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Resumo

Este constructo apresenta e discute fatores de risco (FR) pessoais, ambientais e fisiolégicos para
ideacdo, tentativa ou consumacio do suicidio em cada um dos sete transtornos de ansiedade
(TA) presentes no Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Trata-se
de uma revisao sistematica de producdes compostas por estudos empiricos, transversais ou de
prevaléncia; estudos de coorte, prospectivos ou retrospectivos; e ensaios clinicos randomizados.
A busca foi realizada nos bancos de dados: Pubmed, Cochrane Library e American Psychological
Association, onde foram encontrados 1.487 estudos. Apds selecao por critérios de elegibilidade,
restaram 24 estudos contendo um total de 2.402 casos de TA, que compdem o banco de

dados desta revisao. FR e o desfecho de ideagéo, tentativa ou consumacio do suicidio foram
encontrados para os transtornos de Panico, Agorafobia, Ansiedade Social, Ansiedade
Generalizada e Fobia Especifica. Estes dados podem ampliar a compreenséo tedrica e producao
técnica das diversas abordagens dentro das ciéncias da satide e assim contribuir na construgao
e aperfeicoamento de procedimentos e protocolos clinicos visando o tratamento de individuos
com TA e a prevencao do suicidio.

Palavras-chave: Ansiedade, Suicidio, Fatores de Risco.

Abstract

This construct presents and discusses personal, environmental and physiological risk factors
(RF) for suicidal ideation, attempt or consummation in each of the seven anxiety disorders (ED)
present in the Statistical Diagnostic Manual of Mental Disorders (DSM-5). This is a systematic
review of productions composed of empirical, cross-sectional or prevalence studies; prospective
or retrospective cohort studies; randomized clinical trials. The search was conducted in the
databases: Pubmed, Cochrane Library and American Psychological Association, where 1,487
studies were found. After selection by eligibility criteria, there were 24 studies containing a total
of 2,402 cases of ED, which make up the database of this review. RF and the outcome of suicide
ideation, attempt or consummation were found for panic disorders, agoraphobia, social anxiety,
generalized anxiety and specific phobia. These data can broaden the theoretical understanding
and technical production of the various approaches within the health sciences and thus
contribute to the construction and improvement of clinical procedures and protocols aimed at
the treatment of individuals with ED and suicide prevention.

Keywords: Anxiety, Suicide, Risk factors.

Resumen

Este constructo presenta y discute factores de riesgo (FR) personales, ambientales y fisiologicos
para la ideacidn, intento o consumacion suicida en cada uno de los siete trastornos de ansiedad
(DE) presentes en el Manual de Diagnéstico Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-

5). Se trata de una revision sistematica de producciones compuesta por estudios empiricos,
transversales o de prevalencia; estudios de cohortes prospectivos o retrospectivos; ensayos
clinicos aleatorizados. La busqueda se realizé en las bases de datos: Pubmed, Cochrane Library
y American Psychological Association, donde se encontraron 1 487 estudios. Después de la
seleccién por criterios de elegibilidad, hubo 24 estudios que contenian un total de 2.402 casos
de DE, que conforman la base de datos de esta revision. La FR y el resultado de ideacion suicida,
intento o consumacion se encontraron para los trastornos de panico, agorafobia, ansiedad
social, ansiedad generalizada y fobia especifica. Estos datos pueden ampliar la comprension
tedrica y la produccion técnica de los diversos enfoques dentro de las ciencias de la salud y asi
contribuir a la construccion y mejora de los procedimientos y protocolos clinicos dirigidos al
tratamiento de individuos con disfuncién eréctil y prevencion del suicidio.

Palabras clave: Ansiedad, Suicidio, Factores de riesgo.
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Introducao

O suicidio é um problema de saude publica que possui uma causa complexa de
dificil definigdo. Subestimar essa questao pode resultar em oportunidades perdidas de
prevencao (Gomes et al., 2014). Deste modo, este estudo reune dados e constitui um
banco de informagdes sistematizadas referentes aos fatores de risco (FR) para ideagdo,
tentativa ou consumacao do suicidio em cada um dos transtornos de ansiedade (TA)
presentes no Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (APA,
2014) ou em diagnosticos presentes em suas versdes anteriores que nao sofreram
alteragdes de critérios na sua 5°* edigdo.

Com base no objetivo de investigacao delineado, cabe diferenciar trés tipos de
FR: Fator de Risco Pessoal (FRP); Fator de Risco Ambiental (FRA); e Fator de Risco
Fisiolégico (FRF). Seguindo a descrigdo que o DSM-5 (APA, 2014) fornece para
cada um dos FR, entende-se como FRP os aspectos relacionados ao temperamento,
comportamento ou estilo de vida de um individuo, incluindo comorbidades
psiquiatricas ndo deteriorantes, tais como outros transtornos mentais que o mesmo
possa ter. Ja o FRA remete a aspectos do contexto ambiental ao qual o individuo
esta exposto ou no qual se deu o seu desenvolvimento. Por fim, o FRF representa
caracteristicas biologicas, hereditarias ou congénitas, deficiéncias fisicas ou outras
comorbidades deteriorantes como, por exemplo, a doenga de Alzheimer. Os trés tipos
de FR abrangem contingéncias de ordem subjetiva, ambiental e orgénica.

Apos analise prévia de revisoes sistematicas produzidas sobre a tematica, destaca-
se que algumas delas apontam FR para o suicidio de individuos com transtornos
mentais, por exemplo: a revisdo de Too et al. (2019), que investiga transtornos mentais
diversos como FR para o suicidio; a de Albert, ef al. (2019), que investiga o risco de
suicidio em individuos com transtorno obsessivo compulsivo; a de Goldstein e Gvion
(2019), que investiga a relagdo entre anorexia nervosa e bulimia nervosa com o suicidio; e
a de Plans et al. (2018), que aponta associagdes entre transtorno bipolar e a concretizagao
do suicidio. No entanto, nenhuma delas levanta e aponta dados especificamente
relacionados aos TA, evidenciando uma brecha na literatura sobre a problematica.

Deste modo, justifica-se a produ¢ao deste estudo epidemioldgico no potencial
que possui de contribuir na ampliacdo da compreensao tedrica e producao técnica
das diversas abordagens dentro das ciéncias humanas e também da satide. Para além
disso, um banco de dados sobre FR de suicidio de individuos com TA pode favorecer
a construgao ou aperfeicoamento de procedimentos e protocolos clinicos visando o
tratamento dos TA e a preven¢do do suicidio. Tendo como principio a prevengao em
saude e considerando os resultados de Too et al. (2019), os quais sugerem que até 21%
dos suicidios poderiam ser evitados com a prevengdo de transtornos mentais, a questao
que fundamenta essa investigacao é: quais os FR para ideacdo, tentativa ou consumagao
do suicidio em individuos com TA?
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Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura que tem como
finalidade sintetizar informagdes cientificas, através de um processo de busca rigorosa
de dados, visando responder uma questao especifica de pesquisa (Sampaio & Mancini,
2007). Esta metodologia subsidia propostas de aperfeicoamento, criagdo e avaliagdo da
assisténcia a saide e o ensino tecnoldgico. Como guia, foi utilizada a recomendagao
PRISMA (Page et al., 2021), seguindo os seus 27 itens que orientam a construcao e
relato da revisdo sistematica.

As bases de dados utilizadas foram: (a) National Library of Medicine - PubMed,
(b) American Psychological Association — APA; (c) Cochrane Library. Os termos
utilizados para realizac¢do das buscas foram: “Disorders, Anxiety”, “Risk Factors” e
“Suicide”. Para todos os termos foram incluidas e combinadas entre si suas variagoes
(MeSH; Entry Terms; Synonyms) fornecidas por cada plataforma consultada.

Os critérios para inclusdo dos dados utilizados sio: (a) ensaio clinicos
randomizados, estudos transversais ou de prevaléncia, e estudos de coorte prospectivos
ou retrospectivos, com qualquer tamanho de amostra; (b) populagao adulta, com idade
acima de 18 anos, com diagndstico psiquiatrico de a0 menos um TA com base nos
critérios do DSM-5 ou de suas versdes anteriores que nao sofreram alteragdes na tltima
edicdo; (c) presenca de tentativa de suicidio, ideagdo suicida ou consumagéo do suicidio
como desfecho; (d) apresentacao de ao menos um FRP, FRA e / ou FRF para a ideacio,
tentativa ou consumagao do suicidio; (e) estudos revisados por pares.

Foram excluidos da revisdo: (a) dados incompletos e indisponiveis, relatos de
caso, comentarios, editoriais, conferéncias, resumos, teses, dissertacdes e publicagdes
de simposios e congressos; (b) Artigos que considerem como TA os diagndsticos de
Transtorno do Estresse Pos-traumatico, Transtorno do Estresse Agudo e Transtorno
Obsessivo-compulsivo, pois ndo fazem parte da categoria dos TA do DSM-5.

De acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos, dois autores de
modo independente realizaram a busca e selecao dos artigos por analise de titulo
e resumo. Para isso foi utilizado o Rayyan QCRI, software de armazenamento de
dados que permite a detecgao de artigos duplicados e a inclusdo ou exclusdo as cegas,
inclusive, fornecendo um gréfico final com o percentual de conflito entre os autores
que participaram da selecdo, facilitando assim a discussao posterior das divergéncias
(Ouzzani et al., 2016). Os conflitos foram discutidos e resolvidos pelo primeiro e
segundo autor.

Posteriormente, foi realizada a analise através da leitura na integra, sendo
que o primeiro autor executou a extra¢do de dados e o segundo e terceiro autor
supervisionaram. Nesse processo, os seguintes dados foram investigados: (a) pais de
origem do estudo; (b) tamanho da amostra; (c) classificagdo diagndstica de TA da
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amostra; (d) FRP, FRA ou FRF associados a idea¢do, tentativa ou consumacgio do
suicidio.

Os FR foram organizados e analisados em categorias, segundo evidéncias
epidemiolégicas encontradas, as quais estavam sabidamente associadas a (a) ideagdo
suicida, (b) tentativa de suicidio ou (c) consumacgao do suicidio. Os dados provenientes da
comparagcao realizada entre FR e desfecho foram atrelados ao tipo de diagndstico de TA.

Os dados foram categorizados nos seguintes subgrupos: Transtorno de Panico
(TP); Agorafobia (AGF); Transtorno de Ansiedade de Separagao (TS); Fobia Especifica
(FE); Transtorno de Ansiedade Social (TAS); Mutismo Seletivo (MS); Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG). Posteriormente, essa primeira categorizacao de TA foi
correlacionada as categorias de fatores de risco (FRP, FRA e/ ou FRF) para idea¢ao,
tentativa ou consumacao do suicidio.

A qualidade dos estudos elegiveis foi avaliada pelo primeiro autor e verificada
pelo segundo autor. A avaliagdo da qualidade dos ensaios clinicos randomizados e dos
estudos transversais ou de prevaléncia elegiveis foi feita através da lista de verificagao
Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional
(Moola et al., 2020). Essa ferramenta cumpre a maioria dos requisitos minimos para
avaliagdo criteriosa, como: (a) critérios para inclusdo dos participantes do estudo;

(b) detalhamento do ambiente e da amostra; (c) métodos para medir a exposicao e
variaveis de resultado; (d) identificagdo dos fatores e métodos para controlar confusao;
(e) métodos estatisticos validos e confidveis.

Os demais estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos elegiveis tiveram
sua qualidade avaliada através da Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale (NOS)
(Deeks et al., 2003), que é uma ferramenta usada para avaliar a qualidade de estudos
ndo randomizados incluidos em uma revisdo sistematica. Com a NOS foi realizada a
avaliacdo de cada estudo elegivel em trés dominios: (a) representatividade da amostra
em relagdo ao objetivo do estudo; (b) comparabilidade dos grupos; e (c) modo claro de
exposi¢ao dos resultados.

Resultados

Usando apenas as estratégias de busca nos bancos de dados obteve-se 1.487
resultados. Destes, 32 estudos duplicados foram excluidos, restando 1.455 para analise
de titulo e resumo com base nos critérios de elegibilidade. Apds a selecao por titulo
e resumo restaram 31 estudos para serem analisados na integra. Apenas 2 estavam
indisponiveis e outros 4 nao se adequaram aos critérios. Desse modo, 24 estudos
compdem o banco de informagdes dessa revisdo sistematica. A Figura 1 apresenta um
diagrama sistematizado com essas informagoes.
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos resultados.

(i) IDENTIFICACAO
1.487 estudos encontrados por meio da estratégia de busca nos bancos de dados.
American Psychological Association (9 resultados).

Cochrane Library (59 resultados).
Pubmed (1.419 resultados).

(ii) 32 estudos (iii) SELECAO
duplicados foram 1455 estudos para sele¢do por titulos e resumos
excluidos. com base nos critérios de elegibilidade.
| | |
(iv) ELEGIBILIDADE (v) ELEGIBILIDADE (vi) INCLUSAO
31 resultados apos 28 resultados apds exclusdo 24 estudos adequados aos
selegdo por titulos e de estudos indisponiveis critérios de elegibilidade
resumos. para leitura na integra. apos leitura na integra.

Nota. Fonte: Elaborado pelo autor.

Em uma amostra geral com 14.623 individuos presentes nos 24 estudos que
se adequaram aos critérios de elegibilidade, foram analisados 2.402 casos de TA
vinculados a determinados FR que resultaram em 1.809 casos de idea¢do suicida e
outros 588 casos de tentativa de suicidio. Apenas 5 casos de consumacao do suicidio
foram identificados. Nesta sessdo serdo apresentados em ordem os TA juntamente com
os FR e os respectivos desfechos que resultaram dessa correlagao.

Transtorno de Panico

Dos 2.402 casos de TA, 931 individuos tinham o diagndstico de TP. Em
relagdo ao desfecho, 704 apresentaram ideacao suicida. Acerca das ideagdes, foram
encontrados fatores de risco pessoais, ambientais e fisiologicos (Tabela 1). Destaca-se
que os diferentes tipos de fatores de risco geralmente nao aparecem de modo isolado,
possuindo correlagdo entre si.
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Tabela 1.
FR para ideagdo suicida no TP
Referéncia FRP FRA FRF
Tentativa anterior Menor nivel de educagao,
Trivedi et al. de suicidio desemprego e regime de ,
. Raga Caucasiana.
(2013) e transtorno tratamento psiquiatrico
depressivo maior. ambulatorial.
Teismann, Sobrecarga percebida em
Forkmann, pacientes que estdo entre a 4 e
Rath, Glaesmer - 102 sessdo de terapia em regime Raga Caucasiana.
e Margraf de tratamento ambulatorial para
(2016) TA através de exposicao.
Ashrafioun, .
_ Veteranos de guerra em regime
Pigeon,

- de tratamento em unidades de -
Conner, Leong

atencao primaria.
e Oslin (2015) sa0p
El Filali,
Regime de tratamento de Problema renal
Bentata, Ada e - i1 A
) hemodialise. cronico.
Oneib (2017)
Atay, E
e.l'y ren Transtorno Histdria familiar de tentativa de
e Giindogar , , 1 -
Depressivo Maior. suicidio.
(2012)
Simon et al. Transtorno Pacientes em atendimento
(2007) Afetivo Bipolar. ambulatorial.

Fleet, Dupuis, ,
Pacientes que buscam

Kaczorowski, ) ] .
- atendimento em servicos de Dor toracica.
Marchand e A

_ emergéncia.

Beitman (1997)
) Histérico de
Korostil e ~ )
) i depressao e uso Autorrelato de estresse na vida Esclerose
Feinstein ) . fles
excessivo de social. Multipla.
(2007) )
alcool.

i Paciente em regime de

Teismann et al. Transtornos ) .
. atendimento na atencao -
(2018) Depressivos. L. ,
primaria de saide.

Madeira,
Albuquerque, Transtorno Piora na qualidade das relagdes Cancer e dor fisica
Santos, Mendes depressivo maior. interpessoais. significativa.
e Roque (2011)

Nota. Elaborado pelo autor.
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No que se refere ao desfecho “consumacao do suicidio” no TP, foram identificados

5 casos. o inicio precoce e gradual do TP associado a transtornos de personalidade

e transtorno depressivo maior foram considerados FRP (Noyes ef al., 1991). A

coexisténcia de transtorno afetivo, abuso de substancias toxicas, transtorno alimentar e

de personalidade também foram identificados como FRP para consumagao do suicidio
(Warshaw, Dolan, & Keller, 2000). Do mesmo modo, do total dos casos, 222 tentaram

suicidio. Cabe salientar que foram identificados fatores de risco pessoais, ambientais e

fisiologicos para tentativas (Tabela 2).

Tabela 2.

FR para tentativa de suicidio no TP

Referéncia FRP

FRA

FRF

Alves, Francisco,

Transtornos Depressivos
Belo, de-Melo-Neto, P

ndo especificados.

Barros e Nardi (2016)
Paciente em
Nam, Kim e Roh Transtorno Depressivo )
) atendimento -
(2016) Maior. i
ambulatorial.
Neves, Malloy-Diniz, Alteragao endocrinoldgica
Romano-Silva, ) ) denominada Polimorfismo
] Transtorno Afetivo Bipolar. -
Aguiar, de Matos e do transportador de
Correa (2010) serotonina (5-HTTLPR).
Warshaw, Massion,
Peterson, Pratt e Transtornos Depressivos. - -
Keller (1995)
Inicio precoce do TP,
transtorno de personalidade
Noyes et al. (1991) P ] - -
e transtorno depressivo
maior coexistente.
Transtornos afetivos, abuso
de substincias toxicas,
Warshaw et al. (2000) . x - -
transtornos alimentares e de
personalidade coexistentes.
Dependéncia de alcool e
Mu et al. (2016 - -
( ) homossexualidade revelada.
Regime de
Segui, Marquez, tratamento

Canet, Cascio, Garcia Dependéncia de alcool.
e Ortiz (2001)

clinico para
dependéncia
de alcool.

Nota. Elaborado pelo autor.
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Agorafobia

Dentre os 389 casos de AGF, idea¢do suicida esteve presente em 295, enquanto
94 tentaram suicidio. Nao foram identificados casos de consumacao do suicidio.

Em relacdo aos FR coexistentes para ideagao suicida, identificou-se que a tentativa
anterior de suicidio e transtorno depressivo maior eram FRP. Menor nivel de educagao,
desemprego e estar em regime de tratamento ambulatorial eram FRA, e ser de raga
caucasiana era um FRF (Trivedi et al., 2013).

Ainda sobre os FR para ideagdo suicida, a sobrecarga percebida em sujeitos que
estdo entre a 4* e 10® sessdo de terapia em regime de tratamento ambulatorial para
transtornos de ansiedade através de técnicas de exposi¢do é um FRA (Teisman et
al., 2016), e ser de raca caucasiana um FRF (Teisman et al., 2016; Trivedi et al., 2013).
Além disso, ser um paciente com problema renal cronico é um FREF. Associado a isso,
estar em regime de tratamento de hemodialise ¢ um FRA para a ideagdo suicida (El
Filali et al., 2017).

Um FRP para tentativa de suicidio foi a coexisténcia de transtornos depressivos
(Alves et al., 2016). Transtorno de estresse pds-traumatico, transtorno depressivo
maior e transtorno depressivo intermitente saio FRP; mau desempenho no trabalho
e dificuldades nas interagdes sociais com familia e amigos sdo FRA; e dores fisicas
associadas a epilepsia sdo FRF (Uebelacker, Weisberg, Millman, Yen, & Keller, 2013).

Transtorno de Ansiedade Social

Foram identificados 315 casos de individuos com o diagndstico de TAS. Destes,
212 apresentaram ideagdo suicida e 103 tentaram suicidio. Nao foram identificados
casos de consumacao do suicidio. No que se refere ao desfecho ideagdo suicida em
individuos com TAS, os seguintes FR foram correlatos: tentativas anteriores de suicidio
e transtorno depressivo maior sdo FRP; menor nivel de educagdo, desemprego e estar
em atendimento em regime ambulatorial sdao FRA; e ser de raca caucasiana é um FRF
(Trivedi et al., 2013). Além disso, ser um paciente com problema renal cronico é um
FREF, e estar em um regime de tratamento de hemodialise um FRA (El Filali et al.,
2017). Ser um paciente com transtorno afetivo bipolar é um FRP e estar em um regime
de tratamento ambulatorial para esse transtorno, um FRA (Simon et al., 2007). O
transtorno depressivo maior sem sintomas psicéticos associado a bulimia nervosa foi
um FRP, e estar em regime de tratamento ambulatorial um FRA (Morris et al., 2009).

Sobre os individuos que tentaram suicidio, transtornos depressivos associados
ao TAS foram FRP (Trivedi et al., 2013). Transtorno de estresse pos-traumatico,
transtorno depressivo maior, transtorno depressivo intermitente sio FRP; mau
desempenho no trabalho e funcionamento social um FRA; e dores fisicas e epilepsia
um FRF (Uebelacker et al., 2012). Além disso, identificou-se que o transtorno afetivo
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bipolar e a impaciéncia de um individuo com o regime de internagao ambulatorial

sao um FRP. Inclusive, estar em regime de internagdo ambulatorial foi um FRA para

tentativa de suicidio (Perroud et al., 2007).

Transtorno de Ansiedade Generalizada

O diagnostico de TAG foi identificado em um total de 697 individuos. Destes,
546 tiveram ideagdo suicida e 151 tentaram suicidio. Nao foram identificados casos
de consumagao do suicidio. A seguir, a Tabela 3 apresenta os FR correlacionados ao
desfecho “ideacéo suicida”, sendo que foram identificados FRA, FRP e FRF.

Tabela 3.
FR para ideagdo suicida no TAG

Referéncia FRP

FRA

FRF

Ashrafioun, Pigeon,
Conner, Leong e -
Oslin (2016)

Veteranos de guerra em

regime de atendimento

em unidades de atenc¢do
primaria de sadde.

El Filali et al. (2017) -

Submissao a regime de

tratamento de hemodialise.

Problema renal
cronico.

Norton, Temple e
Pettit (2008)

Transtorno depressivo.

Bantjes, Kagee e
Saal (2017)

Desconfianca sobre
estar com HIV

Os resultados sugerem que
as pessoas que procuram o
teste de HIV sdo um grupo
bem delineado de pessoas
em risco de suicidio na
Cidade do Cabo, Africa do
Sul.

i Transtorno afetivo
Simon et al. (2007) .
bipolar.

Pacientes em regime de
tratamento ambulatorial.

Histdrico de depressiao
Korostil e Feinstein P

Autorrelato de estresse na
vida social.

Esclerose multipla.

e abuso de bebida
(2007) -
alcoolica.
Madeira et al. Transtorno depressivo
(2011) persistente (distimia).

Piora na qualidade das
relagdes interpessoais.

Cancer e dor fisica
significativa.

Nota. Elaborado pelo autor.

Sobre o desfecho “tentativa de suicidio” em individuos com diagnosticados com
TAG, a presenca de transtorno depressivo maior associado foi um FRP (Atay, Eren, &
Giindogar, 2012; Alves et al., 2016; Uebelacker et al., 2012; Kinyanda et al., 2012). Como
FRA foram identificados os seguintes: historia familiar de tentativas de suicidio (Atay,
Eren, & Giindogar, 2012), mau desempenho no trabalho, dificuldades nas relagdes
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sociais (Uebelacker et al., 2012) e presenciar eventos negativos na vida, decorrentes de
condigdes de vulnerabilidade social relacionada a saude, educagao e ao desemprego
(Kinyanda et al., 2012). Dores fisicas em decorréncia de epilepsia (Uebelacker et al.,
2012) e diagndstico de HIV-AIDS (Kinyanda et al., 2012) foram FRE.

Fobia Especifica

O diagnostico de FE foi identificado em 70 individuos. Dentre eles, 52
apresentaram ideacdo suicida, e 18 tentaram suicidio. Assim como nos casos de
individuos com AGF, TAS e TAG, nao foram identificados casos de consumacio
do suicidio naqueles diagnosticados com FE. Sobre os 18 pacientes que realizaram
tentativas, a associa¢do entre transtorno de estresse pOs-traumadtico e transtorno
depressivo maior foi um FRP; mau desempenho no trabalho e nas relagdes sociais foi
um FRA e dores fisicas decorrentes da epilepsia um FRF (Uebelacker et al., 2012).

No que se refere aos FR para ideagdo suicida, a sobrecarga percebida em
pacientes que estdo entre a 4* e 10? sessdo de terapia em regime de tratamento
ambulatorial para ansiedade através de técnicas de exposicao foi entendido como um
FRA. Correlacionado, ser de raga caucasiana foi considerado um FRF para a ideagao
suicida (Teismann et al., 2016). Ainda sobre a ideacdo suicida, destaca-se como FRP
o transtorno depressivo maior, e histéria familiar de tentativa de suicidio como FRA
(Atay, Eren, & Giindogar, 2012).

Discussao

Entre os sete TA que fizeram parte do escopo de investigacdo desse estudo,
apenas foram encontrados dados para o TP, TAG, AGR, TAS e FE. Isso pode indicar
uma escassez de estudos acerca do “Mutismo Seletivo” e do “Transtorno de Ansiedade
de Separagao” em relagdo ao suicidio, ou uma auséncia ou baixa quantia de ideagédo
suicida, tentativas de suicidio ou de consumacao do suicidio em individuos com esses
transtornos.

Acerca das regides dos transtornos, nos EUA foi onde predominaram os
diagndsticos de TP, TAG, AGF e TAS. A FE foi mais presente na Alemanha. Dos 931
individuos com TP, 576 eram dos EUA; 133 da Alemanha; 58 do Brasil; 44 da Coreia
do Sul; 40 do Canada; 37 da China; 18 de Portugal; 8 de Marrocos; 7 da Espanha. Dos
697 com TAG, 512 eram dos EUA; 94 do Brasil; 26 do Canada; 21 de Portugal; 19 de
Marrocos; 10 da Africa do Sul; 8 de Uganda; 7 da Turquia. Dos 389 com AGF, 286
eram dos EUA; 93 do Brasil; 6 de Marrocos; 4 da Alemanha. Dos 315 com TAS, 217
eram dos EUA; 50 do Brasil; 38 da Franga; 10 de Marrocos. Dos 70 com FE, 42 eram da
Alemanha; 18 dos EUA; 10 da Turquia. A concentragdo de casos na América do Norte

112



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 14, n. 2, p. 102-118, julho-dezembro, 2022 - ISSN 2175-5027

pode indicar que é uma regido de maior risco para o suicidio, ou que a baixa produgéao
nos outros continentes denuncia uma caréncia de investimentos em pesquisas
relacionadas a tematica.

O TP foi o que mais se destacou tanto em nimeros de ideag¢do suicida, com
704 casos, quanto em tentativas de suicidio, com 222 casos. Além disso, o TP,
correlacionado aos respectivos FR, foi o inico que resultou nos 5 casos de consumagao
do suicidio presentes nas pesquisas de Noyes, et al. (1991) e de Warshaw et al. (2000).
Essa evidéncia reforca a necessidade de atencdo para a presenca dos FR correlacionados
a esse transtorno a fim de se evitar o desfecho relacionado a consumacao do suicidio.
Em segundo lugar esta o TAG, com 546 casos de ideagdo e 151 de tentativas; em
terceiro a AGF, com 295 casos de ideagao e 94 de tentativas; o TAS ficou em quarto,
com 212 casos de ideagdo e 103 de tentativas. Por tltimo, a FE, com 52 casos de ideacao
e 18 de tentativas.

De todos os estudos selecionados, os FRA para idea¢ao, tentativa ou consumagao
do suicidio foram os que mais apresentaram dados: (12) TP, (9) TAG, (6) TAS, (4) AGF
e (2) FE. Poucos dados foram obtidos acerca dos FRF: (6) TP, (5) TAG, (2) AGF, (2) FE.
O maior nimero de dados acerca dos FRA indica o qudo amplas sdo as influéncias
do contexto ambiental nos riscos de suicidio. A baixa quantia de dados acera dos
FRF permite inferir tanto que haja pouca correlagdo entre disfungdes biofisioldgicas,
transtornos de ansiedade e suicidio, como também sugere que pouca relevancia esta
sendo dada para essa questao.

De acordo com o DSM-5, a ocorréncia de TP nos ultimos 12 meses esta
relacionada a uma taxa mais elevada de tentativas e ideacao suicida (APA, 2014). A
fim de ampliar essas informacdes, destaca-se os dados anteriormente mencionados na
Tabela 1 acerca dos FR para ideagdo suicida e também os FR para tentativa de suicidio
na Tabela 2. Acerca do TAG, FR para o suicidio nesse transtorno nao sdo apontados
pelo DSM-5. Desse modo, destaca-se os dados encontrados sobre os FR para ideagao
suicida presentes na tabela 3, e os FR para tentativa de suicidio na Tabela 4.

Assim como no TAG, o DSM-5 também nao aponta FR para o suicidio na AGF.
Assim sendo, ressalta-se os resultados ja mencionados sobre FR para ideagao suicida
(Trivedi et al., 2013; Teisman et al., 2016; El Filali et al., 2017), assim como os FR para
tentativa de suicidio (Alves et al., 2016; Uebelacker et al., 2012). FR para o suicidio em
quem possui o diagndstico de TAS também nao sdo apresentados pelo DSM-5. Diante
disso, cabe reprisar os resultados sobre FR para ideagdo suicida (Trivedi et al., 2013;

El Filali et al., 2017; Simon et al., 2007; Morris et al., 2009), e a respeito de FR para
tentativas de suicidio (Trivedi et al., 2016; Uebelacker et al., 2012; Perroud et al., 2007).

No que se refere a FE, o risco de suicidio é 60% maior do que em individuos sem
esse transtorno (APA, 2014). Diante disso, entende-se como contribui¢ao significativa
a investigacao de Uebelacker et al. (2012) que versa sobre FR para ideagdo suicida

113



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 14, n. 2, p. 102-118, julho-dezembro, 2022 - ISSN 2175-5027

em individuos com FE; e as investigacoes de Teismann et al. (2016) e Atay, Eren e
Giindogar (2012) que tratam de FR para tentativas de suicidio em individuos com FE.
Destaca-se como limitagdo desses estudos que eles ndo mencionam explicitamente o
objeto fébico de cada participante, informagao que poderia contribuir na elaboragao de
estratégias preventivas.

Consideragdes Finais

As evidéncias obtidas indicam que ha fatores de risco (FRA, FRP e FRF) que
quando associados ao diagndstico de TA aumentam as chances de comportamentos
suicidas (ideagdo, tentativa ou consumagao) de individuos. Diante disso, planejar,
programar e executar acdes de vigilancia em satide baseadas nesses dados podem ser
boas estratégias de promogao de satude e prevencao do suicidio de individuos ou grupos
comunitarios em que os FR sdo identificados. Destaca-se que o diagndstico de um TA
associado a um ou mais FR elencados nesse estudo nao determina uma relagio de causa-
efeito, mas sim indica contingéncias que exercem influéncia nos desfechos suicidas.

Destaca-se como incentivo a pesquisas futuras a necessidade de mais dados
acerca de condicionantes e determinantes sociais de saude por regiées do mundo.
Novas pesquisas podem ter como alvo de andlise as formas de organizagdo urbana,
caracteristicas da forma de produzir, consumir e trabalhar de determinadas
populagdes, diferencas socioeconomicas, culturais e educacionais, dentre outros
aspectos que podem ser agravantes dos riscos a vida.
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