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RESUMO

Foi conduzida uma revisao de escopo a fim de para identificar e analisar os instrumentos de avaliagio de risco de comportamento
suicida na atencdo bésica, adotando as diretrizes de Arksey e O'Malley e a checklist PRISMA-ScR. A busca ocorreu nas bases
PUBMED, Scielo, MEDLINE e Web of Science, com critérios de inclusio nos dltimos cinco anos. 3.339 artigos foram selecionados
na busca principal sendo refinados para 10 estudos finais. Ferramentas como ASQ, C-SSRS e CASSY foram identificadas, mas a
analise critica revelou divergéncias em sua eficicia, destacando limitagdes e pontos fortes. Os resultados fornecem uma visio
abrangente sobre a eficicia e limitacoes das ferramentas de triagem de risco suicida na atencdo basica, ressaltando a necessidade
de escolha criteriosa e adaptagio das ferramentas para garantir uma triagem eficaz. A heterogeneidade dos resultados destaca
areas criticas para futuras pesquisas e melhoria continua das praticas clinicas.

Palavras-chave: Comportamento suicida. Cuidados de satide primaria. Avaliagio de risco. Instrumentos. Escalas psicométricas.

ABSTRACT

Carry out a scoping review in order to identify and analyze risk assessment instruments for suicidal behavior in primary care,
adopting the guidelines of Arksey and O'Malley and the PRISMA-ScR checklist. The search took place in the PUBMED, Scielo,
MEDLINE and Web of Science databases, with inclusion criteria in the last five years. 3,339 articles were selected in the main
search and were refined into 10 final studies. Tools such as ASQ, C-SSRS and CASSY were identified, but critical analysis revealed
divergences in their effectiveness, highlighting limitations and strengths. The results provide a comprehensive overview of the
effectiveness and limitations of suicide risk screening tools in primary care, highlighting the need for judicious choice and
adaptation of tools to ensure effective screening. The heterogeneity of results highlights critical areas for future research and
continued improvement of clinical practices.

Keywords: Suicidal behavior. Primary health care. Risk assessment. Instruments. Psychometric scales.
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INTRODUCAO

O suicidio e o comportamento suicida
sdo fendmeno universais observados em todas as
regioes e culturas. A visio a respeito desses temas
varia de acordo com as diferentes sociedades e
épocas. Por exemplo, na civilizacao japonesa, tal
ato € visto como um comportamento de
dignidade pessoal e orgulho nacional, enquanto
em outros grupos, como durante o romantismo,
era visto de forma positiva quando motivado por
amor. Independentemente do periodo e naglo, é
indubitdvel o grande impacto que o suicidio causa
nos individuos que compunham os vinculos
sociais das vitimas'.

Entende-se por suicidio uma agressio
autodirigida com a intencio de causar a morte. O
comportamento suicida representa um padrio de
comportamentos com o objetivo de letalidade,
enquanto a ideacio suicida é o processo de
pensar, considerar ou planejar o suicidio. A
intencdo suicida refere-se a intencdo de terminar
a propria vida, e o0s comportamentos
preparatorios para o suicidio envolvem a
aquisicio de instrumentos para a acio suicida,
resolucio de questoes pendentes, despedidas,
entre outras. A tentativa de suicidio € o
comportamento nao fatal potencialmente
prejudicial direcionado contra si com a intencio
de morrer” °. O suicidio nio pode ser
diagnosticado formalmente como uma condicio
de saide ou transtorno mental, sendo um
comportamento humano com a intencio de
causar a propria morte’. Entretanto, é relevante
destacar que existem transtornos mentais, Como
depressio, transtorno bipolar e transtorno de
personalidade borderline, que aumentam o risco
de comportamentos suicidas e podem ser
diagnosticados e tratados por profissionais de
satide mental*.

A Organizacio Mundial da Satde (OMS)
revela que em 2019, mais de 700.000 pessoas
morreram por suicidio, representando uma
pessoa a cada 40 segundos, tornando-se uma das
principais causas de morte global. Os dados, no
entanto, possuem viés de confiabilidade, pois o
entendimento do suicidio, sua percep¢io, as
priticas religiosas, os habitos de vida e os
métodos de coleta e registro variam
culturalmente’.

O estudo de Verrocchio et al.* destaca que
cerca de 45% das pessoas que cometem suicidio
buscam ajuda médica no més anterior a tentativa,
ressaltando a importincia critica da identificacao
precoce e da comunicacio eficaz entre
profissionais de saide e pacientes. A
compreensio desses padroes de busca por ajuda
e a identificacdo de indicadores sutis de ideacio
suicida sdo cruciais para o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes de prevengio e
intervencdo nesse contexto sensivel. Jd o estudo
de Landa-Blanco et al.” adiciona uma perspectiva
otimista, indicando que a busca de um motivo
para estar vivo, mesmo em meio a grandes
dificuldades, atua como um impulsionador
significativo para a continuidade da existéncia.

Alguns estudos, que demonstra a
necessidade da atencio médica, como o de
0'Connor et al.", evidenciam uma relagio entre a
irregularidade do eixo Hipotalamico-Pituitdrio-
Adrenal (HPA), causada pela liberacio cronica do
cortisol em situacoes de estresse, € a
suscetibilidade para o comportamento suicida. O
modelo estresse-didtese também ¢ utilizado para
explicar os possiveis motivos pelos quais um
individuo inclina-se a cometer suicidio,
considerando uma base biologica (didtese) e
estressores ambientais''.

Estratégias de prevencdo ao suicidio,
conforme Serrano; Dolce', dividem-se em trés
esferas: universal, seletiva e individual.
Intervencdes universais impactam a populagio
em nivel nacional, enquanto as seletivas
direcionam-se a grupos vulnerdveis, e as
individuais concentram-se em individuos com
historico de tentativa de suicidio ou ideacio
suicida. Em todas as esferas, é essencial treinar a
equipe de atencdo basica para identificar fatores
de risco, intervir adequadamente e realizar
acompanhamento®.

A prevencio do suicidio na atencio
basica no Brasil é desafiadora devido a falta de
capacitacio dos profissionais. Estudos destacam a
necessidade de agoes de saude mais eficazes,
articulago entre os servicos de saude e detec¢ao
precoce de casos com escalas de avaliacio de risco
14, 15, 16'

Outros paises tém melhorado a
prevencio com programas de treinamento,
ferramentas padronizadas e promocio da satde
mental. Nos EUA, escalas como o Patient Health
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Questionnaire - PHQ-9, para depressio resultam
em intervencoes mais eficazes ', embora ainda
existam lacunas, como abordagens personalizadas
e integracio entre servicos ™ . A formagio
continua e tecnologias inovadoras na triagem
precisam ser exploradas.

A promocio da saude mental € crucial e
indica-se de programas de bem-estar, resiliéncia
emocional e suporte social, incluindo atividades
educativas e campanhas *. Integrar essas
iniciativas com a atencao basica melhora a eficicia
das intervencoes e o cuidado preventivo,
comegando desde a infincia *'.

A pandemia de COVID-19 aumentou os
fatores de risco para suicidio, destacando a
necessidade de estratégias de identificacio
precoce *”. A validacdo da Escala de Depressao
de Beck - BHS entre adolescentes mostrou sua
eficiéncia *. Diversas escalas para diferentes
populacoes, como a Escala de Ansiedade do
Estado para Criancas - CSAS-C ® e a escala Center
for Epidemiologic Studies CES-DC  para
depressio infantil (25), melhoram a deteccio
precoce e gestio dos pacientes, reduzindo
tentativas de suicidio >"*. OQutras ferramentas
incluem a Escala de Ideagio Suicida de Beck - BSS,
BHS e a Escala de razoes para viver - RLC *', apesar
dos desafios na mensuracio do risco de suicidio
devido a fatores sociais, historicos médicos e
sintomas depressivos *.

Diante desse panorama, este estudo
busca realizar uma revisio de escopo para
identificar e analisar os instrumentos de avaliacio
de risco de comportamento suicida utilizados na
atencdo bdsica, destacando divergéncias em sua
eficicia, limitagoes e pontos fortes.

METODO

Este estudo segue as diretrizes de Arksey;
O'Malley #® para uma scoping review, além da
checklist PRISMA-ScR de Tricco et al.** para relatar
a pesquisa. As etapas incluem: (1) formulagio das

questoes de pesquisa; (2) busca de estudos
relevantes nas bases de dados PUBMED, Scielo,
MEDLINE e Web of Science; (3) sele¢io dos
estudos com critérios de inclusao especificos; (4)
andlise dos resultados e (5) sintese e apresentacio
dos resultados.

A questio de pesquisa visa identificar
instrumentos para avaliar o risco de
comportamento suicida na atencio basica com
validade, confiabilidade, sensibilidade e
adaptabilidade. A pesquisa envolveu termos de
busca como "suicidal behavior", "primary health
care", '"risk assessment”, instrument" e
"psychometric scales”" em inglés, portugués e
espanhol, abrangendo publicacoes dos ultimos
cinco anos (2018 a 2023), utilizando os
descritores booleanos "and" e "or". A pesquisa
bibliogréfica ocorreu entre abril e agosto de 2023.

A extracdo dos dados se deu através de
um protocolo adaptado do Instituto Joanna
Briggs », via planilha previamente elaborada
contendo o ano, local e periddico; estudo
empirico ou tedrico; delineamento e as
caracteristicas dos participantes no caso de estudo
empirico, os focos principais envolvidos no
problema de pesquisa, nos argumentos e em
estudo empirico nos métodos, nas discussoes €
limitacoes. Foram elaboradas categorias de
andlise para os estudos tedricos e os dados foram
extraidos por dois pesquisadores. Discordancias
foram resolvidas por reuniio de consenso e,
quando necessirio, um terceiro pesquisador foi
chamado a opinar. Os dados foram checados e
revistos pelos pesquisadores, e o coeficiente de
concordancia entre as analises foi medido, tanto
para a selecdo dos estudos quanto para a extracao
dos dados.

As informagoes foram organizadas em
tabelas sinteses e as semelhancas e divergéncias
dos estudos foram exploradas a fim de evidenciar
a eficicia dos instrumentos.
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RESULTADOS

Identificacio de estudos via base de dados e registros

}} Registos identificados por
S meio de busca nas bases de
¢ dados (n=3.339): Web Of
- Science (n=662); Pubmed
e (n=1.103); Scielo (n=99);
a Medline (n=1.475)
m
e Registros apos a leitura de Artigos excluidos por
n titulos e duplicidade
t (n=215) (n=27)
° !
'S
I Artigos analisados Artigos excluidos apos
d (n=188) T leitura de resumos e que nao
e atenderam aos critérios de
n l elegibilidade
t (n=172)
i Artigos de texto completo
f avaliados para elegibilidade _|
1 (n=17) I Artigos excluidos apos
€|l — leitura minuciosa (n=07)
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T ¢ Estudos incluidos na revisdo
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selecao dos estudos.
Fonte: Elaborada pelos proprios autores (2024).
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Tabela 1. Estudos incluidos na Revisio de Escopo que abordem instrumentos para avaliar o risco de
comportamento suicida na atencao bisica.

Identificacao Objetivo Método/Amostra/ Principais resultados Conclusao
Instrumentos
Avaliar a Coorte retrosp (.?tIVO. Aincidéncia de avaliacio | A triagem eficiente de
L N=10.197 pacientes C QO e P .
sobrecarga clinica psiquidtrica foi 18% maior | suicidio pode ajudar a

1. Syndergaard,
Borger, Klenzak,
Grello, Adams
(2023)

associados a
implementacio da
triagem universal
de suicidio pela
(C-SSRS) em um
departamento de
emergencia.

adultos atendidos no
departamento de
emergencia. para
comparar nimero, tempo
de permanéncia para
avaliacoes psiquidtricas
pré e pds uso da triagem
C-SSRS.

apos a triagem, com mais
pacientes recebendo alta
hospitalar na pds-
coorte. O LOS foi
ligeiramente menor apos
a implementagio do C-
SSRS.

identificar individuos
em risco sem
sobrecarregar os
recursos psiquidtricos
Ou causar aumento
desnecessario no
tempo de internacio

2. Fertel et al.
(2023)

Determinar se a
triagem universal
de suicidio era
vidvel e qual era
seu impacto no
tempo de
permanéncia no
pronto-socorro.

Andlise qualitativa.
Pacientes com 18 anos
rastreados usando C-SSRS
e categorizados como sem
risco, baixo risco, risco
moderado e alto risco.

0 grupo de "alto risco"
tinha uma proporgio
maior de pacientes do
sexo masculino e
pagadores do governo e
um tempo de
permanéncia no
Departamento de
Emergéncia (DE) foi mais
alto do que o grupo sem
alto risco. Aqueles com
ideagao suicida
representaram 0,73-1,58%
dos encontros com DE em
um determinado més.

A implementacio da
triagem universal de
suicidio em todos os
DEs dentro de um
sistema de sadde é
vidvel e ter
funciondrios treinados
para manter
adequadamente a
seguranca desses
pacientes é
fundamental.

3. Hermosillo- Da
Torre, Mendez-
Sanchez,
Gonzalez-
Betanzos (2023)

Medir a
0rganizacao
interna da versio
espanhola da BHS.

1.260 académicos e 150
individuos que possuiam
historico de tentativa de
suicidio. Foi utilizada a
andlise fatorial
confirmatoéria em trés
etapas para examinar a
organizagio interna da
escala.

A escala € unidimensional
nas amostras clinicas
(y2=154,84, gl=135,
p<0,001, CFT=0,99,
TLI=0,99, RMSEA=0,03)
e no clinicas; entretanto
um fator de procedimento
foi acrescentado ao
ultimo em relacio a
aquiescéncia (y2=252,14,
gl=134, p<0,001,
CFI1=0,95, TLI=0,94,
RMSEA=0,03)

Esse estudo fornece
evidéncias sobre a
unidimensional idade
da BHS e a utilizacio
em contextos clinicos
reduz a probabilidade
de o individuo
responder de forma
tendenciosa para
indicar quaisquer
tipos de tracos.
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Identificacao

Objetivo

Método/Amostra/
Instrumentos

Principais resultados

Conclusao

4. Brent et al.
(2023)

Realizar uma
comparacio entre
instrumentos (ASQ
e CASSY) que
preveem o
comportamento
suicida em
adolescentes
atendidos em
departamentos de
emergéncia.

Usado um modelo de
previsio para a anilise de
resultados.

Foram utilizadas a escala
Ask Suicide Screening
Questions (ASQ) junto ao
instrumento
Computerized Adaptive
Screen for Suicidal Youth
(CASSY).

Dos 4.050 adolescentes
inscritos, 2.750
completaram as triagens e
acompanhamentos. As
ferramentas
demonstraram
sensibilidade semelhante
(0,951 [95% CI, 0,918-
0,984] vs 0,945 [95% CI,
0,910-0,980]),
especificidade (0,588
[95% CI, 0,569-0,607] vs
0,643 [95% CI, 0,625-
0,062]), valor preditivo
positivo (0,127 [95% CI,
0,109-0,146] vs 0,144
[95% CI, 0,123-0,165]) e
valor preditivo negativo
(ambos 0,995 [95% CI,
0,991-0,998],
respectivamente. Os
dados foram idénticos
entre os pacientes com
sintomas fisicos (ASQ,
0,88 [IC 95%, 0,81-0,95]
vs CASSY, 0,94 [IC 95%,
0,91-0,96).

Ambas as escalas
possuem bom
desempenho neste
tipo de avaliago,
sendo recomendadas
em triagens
universais, entretanto,
0 CASSY se
demonstrou com
melhor desempenho
quando os pacientes
apresentam
caracteristicas
psiquidtricas.
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. ~ . .. Método/Amostra, .., -
Identificacao Objetivo Instru m/ entos / Principais resultados Conclusao
A analise fatorial
confirmatéria identificou
0 CHRT-SR9 como a
solucio 6tima. Os fatores
incluiram pessimismo,
369 adultos completaram desamparo, desespero (2
a versio original de 14 itens cada) e pensamentos
itens do CHRT-SR no suicidas (3 itens). A
inicio do estudo ¢ nos 4 invaridncia de medigao foi
. mantida entre grupos de
meses seguintes, da qual o sexo e idade. i f diclzm do
Avaliar as CHRT-SR9 foi extraido e as difere,n 25 médias
propriedades usando analise fatorial celntre os sub § o5 eram
psicométricas de confirmatéria multigrupo. reais ¢ ndo a%:;)?l fveis a
um autorrelato Foram avaliadas a viés de medicio. A teoria O CHRT-SR9 é um
conciso de invariancia das medidas _ 620 breve autorrelato que
classica dos testes revelou q
rastreamento de (entre idade e sexo) e as correlacoes item-toal avalia a tendéncia
5. Nandy, Rush, risco a saide de 9 | caracteristicas classicas da aceitévf:is em geral (0,57 suicida com
Carmody Maye, itens (ou CHRT- teoria dos testes do CHRT- 0,79) ¢ consistgéncia ’ excelentes
Trivedi (2023) SR9) para avaliar o | SR9. A validade ’ propriedades

risco de suicidio
em pacientes

concorrente foi avaliada
comparando as respostas

interna (Spearman-Brown
de 0,762 0,90). As

psicométricas e
sensivel a mudangas

6. Rabinowitz et
al. (2022)

adultos do CHRT-SR9 com as do andlises de validade a0 longo do tempo.
- ) o . concorrente revelaram
ambulatoriais de item suicidio no Patient
, , . que o CHRT-SR9 pode
cuidados Health Questionnaire . )
o medir tanto a melhoria
primdrios. (PHQ-9), tanto de forma
como o agravamento da
transversal quanto como Ao
: tendéncia suicida ao
medida de mudanga ao
longo do tempo longo do tempo. Uma
’ resposta do PHQ-9 de 0,
1, 2 e 3 no item suicidio
correspondeu a 7,82
(5,53), 16,80 (4,99), 20,71
(5,36) € 25,95 (7,30)
(média e DP) no total do
CHRT-SR9 pontuacio,
respectivamente.
A International Society for | Quase 30% das
CNS Clinical Trials and administracdes do HAMD
Methodology montou tiveram pelo menos um A aplicacdo de
Desenvolver sinalizadores indicando sinalizador de sinalizadores para

indicadores que
possam fornecer
verificacoes de
consisténcia para a
Escala de
Hamilton para a
Avaliacio da
Depressio (HAM-
D)

classificacoes de
consisténcia/inconsisténcia
para a HAM-D17. Os
sinalizadores propostos
foram aplicados a
avaliacoes derivadas do
repositdrio de dados
NEWMEDS - 95.468
administracdes da HAM-D
em 32 ensaios clinicos de
registro de medicamentos
antidepressivos.

inconsisténcia de
pontuacio légica. 7%
tiveram bandeiras
julgadas para sugerir que
uma revisio completa da
classificagao é

necessaria. Quase 22% das
administracoes tiveram
pelo menos um
sinalizador de outlier
estatistico e 7,9% tiveram
mais de um.

classificacoes clinicas
pode ajudar na
deteccio de medidas
imprecisas. Revisar e
abordar esses
sinalizadores pode
melhorar a
confiabilidade e a
validade dos dados de
ensaios clinicos.
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Identificacao

Objetivo

Método/Amostra/
Instrumentos

Principais resultados

Conclusao

7. Simpson et al.

(2021)

Descreve
caracteristicas e
desfechos entre
pacientes
diagnosticados
com simulacgio de
simulacio em um

Identificados indices de
consultas psiquidtricas no
pronto-socorro para todos
o0s pacientes adultos
atendidos durante um

O instrumento C-SSRS foi
utilizado por enfermeiras
durante procedimentos
de rotina em todos os
pacientes da emergéncia.

2306 (5%) tiveram
diagnostico de
simulagao de
simulagao. Nenhum
paciente com
simulagao morreu de
suicidio dentro de
365 dias apds a alta.
16 (0,4%) pacientes
sem simulagio
faleceram. 129 (5%)
tiveram diagnostico
de simulagio de

servico de periodo de 27 meses. . -
A doenca. A simulagio
emergéncia NP
O foi significativamente

psiquidtrica. i -
associada a uma visita
repetida ao pronto-
SOCOLro por
automutilacio dentro
de 365 dias em
andlises multivariadas.
O envolvimento

Verificar a eficicia | Experimental quantitativo. precoce das partes

do Ask Suicide- Local: hospital pediatrico, - interessadas e dos

: No primeiro ano de . .
Screening 2 departamentos de ) . lideres do hospital e
. . . triagem, 138.598 triagens
. Questions (ASQ) emergeéncia , 3 clinicas e . N um plano de resposta
8. Sullivant et al. o L. . foram concluidas e 6,8%
para identificar ambulatdrios. Pacientes robusto foram

(2021)

adolescentes com
alto risco de
suicidio e conecta-
los aos servicos.

com 12 anos ou mais.
Utilizando (ASQ) e (C-
SSRS) para rastreio de
suicidio.

das triagens foram
positivas para risco
elevado.

essenciais para a
implementacdo bem-
sucedida desse
programa de triagem
de suicidio.

9. Aguinaldo et
al. (2021)

Validar o ASQ com
jovens em
especialidades
ambulatoriais e
clinicas de
cuidados
primarios.

Estudo transversal de
validacio do ASQ. N=515
pacientes entre 10 e 21
anos de especialidades
ambulatoriais e clinicas de
cuidados primarios. Foram
avaliados a sensibilidade, a
especificidade, os VPP/VPN
do ASQ.

Na clinica de aten¢io
primaria, 0 ASQ mostrou
uma sensibilidade de
100,0%, especificidade de
87,9% e VPN de 100,0%.
45% participantes de
clinicas especializadas
ambulatoriais e 28
participantes de clinicas
de cuidados primarios
tiveram triagem positiva
para risco de suicidio no
ASQ.

0 ASQ é uma
ferramenta de triagem
valida para identificar
jovens com alto risco
de suicidio em
ambientes clinicos
ambulatoriais.
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Identificacao Objetivo Método/Amostra/ Principais resultados Conclusao
Instrumentos
O SPS e o MSPS
apresentaram
Foi realizada uma especificidade de 76-77% gfnesiii?:rfggzmm
comparacio da precisio € 90% e sensibilidade de pre -
Estimar a precisio | preditiva da escala 24-29% € 9-12%, ja o g;e;lf;)(l)ez;gi e(t)lgao
preditiva das Manchester Self-Harm MSHR e 0 ReACT o
escalas de risco Rule (MSHR), React Self- manifestaram suicidio. Os

usando pontos de
coorte
estabelecidos

10. Steeget al.
(2018)

Harm Rule (ReACT), Sad
persons scale (SPS) e a
escala modificada SAD
PERSONS (MSPS), entre
4000 episodios de
autolesdo apresentados a
Departamentos de
Emergéncia (ED) entre
2010 e 2012, na Inglaterra.

sensibilidade de 98% e
94% e especificidade de
15% a 23%. A taxa de
recorréncia com base no
episodio foi de 28% e a
ocorréncia de suicidio foi
de 0,5%. As escalas foram
mais precisas em prever a
recorréncia da

resultados apoiam as
orientacdes clinicas
existentes de nao
utilizar
exclusivamente
escalas de
classificacio de risco
para determinar
tratamento ou prever

- riscos futuros.
automutilacio do que o

suicidio.

Fonte: Elaborada pelos proprios autores (2024).

Legenda: CSAS-C avalia ansiedade em criangas; CES-DC mede depressao infantil; ABHcomp é um instrumento computadorizado
para avaliar o brincar hospitalar; ECI ¢ a Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter; PANAS-C avalia afeto positivo e negativo
em criancas; APS-Br é uma versao breve da Affect in Play Scale; CCSC-R1 verifica estratégias de enfrentamento infantil; CNS trata
de ensaios clinicos e metodologia; BHS avalia desesperanca; DE refere-se a0 Departamento de Emergéncia; PPV e NPV sio
respectivamente Valor Preditivo Positivo e Valor Preditivo Negativo; LOS representa tempo de internagio ou permanéncia; HAM-
D17 é a escala de depressio de Hamilton com 17 itens; NEWMEDS pesquisa novos medicamentos em Depressao e Esquizofrenia.

Os estudos analisados, detalhados na
Figura 1 e na Tabela 1, totalizaram 3.339
pesquisas em portugués, inglés e espanhol.
Desses, 602 (19,81%) foram da Web Of Science,
1.103 (33,00%) do PUBMED, 99 (2,93%) da Scielo
e 1.475 (44,17%) da MEDLINE. Apés a triagem
inicial por titulos, 215 (6,43%) estudos foram
selecionados para andlise de resumos, dos quais
27 (0,80%) foram excluidos por duplicidade. Isso
resultou em 188 (5,63%) estudos para anilise
detalhada. No final, 10 (0,26%) estudos em inglés
foram incluidos devido a escassez de artigos em
portugues sobre a avaliacao do risco de suicidio
na atencdo bdsica, destacando a predominancia
de estudos sobre outras escalas de triagem. A
concentracdo dos estudos em 2023 ressalta o
interesse crescente e a necessidade de abordar o
tema, contrastando com a auséncia de artigos em
2019 e 2020 e a falta de estudos no Brasil. As
conclusoes dessas pesquisas fornecem insights
relevantes sobre a eficicia e as aplicagoes praticas
das ferramentas de triagem de risco suicida,
contribuindo para uma compreensio mais
profunda do cendrio atual.

Syndergaard et al® analisaram a
implementagdo da triagem universal de suicidio

usando a C-SSRS em um departamento de
emergencia, identificando um aumento de 18%
nas avaliagOes psiquidtricas € uma redugao leve no
tempo de permanéncia dos pacientes, indicando
eficiéncia na identificacio de riscos sem
sobrecarregar recursos.

Aguinaldo et al. *’ validaram o ASQ para
adolescentes de alto risco, com 0,8% das triagens
positivas. Destacaram a importincia do
envolvimento precoce das partes interessadas e
de um plano de resposta robusto. Em clinicas
especializadas, Fertel et al.® encontraram a
viabilidade da triagem universal de suicidio,
embora pacientes "alto risco" tenham tido maior
tempo de permanéncia.

Rabinowitz et al.” desenvolveram
indicadores para melhorar a consisténcia na
aplicacao da HAM-D, essencial para a validade dos
ensaios clinicos. Steeg et al.** compararam escalas
de risco, recomendando o uso complementar de
MSHR, ReACT, SPS e MSPS para avaliacio mais
precisa.

Hermosillo-Da Torre et al.*' confirmaram
a unidimensional idade da BHS em amostras
clinicas, enquanto Brent et al.” destacaram o
desempenho do ASQ e CASSY na predicio de
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comportamento suicida em adolescentes. Nandy
et al.”¥ validaram o CHRT-SR9 em adultos de
cuidados primirios, ressaltando sua sensibilidade
a mudancas ao longo do tempo.

Simpson et al.** alertaram para a limitada
sensibilidade da Columbia-Suicide Severity Rating
Scale Screener em departamentos de emergéncia,
especialmente em casos de automutilagio,
enfatizando a necessidade de abordagens
complementares na avaliacio de risco.

DISCUSSAO

Os estudos revisados oferecem uma visao
abrangente das ferramentas de triagem de
suicidio, destacando tanto sua eficicia quanto
suas limitacbes. A necessidade urgente de
ferramentas eficazes na atencio bdsica é evidente,
especialmente dado o alto numero global de
suicidios anuais e sua prevaléncia entre jovens.

A necessidade de ferramentas eficazes, de
facil aplicacdo e validade comprovada na atencio
bdsica impulsiona o presente estudo, dada a
lacuna existente nesse cendrio. A auséncia de
trabalhos  especificos  sobre  instrumentos
apliciveis na atencdo bdsica ¢é alarmante,
especialmente considerando que a atencio
primdria a sadde € a principal porta de entrada
para cerca de 150 milhdes de brasileiros que
dependem exclusivamente do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme dados do IBGE de 2019%.

Estudos como os de Brent et al
mostram que instrumentos como ASQ e CASSY
tém desempenho robusto em triagens universais,
embora sua validade seja mais consolidada em
criancas e adolescentes.

Resultados positivos do ASQ na atencio
primaria, conforme Aguinaldo et al.”, sublinham
sua sensibilidade e especificidade.
Implementacoes como a C-SSRS, conforme
observado por Syndergaard et al.” e Fertel et al.”,
também demonstram beneficios significativos na
identificacdo de riscos sem sobrecarregar recursos
psiquidtricos.

A validacio do ASQ para rastreio de
suicidio reforca a importincia dessas ferramentas
na deteccdo precoce, apesar das inconsisténcias
encontradas na HAM-D 17 (com 17 itens), como
revelado por Rabinowitz et al.”’. Freire et al.*
questionou a validade do uso prolongado da

HAM-D no Brasil, ressaltando a auséncia de
estudos de adaptacao transcultural. Ja a escala
CHRT-SR9 se mostrou um instrumento breve e
eficaz, com  excelentes  propriedades
psicométricas, sendo altamente sensivel a
mudancas ao longo do tempo **%,

Enquanto algumas escalas como MSHR,
ReACT, SPS e MSPS mostraram limitacbes na
previsio de suicidio, a CHRT-SR9 se destacou
como um instrumento eficaz e sensivel a
mudancas a0 longo do tempo.

A selecio criteriosa e adaptacio
adequada desses instrumentos sio cruciais para
garantir sua eficicia na triagem e intervencio
oportuna, oferecendo insights valiosos para
profissionais de satide mental, formuladores de
politicas publicas e gestores de servigos de satde.

CONCLUSAO

O suicidio é uma problemitica que estd
presente em diversos contextos em todo mundo
e causa grande impacto na sociedade. Com isso, 0
presente estudo objetivou desenvolver uma
revisao de escopo com a finalidade de detectar
quais instrumentos possuem maior validade,
sensibilidade, confiabilidade e adaptabilidade
para serem utilizados na avaliacio do risco de
comportamento suicida, com foco na atengio
bdsica. Os resultados confirmam que existem
poucos estudos realizados com enfoque na
atencdo primdria e mesmo encontrando estudos
que sugerem ferramentas para o rastreio do risco
de suicidio, ainda hd muitas divergéncias entre
eles. Dentre as escalas encontradas a Colimbia
Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) é a que
apresenta maior nivel de divergéncia, pois ha
estudos que afirmam que tal escala € vidvel para o
rastreio do comportamento suicida, enquanto
outros estudos demonstram que essa escala nao é
confidvel e nio € capaz de detectar todos os
aspectos do comportamento e da ideagao suicida.
Apesar disso, ela é a unica que foi aplicada
diretamente no publico geral e nao s6 em criangas
e adolescentes. Em contrapartida, as escalas Ask
Suicide Screening Questions (ASQ) e o
instrumento Computerized Adaptive Screen for
Suicidal ~ Youth  (CASSY)  demonstraram
efetividade para o rastreio supracitado. Apesar das
divergéncias presentes nos estudos sobre o C-
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SSRS, sua importincia na identificacio desses
sintomas nio pode ser subestimada. Portanto, é
crucial que sejam conduzidos mais estudos, tanto
qualitativos quanto quantitativos, para abordar
essas discrepancias.
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