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Tabela 5. Avaliação do risco de suicídio.

Fonte: Sadock et al. (2017).

A necessidade de internação ou avaliação psiquiátrica 
do paciente deprimido é baseada na avaliação de danos a si ou 
aos outros, da capacidade de cuidar de si mesmo, do nível de 
ambiente de apoio em casa e dos problemas de abuso de drogas 
ou de substâncias nocivas à saúde. Qualquer alteração nesses 
itens indica avaliação psiquiátrica para verificar a necessidade de 
internação hospitalar.
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O Quadro 10 contém a Escala Sad Persons modificada para 
diagnóstico de depressão.

Quadro 10. Escala Sad Persons Modificada para Diagnóstico de 
Depressão. 

Fonte: Brandão Neto (2019).

Escores da Escala Sad Persons: 

0 a 2 pontos: 
•	 uma resposta positiva à presença de depressão ou 

desesperança; 
•	 perda de processos racionais de pensamento; 
•	 um plano organizado e sério para tentar o suicídio; 
•	 resposta afirmativa ou ambivalente sobre a intenção 

futura de cometer suicídio 

1 ponto: outras respostas positivas;
Um escore ≤ 5: indica que, provavelmente, o paciente 

pode receber alta com segurança.
Um escore ≥ 9: indica a necessidade de internação 

psiquiátrica; 
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Escores entre 6 e 8: indicam a necessidade de avaliação 
psiquiátrica.

Pacientes suicidas, em geral, necessitam de intervenções 
terapêuticas na prevenção de danos futuros enquanto aguardam 
avaliação ou hospitalização psiquiátrica. Recomendam-se várias 
intervenções no intuito de prevenir comportamentos suicidas, 
dentre eles destacam-se:
•	 Auxiliar os pacientes a desenvolver habilidades para 

reconhecer e lidar com ideações suicidas, incluindo planos 
de ação para tornar seu ambiente mais seguro e identificar 
formas de ajuda;

•	 Utilizar técnicas de ensino e orientar sobre a existência de sites 
de suporte;

•	 Criar um plano estruturado para identificar estratégias de 
enfrentamento e contatos;

•	 Reduzir o acesso do paciente a medicamentos ou objetos 
potencialmente letais (como armas, toxinas, medicamentos 
tóxicos); 

•	 Discutir com os familiares ou cuidadores, as opções de 
armazenamento seguro de medicamentos com outras pessoas 
em casa.

Outrossim, sobre as ideações de autoextermínio, o 
médico na anamnese com o paciente da atenção básica 
deverá manter um  olhar investigativo, buscando instigá-lo a 
externar suas inquietações, de modo a se antecipar a futuras 
necessidades de possíveis intervenções especializadas. Indagar 
aos assistidos, independente da idade, sobre suas frustrações e, 
com uma abordagem objetiva, indagar sobre pensamentos de 
morte, intenções de sumir e outros pensamentos obscuros. São 
crescentes esses adoecimentos mentais em virtude de múltiplos 
fatores que fazem eclodir transtornos variados.

Com relação à população geriátrica, quadros depressivos, 
são comuns e necessitam de intervenções específicas, pois as 
causas e fatores de riscos descritos na literatura para depressão 
e o comportamento suicida são diferenciados quando se trata do 
grupo mais jovem, tais como: 
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•	 Isolamento social;
•	 Menor rede de suporte social;
•	 Mudança de função social e familiar;
•	 Eventos vitais, como luto ou separação;
•	 Maior incidência de doenças clínicas e do sistema nervoso 

central (SNC);
•	 Uso de medicamentos com ação central.

As principais opções de tratamento da depressão em idosos 
estão descritas por Castro-Costa e Diniz (2017), na figura 13:

Figura 13. Principais opções de tratamento da depressão em idosos.

Fonte: Castro-Costa e Diniz (2017).

Para pacientes com depressão maior e transtorno bipolar: 
considerar a farmacoterapia adequada, pois com a melhora do quadro 
depressivo, pode ser o bastante para o paciente ter ânimo de tentar 
novamente. Estudos sugerem que o lítio poderia diminuir o risco 
de nova tentativa de suicídio em pacientes que procuram o serviço 
médico-hospitalar após uma tentativa; entretanto, recomenda-se que 
a introdução de medicamentos nesses casos seja realizada somente 
após consulta com psiquiatra (BRANDÃO NETO, 2019). 
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Em pacientes em crise aguda com risco moderado a alto 
de suicídio, a hospitalização psiquiátrica é indicada. Nesses 
casos, a hospitalização voluntária é preferível se houver essa 
possibilidade, em alinhamento com as metas de atendimento 
colaborativo e centrado no paciente.
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