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Tabela 5. Avaliacdo do risco de suicidio.
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E Fonte: Sadock et al. (2017).
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o A necessidade de internacdo ou avaliacdo psiquiatrica
3 do paciente deprimido é baseada na avaliagdo de danos a si ou
& aos outros, da capacidade de cuidar de si mesmo, do nivel de
(Y] . .

& ambiente de apoio em casa e dos problemas de abuso de drogas

ou de substancias nocivas a saude. Qualquer alteracdo nesses
m itens indica avaliagcdo psiquiatrica para verificar a necessidade de
internagdo hospitalar.
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O Quadro 10 contém a Escala Sad Persons modificada para

diagndstico de depressao.

Quadro 10. Escala Sad Persons Modificada para Diagndstico de

Depressao.
Mnemonico Caracteristica Pontuagdo
S Sexo Masculino 1
A Idade <19 ou >45 1
Depresséo ou diminui¢do da
D Depressdo ou desesperanca. | concentragdo, apetite, sono e libido. 2
Atendimento ambulatorial ou
P Prévia tentativa ou tratamento. | hospital psiquiétrico prévio. 1
Excesso no uso de alcoolou | Estigmas de adigao crénica ou uso
E drogas. frequente recente. 1
Sindrome cerebral orgénica ou
R Racionalidade (perda) psicose. 2
Separado, viivo ou i
S divorciado. 1
Organizagdo ou seriedade da | Planejamento bem feito ou método
(@) tentativa. arriscado. 2
Sem familiares préximos, amigos,
N Auséncia de apoio social trabalho ou engajamento religioso. 1
Stated future intent Determinado a repetir a tentativa ou
S (declarou inten¢do futura). ambivalente 2

Fonte: Branddo Neto (2019).
Escores da Escala Sad Persons:

0 a 2 pontos:

e uma resposta positiva a presenca de depressdo ou
desesperanca;

e perda de processos racionais de pensamento;

e um plano organizado e sério para tentar o suicidio;

e resposta afirmativa ou ambivalente sobre a intencado
futura de cometer suicidio
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1 ponto: outras respostas positivas; 4
Um escore < 5: indica que, provavelmente, o paciente g
m

pode receber alta com seguranca.
Um escore = 9: indica a necessidade de internacéo E

psiquiatrica;
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Escores entre 6 e 8: indicam a necessidade de avaliacédo
psiquiatrica.

Pacientes suicidas, em geral, necessitam de intervencoes
terapéuticas na prevencao de danos futuros enquanto aguardam
avaliagdo ou hospitalizagdo psiquiétrica. Recomendam-se vérias
intervengdes no intuito de prevenir comportamentos suicidas,
dentre eles destacam-se:

e Auxiliar os pacientes a desenvolver habilidades para
reconhecer e lidar com ideag¢bes suicidas, incluindo planos
de acdo para tornar seu ambiente mais seguro e identificar
formas de ajuda;

e Utilizar técnicas de ensino e orientar sobre a existéncia de sites
de suporte;

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

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

e Discutir com os familiares ou cuidadores, as opg¢des de
armazenamento seguro de medicamentos com outras pessoas
em casa.

Outrossim, sobre as ideagbes de autoexterminio, o
médico na anamnese com o paciente da atencdo basica
deverd manter um olhar investigativo, buscando instigé-lo a
externar suas inquietacdes, de modo a se antecipar a futuras
necessidades de possiveis intervencdes especializadas. Indagar
aos assistidos, independente da idade, sobre suas frustracdes e,
com uma abordagem objetiva, indagar sobre pensamentos de
morte, inten¢des de sumir e outros pensamentos obscuros. Sao
crescentes esses adoecimentos mentais em virtude de multiplos
fatores que fazem eclodir transtornos variados.

Com relacdo a populacéo geriatrica, quadros depressivos,
sdo comuns e necessitam de intervencdes especificas, pois as
causas e fatores de riscos descritos na literatura para depressao
e o comportamento suicida sédo diferenciados quando se trata do
grupo mais jovem, tais como:
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Isolamento social;

Menor rede de suporte social;

Mudanca de funcgado social e familiar;

Eventos vitais, como luto ou separacao;

Maior incidéncia de doencas clinicas e do sistema nervoso
central (SNC);

¢ Uso de medicamentos com agdo central.

As principais opgdes de tratamento da depressdo em idosos
estao descritas por Castro-Costa e Diniz (2017), na figura 13:

Figura 13. Principais op¢des de tratamento da depressdo em idosos.

Inibidores seletivos de
recaptagdo da serotonina

Antidepressivos triciclicos e
inibidores da
monoaminaoxidade

Tratamento
farmacologico

Inibidores de recaptacao da
serotonina e noradrenalina

outros
’ antidepressivos

Eletroconvulsoterapia

Tratamento
psicoterapico

Fonte: Castro-Costa e Diniz (2017).
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Para pacientes com depressdo maior e transtorno bipolar:

considerarafarmacoterapiaadequada, poiscomamelhoradoquadro =
depressivo, pode ser o bastante para o paciente ter animo de tentar ;
novamente. Estudos sugerem que o litio poderia diminuir o risco  §
de nova tentativa de suicidio em pacientes que procuram o servico E‘

médico-hospitalar apds uma tentativa; entretanto, recomenda-se que
a introducdo de medicamentos nesses casos seja realizada somente E
apds consulta com psiquiatra (BRANDAO NETO, 2019).
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Em pacientes em crise aguda com risco moderado a alto
de suicidio, a hospitalizacdo psiquiatrica € indicada. Nesses
casos, a hospitalizacdo voluntéaria é preferivel se houver essa
possibilidade, em alinhamento com as metas de atendimento
colaborativo e centrado no paciente.
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