugo de certas 
situações que causam desconforto em sua vida. 
Como consequência, apresenta desenvolvimento 
emocional prejudicado, intolerância à frustração e 
incapacidade de controlar seu comportamento muitas 
vezes inadequado, impactando negati vamente em seu 
relacionamento interpessoal4.

As difi culdades de aprendizagem podem ser 
provenientes de problemas relacionados à escola, família 
e questões emocionais e psicólogas. A oscilação do 
humor do portador de TB gera danos ao desenvolvimento 
cogniti vo, emocional e social da criança11.

Está bem estabelecido que várias funções cogniti vas 
estão prejudicadas em crianças com diagnósti co de 
bipolaridade. Estudos neuropsicológicos recentes 
destacaram a natureza generalizada e severa dos prejuízos 
cogniti vos nas fases dos episódios agudos. Esses défi cits 
podem persisti r mesmo durante os estados eutí micos. 
Evidências indicam que crianças com TBP apresentam 
diversos défi cits neuropsicológicos, com desempenho 
signifi cati vamente pior nas funções executi vas, 
como memória de trabalho auditi va e visuoespacial, 
fl exibilidade cogniti va e tarefas de aprendizagem verbal. 
Com relaç ã o ao TDAH, pesquisas neuropsicoló gicas 
sugeriram prejuí zos na velocidade de processamento, 
velocidade motora e memó ria declarati va verbal e em 

Tabela 1 - Sintomas comuns ao TDAH e Bipolares9

TB TDAH TB/TDAH
Distração +
Loquacidade excessiva +
Perda de inibição social +
Mudanças de humor +
Humor elevado/ati tude grandiosa +
Hiperati vidade/ansiedade Períodos intermitentes, caracterizados por 

impulsividade e agressividade
Caracterizado por hiperati vidade motora, 
inquietude e relacionado normalmente a 

ati vidades que exijam concentração
Hipersexualidade +
Distúrbio de aprendizagem Desempenho escolar normalmente varia 

conforme as fases da doença
Relacionado a ati vidade intelectuais 

prolongadas. Desempenho escolar mais 
homogêneo

Diminuição da necessidade de sono +
+ = presente.
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funções executivas, como memória de trabalho e set-
shifting8.

Pesquisas atuais demonstraram a necessidade de 
buscar marcadores não sintomáticos, como perfis 
neuropsicológicos e neuroimagem para auxiliar no 
diagnostico desses transtornos. Diferentemente dos 
sintomas, estudos recentes indicaram distinção entre 
déficits neurocongnitivos entre o TDAH e o TB. O TDAH 
possui disfunções nos domínios da memória de trabalho 
verbal, espacial e na fluência verbal fonêmica. Enquanto 
o TB possui vários déficits, como atenção sustentada, 
memória de trabalho e verbal, flexibilidade verbal e 
cognitiva, presentes em todas as idades e durante todas 
as fases bipolares, maníacas e depressivas, persistindo 
na fase eutímica8.

A recomendação clínica atual para o tratamento da 
comorbidade é iniciar a estabilização do humor, usou-se 
Risperidona 0,5 mg pela manhã, e com a estabilização e 
se houver persistência de sintomas do TDAH, associar 
metilfenidato (10 mg pela manhã). Estudos adicionais 
são necessários para elucidar definitivamente o papel 
dos psicoestimulantes em pacientes com comorbidade10.

Conclusão
A comorbidade entre TDAH e TB costuma ocorrer 

e é comumente associada a outras condições médicas 
e psiquiátricas, comprometendo o desenvolvimento 
normal de quase todos os âmbitos da vida da criança 
e adolescente, principalmente no social e educacional, 
provocando grande sofrimento.

Por esses transtornos terem evolução crônica, 
compartilharem sintomas comuns e, frequentemente, 
se manifestarem em comorbidade, seu diagnóstico 
diferencial se torna difícil e ao mesmo tempo fundamental. 
Além disso, o TB pode piorar o prognóstico e dificultar 
o tratamento das crianças com TDAH, pois seu quadro 
clínico e os medicamentos usados para seu tratamento 
podem cursar com piora da atenção, da inquietação e da 
impulsividade.

É necessário a realização de novas pesquisas e debates 
voltados a esse tema, principalmente com enfoque em 
aspectos que não se sobreponham a fim de facilitar 
o diagnóstico comórbido e/ou diferencial do TB e 
TDAH na infância e consequentemente, minimizar seus 
prejuízos ao indivíduo.

Artigo submetido em 29/10/2021, aceito em 08/11/2021.
Os autores informam não haver conflitos de interesse 
associados à publicação deste artigo.
Fontes de financiamento inexistentes.
Correspondência: Daniel Cardoso de Bastos,  
dbastos@outlook.com.br
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Resumo
Introdução: Síndrome de Ekbom é uma condição rara 

na qual o paciente acredita ter seu corpo infestado por 
vermes ou outros parasitas. Essa condição está associada 
a doenças mentais em 81% dos casos. Não existe um 
consenso sobre qual o tratamento farmacológico mais 
adequado para tratar essa condição.

Objetivo: O presente estudo apresenta um relato de 
caso no qual uma mulher idosa com transtorno bipolar 
apresentou a síndrome de Ekbom.

Método: Esse estudo lista um relato de caso de uma 
mulher de 69 anos com transtorno bipolar. Essa paciente 
havia apresentado a crença de que vermes andavam sob 
sua pele nos últimos meses. Havia diagnóstico prévio 
de transtorno bipolar. Os sintomas depressivos eram 
intensos. A paciente foi acompanhada em ambulatório 
de psiquiatria por 120 dias. A lurasidona foi introduzida 
e alguns medicamentos foram descontinuados.

Resultado: Um mês após o início do tratamento com 
lurasidona, houve uma melhora significativa das crenças 
delirantes da síndrome de Ekbom. Essa melhora foi 
associada à melhora do quadro depressivo bipolar neste 
caso.

Conclusão: A síndrome de Ekbom é um tipo raro de 
delírio. Sua etiologia não é totalmente compreendida. 
Apresentamos o caso de uma idosa com diagnóstico 
prévio de transtorno bipolar com síndrome de Ekbom. 
Até onde sabemos, não há relatos de outros casos 
informando o uso de lurasidona na depressão bipolar 
associada à síndrome de Ekbom.

Palavras-chave: Delírio de parasitose, transtornos 
bipolares, lurasidona.

SÍNDROME DE EKBOM EM UMA PACIENTE COM 
TRANSTORNO BIPOLAR: RELATO DE CASO
EKBOM SYNDROME IN A BIPOLAR DISORDER PATIENT: A 
CASE REPORT

Abstract
Introduction: Ekbom syndrome is a rare condition 

in which the patient believes that his or her body is 
infested by worms or other parasites.This condition is 
associated to mental ilness in 81% of cases. There is not 
a final statement about the best psychofarmacological 
treatment of this condition.

Objective: The present study presents a case report 
on which an elderly woman with bipolar disorder has 
shown Ekbom syndrome.

Method: This study lists a case report of a 69 yerar-old 
woman with bipolar disorder. This patient had presented 
the belief that worms were walking under her skin during 
the past few months. She had a previous diagnosis of 
bipolar disorder. Depressive symptoms were intense. 
The patient was followed up in an outpatient psychiatric 
service for 120 days. Lurasidone was introduced and 
some drugs were discontinued.

Result: One month after starting treatment with 
lurasidone, there was a significant improvement 
of delusional beliefs of Ekbom syndrome. Such 
improvement was associated with the improvement of 
the bipolar depressive condition in this case.

Conclusion: Ekbom syndrome is a rare kind of delusion. 
Its etiology is not fully understood. We presented a case 
of an elderly woman with previous diagnosis of bipolar 
disorder with Ekbom syndrome. To our knowledge, 
there are no other case reports informing the use of 
lurasidone in bipolar depression associated with Ekbom 
syndrome.

Keywords: Delusional parasitosis, bipolar disorders, 
lurasidone.

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2021.v11.213
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CARTA
Caro Editor,
A respeito do relato de caso publicado na revista 

Debates em Psiquiatria, volume 8, número 3, de Maio/
Junho de 2018, inti tulado “Síndrome de Ekbom no 
Idoso”, gostaríamos de fazer algumas considerações, de 
forma complementar.

A síndrome de Ekbom é uma condição associada a 
transtornos mentais na maioria das vezes, ati ngindo 
uma associação em cerca de 81% dos casos1. Como 
é também conhecida a sua associação com doenças 
clínicas, pode vir a ser difí cil saber quais condições 
médicas e/ou psiquiátricas possam estar relacionadas 
ao seu surgimento. Os pacientes idosos, que costumam 
ser a população mais ati ngida pela síndrome de Ekbom, 
por vezes são portadores de morbidades psiquiátricas 
e clínicas diversas e sobrepostas. Aparentemente, 
contudo, de acordo com casos clínicos analisados, 
parece ser improvável que a síndrome de Ekbom se 
manifeste em pacientes cujas morbidades clínicas e/
ou psiquiátricas estejam bem controladas. Como a 
condição pode estar relacionada a vários quadros 
psiquiátricos e/ou clínicos, com fi siopatologias diversas, 
pode-se especular a presença de um substrato orgânico 
comum em todos os casos. Todavia, devido à raridade 
de síndrome de Ekbom, não tem sido possível ir além 
das especulações. Os anti psicóti cos são o tratamento 
de escolha, mas, mesmo com o avanço das pesquisas, 
não tem sido possível defi nir qual o melhor anti psicóti co 
para tratar essa condição. Há relatos de caso diversos 
informando várias moléculas anti psicóti cas usadas para 
tratar os sintomas da síndrome. Ao mesmo tempo, a 
maioria dos estudos publicados sobre a síndrome são 
relatos de casos. Esse ti po de estudo não é considerado 
o mais adequado para tentar se chegar a um consenso 
sobre qual o tratamento farmacológico mais adequado 
para tratar uma determinada condição. Por conseguinte, 
não se pode falar em prescrição off -label para a referida 
síndrome2.

Ilustraremos com um caso do nosso ambulatório. Uma 
paciente de 69 anos foi atendida no ambulatório de 
psiquiatria, com queixas de vermes que estariam saindo 
de sua pele. A queixa já durava 2 meses quando do início 
do tratamento. Na tentati va de remover os vermes de 
sua pele, paciente havia causado ferimentos superfi ciais 
na pele. O diagnósti co de transtorno afeti vo bipolar ti po 

I já havia sido feito em outro serviço. Foi relatado que 
os sintomas depressivos haviam piorado nos últi mos 
6 meses. Paciente também portadora de hipertensão 
arterial sistêmica e insufi ciência cardíaca congesti va, 
ambas controladas. Além do delírio de infestação, havia 
profundo rebaixamento do humor, anedonia e notório 
comprometi mento funcional. A única alteração ao 
exame fí sico foram as escoriações distribuídas de forma 
ubíqua pelo tórax, regiões cervical e dorsal e membros 
superiores.

Paciente estava em uso de 150 mg/dia de venlafaxina de 
liberação controlada 150mg/dia, 50mg/dia de trazodona, 
2mg/dia de clonazepam, 75mg/dia de queti apina, 10mg/
dia de anlodipina e 50mg/dia de atenolol. A venlafaxina, 
queti apina e trazodona forma reduzidas gradualmente e 
suspensas em 15 dias. Ao mesmo tempo, foi introduzida 
lurasidona com ti tulação da dose para 40mg/dia. Após 
um mês de início do tratamento, a paciente apresentava 
apenas um ferimento superfi cial em sua pele. Nessa 
ocasião, a pontuação da paciente na Escala de Depressão 
de Hamilton (HAM-D) foi de 19 pontos. A euti mia havia 
sido alcançada após 120 dias de tratamento.

No caso apresentado, foi uti lizada a lurasidona, um 
anti psicóti co do grupo dos bensizoti azois3. Sua efi cácia 
e segurança estão bem estabelecidas para a depressão 
bipolar ti po I4,5.

Contudo, até onde sabemos, não há relatos do seu uso 
em casos de depressão bipolar associada a síndrome de 
Ekbom. É notório que mais estudos são necessários para 
elucidar questões pendentes sobre essa condição.
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Há 10 anos, o paciente com o Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade 

(TDAH) era visto como agitado, avoado, distraído e isolado. Na última década, 

conseguimos mudar essa imagem, trabalhando o diagnóstico e o tratamento 

seguro do transtorno. Hoje, o paciente com TDAH pode ter uma vida diferente, com 

liberdade para desenvolver todo o seu potencial e ser quem ele quiser.

O mundo mudou, você mudou, 
o tratamento do TDAH também evoluiu.
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