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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia da tentativa de suicidio entre pessoas com esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos em uso de antipsicdticos atipicos e identificar os fatores associados a sua ocorréncia. Um estudo transversal foi realizado
a partir de uma entrevista direta, com pacientes com esquizofrenia e outros transtornos psicéticos acima de 18 anos que estavam
em uso de antipsicoticos atipicos (clozapina, risperidona, olanzapina, quetiapina ou ziprasidona). Dados sociodemograficos,
comportamentais e clinicos foram coletados, além da varidvel dependente tentativa de suicidio. As associaces entre as variaveis
independentes e a variavel dependente foram analisadas por meio do modelo de regressdo logistica. Um total de 439 pessoas
foram incluidos na andlise. A prevaléncia da tentativa de suicidio foi de 33,94%. Detectou-se associacdo estatisticamente
significativa entre tentativa de suicidio e cor da pele parda/preta, uso de alcool e/ou cigarro, incapacidade de realizar atividades
habituais, ansiedade e/ou depressdo moderadas a extremas e internagdo por motivos psiquiatricos. Conclui-se que a prevaléncia
de tentativa de suicidio entre pacientes com esquizofrenia é maior do que na populacdo em geral e que estudar os fatores
associados a esse desfecho pode auxiliar na sua prevencao.

Palavras-chave: Antipsicdticos; transtornos psicdticos; comportamento suicida.
ABSTRACT

The study goal was to assess the prevalence of attempted suicide among people with schizophrenia and other psychotic disorders
using atypical antipsychotics and to identify factors associated with its occurrence. A cross-sectional study was carried out from a
direct interview, with patients with schizophrenia and other psychotic disorders over 18 years old who were using atypical
antipsychotics (clozapine, risperidone, olanzapine, quetiapine or ziprasidone). Sociodemographic, behavioral and clinical data were
collected, in addition to the dependent variable attempted suicide. Associations between the independent variables and the
dependent variable were analyzed using the logistic regression model. A total of 439 participants were included in the analysis.
The prevalence of attempted suicide was 33.94%. A statistically significant association was detected between attempted suicide
and brown/black skin color, use of alcohol and/or cigarettes, inability to perform usual activities, moderate to extreme anxiety
and/or depression, and hospitalization for psychiatric reasons. It was concluded that the prevalence of attempted suicide among
patients with schizophrenia is higher than in the general population and studying the factors associated with this outcome can help
to prevent it.

Keywords: Antipsychotics; psychotic disorders; self-injurious behavior.
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INTRODUCAO

O suicidio é considerado um fenémeno complexo
e multicausal, que possui como determinantes os fatores
sociais, econémicos, culturais, biologicos e a histdria de
vida pessoal (BRASIL, 2017). Cerca de 800.000 pessoas
morrem por suicidio todos os anos, resultando em uma
taxa média global de 10,6 por 100.000 pessoas. Somente
no Brasil, cerca de 10.000 pessoas morrem por suicidio
por ano, resultando em uma taxa bruta de suicidio de 5,5
por 100.000 pessoas, em 2015 (RODRIGUES et al.,
2019). Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) indicaram que houve 34.762
tentativas de suicidio no Brasil entre os anos de 2011 e
2016 (BRASIL, 2017).

A tentativa de suicidio é mais prevalente entre
pessoas com transtornos mentais, principalmente aqueles
com esquizofrenia, que na populacéo geral (HETTIGE et
al., 2018). As doengas psiquiatricas sao responsaveis pela
grande maioria das tentativas de suicidio. Os nimeros sao
pelo menos dez vezes mais altos do que na populagdo em
geral. O percentual relatado de suicidios consumados entre
pessoas com transtorno mental que ja tentaram suicidio
anteriormente varia entre 60% e 98% (BACHMANN,
2018).

A prevaléncia de tentativas de suicidio em
pessoas com distrirbios psiquiatricos, sobretudo a
esquizofrenia, ao longo da vida é de 26,8%, muito maior
do que na populacéo geral (LU et al., 2020; CASSIDY et
al., 2018). A esquizofrenia € um transtorno mental grave,
crbnico, muitas vezes recorrente, que afeta 1% da
populagdo, e esta associada a um impacto relevante a
longo prazo no funcionamento social e ocupacional dos
pacientes (LATORRE et al., 2020). Apesar dos dados
alarmantes, o suicidio € um evento possivelmente evitavel,
e existem estratégias preventivas para reduzir o risco de
suicidio em pacientes com esquizofrenia (CASSIDY etal.,
2018). Por isso, é importante estudar os fatores de riscos
associados as tentativas de suicidio na esquizofrenia e
outros transtornos psicéticos a fim de evita-las, sobretudo
nessas populagdes mais acometidas. A hipotese deste
estudo é que a prevaléncia de tentativa de suicidio entre
pessoas com esquizofrenia e outros transtornos psicoticos
em uso de antipsicOticos atipicos é alta, e que certos
fatores sociodemogréficos, comportamentais e clinicos
estdo significativamente associados a ocorréncia dessas
tentativas.

Desse modo, o objetivo deste trabalho é avaliar a
prevaléncia da tentativa de suicidio entre pessoas com
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esquizofrenia e outros transtornos psicoticos (como
transtorno delirante persistente, transtorno esquizoafetivo
e outras esquizofrenias) atendidos na farmacia do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em uma
capital do Brasil e identificar os fatores associados a sua
ocorréncia.

MATERIAIS E METODOS

O Projeto SCHEEA (SCHizophrenia Economics
and Effectiveness Assessment) é um estudo observacional
prospectivo iniciado em 2017 com pacientes com
esquizofrenia usuédrios de antipsicoticos atipicos
fornecidos na farmécia estadual do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) de
uma capital do Brasil. O SCHEEA é realizado no ambito
de uma instituicdo de ensino superior e da Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais.

Este estudo é um corte transversal das
caracteristicas basais da coorte SCHEEA, obtidas entre
setembro de 2017 e marco de 2018. Foram incluidos
pacientes acima de 18 anos que estavam em uso de
antipsicéticos atipicos (clozapina, risperidona, olanzapina,
guetiapina ou ziprasidona). O recrutamento das pessoas
ocorreu na farmécia estadual do CEAF, antes da
dispensacdo dos medicamentos antipsicoticos, por
abordagem e convite para participagéo no estudo.

A abordagem ocorreu de duas formas: pelo
atendente da farmaécia, que falou sobre a presenca dos
pesquisadores; e pelos pesquisadores, que conversaram
individual e separadamente com as pessoas, sobre a
pesquisa e 0s objetivos. Todos o0s pacientes que
concordaram em participar responderam a um formulario.
O questionério abordava questBes sociodemogréficas,
comportamentais e clinicas, criado a partir da discussao do
grupo sobre as variaveis de interesse. Foi realizado pré-
teste e piloto.

Além disso, foi utilizado o questionario de
qualidade de vida EQ-5D, validado para a populacéo
brasileira. Os pesquisadores foram previamente
treinandos, havia um documento de procedimento
operacional padrdo e as questdes do questionario além de
serem fechadas, havia um padrdo pré-estabelecido de
pergunta, para evitar a influéncia pessoal sobre os
resultados produzidos. Foram realizadas 439 entrevistas
na coleta dos dados basais, tamanho de amostra que gera
uma margem de erro maxima de 4,5% na estimacéo de
uma prevaléncia de tentativa de suicidio entre 20% e 40%.
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A variadvel dependente definida neste estudo € a
tentativa de suicidio (sim ou ndo) pelo paciente em
resposta a pergunta: “Voc€ ja tentou suicidio alguma
vez?”. As varidveis independentes definidas para
caracterizar os fatores associados a tentativa de suicidio
foram:

- Caracteristicas sociodemograficas: sexo, faixa
etaria, cor da pele, estado civil, escolaridade, renda,
situacdo laboral, ter filhos, orientacdo sexual e religido;

- Caracteristicas comportamentais: pratica de
atividade fisica, uso de alcool, tabaco ou drogas ilicitas,
histérico de encarceramento ou de moradia na rua;

- Caracteristicas de bem-estar: apoio familiar e
gualidade de vida de acordo com as cinco dimensdes do
guestionario EQ-5D-3L (EuroQol, 1990) , a saber,
mobilidade, cuidados pessoais, desempenho em atividades
habituais, presenga de dor/mal-estar e sintomas de
ansiedade/depressdo;

- Caracteristicas clinicas: uso de servigos do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e/ou Centro de
Referéncia & Satide Mental (CERSAM), internacdo por
motivos psiquiatricos, tipo de consultas médicas
(publico/privada), antipsicético atipico em uso, uso de
outro psicofarmacos e efeitos adversos.

As varidveis foram descritas por meio da
distribuicdo de frequéncias (absolutas e relativas) e sua a
associacdo individual com a tentativa de suicidio foi
avaliada pelos testes Qui-quadrado (com valor-p
simulado, quando necessario) ou Exato de Fischer. Foi
desenvolvido um modelo de regressdo logistica inicial
com a variavel tentativa de suicidio e as variaveis
independentes identificadas como significativas na analise
individual (p<0,10). Permaneceram no modelo final as
variaveis com p<0,05. Os resultados foram expressos por
meio da razdo de chances (RC) e seu intervalo de
confianca de 95% (1C95%). A adequacdo do modelo foi
verificada pelo teste de bondade de ajuste de Hosmer-
Lemeshow (p>0.05). As analises estatisticas foram
realizadas utilizando o programa computacional R.

O projeto SCHEEA teve aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP-UFMG) sob o parecer n° 1.691.265 (CAAE
57420616.9.0000.5149). A aplicacdo do questionario EQ-
5D-3L aos participantes do Projeto SCHEEA foi
autorizada pelo grupo EuroQol, com registro L-29510. O
estudo foi conduzido de acordo com a Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e foram instruidos a respeito do estudo, seus
objetivos e 0s responsaveis por sua condugéo.

RESULTADOS
Dentre o0s 439 entrevistados usuarios de
antipsicoticos atipicos, 148 (33,94%;

1C95%=[29,51%;38,57%]) relataram pelo menos uma
tentativa de suicidio ao longo da vida.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas
(Tabela 1), a maioria dos entrevistados era do sexo
masculino (52,23%), tinha idade entre 30 e 59 anos
(70,39%), cor da pele parda (45,00%) ou branca (41,90%),
solteiro (64,84%), com ensino médio completo (39,49%),
aposentado ou afastado do trabalho (52,57%), com renda
familiar per capita de 0,5 a 1 salario-minimo (37,94%),
tinha filhos (59,95%), era heterossexual (89,43%) e seguia
a religido catolica (47,92%). Dentre os entrevistados que
tentaram suicidio, hd uma porcentagem menor de pessoas
que se declararam brancos (33,33%) do que na amostra
geral.

Quanto as caracteristicas comportamentais
(Tabela 2), 55,81% dos entrevistados ndo realizavam
atividades fisicas, 50,46% faziam uso de alcool e cigarro,
21,14% usaram drogas ilicitas em algum momento da
vida, 6,38% foram encarcerados e 7,06% foram moradores
de rua. Entre os entrevistados que tentaram suicidio, houve
uma porcentagem maior de uso de alcool e cigarro
(58,11%), de drogas ilicitas (26,03%) e de historico de
morar na rua (10,74%).
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Tabela 1. Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas entre usuarios de antipsicéticos atipicos que tentaram ou ndo
suicidio, BH/MG, 2017.

Varidveis Categorias Global Suicidio: N&o Suicidio: Sim Valor-p
N % N % N %
Sexo Masculino 211 52,23 144 54,55 67 47,86 0,240t
Feminino 193 47,77 120 45,45 73 52,14
Faixa etéria 18 a 29 anos 27 6,15 19 6,55 8 5,37 0,195¢
30 a59 anos 309 70,39 196 67,59 113 75,84
60 anos ou mais 103 23,46 75 25,86 28 18,79
Cor da pele Parda 189 45,00 122 43,73 67 47,52 0,0143
Branca 176 41,90 129 46,24 47 33,33
Preta 47 11,19 23 8,24 24 17,02
Amarela 8 1,90 5 1,79 3 2,13
Estado civil Solteiro 284 64,84 191 65,86 93 62,84 0,5493
Casado/Uni&o estavel 93 21,23 57 19,66 36 24,32
Separado/Divorciado 47 10,73 31 10,69 16 10,81
Vilvo(a) 14 3,20 11 3,79 3 2,03
Escolaridade Até fundamental incompleto 91 21,02 62 21,68 29 19,73 0,2283
Fundamental completo 73 16,86 42 14,69 31 21,09
Médio completo 171 39,49 115 40,21 56 38,10
Superior completo 87 20,09 57 19,93 30 20,41
Pds-graduacéo completa 11 2,54 10 3,50 1 0,68
Trabalha Néo 137 31,79 96 33,57 41 28,28 0,206
Sim 67 15,55 48 16,78 19 13,10
Aposentado/Afastado 227 52,67 142 49,65 85 58,62
Renda familiar per Até 0,50 76 20,60 45 18,75 31 24,03 0,175
capita De050a1 140 37,94 89 3708 51 3953
(salérios-minimos)
Dela?2 103 27,91 67 27,92 36 27,91
Mais de 2 50 13,55 39 16,25 11 8,53
Filhos Néo 262 59,95 178 61,81 84 56,38 0,320t
Sim 175 40,05 110 38,19 65 43,62
Orientagdo sexual Heterossexual 343 90,03 229 91,24 114 87,69 0,6923
Assexual 15 3,94 8 3,19 7 5,38
Homossexual 14 3,67 9 3,59 5 3,85
Bissexual 9 2,36 5 1,99 4 3,08
Religido Catélica 207 47,92 145 50,70 62 42,47 0,3723
Evangélica 133 30,79 82 28,67 51 34,93
Sem religido, mas acredita em Deus 46 10,65 32 11,19 14 9,59
Espirita 37 8,56 21 7,34 16 10,96
Outra 9 2,08 6 2,10 3 2,05

1 Teste Qui-quadrado; 2 Teste Exato de Fisher; 3 Teste Qui-quadrado com valor-p calculado por simulagéo.
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Tabela 2. Comparagdo das caracteristicas comportamentais entre usuarios de antipsicoticos atipicos que tentaram ou néo suicidio,

BH/MG, 2017.
Global Suicidio: Ndo Suicidio: Sim
Variaveis Categorias Valor-p
N % N % N %
Nenhuma 245 55,81 152 52,41 93 62,42
Uma 13 2,96 9 3,10 4 2,68
Atividade fisica
(namero de vezes Duas ou trés 99 22,55 71 24,48 28 18,79 0,4013
por semana)
Quatro ou cinco 49 11,16 35 12,07 14 9,40
Mais de cinco 33 7,52 23 7,93 10 6,71
Nao fez uso 96 22,12 81 28,32 15 10,14
Alcool 100 23,04 64 22,38 36 24,32
Uso de alcool ou cigarro < 0,001t
Tabagismo 19 4,38 8 2,80 11 7,43
Ambos 219 50,46 133 46,50 86 58,11
Né&o 332 78,86 224 81,45 108 73,97
Uso de drogas ilicitas 0,096!
Sim 89 21,14 51 18,55 38 26,03
Nao 411 93,62 275 94,83 136 91,28
Historico de encarceramento 0,216
Sim 28 6,38 15 5,17 13 8,72
Né&o 408 92,94 275 94,83 133 89,26
Histérico de morar na rua 0,050t
Sim 31 7,06 15 5,17 16 10,74

1 Teste Qui-quadrado; 2 Teste Exato de Fisher; 3 Teste Qui-quadrado com valor-p calculado por simulagéo.

Quanto as caracteristicas de bem-estar (Tabela 3),
70,15% afirmaram que se sentem sempre apoiados pela
familia. De acordo com as respostas ao questionario EQ5-
D de qualidade de vida, 73,13% nédo possuiam problemas
para andar, 83,87% néo tinham problemas com o0s seus
cuidados pessoais e 53,98% com suas atividades habituais,
59,80% ndo apresentavam dor ou mal-estar e 69,42% néo
se sentiam ansiosos ou deprimidos. Dentre o0s
entrevistados que j& tentaram suicidio, observou-se uma

reducdo na porcentagem de pessoas que Se sentem
apoiados pela familia “sempre” (60,14%) e uma piora na
qualidade de vida, com reducdo na porcentagem de
pessoas sem problemas com mobilidade (59,71%),
cuidados pessoais (76,98%) ou atividades habituais
(35,51%), assim como de pessoas que informaram
auséncia de  dor/mal-estar  (31,08%) ou de
ansiedade/depresséo (16,55%).
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Tabela 3. Comparacao das caracteristicas de bem estar entre usuarios de antipsicéticos atipicos que tentaram ou ndo
suicidio, BH/MG, 2017.

Global Suicidio: N&o Suicidio: Sim
Variaveis Categorias Valor-p
N % N % N %
Apoio familiar Néo 30 746 16 606 14 10,14
Raramente 8 1,99 4 1,52 4 2,90
As vezes 53 13,18 27 10,23 26 18,84 0,0223
Na maioria das vezes 29 7,21 18 6,82 11 7,97
Sempre 282 70,15 199 75,38 83 60,14
Mobilidade N0 tenho problemas em andar 204 7313 211 8023 83 5971
Tenho alguns problemas em andar 94 23,38 48 18,25 46 33,09 < 0,0013
Estou limitado a ficar na cama 14 3,48 4 1,52 10 7,19
Cuidados pessoais N&o tenho _problemas com os meus 338 8387 231 87.50 107 7698
cuidados pessoais
Tenho alguns problemas_ para me lavar 55 13.65 30 1136 25 17.99 0,006?
ou me vestir
Incapaz de me lavar ou vestir sozinho 10 2,48 3 1,14 7 5,04
Atl\_/lda_des Né&o tenho pr_ot_JIemas em _desgmpenhar 217 5398 168 63,64 49 3551
habituais as atividades habituais
Tenho alguns problemas em 125 3100 72 2727 53 3841  <0,001
desempenhar as atividades habituais
Incapaz de desempenhar as atividades habituais 60 14,93 24 9,09 36 26,09
Dor/Mal-estar Nio tenho dores ou mal-estar 241 5980 170 6439 71 51,08
Tenho dores ou mal-estar moderadas 113 28,04 71 26,89 42 30,22 0,005t
Tenho dores ou mal-estar extremos 49 12,16 23 8,71 26 18,71
AnS'EdanE/ Ndo estou ansioso(a) ou deprimido(a) 122 30,58 99 38,08 23 16,55
Depressdo
Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a) 166 41,60 115 44,23 51 36,69 < 0,001t
Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a) 111 27,82 46 17,69 65 46,76

1 Teste Qui-quadrado; 2 Teste Exato de Fisher; 3 Teste Qui-quadrado com valor-p calculado por simulagéo.

Na andlise das caracteristicas clinicas (Tabela 4),
encontrou-se que 52,67% dos entrevistados ja fizeram uso
dos servigos disponibilizados pelo CAPS/CERSAM,
62,96% ja foram internados por motivos psiquiatricos e
48,75% realizavam consultas médicas exclusivamente
pelo SUS. Entre os entrevistados que tentaram suicidio,
observaram-se porcentagens maiores de uso dos servicos
disponibilizados pela CAPS/CERSAM (65,75%), de

internagcdo por motivos psiquiatricos (78,08%) e de
realizacdo de consultas exclusivamente pelo SUS
(56,76%).

Quanto aos medicamentos  antipsicéticos
utilizados (Tabela 4), 17,08% dos entrevistados utilizavam
clozapina, 36,90% olanzapina, 18,91% quetiapina,
13,44% risperidona e 17,54% faziam uso da ziprasidona.
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Tabela 4. Comparacdo das caracteristicas clinicas entre usuarios de antipsicéticos atipicos que tentaram ou néo suicidio,

BH/MG, 2017
o . Global Suicidio: N&o Suicidio: Sim
Variaveis Categorias Valor-p
N % N % N %
Uso dos servigos da N4o faz 204 47,33 154 54,04 50 34,25
CAPS/CERSAM -
Ja fez 161 37,35 97 34,04 64 43,84  <0,001t
Faz 66 15,31 34 11,93 32 21,92
Internagao por motivos Nenhuma 160 37,04 128 44,76 32 21,92
psiquiatricos
(nGmero de vezes) Uma 84 19,44 56 19,58 28 19,18
Duas 57 13,19 38 13,29 19 13,01  <0,001!
Trés 36 8,33 17 5,94 19 13,01
Quatro ou mais 95 21,99 47 16,43 48 32,88
Consultas médicas pelo SUS Nao 217 50,47 153 54,26 64 43,24
exclusivamente - 0,039t
Sim 213 49,53 129 45,74 84 56,76
Antipsicoticos atipicos:
Clozapina N&o 364 82,92 237 81,72 127 8523 04291
Sim 75 17,08 53 18,28 22 14,77 ’
Olanzapina N&o 277 63,10 181 62,41 96 64,43 07571
Sim 162 36,90 109 37,59 53 35,57 ’
Quetiapina Nao 356 81,09 236 81,38 120 80,54 09321
Sim 83 18,91 54 18,62 29 19,46 ’
Risperidona NZo 380 86,56 244 84,14 136 91,28 0.0541
Sim 59 13,44 46 15,86 13 8,72 ’
Ziprasidona Nao 362 82,46 249 85,86 113 75,84 0013t
Sim 77 17,54 41 14,14 36 24,16 ’
Uso de outros psicofarmacos Nio 103 25,06 85 31,48 18 12,77
Sim 308 74,9 185 68,52 123 87,23 <0,001*
Psicofarmacos:
Haloperidol Nao 388 88,38 262 90,34 126 84,56 0103
Sim 51 11,62 28 9,66 23 15,44 ’
Biperideno N&o 245 79,55 149 80,54 96 78,05 06601
Sim 63 20,45 36 19,46 27 21,95 ’
Carbonato de litio N4o 251 81,49 149 80,54 102 82,93 0.705:
Sim 57 18,51 36 19,46 21 17,07 ’
Clonazepam Nao 180 58,44 119 64,32 61 49,59 0.0141
Sim 128 41,56 66 35,68 62 50,41 '
Fluoxetina N&o 268 87,01 166 89,73 102 82,93 01171
Sim 40 12,99 19 10,27 21 17,07 '
Valproato de sodio Nao 260 84,42 159 85,95 101 82,11 0,445t
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Sim 48 15,58 26 14,05 22 17,89
Tem/teve efeitos adversos Nao 203 49,75 130 48,33 73 52,52 .
Sim 205 50,25 139 51,67 66 47,48 0,485
Relaciona o efeito adverso ao Nao 7 5,93 5 5,95 2 5,88
medicamento sim 11 9407 79 9405 32 oarz 0
Efeitos adversos:
Boca seca Né&o 179 89,50 124 91,18 55 85,94 0.370L
Sim 21 10,50 12 8,82 9 14,06 ’
Cansago Né&o 187 93,50 131 96,32 56 87,50 0.0092
Sim 13 6,50 5 3,68 8 12,50 ’
Ganho de peso Né&o 173 86,50 116 85,29 57 89,06 0,613t
Sim 27 13,50 20 14,71 7 10,94 ’
Sonoléncia N&o 126 63,00 83 61,03 43 67,19 0.4941
Sim 74 37,00 53 38,97 21 32,81 ’
Tontura Né&o 185 92,50 127 93,38 58 90,63 0.5672
Sim 15 7,50 9 6,62 6 9,38 ’
Tremor Né&o 182 91,00 123 90,44 59 92,19 .
Sim 18 9,00 13 9,56 5 7,81 0850

1 Teste Qui-quadrado; 2 Teste Exato de Fisher; 3 Teste Qui-quadrado com valor-p calculado por simulag&o.

Entre aqueles que tentaram suicidio, hd& uma menor
porcentagem de entrevistados em uso de risperidona
(8,72%) e uma maior porcentagem em uso de ziprasidona
(24,16%).

Outros psicofarmacos também foram utilizados
por 74,94% dos entrevistados, sendo mais utilizados entre
aqueles que haviam tentado suicidio (87,23%). Dentre
esses medicamentos, destaca-se 0 clonazepam, utilizado
por 41,56% dos entrevistados na amostra geral, e por
50,41% daqueles que tentaram suicidio (Tabela 4).

Metade dos pacientes entrevistados relatou efeitos
adversos e 94,07% deles relacionam esses efeitos ao uso
de medicamentos. O efeito adverso mais citado foi a

clonazepam) e sentir cansago como efeito adverso dos
medicamentos.

Os resultados do modelo de regressdo logistica
mdaltipla final para o evento de interesse s&o mostrados na
Tabela 5. Foram identificados como fatores
conjuntamente associados ao aumento da chance de
tentativa de suicidio nestes usuarios de antipsicoticos
atipicos: uso de cigarro (RC=4,49), uso de alcool
(RC=4,18), e uso de ambos (RC=3,19); cor da pele parda
ou preta em relagdo a branca (RC=1,72 e RC=3,43);
apresentar ansiedade e/ou depressdo moderadas/extremas
(RC=1,94); ter algum problema ou ser incapaz de realizar
atividades habituais (RC=1,71); e ter passado por pelo

sonoléncia (37,00%) e o menos citado foi 0 cansago menos uma internacdo por motivos psiquiatricos

(6,50%), que se mostrou mais frequente (12,50%) entre os  (RC=1,46).

pacientes que ja tentaram suicidio (Tabela 4). Dentre o0s 439 entrevistados usuarios de
O presente estudo mostrou associagdo individual — antipsicéticos atipicos, 148 (33,94%;

entre a tentativa de suicidio (analise univariada) e as
variaveis: uso de drogas ilicitas, ter vivido em situacédo de
rua, ndo se sentir sempre apoiado pela familia, ter
problemas em alguma das cinco dimens@es de qualidade
de vida do EQ5D, ndo fazer uso dos servicos da
CAPS/CERSAM, realizar consultas médicas
exclusivamente pelo SUS, uso de risperidona ou
ziprasidona, uso de outros psicofarmacos (em especial o

1C95%=[29,51%;38,57%]) relataram pelo menos uma
tentativa de suicidio ao longo da vida. As analises
sociodemograficas, comportamentais, de bem-estar e
clinicas revelaram diversas associagdes significativas
entre as varidveis estudadas e a ocorréncia de tentativas de
suicidio. Os resultados do modelo de regressdo logistica
multipla destacaram fatores especificos que aumentam a
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Tabela 5. Resultados do modelo ajustado de regresséo logistica maltiplo final entre usuéarios de antipsicéticos atipicos que
tentaram ou ndo suicidio, BH/MG, 2017

Variaveis RC 1C95% Valor-p

Cor da pele:

Branca 1 - -

Amarela 0,86 [0,16; 4,67] 0,857

Parda 1,72 [1,01; 2,96] 0,048

Preta 3,43 [1,52;7,73] 0,003
Uso de alcool/cigarro:

Nenhum 1 - -

Apenas alcool 4,18 [1,79; 9,74] 0,001

Apenas cigarro 4,49 [1,19; 16,91] 0,026

Ambos 3,19 [1,48; 6,87] 0,003
Desempenho das atividades habituais:

Sem problemas 1 - -

Algum problema ou incapacidade 1,71 [1,21; 2,44] 0,003
Ansiedade ou depressao:

N&o esté ansioso ou deprimido 1 - -

Esta moderadamente/extremamente ansioso ou deprimido 1,94 [1,35; 2,78] <0,001
Internagdes por motivos psiquiatricos:

Né&o 1 - -

Sim 1,46 [1,24; 1,71] <0,001

Abreviagdes: RC: razdo de chances. IC: intervalo de confianca. Teste de bondade de ajuste de Hosmer-Lemeshow p=0,948.

chance de tentativa de suicidio, fornecendo uma
compreensdo mais profunda dos riscos envolvidos. Na
proxima secdo, esses resultados serdo discutidos em
detalhe, a luz da literatura existente, para contextualizar as
descobertas e explorar suas implicagdes para a pratica
clinica e politicas de salde publica.

DISCUSSAO

Na amostra deste estudo, a porcentagem de
usuarios de antipsicoticos atipicos que relatou ter tentado
suicidio pelo menos uma vez na vida (33,94%) mostrou-
se em conformidade com os achados entre pacientes com
transtornos mentais descritos na literatura que mostram
que a presenca de uma doenca psiquiatrica constitui um
fator de risco para suicidio (FULLER-THOMSON;
HOLLISTER, 2016; BARRETT et al., 2011; SUOKAS et
al., 2010; GILI et al., 2019).

Suokas et al. (2010) encontrou que 34,5% dos
pacientes ~com  transtornos  mentais  tiveram
comportamento suicida. Em estudo realizado na
Dinamarca, uma maior taxa de tentativa de suicidio foi
observada em populacdo com transtorno de personalidade,

enquanto a taxa de suicidios foi maior na populagédo com
esquizofrenia (3STERGAARD et al., 2017).

Em estudo realizado por Garlow et al. (2005) em
populacdo urbana nos Estados Unidos foi descrito que
pessoas brancas cometem mais suicidio que negros, tal
como um estudo realizado entre pacientes com
esquizofrenia usuarios de um sistema de seguros de satde,
também nos Estados Unidos, em que o risco de suicidio
foi menor entre negros e hispanicos do que entre pacientes
brancos (OLFSON et al, 2021). Os resultados
encontrados na nossa amostra contradizem esses
resultados, pois mais da metade das pessoas que tentaram
suicidio era da cor preta ou parda. Em encontro a esses
dados, Bahia et al. (2017) mostrou que 62,4% das vitimas
de lesBes autoprovocadas atendidas nos servigos de
urgéncia e emergéncia nas capitais do Brasil eram de cor
de pele preta ou parda. As diferencas nos achados podem
ser explicadas por diferencas socioecondmicas e culturais
entre os paises citados e ainda pela caracteristica amostral
do estudo.

Os resultados determinaram associacdo entre uso
de alcool e cigarro e tentativa de suicidio, corroborando
com a literatura (FULLER-THOMSON; HOLLISTER,
2016; ISTERGAARD etal., 2017; GUT-FAYAND et al.,
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2001). Transtornos por uso de alcool foram associados ao
maior aumento de risco para tentativas de suicidio em
pacientes com esquizofrenia, transtorno de personalidade,
transtorno bipolar e depressdo (GSTERGAARD et al.,
2017). A associacdo entre uso de cigarro e pacientes com
esquizofrenia que cometeram suicidio foi apontada por
Limosin et al. (2007) e Fleischhacker et al. (2014).

A prevaléncia de internagdo por motivos
psiquiatricos foi maior entre as pessoas com esquizofrenia
ou transtornos psicéticos que tentaram suicidio quando
comparados com aqueles que ndo tentaram. Dados da
literatura reforcam o achado, sendo descrito que tanto o
histérico de internacdo por algum tipo de transtorno
psiquiatrico, quanto a internagdo por periodo mais longo
contribuem para o aumento da tentativa de suicidio
(FLEISCHHACKER et al., 2014; QIN, 2011;
REUTFORS et al., 2009). Resultados de uma meta-analise
apontam que a internagdo psiquiatrica estd entre os 5
maiores preditores para a tentativa de suicidio
(FRANKLIN et al., 2017).

Os descritores de qualidade de vida que estavam
associados a tentativa de suicidio foram o desempenho em
atividades habituais e ansiedade e depressdo. Esses
sintomas podem ser explicados, em parte, pela
caracteristica da doenca ou efeitos adversos aos
medicamentos. A presenca de sintomas depressivos
desempenha papel significativo nas altas taxas de suicidio
na populagdo com esquizofrenia e pacientes com
transtornos psicoticos (FULLER-THOMSON,;
HOLLISTER, 2016; BARRETT et al., 2011; SUOKAS et
al., 2010). Xiang et al. (2008) detectaram que as tentativas
de suicidio sdo inversamente correlacionadas com a
gualidade de vida dos pacientes com esquizofrenia.
Pacientes com transtornos mentais com risco de tentativa
de suicidio possuem qualidade de vida inferior quando
comparados aos pacientes com transtornos mentais sem
risco de suicidio e pacientes que nao apresentam risco de
suicidio nem transtornos mentais (ALVES et al., 2016).

No modelo final, o resultado ndo demonstrou
relacdo entre 0 uso de antipsicéticos atipicos e a tentativa
de suicidio, porém cabe ressaltar que o tratamento
adequado dos transtornos mentais tem sido identificado
como fator protetor (HOR; TAYLOR, 2010). Além disso,
entre pacientes que tentam suicidio a prevaléncia de uso
de antipsicéticos tipicos € maior do que o0 uso de
antipsicoticos atipicos (BARAK et al., 2004) e 0s usuarios
dos antipsicoticos atipicos tém o risco de suicidio
diminuido em 70% quando comparados com aqueles que
ndo os utilizam em pacientes com diagnostico de
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esquizofrenia (REUTFORS et al., 2013). A falta de
associacdo entre essas variaveis pode ser explicada pelo
fato de ndo ter sido estabelecido em que momento
aconteceu a tentativa de suicidio e quando o tratamento
com 0s antipsicoticos atipicos se iniciou.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao
viés de memdria dos entrevistados, erros voluntarios ou
ndo de diagnosticos da doenca e a caracteristica da
pesquisa. Devido a caracteristica da populacdo e ao
desenho do estudo, existe ainda o viés de sobrevida e o
fato de a gravidade da doenga influenciar nos resultados
de associacdo das variaveis. Por se tratar de um corte
transversal, ndo € possivel estabelecer uma relagdo causal
entre os fatores identificados e a tentativa de suicidio,
porém os resultados podem ser utilizados para subsidiar a
discussdo sobre a prevencdo de novas tentativas. Além
disso, 0 estudo transversal esta sujeito a temporalidade e
pode ocorrer causalidade reversa, ja que ndo foi definido
em gue momento ocorreu cada evento.

Cabe ressaltar a caracteristica inovadora deste
estudo, pois se trata de artigo que avalia a tentativa de
suicidio nas pessoas com esquizofrenia ou transtornos
psicéticos em uso de antipsicéticos atipicos
disponibilizados pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica do SUS.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, o objetivo de avaliar a
prevaléncia da tentativa de suicidio entre pessoas com
esquizofrenia e outros transtornos psicéticos em uso de
antipsicéticos atipicos, bem como identificar os fatores
associados a sua ocorréncia, foi atingido de forma
satisfatoria. As hipGteses mencionadas na introducao
foram confirmadas, evidenciando uma alta prevaléncia de
tentativas de suicidio e destacando os fatores
sociodemograficos, = comportamentais e  clinicos
significativamente associados a essas tentativas.

A partir do estudo, evidenciou-se que estdo
associadas ao relato de tentativa de suicidio em usuérios
de antipsicoticos atipicos: cor de pele preta ou parda, uso
de alcool e/ou cigarro, passar por pelo menos uma
internacdo por motivos psiquiatricos e, quanto a analise de
qualidade de vida, apresentar ansiedade e/ou depressdo
moderadas ou extremas e ter dificuldade ou incapacidade
de realizar atividades habituais. Dessa forma, para definir
0 risco de tentativa de suicidio, faz-se necessario
considerar a presenca de outros fatores considerados
agravantes ou protetores. Futuros estudos de
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acompanhamento  longitudinal das pessoas com
esquizofrenia ou transtornos psicéticos devem considerar
os determinantes sociais, clinicos e comportamentais, a
fim de avaliar estratégias de assisténcia necessarias para a
prevencdo a tentativa de suicidio.
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