DOI 10.22481/rsc.v19i2.12256

Artigo de Revisao

Revista Saude.Com

ISSN 1809-0761
https://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc

Rev. Satde.Com 2023; 19(2): 3239-3250

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS NO MANEJO DO RISCO SUICIDA

THERAPEUTIC STRATEGIES IN THE MANAGEMENT OF SUICIDAL RISK

Gabriela Garcia de Carvalho Laguna, Ana Beatriz Ferreira Gusmao, Ana Luiza Ferreira
Gusmao, David Santos Libarino, Katiene Rodrigues Menezes de Azevedo

Instituto Multidisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia

Abstract

Objective. To describe the main useful
therapeutic strategies aimed at managing
suicidal risk. Method. This is a narrative review,
which included articles published between 2018
and 2023 in the PubMed, BVS, SciELO, Periodicals
CAPES and Google Scholar databases. For the
searches, several descriptors were combined
with:  “Suicide”,  “Suicidal  Ideation” and
“Ideations, Suicidal”. Results. As for life habits,
the following stand out: quality of sleep, regular
practice of physical exercises and a sense of
identification and belonging to a community.
Among  psychological  therapies,  Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) and Dialectical
Behavioral Therapy present better evidence. With
regard to pharmacological and procedural
measures, monitoring the baseline condition,
when existing, is crucial in choosing the
therapeutic option and highlights the importance
of redoubling care for people who have already
attempted suicide. For mood disorders, Lithium
can provide a good response in the management
of suicidal risk, in addition to antidepressants and
their association with psychological therapies,
especially CBT. Ketamine and electroconvulsive
therapy are also promising possibilities, mainly
due to the rapid improvement in the crisis.
Conclusion. We present an overview of useful
tools for mental health care that can help to
optimize assistance in the face of suicidal risk.

Keywords:  Suicide;  Suicidal  Ideation;

Therapeutics.

Resumo

Objetivo. Descrever as principais estratégias
terapéuticas uteis visando o manejo do risco
suicida. Meétodo. Trata-se de uma revisGo
narrativa, que incluiu artigos publicados entre
2018 e 2023 nas bases de dados PubMed, BVS,
SCiELO, Periddicos CAPES e Google Scholar. Para
as buscas, diversos descritores foram combinados
com: “Suicide”, “Suicidal Ideation” e “ldeations,
Suicidal”. Resultados. Quanto aos hdbitos de
vida, destacam-se: qualidade do sono, prdtica
regular de exercicios fisicos e senso de
identificagdo e de pertencimento a uma
comunidade. Dentre as terapias psicoldgicas, a
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e a
Terapia Comportamental Dialética apresentam
melhores evidéncias. Com relagdo as medidas
farmacoldgicas e procedimentais, o
acompanhamento da condigéio de base, quando
existente, é determinante na escolha da opgdo
terapéutica e destaca-se a importéncia de
redobrar os cuidados com pessoas que jd
tentaram suicidio. Para transtornos de humor, o
Litio pode proporcionar boa resposta no manejo
do risco suicida, além de antidepressivos e da
associagdo deles com terapias psicoldgicas,
sobretudo a TCC. A Cetamina e a
eletroconvulsoterapia também séo possibilidades
promissoras, principalmente pela rdpida melhora
na crise. Conclus@o. Apresentamos um panorama
de ferramentas uteis para o cuidado em saude
mental que pode contribuir para otimizar a
assisténcia diante do risco suicida.

Palavras-chave: Suicidio; Ideagdo Suicida;
Terapias.
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Introdugdo

O suicidio é considerado uma das
principais causas de o6bito no mundo, sendo
responsdvel por cerca de uma a cada cem
mortes, de acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude, além de ser mais prevalente entre
jovens de modo que, nos Estados Unidos, por
exemplo, foi considerada a segunda maior causa
de morte entre os 10 e 14 anos, bem como dos
25 aos 34 anos de idade em 2020 . Além disso,
tentativas de suicidio sdo 20 vezes mais comuns
que o préprio ato e também sdo um forte indicio
de um suicidio subsequente 13 Isso reforga que
se trata de uma problematica de saude publica
evitavel que impacta diretamente na vida de
milhares de pessoas e de suas familias.

Dessa forma, acdes e politicas publicas
que privilegiem a manutencgdo e o cuidado com a
salde mental sdo urgentes em todo o mundo. O
acompanhamento da pessoa em sofrimento
mental é fundamental como medida de
prevengdo do suicidio, valendo ressaltar o papel
da atencdo primaria nessa preveng¢do e como
ponto de contato entre o sistema de saude e o
rastreio de comportamento de risco * Nio
obstante, é importante considerar
comportamentos de risco como automutilagdo
que, na maioria das vezes, ndo representam uma
tentativa de suicidio, mas ndo deixam de
representar um pedido de ajuda, visto que a
autolesdo é uma tentativa fisica de escape do
sofrimento mental . Suscita-se aqui, o termo
parassuicidio, palavra definida por Kreitman em
1977, que se refere a atos que se assemelham ao
suicidio, mas, independentemente da gravidade
médica ou intencionalidade, ndo tem resultado
fatal °. Logo, estudos que abordem a tematica
sdo importantes para buscar possibilidades de
um melhorar o manejo do risco suicida.

Nesse contexto, algumas revisdes ja
foram desenvolvidas. Uma delas destaca o efeito
do litio quanto a prevengdo do suicidio ou do
risco do comportamento suicida cuja pesquisa, a
partir de estudos randomizados, chegou a
conclusdo de que as evidéncias sdo inconclusivas
7. Outro estudo centra-se na utilizacdo da terapia
cognitivo-comportamental (TCC), chegando a
conclusdo que essa reduz, tanto a automutilacdo
repetitiva, como as tentativas de suicidio
repetidas >, H4 ainda estudos mais amplos, que
combinam o uso de TCC e a terapia
comportamental dialética como terapéuticas
para reducdo da ideacdo suicida se comparadas
com o tratamento usual, e adiciona que o litioe a
cetamina reduzem a taxa de suicidio se
comparadas ao placebo 8,

Essas revisdes indicam aos profissionais
de saude, como cada terapéutica tem um papel
diferente e pode ter resultado diverso em cada
faixa etdria e grupo social, apresentando um
cuidado mais especializado, a depender da
caréncia principal de cada individuo. Faz-se
importante, contudo, ampliar o escopo da
pesquisa e sintetizar evidéncias de modo a
abranger diversas op¢Ges de terapias no manejo
do risco suicida, levando em consideragdo
aspectos farmacoldgicos, ndo farmacoldgicos e
mistos. Nessa perspectiva, esta pesquisa objetiva
compilar e descrever estratégias terapéuticas,
incluindo hdbitos de vida e possibilidades ndo
farmacolodgicas, farmacoldgicas e
procedimentais, Uteis visando o manejo do risco
suicida.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura, de carater qualitativo. Este tipo de
revisdo, partindo da andlise e da interpretacdo de
diferentes fontes bibliograficas, tais quais livros e
artigos, possibilita descricdes e discussoes
conceituais e contextuais ampliadas sobre
determinado assunto °. Os critérios da Scale for
the Assessment of Narrative Review Articles
(SANRA) ™ direcionaram a condugdo deste artigo.

Artigos relacionados a tematica e
publicados entre 2018 e 2023 foram triados e
analisados manualmente a partir de buscas nas
bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Periddicos CAPES e Google Scholar, em
janeiro/2023. Os descritores foram selecionados
incluindo também os entry terms disponiveis no
portal Medical Subject Headings (MeSH) ',
combinados com os operadores booleanos OR e
AND. Os principais descritores utilizados
relacionados a suicidio, prevenc¢do e tratamento
foram: “Suicide”, “Suicidal Ideation”, “Ideations,
Suicidal” e “Therapeutics”. Outros descritores
foram relacionados a habitos de vida e medidas
ndo farmacoldgicas - “Sleep”, “Exercise”, “Diet”,
“Spirituality”, “Mindfulness” e “Complementary
Therapies” - bem como relacionados a medidas
farmacoldgicas e procedimentais -
“Antidepressive Agents”, “Anti-Anxiety Agents”,
“Benzodiazepines”,  “Lithium”,  “Antipsychotic
Agents”, “Ketamine”, “Electroconvulsive

VAN

Therapy”, “Hospitalization”.
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Resultados e Discussao
Habitos de vida e estratégias ndo farmacoldgicas

Dentre as estratégias nao
farmacoldgicas existentes para o controle do
risco suicida, foram selecionadas para essa
investigacdo: controle dos habitos de sono,
pratica de exercicios e/ou atividades fisicas,

crengas relacionadas a espiritualidade,
terapéuticas relacionadas com a medicina
complementar e/ou integrativa e terapias
psicoldgicas. A Figura 1 sintetiza os principais
achados relacionados a essas estratégias.

Figura 1 - Sintese de habitos de vida e medidas ndo farmacoldgicas no manejo do risco
suicida. Elaborada pelos autores (2023)
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O periodo noturno se constitui como
uma vulnerabilidade no manejo do risco suicida
uma vez que tanto os disturbios do sono, os
pesadelos e os despertares noturnos, quanto a
dificuldade de supervisdo por parte dos
familiares durante este turno - principal
terapéutica apds uma tentativa de suicidio -
contribuem para potencializar o risco de
comportamentos suicidas durante a noite 2
Desse modo, como a ins6nia se configura como
um fator de risco para tentativas de suicidio e
ideagdo suicida, reduzir a ideagdo suicida por
meio do controle do sono torna-se uma
importante estratégia ndo farmacoldgica. Nesse
sentido, despertares noturnos sdo descritos
como uma das principais questGes relacionadas
Q0 SoNo que se associam ao risco suicida, porque
este evento é mais frequente no periodo
noturno. Ademais, a relagdo entre o numero de
horas de sono também foi levantada como fonte
de vulnerabilidade para a ideagdo suicida, uma
vez que os adolescentes entre 12-18 anos com
menos de 5 horas de sono apresentaram maior
razdo de probabilidade para tentativas de
suicidio e ideagdo suicida em comparagdo com os
estudantes com duragdo do sono entre 7-9 horas
B Além disso, demonstrou-se que uma pior
qualidade do sono e/ou menor duragdo do sono
tem uma influéncia negativa sobre os
adolescentes e adultos jovens, aumentando
indiretamente a chance de ideagdo suicida por
levar a uma reatividade afetiva negativa sobre os
eventos interpessoais durante o dia "

Um ensaio clinico que comparou o uso
de Terapia Cognitivo Comportamental para
Insénia (TCC-1) digital em 6 sessdes com a
educacdo digital do controle do sono (baseada
em guias do National Institutes of Health)
evidenciou uma redugdo de 70% das ideagbes
suicidas apds as sessGes do grupo intervencdo
comparada com reducdo de 45% no grupo
controle; segundo os pesquisadores, a influéncia
da TCC-I sobre a ideagdo suicida foi mediada, em
cerca de 50%, pela redugdo da insOnia e,
consequentemente, dos despertares noturnos .

As contribuicdes da prética de
atividades fisicas no manejo do risco suicida
também sdo descritas e, quanto a isso, a
frequéncia parece ser mais determinante do que
a intensidade. A partir de dados secunddrios de
outra pesquisa nacional transversal conduzida
pelo Korea Centers for Disease Control and
Prevention (KCDC) sobre comportamento de
risco de jovens coreanos, o controle da ideagao
suicida foi associado a gestdo do estresse pelos
exercicios fisicos, e percebeu-se que os

estudantes que realizaram atividade fisica
intensa por mais de 5 dias apresentavam uma
razdo de probabilidade para depressdo e para
ideagdo suicida menor se comparados aos alunos
que relataram a pratica de intensa exercicio em
apenas 1 dia da semana . Uma reviso
sistematica ao analisar o efeito da atividade fisica
na ideagdo suicida, encontrou relagdo entre a
faixa etaria do paciente e sua resposta a essa
intervengdo: nos estudos com adolescentes, 50%
mostraram relacdo negativa entre eles, isso é, a
pratica de exercicio aumentava as ideagOes
suicidas, e, os demais estudos ndo demonstraram
ligagdo; nos adultos, maiores niveis de atividade
fisica foram associados a redugdo da ideagdo
suicida (ou vice-versa), sendo notério que a
relacdo protetiva da atividade fisica era
acentuada com o aumento na idade do paciente -
embora sé houvessem 4 estudos com adultos
mais velhos. Lamentavelmente, os autores nado
foram capazes de quantificar as contribui¢cdes de
cada estratégia terapéutica - isto é, dos tipos de
exercicios - pois um numero limitado deles
ofereceu uma avaliacdo vélida da atividade fisica,
cerca de 15%, e a comparagdo entre as
ferramentas com validade comprovada e
desconhecida ndo mostrou diferenca
estatisticamente relevante, contudo, destaca-se
a percepcao de que as praticas corporais,
independentemente de sua validagdo cientifica,
foram benéficas para os pacientes. *’

Quanto a espiritualidade, a maioria dos
estudos a associou com religiosidade, embora
fossem avaliadas separadamente. Um estudo
baseado em dados etnograficos e demograficos
de pesquisa prévia julgou o uso de diversas
estratégias preventivas no controle do risco
suicida e os dados permitiram notar que a
maioria dos participantes cultivaram crengas
Uteis para ajuda-los a lidar com o
comportamento suicida, como a nogdo de
pertencimento a uma comunidade ou adotando
um sistema de crengas para impedi-los de
cometer suicidio '*. Outro estudo que avaliou o
bindmio espiritualidade/religiosidade percebeu
significancia estatistica modesta com a reducdo
da ideacdo suicida e da depressdo, também
notou-se uma influéncia menor entre os homens
heterossexuais e ligeiramente maior entre
homens e mulheres de minorias sexuais °. Os
autores avaliaram ainda que o sistema de
crengas religiosas poderia reduzir as tentativas de
suicidio, mas ndo necessariamente a ideacdo
suicida - principalmente se houvesse sentimento
de culpa envolvido.

Outro estudo com veteranos dos EUA
notou que a influéncia da religiosidade variava de
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acordo com o sistema de crengas adotado.
Enquanto alguns sistemas desencorajam o
suicidio outros o permitiam, e, enquanto algumas
crencas ajudavam a lidar com o suicidio
(fornecendo esperanga e otimismo), outras
aumentavam o sofrimento (por exemplo, por
rejeicido pela comunidade espiritual) *°. Os
pesquisadores concluiram, assim, a importancia
de verificar a influéncia do sistema de crengas
adotado pelo individuo na avaliagdo do suicidio e
como este pode interferir na flutuagdo do risco
suicida. Os diversos tipos de lagos socioculturais
também se mostraram relevantes para diminuir
ou lidar com as ideagGes e o comportamento
suicida. Seja a partir do suporte advindo de uma
comunidade de fé, do vinculo com os animais de
estimacdo, de ouvir as historias de outras
pessoas que passam pela mesma situagdo ou
mesmo a partir da apreciagdo de uma obra de
arte - seja teatro, pintura, musica ou escultura -,
todas essas vivéncias mostraram-se capazes de
promover experiéncias catdrticas possibilitando
uma forma de expressar o sofrimento,
aprendendo com outros, identificando
semelhancas e encontrando esperanca ‘2.

Partindo de uma abordagem
multidisciplinar, alguns estudos analisaram
intervengBes da Medicina Complementar e
Alternativa (MCA) no manejo do risco suicida.
Trés estudos com veteranos do exército
estadunidense tiveram abordagens diferentes
sobre o tema. Em uma pesquisa multi-
intervencdo constando com exercicios, dieta e
nutricdo, expressdo artistica, higiene do sono,
entre outras, os autores perceberam que,
embora fosse dificil determinar qual intervencao
teve qual impacto, as terapias em medicina
complementar foram apontadas, em conjunto,
como eficazes na reducdo do risco suicida e de
seus sintomas na saude mental e fisica, sendo
apresentadas como importantes para reduzir,
ainda, a depressdo e a desesperan¢a dos
participantes a1

Em outro trabalho foi aplicado um
programa de 4 semanas de terapia de
horticultura buscando promover um senso de
resiliéncia auxiliando na busca pelo préprio bem
estar, por meio do autocuidado e, os
participantes, ao final da intervengdo, se
mostraram mais confiantes em ambientes
naturais e em suas habilidades com as plantas,
além de relatar melhora da dor, do estresse, do
humor negativo e da soliddo, bem como a
reducdo da ideacdo suicida 2 Outra pesquisa
teve por objetivo verificar a vantagem da
aplicacdo de Avaliagdo Colaborativa e Gestdo da
Suicidalidade em Grupo (CAM-G) - intervencdo

que se baseia na identificagdo e tratamento dos
gatilhos para a ideacdo e os comportamentos
suicidas definidos pelo paciente ao longo do
atendimento clinico, por meio de psicoterapia
ambulatorial intensiva em grupo - em relagdo ao
tratamento usual. Para isso, os veteranos foram
divididos em grupo controle (tratamento usual) e
teste (tratamento usual associado a CAM-G) e
percebeu-se que o grupo teste sinalizou uma
experiéncia positiva na aquisicdo das novas
habilidades de manejo do risco suicida, sentiram-
se apoiados pelo grupo de veteranos do qual
fizeram parte e sinalizaram uma abertura para
um tratamento mais longo do que o oferecido 2
Os pesquisadores ainda concluiram que a
intervencdo em grupo possibilitou uma resposta
positiva mais rapida na reducdo da ideacdo
suicida em relag¢do ao cuidado usual.

Um ensaio clinico examinou a influéncia
do que os autores chamaram de BCC ou body
contact care - a aplicagdo da taurumi, uma
tradicional técnica polinésia envolvendo o uso de
banhos e massagens aliados a aromaterapia com
6leos essenciais como ylang ylang e éleo de coco

e, como alternativa para os pacientes
resistentes ao toque terapéutico, MIT ou mobile
intervention team - uma forma de conectar e
referenciar pessoas em crise aguda, neste caso,
composto por 2 cuidadores (psicélogo,
enfermeiro ou voluntdrio). Essas intervencoes
foram comparadas com outras terapias
propostas pelo French Polynesian Centre for
Suicide Prevention (SPC) - exceto BCC/MIT -
escolhidas pelo grupo controle que também
poderiam optar pelo tratamento usual. Os
autores perceberam, por meio dos questionarios
aplicados, reducdo no numero de tentativas de
suicidio apds 6 meses, com queda da intensidade
da ansiedade, depressdo e ideagdo suicida, e
recomendaram a implementa¢dao de programas
de cuidado ampliado, incorporando estes
conhecimentos tradicionais **.

Diversos  ensaios  clinicos  foram
conduzidos com veteranos do exército dos
Estados Unidos com o objetivo de avaliar a
eficacia de terapias no controle do risco suicida.
Pacientes entre 19-44 anos ainda em atividade
que haviam relatado ideacdo suicida com
intencdo de morrer e/ou tentativas de suicidio no
ultimo més e que receberam TCC breve, tiveram
maior reducdo da insOnia e da ideagdo suicida
comparados aos que receberam tratamento
usual . Em outro estudo observou-se a eficicia
do uso de TCC-l breve aliada ao tratamento
usual, sendo que o grupo intervencdo obteve
reducdo de 50% na ideacgdo suicida, embora os
autores ndo tenham observado uma diferenca
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estatisticamente relevante em comparagdo com
o grupo controle %,

e} uso de Terapia Cognitivo
Comportamental baseada em Mindfulness
demonstrou ser eficaz para contribuir com o
aumento da satisfagdo com a vida e a orientagdo
para a vida 7 além de ser capaz de reduzir a
ideagdo suicida, sendo que parte do mecanismo
para esse efeito pode advir justamente da pratica
da atencdo plena % embora sejam necessarios
novos estudos sobre o tema. Outra intervengdo
investigada foi a Terapia Cognitivo
Comportamental focada na Familia - um modelo
modificado da TCC-l - também foi avaliada. Em
um ensaio clinico, os participantes foram
divididos em grupo controle (terapia usual) e
intervencdo (TCC focada na familia), e a
intervencdo ndo forneceu evidéncias suficientes
de eficacia - os participantes de ambos os grupos
apresentaram reduc¢do da ideagdo suicida, da
depressdo, das tentativas de suicidio e das
automutilagdes ndo suicidas nos 18 meses
seguintes -, ainda que a TCC focada na familia
tenha sido apontada como uma intervencdo
interessante se feita no inicio do protocolo e de
forma mais frequente 2

Além da TCC, outra pesquisa avaliou o
impacto da Terapia Comportamental Dialética
(TCD) em comparagdo com o tratamento usual.
Os pesquisadores acompanharam 0s
participantes por 3 anos, sendo que seus
resultados mostraram a TCD como responsavel
por uma reducdo significativamente maior a
longo prazo do comportamento de autolesdo em
comparagdo com o tratamento usual,
principalmente por meio da redugdo da
desesperanca % A TCC foi apontada, ainda, como
responsavel por reduzir as tentativas de suicidio,
a ideacdo suicida e a desesperanga em
comparagao com o tratamento usual, embora os
dados apontaram que essa terapia nao foi capaz
de prevenir ou reduzir o suicidio 3! Este trabalho
também identificou nos achados sobre TCD como
uma terapia mais eficaz do que a Abordagem
Centrada na Pessoa na redugdo da ideacdo
suicida - apesar de a qualidade geral das
evidéncias foi baixa -, mas os dados ndo
encontraram diferengas entre o tratamento
usual, a TCD, a psicoterapia “conduzida por
especialistas” e a Avaliagdo Colaborativa e
Gestdo da Suicidalidade (CAM).

Estratégias farmacoldgicas e procedimentais

Com relacdo as estratégias
farmacoldgicas e procedimentais disponiveis

para o manejo do risco suicida, foram
selecionadas para essa pesquisa: antidepressivos,
benzodiazepinicos, Litio, antipsicéticos, Cetamina
e eletroconvulsoterapia. Os principais resultados
sobre elas estdo sintetizados na Figura 2.
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Figura 2 - Sintese de medidas farmacoldgicas no manejo do risco suicida. Elaborada
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O suicidio é desencadeado por causas
multifatoriais que envolvem a genética, e a
hereditariedade, bem como alteragdes psiquicas
como transtorno de humor. Pessoas com
reincidéncia nas  tentativas de suicidio
geralmente possuem um metabolismo ultra
rapido das enzimas CYP2D6 e CYP2C19, que sdo
duas enzimas P450 altamente polimorficas que
estdo envolvidas na  metabolizagdo de
medicamentos usados na prevenc¢do do suicidio
32 por isso, 0s pacientes com essas enzimas
ativas que fazem wuso de antidepressivos,
antipsicoticos e ansioliticos podem ter efeitos
variados, como uma resposta mais fraca a agdo
da droga. As concentragdes séricas do
antidepressivo venlafaxina por exemplo, sdo
intrinsecamente  alteradas pela atividade
metabdlica do CYP2D6 e CYP2C19, pois em
pessoas com o metabolismo lento para as duas
enzimas possuem uma concentragdo sérica de
venlafaxina 13 vezes maior comparado com os
individuos que possuiam um metabolismo
normal **>. Em estudo de coorte de sobreviventes
da tentativa de suicidio, a administracdo
combinada de medicamentos (polifarmacia),
como por exemplo antidepressivos, ansioliticos,
antipsicoticos e litio, além de outros farmacos
que o paciente utiliza para outros problemas,
demonstrou aumento das chances de
intoxicagdo, resisténcia do paciente a
continuidade do tratamento, como também
maiores de chances de internagdao hospitalar.
Assim, em pessoas que ja tentaram o suicidio, o
uso de combina¢des medicamentosas para agao
a curto prazo, podem ter um alto risco,
necessitando de mais pesquisas para a
compreensao de tais naturezas 2,

Em uma revisdo analisou pessoas com
transtorno de personalidade borderline que
tiveram tentativa suicidio, nela observou-se que
qguanto maior o nimero de hospitalizacdo desses
individuos mais contraproducente era o controle
na tentativa de suicidio, apesar das diretrizes da
American Psychiatric Association defenderem a
internacdo nestes casos, a partir de diretrizes que
demandam de atualizagbes e embasamentos
mais sélidos >*. Além disso, as pessoas que se
encontram com alto risco suicida, geralmente
quando sdo hospitalizadas isso ocorre de forma
involuntaria e, oura revisdo demonstra que essa
hospitalizagdo involuntdria pode promover
ganhos de curto prazo, contudo, com danos de
longo prazo, pois embora preserve a vida
inicialmente, as chances de um suicidio
futuramente torna-se maior, e a confianga
médico-paciente pode ser afetada * Em suma,
um maior numero de internagdes torna os

sujeitos mais propicios a novas tentativas de
suicidio, de modo que o manejo a longo prazo
deve ser considerado no projeto terapéutico
quando a internagdo se faz necessaria na crise.

Na revisdo sistematica com criangas e
adolescentes com transtornos depressivos,
analisou-se a eficacia da acdo de antidepressivos
e psicoterapias, bem como suas interagGes que
sdo frequentemente utilizadas na clinica; nele, a
fluoxetina obteve resultados positivos no
tratamento dos transtornos, seja usada
isoladamente ou de preferéncia, associado a
terapia cognitivo comportamental, além de ser
considerada superior a nortriptilina, a pilula
placebo e a controles psicolégicos; com relagdo a
aceitabilidade das drogas pelos pacientes, a
nefazodona e fluoxetina foram mais aceitas do
que sertralina, imipramina e desipramina %,
Observou-se também que os antidepressivos
como norepinefrina, bupropiona e vortioxetina,
inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina,
reduziram os sintomas do transtorno depressivo
maior em cerca de 50% . Esse efeito pode
representar uma redugdao indireta do risco
suicida associado ao quadro depressivo.

Os ansioliticos benzodiazepinicos sdo
muito utilizados para tratar questdes mentais
tendo acdo  anticonvulsivante, sedativa,
ansiolitica, amnésica e hipndtica, no entanto,
eles devem ser usado em um curto prazo, pois o
seu uso indiscriminado possui efeitos cognitivos e
de dependéncia, o que corrobora no risco a vida
desses usuarios, desencadeando em um suicidio
% 0s benzodiazepinicos, sendo utilizados junto
com antidepressivos em  pacientes com
depressdao maior, possuem efeitos relevantes em
pessoas com estado clinico grave como alto risco
de suicidio, porque os benzodiazepinicos mais
administrados, como o lorazepam, clonazepam e
alprazolam, possuem uma ag¢do mais rapida e
propriedades sedativas *° 14 um estudo de caso-
controle e caso cruzado percebeu-se que o uso
concomitante de benzodiazepinicos e
antidepressivos com zolpidem foi associado a um
risco aumentado de suicidio 2,8 vezes maior que
em comparagdao com o uso isolado de zolpidem
% Isso reforca a importancia da individualizacdo
do tratamento.

J4 com uso do litio em comparagao com
o placebo e outros tratamentos ativos como
amitriptilina, carbamazepina, lamotrigina e
olanzapina, verificou-se que uma resposta
significativa na reducdo da taxa de suicidio de
pacientes com transtornos de humor unipolares
ou bipolares 3! Pacientes com Transtorno Afetivo
Bipolar tem problemas cardiovasculares e
suicidio como as principais causas de morte e,
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para o tratamento, o litio é o padrdo ouro por
possuir efeitos antimaniacos, antidepressivos e
anti-suicidio **. O litio, contudo, apesar de
comumente utilizado na prevengdo do suicidio,
ndo apesenta inequivocamente beneficios
garantidos, uma vez que se deve acompanhar
atentamente a dosagem terapéutica para evitar-
se uma overdose *2. Nesse contexto, os médicos
devem analisar os custos e beneficios de maneira
individualizada, como por exemplo, perceber se
ha um farmaco alternativo para o caso, o grau de
tentativas de suicidio e a adesdo ao tratamento.

Uma revisdo recente também evidencia
o risco de suicidio aumentado na populagdo com
esquizofrenia, sendo 10% a incidéncia do evento
entre essas pessoas; e a adesdo de antipsicoticos
de segunda geracdo como a clozapina, e os
antipsicoticos injetdveis de acdo prolongada,
como a paliperidona, reduziram
substancialmente o comportamento suicida dos
esquizofrénicos *_ Em uma andlise, a clozapina é
uma alternativa eficaz para o tratamento da
esquizofrenia para os pacientes que possuem
resisténcia ao uso de outros antipsicéticos, além
de reduzir a ideacdo suicida, a clozapina diminui
o abuso de substancias que os pacientes fazem
uso, implicando em uma melhora do tratamento
e uma atenuagdo do risco suicida. Ademais,
notou-se que a clozapina minimizava o risco
suicida e as hospitalizagdes e intervengbes de
resgate, relacionadas a essa a¢do contra a vida,
em comparagdo com a olanzapina e a outros
antipsicéticos tipicos **.

A cetamina, devido sua versatilidade,
disponibilidade, tempo resposta e poucos efeitos
colaterais, € um medicamento muito utilizado em
paises de baixa e média condi¢des
socioecondmicas . A cetamina, um antagonista
do receptor N-metil-D-aspartato, possui uma
grande eficacia na atenuacdo da ideacdo suicida
em pacientes com depressdo maior, em
comparagao com o placebo; como também uma
reducdo na cognicdo suicida explicita comparado
ao benzodiazepinico midazolam, assim como foi
observado que possui efeito rapido e robusto,
pois sua acdo inicia-se em 40 min e sua eficacia
maxima em 24h apés a administracdo *°. Essa
revisdo evidenciou que o uso intravenoso de
cetamina minimiza a ideagdo suicida, quando
comparados com os pacientes que fazem o uso
do placebo ou midazolam, e apenas
aproximadamente 1,7% dos analisados
apresentaram um aumento da pressdo arterial,
que se regularizou em cerca de 15 minutos apds
a aplicagdo, sendo um dos dois principais efeitos
colaterais, acrescentando os efeitos
psicotomiméticos ou dissociativos que foram

descritos em 72% dos estudos, sendo importante
sua administragdo no meio hospitalar -,

Com relagdo a eletroconvulsoterapia,
uma revisdo recente evidenciou sua eficacia no
manejo da depressdo e de ideagBes/tentativas de
suicidio. Nela, 89,47% dos artigos analisados
demonstraram uma melhora clinica do risco de
suicidio, direta ou indireta a melhora da
depressdo, embora 83,33% dos estudos
relataram recidivas durante o primeiro ano apos
o término do tratamento, sendo necessario um
acompanhamento continuo A terapia §,
portando, indicada em casos especificos, desde
pessoas com catatonia a transtornos do humor,
como o transtorno bipolar e a depressdo, assim
como transtornos psicoticos como a
esquizofrenia, além do risco de suicidio, quando
é necessaria uma melhora rapida, entretanto,
apesar de sua relativa seguranga, a
eletroconvulsuterapia tém alguns obstaculos a
serem superados, como custos, orientagdo
hospitalares e adesdo dos pacientes, pois
persistem estigmas negativos associadas a esse
tratamento, devido ao histdrico de aplicacdo sem
anestesia ha décadas atras, por exemplo 47,48

Neste sentido, observou-se que o a
eletroconvulsoterapia minimiza o risco suicidio
em pacientes hospitalizados  altamente
deprimidos em uma faixa etdria superior a 45
anos ou com depressdo psicdtica ® Em um
estudo de coorte retrospectivo que teve o
objetivo de verificar o risco de morte e
hospitalizacdo de pessoas com depressdao maior
que fizeram uso da terapia eletroconvulsiva em
comparagao com as que nao fizeram, observou-
se atenuagdo significativa do risco de suicidio,
evidenciando ter mais beneficios que maleficios
para este publico 2,

Consideragdes finais

Esta revisdo abarca as principais
estratégias terapéuticas descritas na literatura
acerca do manejo do risco suicida, contudo,
devido a abordagem metodoldgica escolhida,
nao se buscou como objetivo esgotar a literatura
sobre o tema, mas sim, apresentar um panorama
geral das evidéncias atuais. Além disso, por
tratar-se de um estudo a partir de dados
secundarios, limitagdes das pesquisas incluidas
podem, em alguma medida, interferir em seus
resultados, embora uma triagem cuidadosa
tenha sido realizada a partir de um raciocinio
cientifico que priorizou desenhos de estudo com
maior nivel de evidéncia sempre que disponiveis,
bem como explicitou limitacgdes mais
significativas dos estudos no decorrer da
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discussdo. Apresenta, entretanto, um panorama
de ferramentas Uteis para o cuidado em saude
mental e pode contribuir para um melhor
entendimento e aplicagdo das possibilidades
terapéuticas diante do risco suicida.

Com relagdo aos habitos de vida e ao
manejo ndo farmacoldgico, a garantia do sono
apresenta-se como uma importante medida para
a redugdo de ideagOes suicidas, de modo que
uma duragdo minima de 7h, reducdo dos
despertares noturnos e da insdnia podem trazer
beneficios, bem como a pratica regular de
exercicios fisicos, especialmente para adultos e
idosos. Com relagdo a espiritualidade, a sensacdo
de identificagdo e pertencimento a uma
comunidade e manuteng¢do de crengas positivas
sdo importantes no manejo da ideagdo suicida, e
a religiosidade, apesar de ndo influir
necessariamente na ideagcdo pode prevenir
tentativas. Praticas integrativas e
complementares também podem ser benéficas
no processo ao agregarem diferentes dimensdes
relativas ao bem-estar e, dentre as terapias
psicoldgicas, diferentes abordagens da TCC e da
TCD apresentaram melhores resultados quanto a
eficacia na redugdo do risco suicida.

Ja com relagdo as medidas
farmacoldgicas e procedimentais, o
acompanhamento da condicdo de base quando
existente torna-se ainda mais significativo na
escolha da opgdo terapéutica, uma vez que
muitas vezes a ideagdo é uma consequéncia
daquela condigdo. Destaca-se a importancia de
redobrar o cuidado com pessoas que ja tentaram
suicidio, especialmente quando internagdes
foram necessarias, o que inclui cuidados com a
medica¢do. No contexto desta revisdao, diversos
estudos relacionam o risco suicida a transtornos
de humor, para os quais o Litio pode
proporcionar boa resposta, além de
antidepressivos e a associagdo deles com
terapias psicoldgicas, sobretudo a TCC e, em
alguns casos mais graves, com
benzodiazepinicos. Dentre os antipsicoticos, a
Clozapina parece apresentar efeito superior na
diminuicdo do risco suicida, quando comparada a
Olanzapina e outros antipsicéticos tipicos. A
Cetamina e a eletroconvulsoterapia também sdo
possibilidades promissoras no manejo do risco
suicida, principalmente pela rapida melhora na
crise.
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