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RESUMO

O suicidio é uma das principais causas de morte na adolescéncia a nivel global, sendo a depresséo, que é a perturbagao psiquiatrica que mais frequen-
temente cursa com ideacgéo suicida, uma das principais causas de doenca e incapacidade nesta populacéo. A detecdo, abordagem e encaminhamento
de situagdes de risco por parte dos médicos de Medicina Geral e Familiar permite reduzir o risco de suicidio na adolescéncia. Este protocolo foi criado no
ambito da articulagdo entre o Servico de Psiquiatria e Saude Mental da Infancia e da Adolescéncia e os Cuidados de Saude Primarios da Unidade Local
de Saude de Lisboa Ocidental e tem como objetivo sistematizar e operacionalizar a abordagem de adolescentes com ideagao suicida nos cuidados
de saude primarios, potencializando a detecéo precoce e a intervengédo adequada ao nivel de risco. Este protocolo apresenta definicdes de conceitos
necessarios a correta caracterizagdo de ideagdo suicida e propde uma abordagem ao risco de suicidio que engloba a avaliagdo e caracterizagdo da
ideacao suicida e a avaliagao do risco de passagem ao ato. A avaliagao do risco de suicidio culmina com a tomada de decisao sobre o encaminhamento
e o tratamento do adolescente, que pode consistir no encaminhamento imediato para o servigo de urgéncia, num pedido de consulta de Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia ou na marcagao de consultas de Medicina Geral e Familiar mais frequentes para reavaliacdo e encaminhamento para
consulta de Psicologia, de acordo com o risco observado. Sdo apresentadas recomendagdes relativas a intervencéo em crise e tratamento de comorbi-
lidades identificadas. A detecéo e tratamento precoce de doencgas psiquiatricas, a intervengéo nos fatores de risco e a restricdo de acesso de métodos
de suicidio, destacando-se o acesso a medicacéo, destacam-se como eficazes medidas de prevengao do suicidio na adolescéncia.

Palavras-chave: Adolescente; Cuidados de Saude Primarios; Ideagao Suicida; Portugal; Prevencao do Suicidio; Tentativa de Suicidio

ABSTRACT

Suicide is one of the main causes of death in adolescence globally, and depression, the psychiatric disorder that most often accompanies suicidal ide-
ation, is one of the biggest causes of illness and disability in this population. The detection, approach and referral of high-risk situations by family physi-
cians helps to reduce the risk of suicide in this age group. This guideline was created as part of the coordination between the Department of Child and
Adolescent Psychiatry and the primary health care units of the Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental and aims to systematize and operationalize
the approach to adolescents with suicidal ideation seen in primary health care, enhancing early detection and appropriate intervention at the level of risk.
This guideline presents definitions of the concepts needed to correctly characterize suicidal ideation and proposes a suicide risk assessment approach,
which includes assessing and characterizing suicidal ideation and assessing the risk of committing suicide. Suicide risk assessment culminates in a
decision on the referral and treatment of the adolescent, which may consist of immediate referral to the emergency department, a request for a Child
and Adolescent Psychiatry consultation or more frequent Family Medicine appointments for reassessment and referral to a Psychology clinic, depending
on the level of risk observed. Recommendations for crisis intervention and treatment of identified comorbidities are presented. Early detection and treat-
ment of psychiatric illnesses, intervention in risk factors and restricting access to suicide methods, especially access to medication, stand out as effective
measures to prevent suicide in adolescence.
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INTRODUCAO

OYIVINIIHO SYWHON

A adolescéncia € um periodo critico de aprendizagem,
crescimento e descobrimento, mas também de grande vul-
nerabilidade psicolégica. A depressédo é uma das maiores
causas de doencga e incapacidade entre os adolescentes,
sendo também a patologia que mais frequentemente cursa
com pensamentos de morte e ideag&o suicida (IS)."

O suicidio, extremamente raro antes da puberdade,
torna-se progressivamente mais frequente ao longo da
adolescéncia,’? sendo a quarta causa de morte em ado-
lescentes com idades compreendidas entre os 15 e os 19
anos a nivel global.? Os rapazes morrem mais por suicidio e
as raparigas apresentam mais IS e tentativas de suicidio."*

Assim, a identificagdo de adolescentes em risco e a
sua adequada abordagem sao foco central nas politicas de

salde mental.® Dada a sua posic¢do privilegiada na pres-
tagdo de cuidados préximos a populagéo, os médicos de
Medicina Geral e Familiar sdo agentes indispensaveis no
reconhecimento de situagbes de risco para suicidio e no
seu correto encaminhamento.?

O objetivo deste protocolo é sistematizar e operaciona-
lizar a abordagem de adolescentes com IS nos cuidados
de saude primarios, potencializando a detegdo precoce e
a intervencado adequada ao nivel de risco. E proposta uma
abordagem de avaliacdo do risco de suicidio que estratifica
os doentes em trés niveis de risco, cada um corresponden-
do a um diferente tipo de encaminhamento. Esta aborda-
gem é também apresentada em fluxograma para uma facil
interpretagdo e consulta em contexto clinico.
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Apesar de ter sido criado no ambito da articulagéo entre
o Servigo de Psiquiatria e Saude Mental da Infancia e da
Adolescéncia e os Cuidados de Saude Primarios da Uni-
dade Local de Saude de Lisboa Ocidental, este documento
apresenta aplicabilidade extensivel a outras unidades lo-
cais de saude.

METODOS
Revisao bibliografica

Este protocolo tem como principal referéncia o “Manual
para Profissionais de Saude” da Campanha Nacional de
Prevencao de Suicidio, tendo a informagao sido comple-
mentada com revisdo narrativa de literatura considerada
relevante, com recurso a pesquisa na plataforma PubMed
com os termos «“Suicide”[Mesh]» e «“Adolescent’[Mesh]».
O processo de selegdo baseou-se na analise dos titulos,
resumos e, quando necessario, do texto completo para as-
segurar a relevancia dos estudos incluidos. Foram consi-
derados artigos de revisdo em portugués e inglés, indepen-
dentemente da sua data de publicagao, em que o principal
foco fosse a caracterizagdo, avaliagdo ou abordagem de
suicidio, ideagao suicida ou comportamentos autolesivos.
Também foram consultados manuais de referéncia de Psi-
quiatria da Infancia e da Adolescéncia e dados estatisticos
da Organizagéo Mundial da Saude.

Articulagcdo multidisciplinar

A primeira versao do protocolo, resultante deste proces-
so de revisao, foi discutida internamente pelos elementos
da equipa do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental da In-
fancia e da Adolescéncia. Posteriormente, foi apresentada
na reunido da equipa, tendo sido obtida a sua versao final.
Esta versdo do protocolo foi apresentada as equipas de
varios centros de saude da area, para validar a sua apli-
cabilidade pratica nos cuidados de saude primarios. Foi
aprovada pelo diretor clinico para os Cuidados de Saude
Primarios da Unidade Local de Saude de Lisboa Ociden-
tal, que procedeu a sua disseminag¢ao a todos os centros
de saude, com o objetivo de que se torne procedimento.
Adicionalmente, o protocolo foi apresentado nas | Jornadas
de Pedopsiquiatria de Urgéncia no Hospital de Dona Este-
fénia, com aprovagéo da coordenacéo da Urgéncia Metro-
politana de Lisboa.

Limitagcdes

Destaca-se como limitagdo metodolégica o facto de ter
sido realizada uma revisdo narrativa da literatura, com se-
lecéo de artigos com base em julgamento clinico, a que se
associa um viés de selegéo. Adicionalmente, este protocolo
foi desenvolvido especificamente para a Unidade Local de
Saude de Lisboa Ocidental, cujas particularidades demo-
gréaficas, socioecondmicas e institucionais podem néo ser

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 505

representativas de outras areas, limitando a generalizacédo
dos resultados.

Estrutura do protocolo

O protocolo final divide-se em: definicdes; avaliagédo e
caracterizacdo da ideagéo suicida; o risco de passagem ao
ato (com discriminagéo de fatores de risco e fatores prote-
tores); encaminhamento; intervencdo e medidas preventi-
vas.

A versdo completa deste protocolo, com secgbes
adicionais, pode ser encontrada no Apéndice 1
(Apendice_01:  https://www.actamedicaportuguesa.com/
revista/index.php/amp/article/view/22367/15644).

DEFINICOES

A aplicagao deste protocolo pressupde a uniformizagao

dos conceitos considerados na caracterizagao da IS.

- ldeagao suicida: Pensamentos e cogni¢cdes sobre
acabar com a propria vida, que podem ser vistos
como precursores de atos suicidas.*”

- ldeagao suicida ativa: Pensamentos de agir para
se matar. Por exemplo, “Eu quero matar-me” ou “Es-
tou a pensar em suicidio”.®"°

- ldeacao suicida passiva: O desejo ou a esperan-
¢a de que a morte se sobreponha a si mesmo. Por
exemplo, “Eu estaria melhor morto” ou “Espero dor-
mir e ndo acordar.” E sinénimo de pensamentos de
morte passivos.®'°

- Tentativa de suicidio: Qualquer comportamento
com intencionalidade suicida, independentemente
da sua real letalidade.®®

«  Comportamento autolesivo: Comportamento sem
intencionalidade suicida, mas envolvendo atos au-
tolesivos intencionais e que pode ou ndo associar-
-se a ideacdo suicida. E sinénimo de ‘autolesdo néo
suicida’ e de ‘parassuicidio’."®

E importante ressalvar que alguns comportamentos au-

tolesivos podem resultar em morte, apesar de néo existir
essa intengdo.® Um exemplo seria uma toma excessiva de
medicacdo num momento de ataque de panico/sintomato-
logia ansiosa continua de elevada intensidade, em que a
medicacao seria ingerida com intuito de melhoria sintomati-
ca da ansiedade, mas que inadvertidamente fosse tomada
numa dose superior a recomendada, acabando por se tor-
nar letal. Nesse caso, ainda que o desfecho fosse fatal, ndo
existia intencionalidade suicida.

AVALIAGCAO E CARACTERIZAGCAO DA IDEAGAO SUI-
CIDA

A avaliagao do risco de suicidio’'° engloba, em primeiro
lugar, uma avaliagdo e caracterizagdo da IS, seguida de
uma avaliacéo do risco de passagem ao ato. Esta avaliagdo
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baseia-se no questionamento direto sobre ideacao, inten-
¢ao e plano suicidas e fatores de risco. Sempre que possi-
vel, deve ser recolhida informagédo de varias fontes, incluin-
do o adolescente, familia ou outros cuidadores, escola e
outros adultos de referéncia.? Ao abordar esta tematica, é
importante garantir tempo a s6s com o adolescente, propor-
cionar um ambiente confortavel, manter uma atitude empa-
tica, mostrar interesse e vontade de ajudar, ndo julgar, e
falar abertamente sobre suicidio. Ndo ha evidéncia de que
falar ou perguntar sobre suicidio cause ideag&o suicida em
adolescentes.”" N&o devera ser prometida confidenciali-
dade ao adolescente, dado esta ndo poder ser garantida
caso exista risco de suicidio, tal como disposto no Cadigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos.

Caracterizacao da ideagao suicida

Para caracterizar a IS, deverdo ser feitas questdes
como “Costumas ter pensamentos sobre a morte? Com
que frequéncia?”, “O que achas que acontece quando se
morre?”, “Alguma vez desejaste estar morto?”, “Alguma
vez pensaste que o mundo seria melhor se tu morresses?
Que a vida da tua familia e amigos seria mais facil se mor-
resses?”, “Ja tiveste pensamentos sobre te magoares a fi
proprio? Sobre te matares? Ja tiveste intencao de colocar
esses pensamentos em pratica? Quéo forte é a tua inten-
¢ao de o fazer?”, “Ja pensaste em formas de acabar com
a tua vida? Ja comecaste a elaborar os detalhes de como
o fazer?”, “Alguma vez te tentaste matar? Como?”. Estas
questbes permitem averiguar se existe IS e, caso exista,
caracteriza-la como passiva ou ativa e, nesse caso, se
associada ou ndo a um plano estruturado e intengéo de
o cumprir. O plano devera também ser caracterizado, no-
meadamente no que toca ao seu detalhe, exequibilidade e
letalidade.

RISCO DE PASSAGEM AO ATO

Ao ser apurada IS é necessario averiguar o acompa-
nhante risco de passagem ao ato. Este risco resulta da ava-
liagdo de multiplos fatores, sendo reflexo de um balanco de
fatores de risco e fatores protetores. As caracteristicas da
IS, previamente avaliada, podem imediatamente conferir
alto risco suicidario: a frequéncia e gravidade da IS, a exis-

Tabela 1 — Fatores de risco major para suicidio

téncia de um plano detalhado, o acesso aos meios letais
descritos no plano e a intengao expressa de o concretizar. A
existéncia de uma tentativa de suicidio prévia é o mais forte
fator preditivo de suicidio,"*°'° destacando-se, na Tabela 1,
outros fatores de risco que se encontram fortemente asso-
ciados ao aumento do risco suicidario."?

Encontrar-se-do em maior risco de suicidio adolescen-
tes com doenca psiquiatrica, comportamentos autolesivos,
impulsividade, desesperanga, problemas de autoestima ou
confusdo identitaria, consumo de substancias, inseridos em
estruturas familiares disfuncionais, doenca psiquiatrica nos
pais ou cuidadores, expostos a abuso/negligéncia, expe-
riéncias negativas na escola (ex.: dificuldades académicas,
isolamento, conflitos com os pares e bullying) ou eventos
adversos de vida (ex.: perdas, ruturas afetivas, envolvimen-
to com as autoridades, etc.)."?

Por outro lado, adolescentes com bom suporte sociofa-
miliar, acesso a cuidados de saude e estratégias internas
de coping, terdo uma grande dimenséao protetora.’

E apresentada, na versdo completa do protocolo, uma
lista exaustiva de fatores de risco e protetores a considerar
[Apéndice 1, Anexos 1 e 2, respetivamente (Apendice_01:
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/
ampl/article/view/22367/15644)].

ENCAMINHAMENTO
A avaliagao do risco de suicidio culmina com a toma-
da de deciséo sobre o encaminhamento e o tratamento do
doente, garantindo a sua seguranca e a resposta as ne-
cessidades identificadas, tendo em conta o risco presumi-
do e os recursos disponiveis. A decisdo pode consistir no
encaminhamento imediato para o servigo de urgéncia, num
pedido de consulta de Psiquiatria da Infancia e da Adoles-
céncia ou na marcagao de consultas de Medicina Geral e
Familiar mais frequentes para reavaliagdo, com encami-
nhamento para consulta de Psicologia. Esta decisdo de-
pende do risco observado, tendo em conta a avaliagdo de
ideacao suicida e o risco de passagem ao ato.
Definem-se trés niveis de risco:
« Alto risco: Adolescente com IS ativa com plano
de suicidio e acesso ao método letal E/OU fatores
de risco major. Estes adolescentes deverdo ser

Fatores de risco major

Tentativa de suicidio prévia (o mais importante fator de risco para suicidio)

Alteracédo aguda do estado mental (alucinagdes, delirios, humor maniaco ou deprimido com desesperanga, irritavel, agitado ou agressivo)

Uso de substancias
Impulsividade
Sexo masculino

Auséncia de suporte social/familiar
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encaminhados (com garantia da sua seguranga) a
urgéncia de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona
Estefania com carta de informagéo clinica.

- Risco moderado: Adolescente com IS passiva ou
ativa sem risco de passagem imediata ao ato (por

risco major, com presenca de fatores protetores.
Verificando-se suporte familiar adequado, estes
adolescentes devem manter acompanhamento em
ambulatério no médico assistente e em consulta de
Psicologia.

prevaléncia de fatores protetores). Estes adoles- Em caso de duvida no momento da decisdo do encami-

centes deverao ser encaminhados para consulta de  nhamento, existe possibilidade de contacto telefonico para

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia e deverdo discussao de caso com a equipa de urgéncia de Pedopsi-

manter consultas de vigilancia/intervengdo com o quiatria do Hospital de Dona Estefania.

médico assistente até a primeira consulta hospitalar. AFig. 1 sistematiza, em fluxograma, as recomendagbes
- Baixo risco: Adolescente com IS passiva, sem presentes neste protocolo, para uma facil interpretacéo e

intencdo nem plano de suicidio, sem fatores de consulta em contexto clinico.

Adolescente com IS

Existe IS?

Avaliar e caracterizar IS

IS passiva?
IS ativa?
Intengédo?

Avaliar risco de passagem ao ato

Fatores de risco

Plano?
=] I

Fatores protetores

Utente com |S ativa com Utente com IS passiva
plano de suicidio e ou ativa sem risco de
acesso ao método letal passagem imediata ao ato

E/OU (por prevaléncia de fatores
fatores de risco major protetores)

SU de Pedopsiquiatria do Consulta de Psiquiatria da
Hospital Dona Estefénia Infancia e da Adolescéncia do
CHLO
Enviar carta de informagao Manter consultas de vigilancia
clinica / intervengao até a
1.2 consulta hospitalar

Figura 1 — Fluxograma de abordagem ao adolescente com ideacao suicida

Utente com pensamentos
de morte / IS passiva, sem
fatores de risco major, com

fatores protetores

Acompanhamento em
ambulatério no medico
assistente + Psicologia

Garantir adequado
suporte familiar
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INTERVENGAO

A abordagem devera englobar a intervencado em crise
da ideagao suicida e o tratamento de qualquer comorbilida-
de identificada (ex.: depressao, ansiedade).'?

Intervencdo em crise

Aintervencao em crise devera incluir, em primeiro lugar,
o estabelecimento de relagdo de confianca e colaboragéo,
que permita explorar com o adolescente o problema atual/
desencadeante e também elaborar um plano de seguranca.
Realga-se que um plano de seguranca ndo é um contrato
de ndo suicidio. Nao existe evidéncia a favor da eficacia dos
contratos de nao suicidio, podendo estes, pelo contrario,
prejudicar a relagéo terapéutica e criar falsa confianca nos
técnicos e nas familias."*'? Assim, um plano de seguranca
passa por ajudar o adolescente a reconhecer quais os
sinais de alarme em momentos de exacerbagao de ideagao
suicida e quais as estratégias ao seu dispor para reduzir
esses pensamentos. Estas incluem estratégias internas
de coping, formas de distracdo, pessoas de confianga a
quem pedir ajuda e profissionais ou servicos que podem
ser contactados durante uma crise."? E apresentada em
anexo, na versao completa do protocolo, um exemplo de
plano de seguranga [Apéndice 1, Anexo 3 (Apendice_01:
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/
amp/article/view/22367/15644)].

Aintervencao em crise implica também envolver a fami-
lia/os cuidadores e a restante rede de suporte informal do
adolescente, alertando para o risco e garantindo a supervi-
sdo e o apoio de um adulto nos dias seguintes, bem como a
restricdo de acesso a meios letais (vide seccéo “MEDIDAS
PREVENTIVAS”).

O agendamento de um préximo contacto, além de ga-
rantir uma reavaliagao, refor¢ca o estabelecimento de uma
relacdo securizante com o adolescente e potencia a sua
adesao.

Tratamento de comorbilidades

O tratamento de comorbilidades devera ser iniciado
atempadamente e ser assegurado no nivel de cuidados
correspondente ao risco identificado. Devera ser mantida
a articulagcédo entre os varios prestadores de cuidados de
saude, primarios e hospitalares."? As perturbacdes depres-
sivas sdo muito frequentes na adolescéncia e sdo o grupo
de patologias que mais frequentemente cursa com pensa-
mentos de morte e ideagao suicida. O seu tratamento, psi-
colégico e/ou farmacolégico, € eficaz na redugéo do risco
de suicidio e deve ser considerado desde logo."*

MEDIDAS PREVENTIVAS
A evidéncia mostra que a maioria dos adolescentes
com depressao nado é identificada nem recebe tratamento,?
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que mais de 90% dos adolescentes que cometem suicidio
sofrem de doenga psiquiatrica no momento da sua morte e
que mais de 50% destes teriam a doenga ha pelo menos
dois anos.? Assim, a detegéo e o tratamento precoces de
doencgas psiquiatricas sdo determinantes na prevengao do
suicidio.

Consequentemente, também a intervengcdo precoce
noutros potenciais fatores de risco, nomeadamente socio-
familiares (ex.: negligéncia, abuso, bullying), pode prevenir
a evolugao para risco suicidario.’?

A restricdo de acesso a meios de suicidio (ex.: subs-
tancias téxicas, armas) € uma medida de saude publica
amplamente utilizada e é eficaz na prevencgéo de suicidio.*
Dada a habitual ambivaléncia associada a IS, a dificuldade
de acesso a métodos de suicidio € um fator determinante
de protecgao, particularmente devido a impulsividade carac-
teristica dos adolescentes.'

Destaca-se a importancia da restrigdo no acesso a me-
dicagdo, dado que a ingestdo medicamentosa voluntaria é
0 método mais comum de tentativa de suicidio entre ado-
lescentes.? O armazenamento da medicagdo e a vigilan-
cia da sua administragdo devem ser responsabilidade dos
adultos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Existe uma evidente discrepancia entre a prevaléncia
de perturbagdes depressivas e IS na adolescéncia e a atual
capacidade de resposta dos servigos de saude mental da
infancia e adolescéncia, tornando-se prioritaria a capacita-
¢ao das equipas dos cuidados de saude primarios na ava-
liacao e orientagao destas situagdes clinicas. O protocolo
aqui apresentado procura responder a essa necessidade,
tendo como objetivo ser uma ferramenta pratica que otimi-
ze a abordagem de adolescentes com IS nos cuidados de
saude primarios.

Este protocolo foi criado no ambito da articulagao entre
o Servigo de Psiquiatria e Saude Mental da Infancia e da
Adolescéncia e os Cuidados de Saude Primarios da Unida-
de Local de Saude de Lisboa Ocidental, refletindo as carac-
teristicas sociodemograficas da populagéo abrangida e os
recursos dos servigos envolvidos. Esta limitacdo geografica
permitiu uma elaboragao do protocolo em proximidade das
equipas dos cuidados de saude primarios, facilitando a sua
implementagao e futura monitorizagao. Por outro lado, exis-
te o potencial de expandir este protocolo a outras unidades
locais de saude, com as devidas consideragdes locais.

Consideramos que a criagdo e implementagdo de um
mecanismo de avaliagao dos resultados da aplicagéo deste
protocolo serdo cruciais para medir a sua eficacia e impac-
to, permitindo também melhorias futuras.

Por fim, a adocdo de uma metodologia mais estrutura-
da em estudos futuros, como a realizagdo de uma revisao
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sistematica, garantiria uma analise da literatura existente
com resultados mais robustos.
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