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RESUMO

Introducgéo: O suicidio representa um importante problema de saude publica no Brasil
e em todo o mundo, assim como o consumo desmedido de bebidas alcodlicas. A
identificacdo dos fatores de risco envolvidos nesse contexto é de grande relevancia
para adog¢ao de medidas que reduzam a probabilidade de suicidio. Todavia, poucos
estudos refletem essa associacéo.

Objetivo: Analisar os fatores associados ao consumo abusivo de bebida alcodlica em
obitos por suicidio.

Métodos: Foram conduzidos dois delineamentos, uma revisédo sistematica de artigos
globais, que retratam o consumo de bebida alcodlica em adultos vitimas de suicidio.
E o outro € um estudo transversal com o6bitos por suicidio no Distrito Federal - Brasil
entre 2009 e 2019. Foram coletadas informacdes sobre uso de substancias, dados de
necropsias e caracteristicas sociodemograficas das vitimas.

Resultados: Na revisdo sistematica, foram encontrados 5938 estudos, publicadas
entre 1992 e 2021, majoritariamente do continente europeu. Apenas 25 pesquisas
forneceram informacgdes suficientes para compor as metanalises. Pessoas que fazem
uso abusivo de bebida alcodlica tem 2,34 vezes (IC 95%: 2,25-2,43) maior chance de
sofrer suicidio quando comparadas as pessoas que nao consomem a substancia. E
no estudo transversal, foram coletados dados relativos a 1181 suicidios. Ser do sexo
masculino, ter a cor preta e parda e ter um emprego foram os fatores de forte
associagdo com a concentragdo mais elevada de etanol no sangue das vitimas (2
2.51g/L). Outros fatores mostraram associagdo um pouco menor (OR < 3.72): ser
solteiro ou separado ou viuvo, ter cocaina identificada no exame toxicologico, ter
escolaridade superior a 8 anos de estudos e a presenga de maconha no toxicolégico.

Descritores: Epidemiologia; Mortalidade; Suicidio; Consumo de alcool;



ABSTRACT

Introduction: Suicide represents an important public health problem in Brazil and
around the world, as well as the excessive consumption of alcoholic beverages. The
identification of the risk factors involved in this context is of great relevance for the
adoption of measures that reduce the probability of suicide. However, few studies

reflect this association.

Objective: To analyze the factors associated with abusive consumption of alcoholic

beverages in deaths by suicide.

Methods: Two designs were conducted, a systematic review of global articles, which
portray the consumption of alcohol in adult victims of suicide. And the other is a cross-
sectional study with deaths by suicide in the Federal District - Brazil between 2009 and
2019. Information on drug use, autopsy data and sociodemographic characteristics of

the victims were collected.

Results: In the systematic review, 5938 studies were found, published between 1992
and 2021, mostly from the European continent. Only 25 studies provided enough
information to compose the meta-analyses. People who abuse alcohol are 2.34 times
(95% ClI: 2.25-2.43) more likely to suffer suicide when compared to people who do not
consume the substance. And in the cross-sectional study, data related to 1181 suicides
were collected. Being male, being black and brown, and having a job were the factors
that strongly associated with the highest concentration of ethanol in the victims' blood
(= 2.51g/L). Other factors showed a slightly lower association (OR < 3.72): being single
or separated or widowed, having cocaine identified in the toxicology test, having more

than 8 years of schooling and having marijuana in the toxicology.

Keywords: Epidemiology; mortality; Suicide; Alcohol consumption;
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1 INTRODUGAO

Suicidio € descrito como o ato de causar a prépria morte de forma intencional
(Stedmans’s Medical Dictionary, 2006). A palavra "suicidio", provém do latim
suicidium, que significa sui, de si proprio e caedere, matar (Botega, 2015). Varios
fatores de risco podem desencadear essa fatalidade, tais como: perturbagcdes mentais
e/ou psicologicas e o abuso de substéncias licitas e ilicitas (Hawton, Van Heeringen,
2009) e ainda pode ter relagdo com atos impulsivos resultantes de dificuldades
econdmicas, estresse, historico de bullying e problemas de relacionamento (Bottino et
al, 2015).

A mortalidade por suicidio € um agravo preocupante no campo da saude
publica. De acordo com a OMS, cerca de 703.000 vitimas morrem por suicidio todos
0s anos e essa fatalidade esta entre as principais causas de morte do mundo (OMS,
2021). Em 2019, mais de uma em cada 100 mortes (1,3%) ocorreram devido ao
autoexterminio (OMS, 2021). Outrossim, a maior parte dos suicidios (77%) ocorre em
paises de baixa e média renda (BRASIL, 2019).

Os meios utilizados para a execugao do ato suicida sdo amplos entre os paises,
estando o enforcamento, o envenenamento por pesticidas e o uso de armas de fogo,
classificados como métodos lideres (Ajdacic-gross, 2008; BRASIL, 2019). Ademais, a
populagdo do sexo masculino apresenta a maior frequéncia dos casos de suicidio
(Varnik, 2012). Os adultos jovens representam a maior frequéncia de casos,
classificando-se como a segunda maior causa de morte entre essa populagéo
(BRASIL, 2019).

AplGs a depressdo e o transtorno bipolar, o segundo fator de risco mais
frequente € o abuso de substancias (Levin et al., 2001). O consumo de substancias,
associado ao sofrimento pessoal aumenta o risco do suicidio (FADEM, 2004). Dessa
forma, o abuso de substancias, como a bebida alcodlica, € encarado como um
estimulador, ou seja, usado como meio de encorajamento para a autodestruicdo
(Sgobin, 2013; Soratto, 2019).
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1.1 BREVE HISTORICO SOBRE SUICICIO

O primeiro suicidio registrado ocorreu em 2500 a.C.na Mesopotéamia, em um
ritual. Desde esse periodo, o ato suicida foi visto de diferentes formas na sociedade,
conforme a cultura de cada civilizagdo. Nesse cenario, na Grécia Antiga, o direito de
tirar a prépria vida era garantido, desde que o Estado desse uma autorizagéo prévia.
Ja na Idade Média, o suicidio era proibido, sendo entendido como pecado pela religido
crista. Mais a frente, no final do século XV, ha uma forte relacdo entre doenca mental
e autoexterminio (Alves et al., 2020). Portanto, cada momento na histéria apresentou

determinadas particularidades sobre esse assunto.

Nesse ambito, existem varias 6ticas sobre o suicidio, que sdo afetadas por
ideias existenciais e bem enraizadas nas sociedades, adquiridas da religido, da
filosofia, da sociologia e da psicologia (Tomer, 2013; Ritzer et al., 2011). Tendo em
vista essas convicgdes, Durkheim, considerado o "Pai da Sociologia", define que o ato
suicida depende também do campo social, € ndo somente dos fatores pessoais, ou
seja, o ambiente pode ser favoravel, no sentido de estimular o autocidio (Durkheim,
1897).

1.2 POLITICAS PUBLICAS

No ano de 2015, foi publicada a Agenda 2030, pelas Nagdes Unidas (ONU),
com 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel, a sua criagdo € um plano de agéao
em prol das pessoas, do planeta e da prosperidade. Nesta declaragao, assinada por
diversos paises, constam metas e objetivos para serem alcangados até 2030, um
deles tem o propdsito de reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas
nao transmissiveis via prevengao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-
estar e para tanto, o indicador de mortalidade por suicidio € usado com a finalidade
de avaliar essa condicdo (BRASIL, 2021).
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Em vista disso, para se adaptar as diretrizes pactuadas, o Ministério da Saude
(MS) publicou a Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia e Prevengao do
Suicidio e Promocgao da Saude no Brasil, com propostas de a¢des que foram aplicadas
entre 2017 a 2020, com o objetivo de reduzir as tentativas e mortes por suicidio, dando

énfase na vigilancia e na qualidade das informagdes (BRASIL, 2017).

Para mais, em 2018 foi publicada a portaria n® 1315/2018, que institui incentivo
financeiro de custeio para desenvolvimento de projetos de promog¢do da saude,
vigilancia e atengao integral a saude direcionados para prevengado do suicidio no
ambito da Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS).
Inicialmente, foram selecionados os 05 estados com maiores taxas de mortalidade por
suicidio (Rio Grande do Sul, Roraima, Piaui, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina), e
o Amazonas, que ocupa o 10° lugar no ranking, tendo em vista o numero de indigenas
no estado e a alta incidéncia de suicidio entre essa populagao. Para tanto, funcionam
como projetos pilotos para construgdo do Plano Nacional de Prevengao do Suicidio
(BRASIL, 2020).

No Distrito Federal, em 2012, foi publicada a portaria n° 184/2012, que aprova
o Plano Distrital de Prevencao ao Suicidio. Por essa razao, a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF), em 2019, elaborou os eixos estratégicos do
referido plano com atuagao prevista para 2020 a 2023. Este material tem o objetivo
de oferecer informacdes baseadas em evidéncias cientificas e nas recomendacodes
dos érgéaos de referéncia nacionais e internacionais, para instrumentalizar os servigos

de saude para atuagdo na abordagem a pessoa em risco de suicidio.

Dessa forma, o tema em questao vislumbra diversas politicas e diretrizes de
promogao, prevencgao e protocolos de saude com extensa discussao mundial. Esse
movimento acontece, pois o ato suicida ndo € um impacto que se restringe a vitima,
pois afeta sua familia e atinge a sociedade. Isso significa, que os entes queridos da
vitima sofrem por enfrentar uma reestruturacao, devido a uma mudancga repentina na
dinamica familiar e pode até desencadear novos suicidios entre os membros. Dessa
forma, € um fendmeno que necessita de agdes preventivas no ambito social.

(Gongalves; Neto; Rios; Souza et al., 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar preditores para o uso excessivo de bebida alcodlica em pessoas que

morreram devido ao suicidio.
2.2 ESPECIFICOS

Buscar evidéncias na literatura sobre a associagcdo entre o consumo abusivo

de bebidas alcodlicas e a morte por suicidio.

Verificar os niveis de consumo de bebidas alcodlicas entre vitimas de suicidio

no Distrito Federal (DF) no periodo de 2009 a 2019 e fatores associados.
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3 ARTIGO: CONSUMO ABUSIVO DE BEBIDA ALCOOLICA COMO FATOR DE
RISCO PARA OBITO POR SUICIDIO: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introdugao: O suicidio é um significativo problema de saude publica mundial e
consumo excessivo de bebidas alcodlicas é relevante nesse desfecho. Contudo,

pesquisas que retratam essa relacao sdo escassas.
Objetivo: Estimar a associagao entre o consumo de bebida alcodlica e suicidio

Método: Revisao sistematica, com pesquisa realizada nas bases de dados: Embase,
Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude, Scopus e Medline (Pubmed) e Psyclnfo.
Foram incluidos estudos que apresentaram instrumentos confiaveis para mensurar o
consumo de bebida alcodlica nos participantes. As buscas foram limitadas a adultos,
portanto, pesquisas com idosos, adolescentes e criangas foram excluidas. Para
avaliar a qualidade metodoldgica foi empregada a ferramenta Newcastle-Ottawa para
estudos de coorte e caso-controle. Metanalises de efeitos randémicos, por meio da
técnica de Razao de Verossimilhanca Restrita, foram conduzidas para mensurar
medidas de Odds Ratio sumarias e respectivos intervalos de confianga de 95%.

Analises de sensibilidade foram realizadas para explorar fontes de heterogeneidade.

Resultado: Foram encontrados 5938 estudos, dos quais 25 compuseram a revisao
sistematica. As pesquisas foram publicadas entre 1992 e 2021 e incluiram um total de
14,571,698 participantes distribuidos majoritariamente no continente europeu. Apenas
22 pesquisas forneceram informacgdes suficientes para compor as metanalises.
Pessoas que fazem uso abusivo de bebida alcodlica tem 2,34 vezes (IC 95%: 2,25
2,43) maior chance de sofrer suicidio quando comparadas as pessoas que nao
consomem a substancia. As meta-regressdes demonstraram que a baixa qualidade
metodologica e a regido geografica podem influenciar em um aumento expressivo da

medida de associagao sumaria.

Conclusao: O consumo exagerado de alcool foi considerado fator de risco para
suicidio. Uma limitagdo acerca do estudo foi a elevada heterogeneidade estatistica
que foi explorada por meio da analise de sensibilidade. Nesse sentido, sao

necessarios mais estudos com consisténcia e robustez metodolégica que abordem
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este tema, na tentativa de fortalecer as evidéncias que possam colaborar no combate

a mortalidade por suicidio, bem como identificar fatores de risco para o agravo.

Financiamento: A revisdo sistematica foi financiada pela Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob registro 04/2019.

Registro: Protocolo Prospero - CRD42021260811.

Descritores: Suicidio; Consumo de alcool; revisido sistematica;
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ABSTRACT

Introduction: Suicide is a significant public health problem worldwide and excessive
consumption of alcoholic beverages is relevant in this outcome. However, studies that

portray this relationship are scarce.
Objective: To estimate the association between alcohol consumption and suicide

Method: Systematic review, with research carried out in the following databases:
Embase, Web of Science, Virtual Health Library, Scopus and Medline (Pubmed) and
Psyclnfo. Studies that presented reliable instruments to measure alcohol consumption
in people were included. The searches were limited to adults, therefore, searches with
the elderly, adolescents and children were excluded. To assess the methodological
quality, the Newcastle-Ottawa tool was used for cohort and case-control studies.
Random effects meta-analyses, using the Restricted Likelihood Ratio technique, were
conducted to measure summary Odds Ratio measures and respective 95% confidence

intervals. Sensitivity analyzes were performed to explore sources of heterogeneity.

Result: 5938 studies were found, of which 25 were part of the systematic review. The
surveys were published between 1992 and 2021 and included a total of 14,571,698
participants distributed mostly across the European continent. Only 17 studies
provided enough information to compose the meta-analyses. People who abuse
alcohol are 2.34 times (95% CI: 2.25-2.43) more likely to suffer suicide when
compared to people who do not consume the substance. The meta-regressions
showed that the low methodological quality and the geographic region can influence a

significant increase in the summary association measure.

Conclusion: Excessive alcohol consumption was considered a risk factor for suicide.
A limitation about the study was the high statistical heterogeneity that was explored
through sensitivity analysis. In this sense, more studies with consistency and
methodological robustness are needed that address this issue, in an attempt to
strengthen the evidence that can collaborate in the fight against suicide mortality, as
well as identify risk factors for the disease.
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Funding: The systematic review was funded by the Fundacédo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS), under registration 01/2019.

Registration: Prospero Protocol - CRD42021260811.

Keywords: Suicide; Alcohol consumption; systematic review;
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3.3 INTRODUGAO

O suicidio € um importante problema de saude publica, globalmente 703.000
pessoas s&o vitimas de suicidio todos os anos (OMS, 2021). Nesse contexto, em 2019
0 agravo em questao esteve entre as principais causas de morte no mundo, com maior
numero de ébitos do que o cancer de mama, malaria e HIV/AIDS, por exemplo (OMS,
2021). As pesquisas que cercam esse tema sao de grande relevancia, considerando
que dados do mesmo ano demonstraram que 79% das ocorréncias mundiais sdo em

paises de baixa e média renda (Anjos et al., 2021).

Esse fenbmeno abrange condicbes complexas e multicausais, de dimensao
coletiva e individual, que envolve individuos de diferentes classes sociais, idades,
origens, sexo e culturas (BRASIL, MS, 2021). Ademais, as mortes por suicidio
produzem impactos econdmicos e sociais irreversiveis tanto para as pessoas quanto
para o Estado (Gomes, 2017). Além disso, situagdes prejudiciais, como doencas,

adversidades financeiras e sociais podem incitar a ideacgao suicida (Arafat et al., 2018)

Neste cenario, o consumo de bebida alcodlica € compreendido como um ato
que aumenta a sensacdo de bem-estar e de satisfacdo, alternativa utilizada pelas
vitimas de suicidio (Arafat et al, 2018) (Kolves et al., 2017). Nessa perspectiva,
pessoas com ideagao suicida utilizam o consumo do alcool como encorajador para a
efetivacdo do ato suicida (Kolves et al., 2017). Uma vez que quando a bebida é
ingerida, ha liberacao de serotonina, neurotransmissor que regula o estado de humor
e é capaz de produzir efeito temporario de felicidade e desinibicdo nas pessoas. Em
contrapartida, no estado de embriaguez pode levar ao profundo estado de tristeza e
este ser um aspecto motivador para tentativa e execugao do suicidio (Kolves et al.,
2017)

Portanto, pesquisas apontaram que o uso abusivo de bebida alcodlica e outras
substancias € um evento frequente no suicidio (Conner et al., 2017; Lee at al., 2017;
Park et al, 2017; Lasota et al., 2020). Além disso, existe uma relagdo complexa entre
o consumo agudo de alcool e o suicidio, no que diz respeito a diversas condigdes,
como idade, sexo, fatores culturais sociais e ambientais. Os achados dessa revisdo
podem ajudar a elucidar aspectos relacionais da hipétese sob investigagao (Chong et

al., 2020; Darvishi et al., 2015). Adicionalmente, ndo foram localizadas revisdes
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sistematicas com objetivo semelhante ao proposto no presente artigo. Dessa forma,
esta pesquisa busca estimar a associagao entre o consumo de bebida alcodlica e

suicidio.

3.4 METODO
3.4.1 Fonte dos dados

Foram utilizadas sete bases de dados, a saber: Embase, Web of Science,
Biblioteca Virtual em Saude, Scopus e Medline (Pubmed) e Psycinfo. Além disso,
foram rastreados registros na literatura cinzenta por meio da base Open Grey e as
listas de referéncias dos estudos incluidos foram conferidas para localizagcdo de
evidéncias acerca do tema. Todas as referéncias foram rastreadas até o dia 06 de
novembro de 2022.

3.4.2 Estratégia de busca

Foram empregados descritores do Medical Subject Headings (MESH) e Emtree
que foram definidos conforme o acrénimo P- Adultos; E — consumo de bebida
alcodlica; C— auséncia do consumo de bebida alcodlica; O— Suicidio. Os operadores
booleanos OR e AND foram utilizados para a jungéo de termos e linhas de busca. As
palavras-chave e termos similares selecionados conforme a base de descritores
foram: Adult; Young Adult; Middle Aged; Alcoholics; Alcoholic Intoxication; Alcoholism;
Alcoholic Beverages; Suicide; Suicide, Attempted e Suicide, Completed.
Adicionalmente, foi incluido o descritor de texto livre self-extermination. Para melhorar
a precisao da estratégia de busca foram definidos filtros para estudos observacionais
longitudinais: Cohort Studies e Case-Control Studies. A estratégia de busca foi
revisada por meio do Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS) por um
revisor mais experiente. As estratégias de busca e o PRESS estao disponiveis em

material suplementar (Material suplementar).
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3.4.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos que apresentaram instrumentos confiaveis para
mensurar a exposigdo (consumo de bebida alcodlica) ou que realizaram exame
laboratorial para verificar os niveis de alcool no sangue. Investigagées com idosos,
adolescentes e criancas, pesquisas transversais e estudos de caso foram excluidos.

Nao houve restricdo em relagao ao idioma ou periodo de publicagao.

3.4.4 Selecao dos estudos

Os estudos foram identificados nas bases de dados e a leitura de titulos e
resumos foi realizada por dois pesquisadores (ERMR e CMF) independentes por meio
da aplicacdo web Rayyan (Rayyan, 2022). Os desacordos foram resolvidos por um
terceiro revisor (ACMGF). Apos essa etapa foi realizada a leitura do texto completo
por dois avaliadores independentes (ERMR e ACMGF) e a decisao final para inclusao

dos estudos ocorreu por meio de consenso.

3.4.5 Extracao dos dados

A extracao dos dados foi realizada através do Excel e essa etapa foi realizada
por duas autoras (ERMR e ACMGF) de forma independente e depois confrontadas
para confirmacdo das informacgdes coletadas. As variaveis utilizadas na fase de
extracdo foram: autor, ano de publicagcdo, ano de inicio da pesquisa, definicado da
exposicao, definicdo do desfecho, tipo de estudo, medida de associagao, tipo de

analise e conclusdo da pesquisa.
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3.4.6 Avaliagao da qualidade metodolégica dos artigos selecionados para

revisdo sistematica e da evidéncia cientifica

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos originais foi realizada por
meio do instrumento Quality Access Scale - Newcastle-Ottawa (Wells et al, 2014) por
dois revisores de forma independente (ERMR e ACMGF). Foram avaliados trés
dominios para cada delineamento. Nas pesquisas de coorte foram analisadas as
caracteristicas acerca da selegdo, comparabilidade e exposigcdo (material
suplementar). Para as investigagbes de caso-controle, foram avaliados os itens
selecdo, comparabilidade e desfecho (material suplementar). A classificagao final do
estudo foi considerada baixa se obteve até 3 estrelas; moderada se apresentou de 4
a 6 estrelas e alta quando a pontuagao foi superior a 7 estrelas (material suplementar).

O sistema grade foi empregado para avaliar a qualidade da evidéncia da
revisao sistematica. Foram considerados os seguintes itens para avaliagéo: risco de
viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publicacdo. A presenca
desses itens rebaixa a qualidade da evidéncia. Em contrapartida, foram considerados
na avaliagao trés itens que podem elevar a qualidade da evidéncia: magnitude do
efeito, gradiente de resposta a dose e possivel ajuste de confusdo. A pontuagao final
possibilitou a classificagcdo da qualidade da evidéncia da seguinte forma: =4 pontos
(alta); 3 pontos (moderada); 2 pontos (baixa) e 1 ponto (muito baixa) (Guyatt et al,
2011).

3.4.7 Analise de dados

Os dados foram analisados no programa estatistico STATA® versédo 17,
numero de série: 301709305247 (Stata,2017). Aplicou-se o teste I-quadrado para
estimar a heterogeneidade estatistica dos estudos avaliados. Valores superiores a
60% foram considerados com alta inconsisténcia (Pearson, 1992). A medida de
associacdo sumaria Odds Ratio e respectivo intervalo de confianca de 95% foram
obtidos por meio da metanalise de efeitos randémicos e técnica da Razdo de

Verossimilhanca Restrita. Para os estudos que apresentaram medidas de associagao
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(Risco Relativo ou Hazard Ratio) diferentes das empregadas na metanalise foi feita a
conversdo para Odds Ratio por meio do método de Zhang (Zhang, 1998).
Adicionalmente, foi realizada a investigagdo de estudos considerados outliers por
meio da estatistica de Galbraith e técnica Leave-one-out. Posteriormente, foram
conduzidas analises de sensibilidade, subgrupo e meta-regressodes (significancia de
5%; coeficiente de regressao e R-quadrado) para exploracdo da heterogeneidade
estatistica. A avaliagcdo de estudos ausentes ocorreu por meio do teste de Egger
(p<0,10) e grafico de funil de Begg. Ainda, o teste trim-and-fill foi aplicado para
detectar possiveis distorcdes na medida de associagdo metanalitica devido aos

estudos ausentes.

3.4.8 Protocolo

A revisdo sistematica foi registrada no Prospero por meio do enderego

eletrénico: https://www.crd.york.ac.uk/prospero , sob numero CRD42021260811.

3.5 RESULTADOS

3.5.1 Estudos Selecionados

Foram identificados 5938 registros nas bases de dados. Apds a exclusédo das
duplicatas e da leitura de 3931 titulos e resumos, 39 estudos foram selecionados para
leitura completa. E, por final, 25 pesquisas atenderam aos critérios de elegibilidade
desta revisdo sistematica (Figura 1). O periodo de publicagdo das investigacoes
avaliadas foi de 1992 a 2021.



Figura 1. Fluxograma de busca, sele¢do e inclusao dos estudos.

Identificacao dos estudos nos bancos de dados

Identificacao

5938 artigos identificados nos bancos de

PsycNET (n = 674) Cinza Aberto (n =7)
BSV (n = 135) Web of Science (n = 1729)
Pubmed (n = 1758) Embase (n = 33)
Scopus (n = 1602)
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!

25 estudos incluidos na
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14 artigos excluidos:
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de elegibilidade (n=6)

Incluidos

l N&o apresentaram dados para o calculo

Estudos incluidos
(n =17)

Estudos excluidos da meta-analise

da meta-analise (n = 8)

3.5.2 Caracteristicas Gerais e Qualidade dos Estudos

A populacédo incluida nesta revisao foi composta por 14.571.698 participantes

com faixa etaria entre 18 e 65 anos. Do total de estudos selecionados, foram

identificados 18 caso-controle e 7 coortes (Tabela 1). A maior parte das pesquisas foi

realizada entre 2000 e 2010, apresentaram amostras inferiores a 1000 individuos,

demonstraram moderada ou alta qualidade metodolégica (média= 5,9; Desvio Padréo

=1,47), ndo realizaram andlises ajustadas e ocorreram em paises do continente

europeu.



Tabela 1. Caracteristicas dos Estudos

27

Caracteristicas N %
Desenho do Estudo
Caso Controle 18 72.0
Coorte 7 28.0
Regido Geografica (Continente)
Americano 8 32.0
Asiatico 5 20.0
Europeu 10 40.0
Oceanico 2 8.0
Exposigdo ao Alcool
Abuso de Alcool 15 60.0
CID para Alcoolismo 3 12.0
Laboratorial 3 12.0
Uso de Alcool no momento do Suicidio 4 16.0
Tamanho da Amostra
<1000 17 68.0
= 1000 8 32.0
Qualidade Metodolégica dos Estudos
Baixa 2 8.0
Moderada 14 56.0
Alta 9 36.0
Ano em que a pesquisa foi iniciada
Antes de 1990 3 12.0
1990-1999 7 28.0
2000-2010 15 60.0
Avaliagao de confundimento
Sim 6 24,0
Nao 19 76.0

A definicdo de consumo de alcool utilizada na maioria dos estudos, foi

estabelecida como abuso de alcool, identificado a partir da coleta em banco de dados

e/ou entrevistas com a familia e/ou utilizagdo de prontuarios e em seguida de registros

de exames laboratoriais que identificam a concentragdo de alcool no organismo do

individuo, assim como da identificacdo dos cédigos da Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) (OMS,

1997) relacionados aos disturbios referentes ao abuso do alcool. Poucos estudos

(Hayward et al, 1992) (Branas et al,2011) avaliaram os niveis da concentragdo de

etanol no sangue, padrao-ouro, para definigdo de intoxicagado alcodlica (material

suplementar).
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3.5.3 Sintese quantitativa

Para a condugédo da metanalise de associagéo foram empregados 17 estudos
(Lesage et al, 1994) ( Mukamal et al, 2007) (llgen et al, 2009) (Schneider et al, 2009)
(Nakaya et al, 2010) (Hawton et al, 2010) (Manoranjitham et al, 2010) (Branas et al,
2011) (Qin, 2011) (Pridemore, 2013) (Chachamovich et al, 2015) (ligen, 2016) (Kolves
et al, 2017) (Rhodes et al, 2019) (Crump et al, 2020) (Zhu et al,2021) que
apresentaram dados suficientes para sumarizagdo metanalitica. Os autores dos
demais estudos foram contactados, porém as informagdes nao foram disponibilizadas
até o momento da publicacdo da presente revisao sistematica. O consumo excessivo
de bebida alcodlica eleva em 2,34 vezes a chance de suicidio em relagdo ao nao
consumo da substancia, conforme medida sumaria Odds Ratio e intervalo de
confiangca de 95% (Figura 2). A heterogeneidade estatistica foi considerada baixa,

apods analise de sensibilidade.

Figura 2. Grafico de Floresta da metanalise de associagédo do consumo de bebida
alcodlica e suicidio com Odds Ratio e intervalos de confianga de 95%.
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Odds Ratio Weight
Study Publication Year Sample Size with 95% CI (%)
Lesage et al 1994 75 —— 560 1.80, 17.46] 4.61
Kolves et al 2006 427 —il— 6.80[ 3.39, 13.65] 5.89
Schneider et al 2006 263 —l— 370[ 2.14, 641] 628
Mukamal et al 2007 51529 —B— 242[ 075, 7.81] 4.51
Nakaya et al 2010 140343 —il— 1.70[ 0.79, 3.66] 5.69
Tigen et al 2009 854 ] 0.78[ 0.66, 0.92] 6.99
Schneider et al 2009 319 —— 520[ 2.00, 13.51] 5.14
Hawton et al 2010 256920 —— 1.88[ 1.02, 345] 6.13
Manournjithamv et al 2010 200 —— 2.80[ 1.07, 7.35] 5.10
Branas et al 2011 451 —— 594 291, 12.13] 5.84
Qin et al 2011 21169 Bl 1696[ 1490, 1930] 7.02
Pridemore et al 2013 1981 —l— 270 148, 493] 6.15
Chachamovich et al 2015 120 —l— 290 1.60, 526] 6.16
Tigen et al 2017 4863086 [ | 1.66[ 1.54, 1.79] 7.05
Crump et al 2020 6947191 [ | 223[ 211, 234] 7.06
Rhodes et al 2019 126084 - 0.84[ 058, 121] 6.70
Zhu et al 2021 242 ] 740[ 1.67, 32.88] 3.68
Overall [ 234 225, 243]

Heterogeneity: T = 0.00, I' = 0.00%, H’ = 1.00
Test of 0 = 0;: Q(16) = 1207.67, p=0.00
Test of 6 =0: z=43.09, p =0.00

Random-effects model; REML

Primeiramente, a medida sumaria Odds Ratio estimada foi na ordem de 2.96
(IC 95%: 1.96; 4.48. 1%: 98,4%), com alta heterogeneidade estatistica. Apds detectar
estudo considerados outlier (Qin,2011), por meio da analise de sensibilidade,
empregado o grafico de Galbraith (material suplementar) observou-se que houve uma
reducédo da medida sumaria, Odds Ratio, para 2.52 (IC 95%: 1.78; 3.58. 12: 97,0%) e
a inconsisténcia estatistica foi elevada.

Na tentativa de potencializar a exploragdo das fontes de heterogeneidade
foram conduzidas analises de subgrupo. Os achados mostraram que pesquisas
conduzidas simultaneamente por meio de entrevista, autopsia ou questionario
apresentaram baixa magnitude da heterogeneidade estatistica. Sequencialmente, ao
avaliar o subgrupo entrevista e banco de dados, a inconsisténcia permaneceu baixa.
Porém, ao empregar exclusivamente banco de dados, o |2 foi compativel com a
metanalise geral inicial. Ao considerar o continente asiatico e o tipo de estudo de
coorte, a heterogeneidade estatistica foi considerada baixa. Ademais, todas as outras
avaliagbes mostraram elevados valores de |2 (Tabela 2).

Para explorar os possiveis efeitos das caracteristicas dos estudos no resultado

da metanalise, foi realizada meta-regressado bruta. Diante do exposto, a qualidade
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metodoldgica dos estudos originais classificada como baixa pode aumentar em até
195% o valor da medida de associacdo sumaria e ser responsavel por explicar, por
meio do R-quadrado, 13.12% da heterogeneidade estatistica (p<0.001). O ano de
inicio da pesquisa também apresentou significancia estatistica inferior a 5% (p=0.017),
com possibilidade de elevar em 89% a Odds Ratio sumaria em relagao as pesquisas
que ocorreram antes do ano 2000, além de contribuir com 29.85% (R?) com a
inconsisténcia dos dados. Na meta-regressdo multipla de qualidade metodologica
baixa e ano de inicio de pesquisa anterior a 2000, a capacidade explicativa do R-
quadrado em relacéo a elevada heterogeneidade estatistica foi na ordem de 61.9%.
Estudos de baixa qualidade e pesquisas que ocorreram antes do ano 2000 podem
elevar a medida metanalitica em 155% (p=0.002) e reduzir em 69% (p=0.045),
respectivamente.

Por fim, foi conduzida a analise de sensibilidade por meio da técnica de Leave-
one-out (material suplementar) para detectar o efeito individual de cada estudo na
metanalise. Somado a isso, aplicou-se o teste Trim-and-Fill considerando a
possibilidade de estudos ausentes e obteve-se uma medida sumaria de 1.87 (IC 95%:
1.18; 2.97).



Nao foi detectado viés de publicagao no teste de Egger (p=0.274), embora na

inspecao do grafico de funil foi visualizada a dispersdo dos estudos (material

suplementar). Ao avaliar a qualidade da evidéncia cientifica por meio do sistema

Grade, foi detectada que a classificagao foi moderada para o principal achado desta

revisdo (material suplementar).

Tabela 2. Analise de subgrupo e meta-regresséo.

Analise de Subgrupo

Meta-regressao

Caracteristicas N Odds Ratio Heterogeneidade Coeficiente p-valor*
(IC 95%) (12)

Desenho do Estudo
Caso Controle 14 3.29 (2.03; 5.32) 97.8% 0.57 0.306
Coorte 3 1.66 (1.54; 1.79) 0.0% Referéncia
Fonte dos dados
Autodpsia ou Questionario e Entrevista 6 2.89 (2.10; 3.96) 0.0% Referéncia
Banco de dados e Entrevista 4 4.83 (3.05; 7.66) 34.3% 0.53 0.364
Banco de dados 7 2.32 (1.03; 5.25) 99.7% -0.25 0.615
Regiao Geografica (Continente)
Americano 7 2.01 (1.09; 3.73) 96.9% Referéncia
Asiatico 3 2.64 (1.32; 5.26) 28.9% 0.38 0.541
Europeu 7 4.28 (2.32;7.89) 97.9% 0.76 0.080
Oceanico 0 - - - -
Tamanho da Amostra
<1000 9 3.56 (2.08; 6.08) 84.6% 0.39 0.358
= 1000 8 2.43 (1.27; 4.66) 98.4% Referéncia
Qualidade Metodolégica dos
Estudos
Baixa 2 10.67 (3.84; 29.61) 87.5% 1.95 <0.001
Moderada 11 2.94 (1.88; 4.58) 80.5% 0.62 0.093
Alta 4 1.57 (1.03; 2.39) 98.1% Referéncia
Ano em que a pesquisa foi iniciada*
<2000 7 5.01 (2.68; 9.36) 86.1% 0.89 0.017
= 2000 10 2.05 (1.35; 3.12) 98.1% Referéncia
Avaliagao de confundimento
Sim 5 3.89 (1.59; 1.79) 98.9% Referéncia
Nao 12 2.54 (1.64; 3.96) 94.5% -0.41 0.360

* Nivel de significancia de 5%
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3.6 DISCUSSAO

O resultado principal desta revisdo sistematica apresentou o consumo
excessivo de bebida alcodlica como um fator de risco para o ato suicida. Os achados
foram confirmados por meio da metanalise de associagdo, em que pessoas que
consomem bebida alcodlica excessivamente tem 2.34 vezes maior chance de cometer
suicidio. A qualidade metodoldgica oscilou entre baixa e alta, sendo mais frequente
nos estratos moderado e alto. Os estudos foram conduzidos em diversos paises do

mundo, com maior predominio no continente Europeu.

Ademais, ao considerar a variagao regional em relagdo ao abuso de alcool
associado ao suicidio, houve maior predominancia no continente europeu. Foram
incluidos estudos dos continentes americano, asiatico e oceanico, que apresentam
condi¢des socioecondmicas diferentes, o que pode ser considerado como ponto de
maior confiabilidade para representatividade mundial da hipbétese testada nesta
revisdo sistematica. No entanto, ha possibilidade dos resultados sofrerem influéncia
dos estudos europeus, devido a elevada quantidade de pesquisas desse continente

incluidas na revisao.

Foi encontrada apenas uma revisdo anterior sobre o tema, que corrobora com
os achados atuais. A referida pesquisa, de Wilcox HC et al (Wilcox HC et al, 2004),
apresentou heterogeneidade entre os estudos de coorte avaliados, porém nao ha
detalhamento a respeito da qualidade metodolégica dos mesmos e, ainda, divergente
desta revisao sistematica, a maioria das pesquisas foram conduzidas no continente
americano. Além disso, na estratégia de busca para localizagao dos estudos, utilizou

somente uma base de dados.

Os estudos desta revisao sistematica apresentaram dados baseados na
identificacado do suicidio e grupo de comparagao, bem como se a vitima fazia consumo
abusivo de alcool ou se havia feito a ingesta da bebida alcodlica imediatamente antes
do ato suicida. No entanto, na presente pesquisa, ndo foi possivel estimar a
associagao entre o consumo excessivo de bebida alcodlica e suicidio por nivel da
alcoolemia devido a escassez de dados por subgrupos e padronizados nos estudos
originais. A mensuracao por nivel de consumo é importante, para avaliar a gravidade

da embriaguez devido a uma ingesta maior da bebida alcodlica que,
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consequentemente, pode incidir em efeitos psicoativos e suicidio (Watts, 2008).
Existem pesquisas que afirmam a presenca de niveis moderados, entre 1.5 e 2.99g
de alcool por litro de sangue, nas vitimas de suicidio (Gomes et al., 2022; Chong et
al., 2020; Kolves et al., 2017; Bosnjakovic-Pavlovic et al., 2015).

Acerca das limitacbes desta revisdao, destaca-se a possibilidade viés de
publicagao detectado no grafico de funil, mas rejeitada pelo teste de Egger. Nao existe,
um consenso acerca de qual das duas avaliagbes devem ser consideradas na
avaliagao dos estudos ausentes. Na tentativa de reduzir possiveis problemas dessa
natureza, previamente, foi incluido niumero extensivo de bases de dados, investigagao
na literatura cinzenta e inspec¢ao da lista de referéncias dos registros inseridos.
Acredita-se que, o potencial para o viés de publicacao, € devido ao fato de ter poucos
estudos publicados sobre o tema.

Desse modo, foi conduzida a analise Trim-and-Fill e estimada a auséncia de
seis estudos, conforme as medidas de associagbes empregadas na metanalise. O
resultado, mostrou uma redugao de 36,8% na Odds Ratio sumaria. Ao conduzir a
analise de sensibilidade, observou-se que se a heterogeneidade estatistica fosse
considerada nula o valor da medida sumaria seria 20,1% inferior a medida estimada
no teste supracitado. Ao comparar o resultado da medida esperada com o subgrupo
do tipo de estudo de coorte, pode-se observar uma redugéo de 12,65% na medida
apresentada no referido delineamento. Desse modo, optou-se por abordagem mais
conservadora e uma medida de associagdo com menor magnitude geral para
expressar os resultados dessa metanalise, considerando que uma possivel fonte de

heterogeneidade € o tipo de estudo.

Em relagdo a analise de subgrupo, observou-se que pesquisas que envolviam
a entrevista na etapa de coleta de dados apresentaram maior homogeneidade em
relagdo ao I°. Nesse sentindo, ao avaliar as caracteristicas metodoldgicas houve
pontos em comuns na condugdo da pesquisa, reforcando a necessidade de
padronizagao e robustez das investigagcbes acerca do tema para que os resultados
sejam consistentes e confiaveis, especialmente optando pela condugao de estudos
de coorte. Uma falacia da revisao, que foge ao dominio dos autores do artigo, é

exclusdo de 8 estudos da metanalise devido aos dados faltantes. Embora, os
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pesquisadores dos estudos originais fossem contados, a equipe da revisdo ndo obteve

sucesso na aquisicao dessas informacoes.

Outra limitacdo, foi o emprego de diversas medidas de associacado (hazard
ratio, risco relativo e odds ratio) na metanalise. Para resolver esse conflito analitico,
todas as medidas foram padronizadas por meio da técnica de Zhang (Zhang, J. e Yu,
K.F, 1998) e convertidas em Odds Ratio. Considerando a possibilidade de distor¢ao
dos resultados, foi conduzida uma analise de sensibilidade para comparar as medidas
convertidas e originais que apresentaram variacdo maior que 10%. Todavia, a
diferenga nao trouxe impacto para os resultados apresentados. Ainda, ressalta-se que
as medidas apresentaram resultados proximos, uma vez que o desfecho analisado é

um evento raro.

As fortalezas dessa revisdo, permeiam por aspectos relacionados com o uso
de técnicas analiticas avangadas para explorar a heterogeneidade estatistica, como
meta-regressao, analise de sensibilidade, teste de Galbraith e técnica de Leave-one-
out. Outro ponto positivo foi 0 uso de instrumentos validados para avaliagdo da
qualidade metodoldgica dos estudos (Wells et al, 2014) e adogao do checklist Prisma
2020 (Radua, 2021) para adequada conduc¢ao da revisao sistematica e metanalise. A
avaliacao da evidéncia cientifica foi realizada por meio do Sistema Grade Pro (Guyatt

et al, 2011), demonstrando moderada qualidade.

Até o momento, possivelmente, esta € a primeira revisdo sistematica com
estudos de todos os continentes, com vasto numeros de pesquisas longitudinais.
Apesar dos resultados mostrarem a associacdo entre que o consumo de alcool em
excesso e suicidio, ainda ha necessidade de pesquisas metodologicamente mais
robustas e de natureza longitudinal sobre esse tema, com avaliagdo mais pontual dos

niveis de alcoolemia e seus efeitos psicoestimuladores.

Desse modo, a relacdo entre uso excessivo de alcool e suicidio poderia ser
melhor elucidada para tomadas de decisdo no campo da saude publica de forma
assertiva. Discutir questdes psiquiatricas, uso de substancias e suicidio € de extrema
importancia para detectar potenciais fatores de risco agregados ao agravo estudado.
Nesse sentindo, poderia melhorar a qualidade das evidéncias cientificas e direcionar

acdes de prevencao e promocao da saude mais efetivas para populagao de risco.



35
3.7 CONCLUSAO

O consumo excessivo de bebida alcodlica foi considerado um preditor para
suicidio. E recomendado a adogdo de medidas efetivas para manejo do uso abusivo
de alcool e suicidio. Estudos adicionais podem contribuir para essa elucidagéo.

Financiamento

A revisao sistematica foi financiada pela Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude (FEPECS), sob Termo de Outorga com registro 04/2019.

Conflito de interesse

Os autores declaram néo ter conflito de interesses.
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4 ARTIGO 2: FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO EXCESSIVO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS EM VITIMAS DE SUICIDIO NO DISTRITO FEDERAL

RESUMO

Introdugdo: O suicidio € um problema importante de saude publica mundial, e o
consumo exagerado de bebidas alcodlicas ocorre com frequéncia nesse desfecho.
Entretanto, a associagéo entre provaveis fatores relacionados ao consumo de alcool

em vitimas de suicidio € pouco investigada.

Objetivo: Verificar os niveis de consumo de bebidas alcodlicas entre vitimas de

suicidio no Distrito Federal (DF) no periodo de 2009 a 2019 e fatores associados.

Método: Estudo transversal com ébitos por suicidio no DF entre 2009 e 2019. Foram
coletadas informacbes sobre uso de substancias, dados de necropsias e
caracteristicas sociodemograficas das vitimas. Uma equipe treinada avaliou todos os
casos para determinar os fatores associados ao consumo exagerado de bebidas
alcodlicas. A concentragéo de alcool no sangue foi usada para definir as categorias
do desfecho. A analise de regresséo logistica foi aplicada para calcular a medida de

associagao Odds Ratio bruta e ajustada com respectivos intervalos de confianga.

Resultados: Os dados relativos aos ébitos foram colhidos em um banco de dados
com 1181 suicidios. Ser do sexo masculino, ter a cor preta e parda e ter um emprego
foram os fatores de forte associacdo com a concentracido mais elevada de etanol no
sangue das vitimas (= 2.51g/L). Outros fatores mostraram associagdo um pouco
menor (OR < 3.72): ser solteiro ou separado ou viuvo, ter cocaina ou maconha

identificadas no exame toxicoldgico e ter escolaridade superior a 8 anos de estudos.

Conclusao: O consumo exagerado de alcool foi associado como fator de risco para
suicidio. Dessa forma, o publico vulneravel, carece de politicas publicas mais
difundidas, que permita educagdo continuada aos profissionais de saude e
proporcionem atencdo especializada para um acolhimento adequado, em prol da
reducdo da mortalidade por suicidio.

Descritores: Suicidio; Consumo de alcool; Teor de alcool no sangue.
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ABSTRACT

Introduction: Suicide is an important public health problem worldwide, and the
exaggerated consumption of alcoholic beverages frequently occurs in this outcome.
However, the association between probable factors related to alcohol consumption in

suicide victims is little investigated.

Objective: To verify the levels of alcohol consumption among suicide victims in the
Federal District (DF) from 2009 to 2019 and associated factors.

Method: Cross-sectional study with cases of death by suicide in the DF between 2009
and 2019. Information on drug use, necropsy data and sociodemographic
characteristics of the victims were collected. A trained team evaluated all cases to
determine factors associated with binge drinking. Blood alcohol concentration was
used to define outcome categories. Logistic regression analysis was applied to
calculate the crude and adjusted Odds Ratio measure of association with respective

confidence intervals.

Results: Data related to deaths were collected from a database with 1181 suicides.
Being male, being black or brown and having a job were the factors that were strongly
associated with the highest concentration of ethanol in the victims' blood (= 2.51g/L).
Other factors showed a slightly lower association (OR < 3.72): being single or
separated or widowed, having cocaine and/or marijuana identified in the drug test and

having more than 8 years of schooling.

Conclusion: Excessive alcohol consumption was associated as a risk factor for
suicide. In this way, the vulnerable public lacks more widespread public policies that
allows continuing education for health professionals and provide specialized care for

an adequate reception, in order to reduce mortality from suicide.

Keywords: Suicide; Alcohol consumption; Blood alcohol content.
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4.3 INTRODUCAO

Mundialmente, a cada ano ocorrem cerca de 703.000 suicidios (OMS, 2021),
sendo considerado uma das principais causas de morte. (OMS, 2021). Estudos sobre
suicidio sao importantes para expressar a magnitude do problema e identificar
preditores da causa externa, uma vez que 0s paises com menos recurso financeiro

acomodam 79% dos 6bitos por suicidio (Anjos et al., 2021)

O autoexterminio sob a influéncia de etanol e outras substancias psicoativas
sdo responsaveis por 25-50% de todos os suicidios (Veisani et al., 2017; Park et al.,
2018). E o risco para pessoas com dependéncia de alcool é 60-120 vezes maior com
relacdo a populagdo considerada sem transtornos mentais (Wojnar et al., 2009).
Ademais, o consumo de bebida alcodlica € responsavel por 3,3 milhdes de mortes por
ano no mundo e € um dos cinco principais fatores de risco para mortalidade prematura
(Lim et al., 2012).

Nesse contexto, pesquisas demonstram uma relagao positiva entre o abuso de
alcool e o suicidio (Pridemore, 2013) e taxas de suicidio em algumas nagdes
(Pridemore, 2006; Rossow e Norstrom, 2013). Além disso, alguns estudos
demonstraram que grande parcela das vitimas usou outras substancias, no periodo
que precede o ato, tais como: cannabis, cocaina e benzodiazepinicos (Castellanos et
al., 2016; Conner et al., 2017; Wiener et al., 2017).

Em vista disso, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas e outras substancias
por vitimas de suicidio ocorre com frequéncia (Lee et al., 2017; Park et al., 2017).
Contudo, existem poucos estudos sobre essa tematica no ambito do Distrito Federal
(Anjos et al, 2021). Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa foi verificar os niveis de
consumo de bebidas alcodlicas entre vitimas de suicidio no Distrito Federal (DF) no

periodo de 2009 a 2019 e fatores associados.
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4.4 METODO

4.4.1 Desenho do Estudo

Esse € um artigo observacional do tipo transversal.

4.4.2 Populagao e Amostra

A pesquisa foi realizada na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
Esta unidade federativa brasileira possui uma area territorial de 5.760,784 km?
(BRASIL, 2020). No ano de 2019, a composi¢cdo da populagdo era de 3.015.268
habitantes e o numero total de ébitos foi de 15.416 (Brasil, 2020). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Fundacdo Ensino e Pesquisa, CAAE:
13796319.6.0000.5553, em Ciéncias da Saude e pelas Leis Brasileiras de Aspectos
Eticos 466/2012 e 580/2018.

4.4.3 Critérios de Elegibilidade

Devido a pandemia emergencial do COVID 19, com casos de 6bitos no Distrito
Federal - Brasil, inicialmente, em 2020, periodo em que os processos e fluxos de
trabalho foram alterados em funcdo das medidas de saude publica instituidas pelo
Ministério da Saude - MS e da Organizacdo Mundial de saude - OMS, este estudo se
limita até o ano de 2019. Portanto, todos os individuos que foram a 6bito entre 1° de
janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2019 por suicidio, registrados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Sistema Nacional de Dados do Servigo de
Saude (DATASUS). Obitos que nZo apresentaram registros acerca do exame

toxicolégico foram excluidos da pesquisa.
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4.4.4 Fonte de Dados

As informacgdes acerca do 6bito foram coletadas das seguintes fontes: 1) SIM;
2) Declaragao de Obito; 3) Formulario de investigagao de 6bito; 4) Laudos periciais do
Departamento de Policia Técnica da Policia Civil emitidos pelo instituto de Medicina

Legal do Distrito federal.

4.4.5 Coleta de Dados

Foi realizado um checklist semanal dos ébitos langados no SIM sobre suicidio
ou casos suspeitos, para verificar se alguma Declaracéo de Obito atendia aos critérios
de elegibilidade. Apds essa avaliagao inicial, a equipe de pesquisa solicitou para
Policia Civil do Distrito Federal acesso aos laudos relacionados com o suicidio. De
forma independente, os pesquisadores avaliaram a presenca das exposi¢des e
desfecho investigados. Essa analise ocorreu na sede da Policia Civil, uma vez que os

dados séo sigilosos e compdem o sistema de acesso exclusivo da policia.

Na coleta de dados, na sede da Policia Civil, foram verificadas informagdes
para avaliacdo dos obitos. A ficha de investigagao e laudos da policia técnica foram
avaliados pelos pesquisadores, previamente treinados, com dupla checagem,
conforme o instrumento de investigacdo para definicdo de causa basica e
determinantes sociais. A privacidade, o sigilo e o anonimato das informagdes

fornecidas foram mantidos durante todas as fases.

4.4.6 Variaveis
4.4.6.1 Variavel Dependente

O consumo de alcool foi definido de acordo com os resultados positivos para
presenca de: bebida alcodlica (= 0,5 g/L), conforme preconizado por estudos prévios
(Dubowski, 1980; Ferrari et al., 2018). No periodo de 6 a 12 horas, apés o o6bito,
analises laboratoriais foram realizadas com um volume de sangue de 50ml, coletado

das cavidades (atrios) cardiacas, das vitimas de suicidio (Modelli; Pratesi; Tauil,



49

2008). O nivel de consumo foi classificado em baixo (0.51 g/dl a 0,80 g/dl), moderada
(0,81 d/dl a 1,5 d/dl) e elevado (>1,5 g/dl) (Dubowski, 1980; Ferrari et al, 2018).

4.4.6.2 Variaveis Independentes

Foram analisadas as seguintes variaveis: 1) Caracteristicas
sociodemograficas: idade (em anos); género (feminino ou masculino); raga/cor
(amarela, branca, indigena, parda e preta); situagcdo conjugal (casado, separado,
solteiro e viuvo); anos de estudo (< 8 anos ou = 8 anos de estudo); situacédo de
emprego (Empregado / Aposentado / Pensionista e Desempregado / Estudante) ;
Assisténcia médica (sim ou ndo) 2) Dados relacionados ao evento do suicidio: local
de ocorréncia do o6bito (clinica de reabilitacdo, estabelecimento comercial, 6rgéo
publico, domicilio/residéncia, via publica, presidio e outros) ; histérico de tentativa de
suicidio (sim ou ndo); método de suicidio (autointoxicagdo, afogamento, projecéo,
arma de fogo, queimadura/incéndio, enforcamento, impacto por veiculo, objeto

contundente, arma branca e meios nao especificados).

4.4.7 Analise dos Dados

A analise descritiva foi composta por numeros absolutos e percentuais para
todas as variaveis categoricas. Medidas de tendéncia central foram empregadas para
os dados quantitativos. Para as informagbes agrupadas, conforme os niveis de
consumo de alcool, foram aplicados os testes qui-quadrado (Pearson, 1992) ou exato
de Fisher (Fisher, 1922), com nivel de significancia de 5%. Por fim, a regresséo
logistica foi utilizada para mensurar os fatores associados com o desfecho, por meio
da estimativa de Odds Ratio e o respectivo intervalo de confianga a 95%, nos modelos
bruto e ajustado. Ao final, a qualidade do modelo foi mensurada por meio do teste de
Hosmer e Lemeshow. A analise estatistica foi processada no STATA®, versao 16 e

apresentada em forma de tabelas.
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4.5 RESULTADOS

Os achados encontrados nesta pesquisa foram coletados em um banco de
dados com informagdes relativas a 1181 vitimas de suicidio, que passaram pelo
exame de concentragdo de etanol no sangue, apds o obito. A idade média foi 37,8
anos (desvio padrao (DV): + 15,9 anos), a mediana de 35 anos, com a faixa etaria de
12 a 99 anos. Ainda, jovens e adultos, homens, pretos e pardos, individuos sem
companheiro, com escolaridade superior a 8 anos de estudo e empregados
apresentaram maior frequéncia de suicidio de 2009 a 2019 (tabela1).

Com relagao ao local de ocorréncia dos suicidios, a maioria foi na residéncia e
por enforcamento (Tabela 2). Em 70,42% dos suicidios, nao foi identificada a presenca
de alcool e naqueles em que houve identificagcao positiva, a maior frequéncia ocorreu
entre os niveis 0.5 a 1.5 g/L (tabela 2). Ademais, quanto a concentracao de etanol no
sangue, a média foi de 1.4g/L (DP % 0.9 g/l), a mediana de 1.2 g/L, minimo de 0.06
g/L e maximo de 4.7 g/L (Tabela 2). Além disso, substancias licitas e ilicitas foram
apontadas no exame laboratorial, com maiores frequéncias para alcool (29.64 %),
cocaina (16.29%) e maconha (7.96%) (Tabela 3).

No que concerne aos fatores associados a concentragao de etanol no sangue
presente nas vitimas de suicidio (Tabela 4), as variaveis investigadas apresentaram,
em grande parte, maior proporgao entre os niveis 0.5 a 1.5 g/L, em seguida entre os
niveis 1.51 a 2.5 g/L. Com relagdo a medida de associagéo, ter menos de 60 anos,
ser do sexo masculino e ser da raca preta e parda foram associadas a maior

concentragcéo de etanol (= 2.51 g/L).

Dessa forma, os homens tém uma chance aproximadamente 4 vezes maior de
ter a concentragdo mais elevada de alcool (2 2.51g/L) entre as vitimas de suicidio (OR:
4.03). E ser da raca preta e parda representa uma chance 3.79 vezes maior de ter a
concentragdo mais elevada de alcool (= 2.51g/L) nesse desfecho. Além disso, ter a
presenca de cocaina representa uma chance 3.56 vezes maior, também presente na

concentragéo de 2 2.51g/L (tabela 4).

Ademais, no modelo ajustado pelas variaveis idade e sexo: exercer uma
atividade profissional ou ser pensionista ou aposentado, estar solteiro ou separado ou

vilvo e ter a presenga de maconha no exame toxicoldégico também apresentaram
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maiores chances de estar com a concentragao de etanol no sangue mais elevada (=
2.51g/L) (tabela 4). A qualidade do modelo ajustado foi considerada boa, com valores
de p > 0,10.

Tabela 1. Numero (n) e percentual (%) das caracteristicas sociodemograficas
relacionadas as vitimas de suicidio, Distrito Federal, 2009-2019 (n=1181).

Variavel N %
Faixa Etéaria
12 a 59 anos 1053 89.1
= 60 anos 128 10.8
Sexo
Feminino 276 23.9
Masculino 905 76.6
Raca / Cor
Outra 412 34.8
Preta / Parda 769 65.1
Estado Civil
Casado / Unido Estavel 290 245
Solteiro / Separado / Viavo 891 75.4

Escolaridade em anos de estudo

< 8 anos 520 44.0

= 8 anos 661 55.9
Situagcao de Emprego

Empregado / Aposentado / Pensionista 924 78.2

Desempregado / Estudante 257 21.7

Tabela 2. Numero (n) e percentual (%) das informagdes sobre o local da morte,
assisténcia médica, droga usada, tentativas de suicidio anteriores e método,
relacionados as vitimas de suicidio, Distrito Federal, 2009-2019 (n=1181).

Variavel N %

Local do 6bito

Outros 227 19.2
Residéncia 788 66.7
Via Publica 166 14.0

Assisténcia médica
Sim 458 38.8



Nao 721 64.1
Concentragao de etanol no

sangue

0 831 70.4
0.01a 0.49 66 5.5
0.5a15 157 13.3
1.51a25 88 7.7
>ou =251 39 3.3
Alcool e outras substancias

Somente Alcool 108 9.1
Alcool e outras substancias 140 11.8
Nao consumiu nenhuma substancia 16 1.3
Tentativas de Suicidio anteriores

Sim 161 13.6
Nao 108 9.1
Método de suicidio

Afogamento 11 0.9
Arma Branca 15 1.3
Arma de Fogo 121 10.8
Choque elétrico 2 0.1
Enforcamento 651 58.1
Impacto por veiculo 16 14
Autointoxicagao 162 14.4
Projegao 102 9.1
Queimadura / Incéndio 39 3.4
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Tabela 3. Numero (n) e percentual (%) de substancias usadas por vitimas de suicidio

avaliados utilizando o exame toxicologico, Distrito Federal, 2009-2019 (n = 1181).

Substancias N %
Alcool 350 29.6
Anfetamina 15 1.2
Barbiturico 12 1.0
Benzodiazepinicos 20 1.7
Cocaina 166 14.0
Maconha 81 6.8
MDMA ou Ecstasy 5 04
Metanfetamina 13 1.1
Opiaceo 10 0.8
TCA ou Antidepressivo Triciclico 18 1.5
Veneno (Inseticida e Raticida) 19 1.6




Tabela 4. Numero (n) e percentual (%), Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianga de 95% ajustados por sexo e idade das caracteristicas

sociodemograficas e Substancias com concentragdo de etanol no sangue, Distrito Federal, 2009 -2019 (n = 1181).

Concentragéo de Etanol no Sangue (g/l), n (%)

Odds Ratio (OR) - Concentragao de

Etanol no Sangue

Intervalo de Confianga 95%

0.01a 1.51a 0.01a 0.5a 1.51a 2 0.01a 0.5a 1.51a
Variavel 0 0.49 0.5a1.5 2.5 22.51 0.49 15 2.5 2.51 0.49 15 2.5 22.51
Faixa Etdria
726 57 147 84 38 (1.11- (1.39- (2.35- (3.54-
12 a 59 anos (69.01)  (5.42) (13.97) (7.98) (3.61) 1.56 1.85 281  4.07 2.000 2.29) 3.28  4.61)
105 8 10 4 1
> 60 anos (82.03) (6.25) (7.81) (3.13) (0.78)
Sexo
607 51 133 78 36 (1.20- (1.49- (2.44- (3.60-
Masculino (67.07)  (5.64)  (14.70) (8.62) (3.98) 1.51 1.78 2.76  4.03 1.81)  2.10)  3.10)  4.46)
224 14 24 10 3
Feminino (81.45)  (5.09)  (8.73)  (3.64) (1.09)
Raga
510 49 115 66 29 (1.03- (1.30- (2.24- (3.40-
Preta e Parda (66.32) (6.37) (14.95) (8.58) (3.77) 1.26 1.54 252  3.79 1.50) 1.78)  2.79)  4.16)
321 16 42 22 10
Outra (78,10)  (3.89) (10.22) (5.35) (2.43)
Estado Civil
615 48 127 72 28 (0.80- (1.08- (2.02- (3.19-
Solteiro / Separado / Vidvo ~ (69.10)  (5.39)  (14.27) (8.09) (3,15) 1.07 1.35 233  3.58 1.33) 1.61) 2.61)  3.97)
216 17 30 16 11
Casado / Unido Estavel (74.48) (5.86) (10.34)  (5.52) (3.79)
Escolaridade em anos de
Estudo
462 44 85 49 21 (0.69- (0.96- (1.90- (3.05-
> 8 anos (69.89) (6.66) (12.86) (7.41) (3.18) 0.89 1.17 2.13  3.39 1.08)  1.36) 2.36)  3.74)
369 21 72 39 18
< 8 anos (71.10)  (4.05) (13.87) (7.51) (3.47)
Situagdo de Emprego
Empregado / Aposentado / 634 52 136 66 36 (0.90- (1.18- (2.12- (3.30-
Pensionista (68.61)  (5.63) (14.72) (7.14) (3.90) 1.19 1.49 245  3.72 1.49) 1.77)  2.78)  4.13)
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197 13 21 22 3
Desempregado / Estudante  (76.95) (5.08) (8.20) (8.59) (1.17)
Cocaina
70 21 41 22 12 (0.81- (1.10- (2.05- (3.21-
Sim (42.17) (12.65) (24.70) (13.25) (7.23) 0.95 1.26 226  3.56 1.10)  1.42) 248  3.91)
619 41 105 62 25
N3o (72.65)  (4.81)  (12.32) (7.28) (2.93)
Maconha
50 5 15 9 2 (0.62- (0.90- (1.83- (2.96-
Sim (61.73)  (6.17)  (18.52) (11.11) (2.47) 0.76 1.04 2.02  3.31 0.89) 1.20) 2.22)  3.63)
638 56 132 75 35
N3o (68.16)  (5.98)  (14.10) (8.01) (3.74)
Benzodiazepinicos
14 1 2 3 0 (0.63- (0.83- (1.70- (2.83-
Sim (70.00)  (5.00)  (10.00) (15.00) (0.00) 0.81 1.08 1.95  3.23 0.97)  3.62) 2.18)  3.62)
438 35 82 54 25
N3o (69.09)  (5.00) (12.93) (8.52) (3.94)
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4.6 DISCUSSAO

Em sintese, as principais conclusdes expressaram a existéncia de fatores
positivamente associados ao consumo e a concentragdo mais elevada de etanol no sangue
entre as vitimas de suicidio: ser do sexo masculino, ser das ragas preta e parda, néo ter
companheiro, ter a presenga de cocaina no exame toxicolégico, possuir uma atividade
profissional ou ser aposentado ou pensionista, ter mais de 8 anos de estudo, a presenga de

maconha no exame toxicolégico, em ordem decrescente de forgca de associagao.

De acordo com pesquisas prévias, a concentracdo de etanol foi positiva,
principalmente nos niveis mais moderados, variando entre 1.5 e 2.99g de alcool por litro de
sangue (Gomes et al., 2022; Chong et al., 2020; Kolves et al., 2017; Bosnjakovic-Pavlovic et
al., 2015). Essa dosagem de alcool pode causar efeitos psicoativos, como: alteracdes de
humor, desorientagdo, confusdo mental, estado emocional exagerado (medo, aborrecimento
ou angustia), que motivam atitudes inconsequentes e podem produzir um estado temporario
de infelicidade (Watts, 2008). Em contrapeso, pode produzir sensagdes passageiras de

prazer, podendo também mascarar sinais e sintomas de depressao (Darvishi et al., 2015).

Socialmente, o consumo exacerbado de bebidas alcoodlicas € mais consideravel entre
jovens e adultos do sexo masculino (Pfeifer et al., 2017; Silva et al., 2019; Chong et al., 2020).
As fundamentagbes para esses dados, sdo baseadas em costumes e crengas, que visam
enaltecer determinados comportamentos que reafirmam a masculinidade, como a acao de
ingerir quantidades excessivas de alcool, o que pode significar um consideravel risco para a
saude. No ato do suicidio, o elevado consumo de substancias psicoativas, pode intensificar a
acao violenta empregada para o autoexterminio, com a execugao de métodos mais eficazes
para sua concretizagdo na populagdo do sexo masculino (Lee et al., 2017; Ribeiro et al.,
2016).

Ademais, divergente desta pesquisa, quando comparadas aos homens, as mulheres
apresentam maior tendéncia a intoxicagao alcodlica com niveis mais altos ( > 2.99g de alcool
por litro de sangue) antes do suicidio (Lee et al., 2017; Chong et al., 2020). No entanto, em
concordancia com esta pesquisa, outros estudos, afirmam a associagao positiva do uso de
cocaina somado ao consumo de alcool em vitimas de suicidio (Abdalla et al., 2019; Conner

et al., 2017). Estudos preévios identificaram concordancia no uso de antidepressivos e/ou
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maconha agregados a ingestdo de bebidas alcodlicas de forma exorbitante (Castellanos et
al., 2016; Park et al., 2017).

Essa combinagdo, do etanol com outras substancias, pode elevar a gravidade do
método utilizado para suicidio, o tornando mais letal (Gomes et al., 2022; Abreu et al., 2022).
Além disso, as bebidas alcodlicas sdo frequentemente utilizadas com o intuito de aliviar
sintomas depressivos e a cocaina, por exemplo, associada ao alcool, tem a capacidade de
intensificar efeitos no organismo, de forma a encorajar o individuo que pondera o ato suicida
(Conner et al., 2017).

Com relagao as associacdes positivas das variaveis de solteiro ou separado ou viuvo,
empregados ou aposentados ou pensionistas e ragas preta e parda com o consumo de etanol,
encontrada nesta investigacao, corroboram com outras pesquisas pregressas (Arias et al.,
2016; Wiener et al., 2017). Porém, estudos efetuados em outros paises demonstram
divergéncias. Na investigacdo de Kolves, executada na Australia, individuos casados e
desempregados formaram o grupo de risco para consumo de alcool antes do suicidio (Kolves
et al., 2017). E na pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos, por Castellanos, pessoas de
raca branca tendem a usar substancias psicoativas antes do suicidio em detrimento as
pessoas de outras ragas (Castellanos et al., 2016). Por essa razdo, mais pesquisas sao

necessarias para melhor caracterizagao dessas informacgoes.

Neste estudo, as informacdes das tentativas de suicidio foram retiradas do Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagao - SINAN, tais dados sao registrados nas unidades
de saude do Distrito Federal, porém, a maioria das tentativas nao foi notificada no sistema,
sendo considerada uma limitacdo neste estudo, o que acarreta subnotificagdo, que pode ser
fundamentado pelo baixo percentual deste agravo no sistema. Essa circunstancia revela que
os profissionais de saude necessitam de uma compreensdo maior a respeito da notificacéo

compulséria no combate ao suicidio.

O exame laboratorial que determina o nivel de etanol no sangue da vitima de suicidio,
€ muito preciso e capaz de definir a quantidade do composto organico no momento da coleta,
porém o tempo entre beber e coletar a amostra pode afetar os resultados, ja que nao é
possivel mensurar a quantidade de bebida alcodlica ingerida, pois a vitima pode ter passado

um periodo longo consumindo alcool até o momento da coleta do sangue. Sendo assim,
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nessa pesquisa, os dados referentes ao exame toxicoldgico, sdo necessariamente, colhidos
no periodo entre 6 a 12 horas apds a morte, evidenciando a presenga do alcool no organismo
(Andresen-Streichert et al., 2018). Apesar disso, ainda de acordo com estudo prévio, pessoas
acometidas pelo diabetes ou que possuem niveis de cetonas altas no sangue ou que tomaram
medicamentos para tosse ou suplementos a base de ervas, podem apresentar alteracdo no
resultado do teste de alcool. Ainda assim, o teste de alcool no sangue € o mais eficaz dentre
os testes quimicos, em virtude de sua precisdo em determinar, inclusive o nivel de etanol no

sangue, ser muito alta (Andresen-Streichert et al., 2018).

Uma das fortalezas desta pesquisa, esteve presente na etapa de investigagcado das
informacgdes primarias, que foi realizada por uma equipe treinada, que analisou os relatérios
dos boletins de ocorréncia da Policia Civil do Distrito Federal, com detalhes dos casos de
suicidio. Ainda, foi utilizado um formulario padronizado por dois pesquisadores
independentes, com a finalidade de reduzir a possivel selecédo e vieses de medicao. Além
disso, todos os casos de suicidio, ocorridos entre 2009 e 2019 foram incluidos, inclusive,
todos residentes do Distrito Federal, portanto, as perdas ndo impactaram nos resultados.
Posteriormente, o intervalo de confianga da populacéo foi estimado para verificar a acuracia
das medidas de associacao (Kass, 2011). Na tentativa de minimizar a possibilidade de viés
de confusao, foi realizada uma analise multipla de dados com o uso do sexo e idade como

variaveis confundidoras em todos os modelos ajustados.

O suicidio € um ato que ndo pode ser revertido, portanto, os fatores
sociodemograficos que antecedem o O6bito, garantem a temporalidade dos eventos,
considerando a relagdo de exposicdo e desfecho (consumo de bebida alcodlica) na
conjuntura desta pesquisa transversal. Entrementes, a determinagao da presencga de etanol,
ocorreu por exame laboratorial, dentro de 12h apds o dbito, mediante a coleta de amostras
de sangue por medicos legistas, o que evitou a ocorréncia de falso-positivos relativos ao uso

de medicamentos, em virtude da aplicagdo de técnicas rigorosas para analise laboratorial.

Um dos objetivos do desenvolvimento sustentavel é a redugao da taxa de mortalidade
por suicidio (Brasil, 2022). Para tanto, o aprimoramento da qualidade da notificagdo das
tentativas de suicidios e o registro apropriado dos o6bitos sdo pontos fundamentais que
compdem as estratégias de ag¢des de prevencgao ao suicidio (Brasil, 2022). Desse modo, os

dados averiguados nesta investigagao, podem auxiliar na tomada de decisGes voltadas para
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o investimento em saude publica para combater o suicidio e o consumo de substancias, assim
como, aprimorar condutas de educacdo continuada para os profissionais de saude que
apoiam as pessoas propensas ao ato suicida, além de auxiliar na elaboracao de estratégias

de prevengao projetadas para os subgrupos de pessoas com alto risco de suicidio.

4.7 CONCLUSAO

Desse modo, os fatores socioecondmicos e demograficos foram associados ao
consumo e aos niveis de alcool presentes no sangue da vitima de suicidio. Os resultados
desta investigacdo, evidenciam um importante problema de saude publica, inserido na
relacédo entre consumo de substancias licitas e ilicitas e suicidio. Portanto, medidas politicas

de saude publica séo importantes para combater essa fatalidade.

Financiamento

A pesquisa foi financiada pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS), sob Termo de Outorga com registro 04/2019.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensao da relagao entre consumo exagerado de bebida alcodlica e suicidio é
um tema muito importante para a saude coletiva, para a ciéncia e para a sociedade em si,
visto que esta fatalidade apresenta grande ocorréncia mundial, capaz de atingir,
principalmente adultos jovens, levando a uma interrupgdo precoce da vida, por isso, a
necessidade do desenvolvimento de estratégias soélidas para seu enfrentamento. Assim, esta
pesquisa analisa os fatores associados ao consumo abusivo de bebida alcodlica em o6bitos
por suicidio e formata um contexto consideravel a respeito do perfil dos individuos mais
vulneraveis ao ato suicida, logo viabiliza informagdes que sédo preciosas para aprimoramento
e formulacdo de meios para conduzir os profissionais de saude, principalmente aqueles que

lidam de frente com essa problematica, desde a saude primaria até a emergencial.
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Portanto, um plano de fortalecimento da prevencao ao suicidio pode ser o ponto chave
para reducao desse evento e um dos tépicos pode estar atrelado ao consumo excessivo de
alcool e de outras substancias ilicitas, por isso, no tratamento do publico vulneravel ao
suicidio, é importante uma boa anamnese, para identificagdo e condugéo da abordagem mais
especifica o possivel para cada caso. Para tanto, sdo necessarias politicas publicas que
fortalegam a rede de assisténcia, principalmente nas regides onde existem mais casos, assim
como, uma educacao continua dos profissionais de saude, que muitas vezes sao o primeiro
contato desses individuos. Nesse sentido, novos estudos sdo essenciais para o refinamento

dos contextos que envolvem essa adversidade.
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MATERIAL SUPLEMENTAR
APENDICE A

Quadro 1. Critérios de qualidade do instrumento Newcastle-Ottawa para estudos de coorte e caso-controle.
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Coorte

1. Selecao: representatividade (*), selecdo dos ndo expostos (*), determinacao da exposicao(*) e existéncia anterior do desfecho(*)
2. Comparabilidade: Controle para confundimento (maximo*)

3. Desfecho: fonte para determinar o desfecho(*), tempo de seguimento(*) e adequacido do acompanhamento(*).

Caso-controle

1. Selecao: definicao do caso(*), representatividade dos casos(*), selecdo dos controles(*), definicdo dos controles(*).
2. Comparabilidade: Controle para confundimento (maximo™**).

3. Exposigao: fonte de determinagéo da exposigao(*), mesmo método para determinagéo de casos e controles(*), taxa de nao-
resposta(*).
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APENDICE B

Tabela 01. Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos de coorte

Autor Representatividade Selecdo Determinagcao Desfecho Comparabilidade Determinagao Seguimento Acompanhamento Pontuagao
da exiosiiéo do desfecho
Cooper et al 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Nakaya et al

Mattisson et al

Gonzalez-
Castro et al

Lee et al

Reccord et al
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APENDICE C

Tabela 02. Avaliagao da qualidade metodoldgica dos estudos de Caso-Controle

Autor Definigao Representatividade Selegdo Definigado dos Comparabilidad Determinagao Determinagao dos Taxa de nao Pontuagao
dos dos casos dos controles e da exposigao casos e controles resposta
casos controles

Hawton, Keith 1 1 1 1 1 0 1 0 6

Kolves et al 1 1 0 0 1 0 0 1 4
2006

ligen et al 1 1 0 1 1 1 1 0 6

Hawton et al

Branas et al 1 0 0 0 1 1 0 0 3

Zhang et al 0 0 1 1 1 0 1 0 4

Chachamovich 0 1 1 1 1 1 1 0 6
et al

Kolves et al 0 0 1 1 1 0 1 0 4
2017

B S

Rhodes et al 1 1 1 1 1 1 1 0 7




Tabela 03. Descri¢do dos Estudos

APENDICE D
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Primeiro autor, Ano de Tamanho Local do Caracteristicas Delineamento Fonte de Definigao Resultados
ano publicagao Inicio da da Estudo Demograficas dados para Intoxicagao
pesquisa Amostra (Continente) determinar Alcodlica
a presenca
de alcool
Hayward, 1992 1986 515 Oceénico A proporcdo de homens para COORTE Laboratorial < 1 (um nivel de Foi descoberto que 35 8% dos casos
mulheres foi de 4,5:1, com 414 alcoolemia alcool no sangue de tiveram alcoolemia positiva. Os que
homens suicidios e 101 suicidios (urina e 0,05 % ou mais) no estavam bebendo alcool antes do
femininos. A idade média dos sangue) momento da morte). suicidio eram mais jovens, mais
casos de suicidio foi de 41 3 anos E em 56 casos o provavel que seja do sexo masculino,
(bP = 17,5), sem diferenca alcool no sangue mais provavel que tenha escolhido
significativa de idade entre estava entre 0,001 e monoéxido de carbono como método
homens (41,2 anos) e mulheres 0,049%, em 23 entre  de suicidio, mais propensos a ter
(41,7 anos). 210 sujeitos foram 0,056 e 0,079% experimentado uma ruptura de um
casados ou vivendo em (impedimento relacionamento e menos propensos a
relacionamentos de fato, 181 moderado), e em ter procuraram ajuda profissional do
eram solteiros e os 124 restantes 103 foi 0,08% ou que aqueles que ndo estava bebendo.
eram divorciados, separados ou mais (prejuizo
vilvos. significativo).
Lesage, 1994 1993 75 Americano Homens com idades entre 18 e CASO Banco de Sem definicdo  Taxas de prevaléncia de seis meses
35 anos. CONTROLE dados / para todos os diagndsticos do eixo |
Entrevista para o suicidio e grupos de
comparagdo foram 88,0% e 37,3%,
respectivamente; depressdo maior
estava presente em 38,7% e 5,3%,
dependéncia de alcool em 24,0% e
5,3%, dependéncia de substancias
psicoativas em 22,7% e 2,7%. O
transtorno de personalidade
borderline foi identificado em 28,0% e
4,0%, respectivamente. Dos suicidas,
28,0% apresentavam pelo menos
dois dos seguintes transtornos:
depressao, transtorno de
personalidade limitrofe e
dependéncia de alcool ou drogas
Hawton, 2002 1994 106 Europeu Estudo incluiu enfermeiros na CASO Banco de 50 wunidades de Quase trés quartos dos suicidios de
Inglaterra e no Pais de Galesque CONTROLE dados / alcool por semana enfermeiros tiveram contato anterior
morreram entre janeiro de 1994 e Entrevista com servicos psiquiatricos e quase

dezembro de 1997 e receberam
um veredicto de suicidio.

metade havia sido internado
psiquiatrico no passado. Houve
diferengas particularmente marcantes
entre os casos e controles para
transtorno psiquiatrico atual (90+5%
v. 7£1%, OR™ 68%5), transtorno de
personalidade (38+1% v. 1+2%,
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Kélves, 2006 Europeu Na parte mediterranica, 88% dos COORTE Banco de Alcool no momento Houve 4.727 suicidios no periodo de
homens e 12% das mulheres dados do suicidio 2004 a 2009; 3529 foram cometidos
foram registrados como suicidas, na parte continental do pais e 1198 no
enquanto na parte continental Mediterraneo papel. No mesmo
91,75% foram homens e 8,25% periodo ocorreram 294 suicidios
eram mulheres. Uma induzidos por dependéncia de alcool
porcentagem significativamente na parte continental do pais e 25 no
maior de homens Mediterraneo papel. O numero médio
comprometidos  suicidio. A de suicidios na parte mediterranea da
proporgdo entre homens e Croacia foi menor (4,17 suicidios por
mulheres é de 7,33; 1 na parte do ano) em comparagdo com a parte
Mediterraneo e 11.125;1 no continental da Croéacia (49 suicidios
continental. or ano).

Mukamal,2007 1986 51529 Americano Somente homens, dentistas, COORTE Questionario  Calculo da ingestdo Um total de 136 homens morreram
farmacéuticos, veterinarios, de etanol por suicidio. A quantidade de alcool
optometristas, médicos consumida por dia tendeu a estar
osteopatas e podologos. associada a um maior risco de

mortalidade por suicidio, com uma
razdo de risco ajustada entre os
homens que consumiam 30,0 gramas
ou mais (mais de dois drinques) por
dia de consumo de 2,42 (intervalo de
confianga de 95%, 0,75-7,80; P-
tendéncia 0,05). O consumo médio de
alcool, a frequéncia de consumo e o
consumo excessivo de alcool nao
foram independentemente
associados ao risco. A ingestdo de
alcool tem sido implicada como um
fator de risco agudo para suicidio ou
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tentativas de suicidio em uma série de
estudos. Por exemplo, um estudo de
caso cruzado descobriu que o risco
de tentativa de suicidio que requer
avaliagdo de emergéncia foi elevado
quase dez vezes dentro de seis horas
de consumo de alcool. Da mesma
forma, May e colegas relataram que o
alcool estava presente em 69% das
mortes por suicidio entre indios
americanos e 44% de todas as mortes
por suicidio no Novo México. Usando
dados nacionalmente
representativos, Castle e colegas
descobriram que 30% dos individuos
brancos que morreram por suicidio
tinham um histérico de problemas
com bebida identificado por parentes
mais proximos. Séries temporais e
analises geograficas também apoiam
a ligagéo entre o uso de alcool e o
risco de suicidio. A aparente relagao
da quantidade consumida por dia de
bebida com o risco nao foi
substancialmente alterada pelo ajuste
para doencas graves ou outros
fatores dietéticos e foi mais notavel
para o suicidio associado ao uso de
armas de fogo.
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ligen,2009

Schneider,2009

Hawton,2010

2002

1999

2000

854

163 e 156

384

Americano

Europeu

Europeu

Os suicidios foram  mais
provaveis entre os brancos e os
de outra raga ou raga
desconhecida em comparagéo
com os afro-americanos. Em
comparagdo com aqueles com
65 anos ou mais, os suicidios
foram mais comuns entre os 18-
44 e os suicidios ndo violentos
foram mais comuns nas idades
45-64.

A maioria dos suicidios foi de
homens (Tallinn: 81%; Frankfurt:
64%). Distribuicdo por idade ao
6bito e por diferentes grupos de
diagnoéstico Em Tallinn, a média
a idade de morte das mulheres
foi maior do que a dos homens.
Os suicidios masculinos em
Frankfurt eram, em média, mais
velhos do que homens em
Tallinn Homens com uso
moderado  de alcool ou
abstinéncia morreu em uma
idade maior em Tallinn do que
em Frankfurt. / Na area de
Frankfurt/Main, 263 suicidios
(idade média de 50,9 (DP [desvio
padrao] 19,6) anos; 66,2%
homens)

350 (91%) eram do sexo
masculino e 34 (9%) do sexo
feminino, a idade média no
momento do o6bito foi de 33,3
anos (DP=9,7) com idades entre
16 e 66 anos.

CASO
CONTROLE

CASO
CONTROLE

CASO
CONTROLE

Banco de
dados

Banco de
dados

Banco de
dados

Dependéncia
alcool

de

Transtornos por uso

de alcool

Dependéncia
substancia/alcool

de

suicidio, e o risco de suicidio entre as
pessoas leves. bebedores nao
diminuiu em comparagao com os nao
bebedores.

Dos que morreram por suicidio, 70%
(n = 600) usaram meios violentos.
Diagnoésticos de depressao, outras
ansiedades, transtornos bipolares e
de estresse pos-traumatico,
esquizofrenia e transtornos de
personalidade foram associados ao
aumento do risco de suicidio violento
e ndo violento; no entanto, essas
associagdes foram mais fortes para
as mortes por suicidio ndo violentos
do que violentas. O risco de suicidio
ndo violento foi maior entre os
pacientes com transtornos por uso de
opidides ou diagndstico clinico de
abuso ou dependéncia (segundo a
Classificagéo Internacional de
Doencas, Décima Revisdo) de
multiplas substancias.

Em ambas as cidades, os transtornos
por uso de substancias foram
significativamente  associados ao
suicidio. Razdes de probabilidades
para suicidio foram maiores em
Tallinn do que em Frankfurt. O maior
risco foi observado em Tallinn entre
homens com transtornos por uso de
alcool, de 35 a 59 anos. Embora o uso
de substancias e, em particular, os
transtornos por uso de alcool tenham
sido confirmados como fatores de
risco para suicidio em Tallinn e em
Frankfurt, o risco de suicidio muito
maior associado ao alcoolismo em
Tallinn do que em Frankfurt.

Dos 256.920 prisioneiros libertados,
384 suicidios ocorreram dentro de um
ano apds a libertagdo. Os fatores
significativamente  associados ao
suicidio pos-soltura foram o aumento
da idade acima de 25 anos, a saida
de uma priséo local, um histérico de
uso indevido de dlcool ou
automutilagao, um diagndstico
psiquiatrico e a necessidade de
acompanhamento dos Servigos de
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Manoranjitham,
2010

Skrti¢,2011

Branas,2011

2006

2004

2003

100
suicidios e
100
controles

4727

149 casos
e 302
controles

Asiatico

Europeu

Americano

49  mulheres;
homem/mulher

73 homens,
proporgao
1:0,67.

Na parte mediterranica, 88% dos
homens e 12% das mulheres
foram registrados como suicidas,
enquanto na parte continental
91,75% foram homens e 8,25%
eram mulheres. Uma
porcentagem significativamente

maior de homens
comprometidos  suicidio. A
propor¢do entre homens e

mulheres é de 7,33; 1 na parte do
Mediterraneo e 11.125;1 no
continental.

Os casos de tiro eram mais
frequentemente hispanicos,
muitas vezes desempregados,
menos instruidos e menos

CASO
CONTROLE

COORTE

CASO
CONTROLE

Autopsia
verbal /
Entrevista

Banco de
dados

Laboratorial

Sindrome de
dependéncia de
alcool

Alcool no momento
do suicidio

Concentragbes de
alcool no sangue.

Saude Mental Comunitaria (CMHS)
apds a liberagdo de prisdo. A etnia
ndo branca e o histérico de prisédo
anterior foram fatores de protecao.
Trinta e sete (37%) dos que morreram
por suicidio tinham diagndstico
psiquiatrico DSM-II-R. Dependéncia
de alcool (16%) e transtornos de
ajustamento  (15%) foram as
categorias mais comuns. As taxas de
prevaléncia para  esquizofrenia,
episodio depressivo maior e distimia
foram de 2% cada. O estresse
continuo e a dor crénica aumentaram
o risco de suicidio. Morar sozinho e
romper um relacionamento estavel no
ultimo ano também foram
significativamente  associados ao
suicidio.

Houve 4.727 suicidios no periodo de
2004 a 2009; 3529 foram cometidos
na parte continental do pais e 1198 no
Mediterraneo papel. No mesmo
periodo ocorreram 294 suicidios
induzidos por dependéncia de alcool
na parte continental do pais e 25 no
Mediterraneo papel. O numero médio
de suicidios na parte mediterranea da
Croacia foi menor (4,17 suicidios por
ano) em comparagdo com a parte
continental da Croacia (49 suicidios
por ano). Quanto a outros motivos
indeterminados de cometer suicidio
estdo preocupados, a pesquisa
mostrou diferengas em género em
detrimento dos homens e uma
porcentagem significativamente
maior de pessoas casadas que
cometem suicidio. A proporgdo de
suicidios  cometidos devido a
dependéncia do alcool na parte
continental da Croacia em
comparagdo com o um na parte do
Mediterraneo é menor do que a
proporcdo do numero total de
suicidios cometidos na parte
continental da Croacia em
comparagdo com o suicidio taxa na
Croacia mediterranea.

O risco de suicidio por arma de fogo
para individuos em areas de alta
disponibilidade de alcool foi menor do
que o risco de suicidio por arma que




75

Qin, 2011

Zhang.2012

1969

2008

13.681
homens e
7.488
mulheres

392
suicidios e
416
controles

Europeu

Asiatico

frequentemente casados ou com
um parceiro.

37% dos homens e 57% das
mulheres que se suicidam
tinham histérico de internagao
por doenga psiquiatrica. Por faixa
etaria, a prevaléncia foi de
38,7%, 43,6% e 257%,
respectivamente, para suicidios
masculinos com 35 anos, 36 e 60
anos e >60 anos, enquanto foi de
57,1%, 651% e 46,8%,
respectivamente, para suicidios
femininos nas faixas etarias
correspondentes.

Os fatores sociodemograficos
incluiram idade, sexo,
escolaridade, renda pessoal
anual, estado civil, doenca fisica,
transtorno mental e situagéo na
familia.

CASO
CONTROLE

CASO
CONTROLE

Bancos de
dados

Entrevista

CODIGOS CID para
alcoolismo

Sem definicdo

incorreram no consumo agudo de
alcool, especialmente em excesso.

O estudo mostra que o risco de
suicidio é significativamente
aumentado para pessoas com
transtorno psiquiatrico hospitalizado e
o risco associado varia
significativamente por diagnéstico e
por sexo e idade dos individuos.
Ajustes adicionais para diferengas
socioecondmicas pessoais eliminam
as TIRs associadas a varios
disturbios apenas de forma limitada.
Depresséo recorrente e transtorno de
personalidade limitrofe aumentam o
risco de suicidio mais fortemente,
enquanto a deméncia aumenta o risco
menos para homens e mulheres. A
influéncia de varios distarbios
geralmente enfraquece com o
aumento da idade; no entanto,
existem excegbes importantes. A
esquizofrenia afeta as pessoas com
35 anos mais fortes em termos de TIR
e PAR. A depressédo recorrente
aumenta o risco de suicidio
particularmente forte em todas as
faixas etarias e o PAR associado
aumenta de forma constante com a
idade. O transtorno de personalidade
limitrofe tem forte efeito em jovens,
principalmente aqueles com 35 anos.
O transtorno por uso de alcool é
responsavel pela maior PAR de
suicidios em homens de 36 a 60 anos.
Para os idosos acima de 60 anos, a
reagdo ao estresse e transtorno de
adaptacdo aumenta o risco de
suicidio mais em ambos 0s sexos.
Descobriu-se que o estresse e os
problemas da vizinhanga aumentam
os riscos de suicidio na China rural,
enquanto certos problemas, como
cuidados de saude, abuso de alcool,
seguranca no emprego, disputa
familiar e transporte, desempenham
papéis mais importantes do que
outros para aumentar os riscos de
suicidio na China rural.
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2003

2003

2007

120
suicidas e
111 lUs /

1750
controle

120

182

Europeu

Americano

Americano

Homens com idade entre 25 e 54
anos que vivem em Izhevsk.

A média de idade dos suicidas foi
de 23,41 anos (DP 9,13). Entre
os suicidas, 99 (82,5%) eram do
sexo masculino e 21 (17,5%) do
sexo feminino. Noventa e seis
dos individuos morreram por
enforcamento (80,0%), 19 por
tiro (15,9%), 4 por
esfaqueamento (3,3%) e 1 por
overdose (0,8%).

A idade do grupo feminino foi
superior a do grupo masculino
(t=3,21, p=0,002). Qutras
diferencas significativas surgiram
para ocupacao (p=0,001); neste
caso a principal atividade do
grupo feminino era dona de casa
(n=15, 37,5), seguida de
ocupados (n= 13, 32,5%),
enquanto no grupo masculino a
ocupagao principal era ocupados
(108 n=76,1%), seguido de
desempregados (n=21, 14,8%).
Em relagdo a escolaridade, o
grupo  feminino  apresentou

CASO Entrevista Foram utilizadas
CONTROLE quatro medidas de
consumo de alcool,
usando a

abordagem

Quantidade-

frequéncia.

CASO Entrevistas  Abuso ou
CONTROLE + dependéncia de
prontuarios  alcool
COORTE banco de Uso de alcool no

dados / momento do suicidio

Entrevista +
Questionario
familia

Um total de 57% dos casos e 20% dos
controles eram bebedores
problematicos. Homens que beberam
mais de 20 litros de etanol no ano
anterior foram 2,7 vezes mais
propensos [intervalo de confianga de
95% (IC) = 1,5-5,0] a morrer de
suicidio do que os bebedores
moderados. Homens que bebiam
bebidas alcodlicas uma a duas vezes
por semana tinham 3,9 vezes mais
chances (IC 95%, 1,3-11,0) de morrer
de suicidio do que homens que
raramente ou nunca bebiam. Os
bebedores problematicos eram 3,7
vezes mais propensos (IC 95%, 2,5-
5,6) a morrer de suicidio em relagao
aos bebedores nado problematicos.
Quarenta e trés por cento dos
suicidios  foram  atribuidos ao
consumo de risco (problema de beber
ou consumir alcool sem bebida pelo
menos uma vez por semana ou
ambos).

Em comparagdo com os individuos
controle, os individuos que morreram
por suicidio eram mais propensos a
ter sofrido abuso na infancia (OR
2,38;1C 95% 1,39 a 4,08), ter historico
familiar de transtorno depressivo
maior (P = 0,002) e suicidio completo
(P = 0,02), e foram afetados por
transtorno depressivo maior (OR
13,00; IC 95% 6,20 a 27,25),
dependéncia de alcool (OR 2,90; IC
95% 1,59 a 5,24) ou dependéncia de
cannabis (OR 3,96; IC 95% 2,29 a
6,8) ) nos ultimos 6 meses.

A amostra foi composta
majoritariamente pelo sexo masculino
(78%). 84% da amostra usada
enforcamento como método de
suicidio. No entanto, em comparagao
com o grupo masculino, as mulheres
eram mais velhos em média
(p=0,002); eram em sua maioria
donas de casa (37,5%) e género nos
aspectos sociodemograficos, sinais e
sintomas e suicidio tinham mais anos
de estudo (p=0,004). Outras
diferencas significativas
predominantemente presentes no
grupo masculino foram: o uso de
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Europeu

predominantemente mais anos
de escolaridade do que os do
sexo masculino; o  grupo
masculino era majoritariamente
analfabeto ou com menos de 6
anos de estudo (p=0,004). No
entanto, ndo houve diferencas
significativas por sexo

encontrados para o estado civil
ou se os individuos com suicidios
consumados  submetidos a
diagnéstico psiquiatrico.

27 mulheres, 63 homens, idade
média de 48,5 anos, desvio
padrao para participar, uma taxa
de resposta geral de 17,36 anos.

CASO
CONTROLE

Banco de
dados /
entrevistas
semiestrutur
adas

Frequéncia de
consumo de alcool
por semana.

alcool no momento do suicidio
(52,1%), aposentadoria do emprego e
aumento da apatia (50,7%) e
agressividade (36,6%) (p<0,05).

O abuso de alcool foi relatado com
mais frequéncia para vitimas de
suicidio do que para controles. O
mesmo foi verdade para privagdes
graves na infancia e alcoolismo de um
ou ambos os pais. Nado foram
observadas diferencas entre os
grupos na separacdo de um ou
ambos os pais, morte de um ou
ambos os pais, divércio parental
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2002

6947191

Europeu

As pessoas com AUD ou que
morreram por suicidio eram mais
propensas a ter idades entre 35
e 64 anos, homens ou solteiros;
ter baixa escolaridade, uso de
drogas ou outros transtornos
psiquiatricos; elou ter
internacdes hospitalares mais
frequentes ou encontros em
clinicas especializadas.

CASO
CONTROLE

Banco
dados
entrevistas
com
familiares

de

e

Uso de alcool no
momento da morte.

relatado na infancia ou abuso sexual
na infancia.

Pessoas com AUD que morreram por
suicidio eram significativamente mais
propensos a ter outro transtorno por
uso de substancias, histéria de
tentativa de suicidio, discussdes
sérias recentes com conjuge/parceiro
e outros membros da familia, foram
infiéis ao parceiro/conjuge, foram
vitimas de um crime e eram menos
propensos a ser de um antecedentes
que ndo falam inglés. Eles também
eram mais jovens e tinham niveis
mais altos de agressdo em
comparagéo com suicidios nao-AUD.
Suicidios AUD eram mais propensos
a ter humor transtornos, tentativa de
suicidio anterior, expressando
desesperanga, maiores escores em
agressdo em relagdo a si mesmo,
rompimento de  relacionamento
romantico e discussdes sérias _com
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2014

Asiatico

Aqueles que morreram por
suicidio através de métodos
violentos eram
aproximadamente 2 anos mais
velhos do que aqueles que
morreram por métodos n&o
violentos P = 0,033).
Insignificante foram observadas
diferengas na distribuigdo por
sexo, estado civil escolaridade,
renda familiar anual e condigdes
de saude entre os casos de
suicidio violento e ndo violento
(todos P > 0,05).

CASO
CONTROLE

Entrevista ¢/
questionario

Dependéncia
alcool

de

outros familiares membros do que
AUD mortes subitas. Comportamento
agressivo, uso de outra substancia
transtorno e histérico de brigas sérias
com familiares permaneceram

significativos no  modelo final
comparando suicidios com e sem
AUD.

De acordo com as andlises
univariadas, a presenga de transtorno
mental, maior grau de depressao,
soliddo, falta de apoio social,
desesperanga, impulsividade, e
aumento da quantidade de eventos
de vida foram associados ao suicidio
tanto em métodos nao violentos. Para
o suicidio violento, outro fator de risco
foi a falta de agrotoxicos em casa.
Para suicidio nao violento, outros
fatores de risco ndo eram casados,
familia histéria de suicidio e
transtorno por uso de alcool (P <
0,05). As variaveis que
permaneceram no modelo de
regressao logistica foram a gravidade
dos sintomas depressivos tanto para
suicidio ndo violento. Para o suicidio
néo violento, o grau de desesperanga
foi outro fator de risco independente.
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Além disso, suicidios violentos eram
mais propensos a falta de pesticidas
em casa, escolha a estagdo da
primavera e tenha uma quantidade
maior de eventos da vida do que
aqueles que morreram por suicidio
através de métodos néo violentos.
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Titulo

Motivo da Exclusao

The completed and attempted suicide in Krakow: similarities and differences
Alcohol and suicide in Belarus

Suicidal hanging in Franco da Rocha, Brazil - A six-year prospective and retrospective study

Suicide mortality risk in a cohort of individuals treated for alcohol, heroin or cocaine abuse: Results of a follow-up study

Comparative risk of suicide by specific substance use disorders: A national cohort study

Alcohol consumption and suicide mortality by age among Finnish men, 1950-1991.

Characteristics of suicide from 1998-2001 in a metropolitan area

Core features of suicide. Gender, age, alcohol and other putative risk factors in a low-incidence population.
Discrepant comorbidity between minority and white suicides: A national multiple cause-of-death analysis
Apples to oranges?: A direct comparison between suicide attempters and suicide completers.

Alcohol use disorders and acute alcohol use preceding suicide in China.

Acute alcohol intoxication and suicide: a gender-stratified analysis of the National Violent Death Reporting System.

Acute influence of alcohol, THC or central stimulants on violent suicide: A Swedish population study.
Hanging suicides in northern Finland: A descriptive epidemiological study.

Acute and chronic alcohol use correlated with methods of suicide in a Swiss national sample.

A cross-national study of the population-level association between alcohol consumption and suicide rates.
Seasonality of Suicides among Victims Who Are under the Influence of Alcohol.

Alcohol Intoxication and Suicide by Hanging in Poland

Acute alcohol use in Australian coronial suicide cases, 2010-2015

Texto completo ndo encontrado.
Texto completo ndo encontrado.
Texto completo ndo encontrado.
Texto completo ndo encontrado.
Texto completo ndo encontrado.

Desenho de estudo que ndo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que néo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que ndo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que ndo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que n&o atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que nao atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que n&o atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que néo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que nédo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que néo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que néo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que néo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
Desenho de estudo que n&o atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)

Desenho de estudo que ndo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)
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Alcohol and the Risk of Railway Suicide

Reporting of alcohol as a contributor to death in Australian national suicide statistics and its relationship to post-mortem alcohol
concentrations

Alcohol and other substance misuse in suicide: A review.

Association of alcohol and drug use disorders and completed suicide: An empirical review of cohort studies

Risk and protective factors for suicide mortality among patients with alcohol dependence.

Risk of suicide following an alcohol-related emergency hospital admission: An electronic cohort study of 2.8 million people
Clinical epidemiology of long-term suicide risk in a nationwide population-based cohort study in South Korea.

Substance misuse in life and death in a 2-year cohort of suicides.

Mortality in alcohol use disorder in the Lundby Community Cohort—A 50 year follow-up.

Suicide after deliberate self-harm: A 4-year cohort study.

Risk factors for completed suicides: a case-control study from Bangalore, India.

Desenho de estudo que ndo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)

Desenho de estudo que néo atende aos critérios de
elegibilidade. (Delineamento Transversal)

Desenho de estudo que ndo atende aos critérios de
elegibilidade. (Estudo de Reviséo)

Desenho de estudo que ndo atende aos critérios de
elegibilidade. (Estudo de Reviséo)

Desenho de estudo que ndo atende aos critérios de
elegibilidade. (Estudo de Reviséo)

Faixa Etdria da amostra ndo atende aos critérios de
elegibilidade

Faixa Etaria da amostra ndo atende aos critérios de
elegibilidade

Faixa Etdria da amostra ndo atende aos critérios de
elegibilidade

Faixa Etaria da amostra ndo atende aos critérios de
elegibilidade

Faixa Etaria da amostra ndo atende aos critérios de
elegibilidade

Faixa Etaria da amostra ndo atende aos critérios de
elegibilidade
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Quadro 2. Estratégias de busca por base de dados
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BASE DE ESTRATEGIA DATA E NUMERO
DADOS FINAL DE ESTUDOS
LOCALIZADOS
Pubmed | (((((((((((((Adult[MeSH Terms]) OR (Adult[Title/Abstract])) OR| 06.11.2022
(Adults[Title/Abstract])) OR (Young AdultiMeSH Terms])) OR 1802

(Young Adult[Title/Abstract])) OR (Adult, Young[Title/Abstract]))
OR (Adults, Young(Title/Abstract])) OR (Young
Adults[Title/Abstract])) OR (Middle Aged[MeSH Terms])) OR
(Middle Aged[Title/Abstract])) OR (Middle Age[Title/Abstract]))
AND  ((CCcccccccccececccccccccccccccc(AlcoholicsiMesH Terms]) OR
(Alcoholics[Title/Abstract])) OR (Alcoholic[Title/Abstract])) OR
(Skid Row Alcoholics[Title/Abstract])) OR (Alcoholic, Skid
Row([Title/Abstract])) OR (Alcoholics, Skid Row[Title/Abstract])) OR
(Skid Row Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Alcoholic
Intoxication[MeSH Terms])) OR (Alcoholic
Intoxication[Title/Abstract])) OR (Intoxication,
Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Drunkenness[Title/Abstract])) OR
(Drunkennesses[Title/Abstract])) OR (Alcoholism[Title/Abstract]))
OR (Alcoholism[MeSH Terms])) OR (Alcohol
Dependence[Title/Abstract])) OR (Dependence,
Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcohol Addiction[Title/Abstract]))
OR (Addiction, Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcoholic Intoxication,

Chronic[Title/Abstract])) OR (Chronic Alcoholic
Intoxication[Title/Abstract])) OR (Intoxication, Chronic
Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Alcohol Use
Disorder[Title/Abstract])) OR (Alcohol Use
Disorders[Title/Abstract])) OR (Use Disorders,
Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcohol Abuse[Title/Abstract])) OR
(Abuse, Alcohol[Title/Abstract])) OR (Ethanol

Abuse[Title/Abstract])) OR (Abuse, Ethanol[Title/Abstract])) OR
(Alcoholic Beverages[Title/Abstract])) OR (Alcoholic
Beverages[MeSH Terms])) OR (Alcoholic Beverage[Title/Abstract]))
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OR (Beverage, Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Beverages,
Alcoholic[Title/Abstract]))) AND  ((((CCCCCCCC((((((Suicide[MeSH
Terms]) OR (Suicide[Title/Abstract])) OR (Suicides[Title/Abstract]))
OR  (Suicide, Attempted[MeSH Terms]))  OR (Suicide,
Attempted[Title/Abstract])) OR (Attempted
Suicide[Title/Abstract])) OR (Parasuicide[Title/Abstract])) OR
(Parasuicides[Title/Abstract])) OR (Suicide, Completed[MeSH
Terms])) OR (Suicide, Completed|[Title/Abstract])) OR (Completed
Suicides[Title/Abstract])) OR (Suicide, Fatal[Title/Abstract])) OR
(Completed Suicide[Title/Abstract])) OR (Fatal
Attempt[Title/Abstract])) OR (Fatal Attempts[Title/Abstract])) OR
(Fatal Suicide[Title/Abstract])) OR (Fatal Suicides[Title/Abstract]))
OR (self-extermination[Title/Abstract]))) AND
(ccccccacececcccccccacccccaeccccccccc((case-control Studies[MeSH
Terms]) OR (Case-Control Studies[Title/Abstract])) OR (Case-
Control Study[Title/Abstract])) OR (Studies, Case-
Control[Title/Abstract])) OR (Study, Case-Control[Title/Abstract]))
OR (Case-Comparison Studies[Title/Abstract]))  OR (Case
Comparison Studies[Title/Abstract])) OR (Case-Comparison

Study[Title/Abstract])) OR (Studies, Case-
Comparison[Title/Abstract])) OR (Study, Case-
Comparison[Title/Abstract])) OR (Case-Compeer
Studies[Title/Abstract])) OR (Studies, Case-
Compeer[Title/Abstract])) OR (Case-Referrent
Studies[Title/Abstract])) OR (Case Referrent
Studies[Title/Abstract])) OR (Case-Referrent
Study[Title/Abstract])) OR (Studies, Case-
Referrent[Title/Abstract])) OR (Study, Case-
Referrent[Title/Abstract])) OR (Case-Referent
Studies[Title/Abstract])) OR (Case Referent

Studies[Title/Abstract])) OR (Case-Referent Study[Title/Abstract]))
OR (Studies, Case-Referent[Title/Abstract])) OR (Study, Case-
Referent[Title/Abstract])) OR (Case-Base Studies[Title/Abstract]))
OR (Case Base Studies[Title/Abstract])) OR (Studies, Case-
Base[Title/Abstract])) OR (Case Control Studies[Title/Abstract])) OR
(Case Control Study[Title/Abstract])) OR (Studies, Case
Control[Title/Abstract])) OR (Study, Case Control[Title/Abstract]))
OR (Nested Case-Control Studies[Title/Abstract])) OR (Case-
Control Studies, Nested[Title/Abstract])) OR (Case-Control Study,
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Nested[Title/Abstract])) OR (Nested Case Control
Studies[Title/Abstract])) OR (Nested Case-Control
Study[Title/Abstract])) OR (Studies, Nested Case-
Control[Title/Abstract])) OR (Study, Nested Case-
Control[Title/Abstract])) OR (Matched Case-Control

Studies[Title/Abstract])) OR (Case-Control Studies,
Matched[Title/Abstract])) OR (Case-Control Study,
Matched|[Title/Abstract])) OR (Matched Case Control
Studies[Title/Abstract])) OR (Matched Case-Control

Study[Title/Abstract])) OR (Studies, Matched Case-
Control[Title/Abstract])) OR (Study, Matched Case-

Control[Title/Abstract])) OR (cececcececccccceccccccccconort
Studies[MeSH Terms]) OR (Cohort Studies[Title/Abstract])) OR

(Cohort Study[Title/Abstract])) OR (Studies,
Cohort[Title/Abstract])) OR (Study, Cohort[Title/Abstract])) OR
(Concurrent Studies[Title/Abstract])) OR (Studies,
Concurrent[Title/Abstract])) OR (Concurrent

Study[Title/Abstract])) OR (Study, Concurrent[Title/Abstract])) OR
(Closed Cohort Studies[Title/Abstract])) OR (Cohort Studies,
Closed[Title/Abstract])) OR (Closed Cohort Study[Title/Abstract]))
OR (Cohort Study, Closed[Title/Abstract])) OR (Study, Closed

Cohort[Title/Abstract])) OR (Studies, Closed
Cohort[Title/Abstract])) OR (Analysis, Cohort[Title/Abstract])) OR
(Cohort Analysis[Title/Abstract])) OR (Analyses,

Cohort[Title/Abstract])) OR (Cohort Analyses[Title/Abstract])) OR
(Historical Cohort Studies[Title/Abstract])) OR (Cohort Study,

Historical[Title/Abstract])) OR (Historical Cohort
Study[Title/Abstract])) OR (Study, Historical
Cohort[Title/Abstract])) OR (Cohort Studies,
Historical[Title/Abstract])) OR (Studies, Historical
Cohort[Title/Abstract])) OR (Incidence Studies[Title/Abstract])) OR
(Incidence Study[Title/Abstract])) OR (Studies,

Incidence[Title/Abstract])) OR (Study, Incidence[Title/Abstract])))

Embase

‘Adult’:ti,ab,kw OR ‘'adults’:ti,ab,kw OR 'grown-ups':ti,ab,kw OR
‘grownup’:tiabkw OR  ‘grownups'tiabkw OR 'Young
Adult':ti,ab,kw OR ‘adult, young':ti,ab,kw OR 'prime adult':ti,ab,kw
OR ’'prime adults':tiabkw OR ‘young adults’ OR ‘'middle
aged':ti,ab,kw OR 'middle age’:ti,ab,kw

06.11.2022
33
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AND
‘alcoholism’:ti,ab,kw OR 'addiction, alcohol’:ti,ab,kw OR ‘alcohol
addiction':ti,ab,kw OR ‘alcohol dependence’:ti,ab,kw OR ‘alcohol
dependency':ti,ab,kw OR 'alcohol dependents':ti,ab,kw OR ‘alcohol
polyneuropathy':ti,ab,kw OR ‘alcohol use disorder':ti,ab,kw OR
‘alcohol-dependent individual':ti,ab,kw OR ‘alcohol-induced
disorders':ti,abkw OR ‘alcohol-induced disorders, nervous
system':ti,abkw OR ‘alcohol-related disorders':ti,abkw OR
‘alcoholic’:ti,ab,kw OR ‘'alcoholic individual':ti,ab,kw OR ‘alcoholic
neuropathy':ti,abkw OR ‘alcoholic polyneuritis':ti,abkw OR
‘alcoholic polyneuropathy':ti,ab,kw OR ‘alcoholics':ti,ab,kw OR
‘chronic alcoholism®:ti,ab,kw OR ‘dependence, alcohol':ti,ab,kw OR
‘dipsomania‘:ti,ab,kw OR ‘dipsomaniac':ti,ab,kw OR ‘ethanol
dependence':ti,abkw OR 'polyneuritis, alcoholic':ti,ab,kw OR
‘Alcoholic Intoxication':ti,ab,kw OR ‘alcohol intoxification:ti,ab,kw
OR ’ alcohol poisoning:ti,ab,kw OR 'alcoholic intoxication':ti,ab,kw
OR ‘drunkenness’:ti,ab,kw OR ‘ethanol intoxication':ti,ab,kw OR
‘ethanol poisoning':ti,ab,kw OR ‘ethanol toxicity':ti,ab,kw OR
‘inebriation’:ti,ab,kw OR ‘intoxication, alcohol':tiab,kw OR
‘pathological drunkenness':ti,ab,kw OR ‘alcoholic
beverage':ti,ab,kw OR ‘'alcoholic beverages':ti,ab,kw OR ‘alcoholic
drink’:ti,ab,kw OR ‘alcoholic fermentation beverage':ti,ab,kw OR
‘alcoholic fermented drink’:ti,ab,kw OR 'liquor (alcohol)':ti,ab,kw
AND

‘Suicide’:ti,abkw OR ‘completed suicide'ti,abkw OR ‘’self
killing":ti,ab,kw OR ‘suicidal completion':ti,abkw OR ‘suicidal
death’:ti,ab,kw OR ‘suicidal poisoning':tiab,kw OR ‘suicide
death’:ti,ab,kw OR ‘suicide, completed':ti,ab,kw OR
‘'suicidium':ti,abkw OR  ‘'suicidum'ti,abkw OR ‘suicide
attempt’:ti,ab,kw OR ‘attempted suicide':ti,ab,kw  OR
‘parasuicide’:ti,ab,kw OR ‘suicidal attempt':ti,ab,kw OR ’suicide,
attempted':ti,ab,kw OR 'tentamen suicide':ti,ab,kw OR 'tentamen
suicidi':ti,ab,kw OR 'tentamen suicidii'":ti,ab,kw

Web of
Science

TS=(Adult) OR TS=(Adults) OR TS=(Young Adult) OR TS=(Adult,
Young) OR TS=(Adults, Young) OR TS=(Young Adults) OR
TS=(Middle Aged) OR TS=(Middle Age)

AND

06.11.2022
1729
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TS=(Alcoholics) OR TS=(Alcoholic) OR TS=(Skid Row Alcoholics)
OR TS=(Alcoholic, Skid Row) OR TS=(Alcoholics, Skid Row) OR
TS=(Skid Row Alcoholic) OR TS=(Alcoholic Intoxication) OR
TS=(Intoxication, Alcoholic) OR  TS=(Drunkenness) OR
TS=(Drunkennesses) OR TS=(Alcoholism) OR TS=(Alcohol
Dependence) OR TS=(Dependence, Alcohol) OR TS=(Alcohol
Addiction) OR TS=(Addiction, Alcohol) OR TS=(Alcoholic
Intoxication, Chronic) OR TS=(Chronic Alcoholic Intoxication) OR
TS=(Intoxication, Chronic Alcoholic) OR TS=(Alcohol Use Disorder)
OR TS=(Alcohol Use Disorders) OR TS=(Use Disorders, Alcohol) OR
TS=(Alcohol Abuse) OR TS=(Abuse, Alcohol) OR TS=(Ethanol
Abuse) OR TS=(Abuse, Ethanol) OR TS=(Alcoholic Beverages) OR
TS=(Alcoholic Beverage) OR TS=(Beverage, Alcoholic) OR
TS=(Beverages, Alcoholic)
AND
TS=(Suicide) OR TS=(Suicides) OR TS=(Suicide, Attempted) OR
TS=(Attempted Suicide) OR TS=(Parasuicide) OR TS=(Parasuicides)
OR TS=(Suicide, Completed) OR TS=(Completed Suicides) OR
TS=(Suicide, Fatal) OR TS=(Completed Suicide) OR TS=(Fatal
Attempt) OR TS=(Fatal Attempts) OR TS=(Fatal Suicide) OR
TS=(Fatal Suicides) OR TS=(self-extermination)

AND
TS=(Case-Control Studies) OR TS=(Case-Control Study) OR
TS=(Studies, Case-Control) OR TS=(Study, Case-Control) OR
TS=(Case-Comparison Studies) OR TS=(Case Comparison Studies)
OR TS=(Case-Comparison Study) OR TS=(Studies, Case-
Comparison) OR TS=(Study, Case-Comparison) OR TS=(Case-
Compeer Studies) OR TS=(Studies, Case-Compeer) OR TS=(Case-
Referrent Studies) OR TS=(Case Referrent Studies) OR TS=(Case-
Referrent Study) OR TS=(Studies, Case-Referrent) OR TS=(Study,
Case-Referrent) OR TS=(Case-Referent Studies) OR TS=(Case
Referent Studies) OR TS=(Case-Referent Study) OR TS=(Studies,
Case-Referent) OR TS=(Study, Case-Referent) OR TS=(Case-Base
Studies) OR TS=(Case Base Studies) OR TS=(Studies, Case-Base) OR
TS=(Case Control Studies) OR TS=(Case Control Study) OR
TS=(Studies, Case Control) OR TS=(Study, Case Control) OR
TS=(Nested Case-Control Studies) OR TS=(Case-Control Studies,
Nested) OR TS=(Case-Control Study, Nested) OR TS=(Nested Case
Control Studies) OR TS=(Nested Case-Control Study) OR
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TS=(Studies, Nested Case-Control) OR TS=(Study, Nested Case-
Control) OR TS=(Matched Case-Control Studies) OR TS=(Case-
Control Studies, Matched) OR TS=(Case-Control Study, Matched)
OR TS=(Matched Case Control Studies) OR TS=(Matched Case-
Control Study) OR TS=(Studies, Matched Case-Control) OR
TS=(Study, Matched Case-Control) OR TS=(Cohort Studies) OR
TS=(Cohort Study) OR TS=(Studies, Cohort) OR TS=(Study, Cohort)
OR TS=(Concurrent Studies) OR TS=(Studies, Concurrent) OR
TS=(Concurrent Study) OR TS=(Study, Concurrent) OR TS=(Closed
Cohort Studies) OR TS=(Cohort Studies, Closed) OR TS=(Closed
Cohort Study) OR TS=(Cohort Study, Closed) OR TS=(Study, Closed
Cohort) OR TS=(Studies, Closed Cohort) OR TS=(Analysis, Cohort)
OR TS=(Cohort Analysis) OR TS=(Analyses, Cohort) OR TS=(Cohort
Analyses) OR TS=(Historical Cohort Studies) OR TS=(Cohort Study,
Historical) OR TS=(Historical Cohort Study) OR TS=(Study,
Historical Cohort) OR TS=(Cohort Studies, Historical) OR
TS=(Studies, Historical Cohort) OR TS=(Incidence Studies) OR
TS=(Incidence Study) OR TS=(Studies, Incidence) OR TS=(Study,
Incidence)

BVS

(((Adult) OR (Adults) OR (Young Adult) OR (Adult, Young) OR
(Adults, Young) OR (Young Adults) OR (Middle Aged) OR (Middle
Age)) ) AND (((Alcoholics) OR (Alcoholic) OR (Skid Row Alcoholics)
OR (Alcoholic, Skid Row) OR (Alcoholics, Skid Row) OR (Skid Row
Alcoholic) OR (Alcoholic Intoxication) OR (Intoxication, Alcoholic)
OR (Drunkenness) OR (Drunkennesses) OR (Alcoholism) OR
(Alcohol Dependence) OR (Dependence, Alcohol) OR (Alcohol
Addiction) OR (Addiction, Alcohol) OR (Alcoholic Intoxication,
Chronic) OR (Chronic Alcoholic Intoxication) OR (Intoxication,
Chronic Alcoholic) OR (Alcohol Use Disorder) OR (Alcohol Use
Disorders) OR (Use Disorders, Alcohol) OR (Alcohol Abuse) OR
(Abuse, Alcohol) OR (Ethanol Abuse) OR (Abuse, Ethanol) OR
(Alcoholic Beverages) OR (Alcoholic Beverage) OR (Beverage,
Alcoholic) OR (Beverages, Alcoholic))) AND (((Suicide) OR
(Suicides) OR (Suicide, Attempted) OR (Attempted Suicide) OR
(Parasuicide) OR (Parasuicides) OR (Suicide, Completed) OR
(Completed Suicides) OR (Suicide, Fatal) OR (Completed Suicide)
OR (Fatal Attempt) OR (Fatal Attempts) OR (Fatal Suicide) OR (Fatal
Suicides) OR (self-extermination))) AND (((Case-Control Studies)

06.11.2022
140
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OR (Case-Control Study) OR (Studies, Case-Control) OR (Study,
Case-Control) OR (Case-Comparison Studies) OR (Case Comparison
Studies) OR (Case-Comparison Study) OR (Studies, Case-
Comparison) OR (Study, Case-Comparison) OR (Case-Compeer
Studies) OR (Studies, Case-Compeer) OR (Case-Referrent Studies)
OR (Case Referrent Studies) OR (Case-Referrent Study) OR (Studies,
Case-Referrent) OR (Study, Case-Referrent) OR (Case-Referent
Studies) OR (Case Referent Studies) OR (Case-Referent Study) OR
(Studies, Case-Referent) OR (Study, Case-Referent) OR (Case-Base
Studies) OR (Case Base Studies) OR (Studies, Case-Base) OR (Case
Control Studies) OR (Case Control Study) OR (Studies, Case Control)
OR (Study, Case Control) OR (Nested Case-Control Studies) OR
(Case-Control Studies, Nested) OR (Case-Control Study, Nested) OR
(Nested Case Control Studies) OR (Nested Case-Control Study) OR
(Studies, Nested Case-Control) OR (Study, Nested Case-Control) OR
(Matched Case-Control Studies) OR (Case-Control Studies,
Matched) OR (Case-Control Study, Matched) OR (Matched Case
Control Studies) OR (Matched Case-Control Study) OR (Studies,
Matched Case-Control) OR (Study, Matched Case-Control) OR
(Cohort Studies) OR (Cohort Study) OR (Studies, Cohort) OR (Study,
Cohort) OR (Concurrent Studies) OR (Studies, Concurrent) OR
(Concurrent Study) OR (Study, Concurrent) OR (Closed Cohort
Studies) OR (Cohort Studies, Closed) OR (Closed Cohort Study) OR
(Cohort Study, Closed) OR (Study, Closed Cohort) OR (Studies,
Closed Cohort) OR (Analysis, Cohort) OR (Cohort Analysis) OR
(Analyses, Cohort) OR (Cohort Analyses) OR (Historical Cohort
Studies) OR (Cohort Study, Historical) OR (Historical Cohort Study)
OR (Study, Historical Cohort) OR (Cohort Studies, Historical) OR
(Studies, Historical Cohort) OR (Incidence Studies) OR (Incidence
Study) OR (Studies, Incidence) OR (Study, Incidence)))

Scopus

TITLE-ABS-KEY (Adult) OR TITLE-ABS-KEY (Adults) OR TITLE-ABS-
KEY (Young Adult) OR TITLE-ABS-KEY (Adult, Young) OR TITLE-
ABS-KEY (Adults, Young) OR TITLE-ABS-KEY (Young Adults) OR
TITLE-ABS-KEY (Middle Aged) OR TITLE-ABS-KEY (Middle Age)
AND

TITLE-ABS-KEY (Alcoholics) OR TITLE-ABS-KEY (Alcoholic) OR
TITLE-ABS-KEY (Skid Row Alcoholics) OR TITLE-ABS-KEY
(Alcoholic, Skid Row) OR TITLE-ABS-KEY (Alcoholics, Skid Row) OR

11.09.2021
1416
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TITLE-ABS-KEY (Skid Row Alcoholic) OR TITLE-ABS-KEY (Alcoholic
Intoxication) OR TITLE-ABS-KEY (Intoxication, Alcoholic) OR TITLE-
ABS-KEY (Drunkenness) OR TITLE-ABS-KEY (Drunkennesses) OR
TITLE-ABS-KEY (Alcoholism) OR TITLE-ABS-KEY (Alcohol
Dependence) OR TITLE-ABS-KEY (Dependence, Alcohol) OR TITLE-
ABS-KEY (Alcohol Addiction) OR TITLE-ABS-KEY (Addiction,
Alcohol) OR TITLE-ABS-KEY (Alcoholic Intoxication, Chronic) OR
TITLE-ABS-KEY (Chronic Alcoholic Intoxication) OR TITLE-ABS-KEY
(Intoxication, Chronic Alcoholic) OR TITLE-ABS-KEY (Alcohol Use
Disorder) OR TITLE-ABS-KEY (Alcohol Use Disorders) OR TITLE-
ABS-KEY (Use Disorders, Alcohol) OR TITLE-ABS-KEY (Alcohol
Abuse) OR TITLE-ABS-KEY (Abuse, Alcohol) OR TITLE-ABS-KEY
(Ethanol Abuse) OR TITLE-ABS-KEY (Abuse, Ethanol) OR TITLE-
ABS-KEY (Alcoholic Beverages) OR TITLE-ABS-KEY (Alcoholic
Beverage) OR TITLE-ABS-KEY (Beverage, Alcoholic) OR TITLE-ABS-
KEY (Beverages, Alcoholic)
AND
TITLE-ABS-KEY (Suicide) OR TITLE-ABS-KEY (Suicides) OR TITLE-
ABS-KEY (Suicide, Attempted) OR TITLE-ABS-KEY (Attempted
Suicide) OR TITLE-ABS-KEY (Parasuicide) OR TITLE-ABS-KEY
(Parasuicides) OR TITLE-ABS-KEY (Suicide, Completed) OR TITLE-
ABS-KEY (Completed Suicides) OR TITLE-ABS-KEY (Suicide, Fatal)
OR TITLE-ABS-KEY (Completed Suicide) OR TITLE-ABS-KEY (Fatal
Attempt) OR TITLE-ABS-KEY (Fatal Attempts) OR TITLE-ABS-KEY
(Fatal Suicide) OR TITLE-ABS-KEY (Fatal Suicides) OR TITLE-ABS-
KEY (self-extermination)
AND

TITLE-ABS-KEY (Case-Control Studies) OR TITLE-ABS-KEY (Case-
Control Study) OR TITLE-ABS-KEY (Studies, Case-Control) OR
TITLE-ABS-KEY (Study, Case-Control) OR TITLE-ABS-KEY (Case-
Comparison Studies) OR TITLE-ABS-KEY (Case Comparison Studies)
OR TITLE-ABS-KEY (Case-Comparison Study) OR TITLE-ABS-KEY
(Studies, Case-Comparison) OR TITLE-ABS-KEY (Study, Case-
Comparison) OR TITLE-ABS-KEY (Case-Compeer Studies) OR TITLE-
ABS-KEY (Studies, Case-Compeer) OR TITLE-ABS-KEY (Case-
Referrent Studies) OR TITLE-ABS-KEY (Case Referrent Studies) OR
TITLE-ABS-KEY (Case-Referrent Study) OR TITLE-ABS-KEY
(Studies, Case-Referrent) OR TITLE-ABS-KEY (Study, Case-
Referrent) OR TITLE-ABS-KEY (Case-Referent Studies) OR TITLE-
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ABS-KEY (Case Referent Studies) OR TITLE-ABS-KEY (Case-
Referent Study) OR TITLE-ABS-KEY (Studies, Case-Referent) OR
TITLE-ABS-KEY (Study, Case-Referent) OR TITLE-ABS-KEY (Case-
Base Studies) OR TITLE-ABS-KEY (Case Base Studies) OR TITLE-ABS-
KEY (Studies, Case-Base) OR TITLE-ABS-KEY (Case Control Studies)
OR TITLE-ABS-KEY (Case Control Study) OR TITLE-ABS-KEY
(Studies, Case Control) OR TITLE-ABS-KEY (Study, Case Control) OR
TITLE-ABS-KEY (Nested Case-Control Studies) OR TITLE-ABS-KEY
(Case-Control Studies, Nested) OR TITLE-ABS-KEY (Case-Control
Study, Nested) OR TITLE-ABS-KEY (Nested Case Control Studies)
OR TITLE-ABS-KEY (Nested Case-Control Study) OR TITLE-ABS-KEY
(Studies, Nested Case-Control) OR TITLE-ABS-KEY (Study, Nested
Case-Control) OR TITLE-ABS-KEY (Matched Case-Control Studies)
OR TITLE-ABS-KEY (Case-Control Studies, Matched) OR TITLE-ABS-
KEY (Case-Control Study, Matched) OR TITLE-ABS-KEY (Matched
Case Control Studies) OR TITLE-ABS-KEY (Matched Case-Control
Study) OR TITLE-ABS-KEY (Studies, Matched Case-Control) OR
TITLE-ABS-KEY (Study, Matched Case-Control) OR TITLE-ABS-KEY
(Cohort Studies) OR TITLE-ABS-KEY (Cohort Study) OR TITLE-ABS-
KEY (Studies, Cohort) OR TITLE-ABS-KEY (Study, Cohort) OR TITLE-
ABS-KEY (Concurrent Studies) OR TITLE-ABS-KEY (Studies,
Concurrent) OR TITLE-ABS-KEY (Concurrent Study) OR TITLE-ABS-
KEY (Study, Concurrent) OR TITLE-ABS-KEY (Closed Cohort
Studies) OR TITLE-ABS-KEY (Cohort Studies, Closed) OR TITLE-ABS-
KEY (Closed Cohort Study) OR TITLE-ABS-KEY (Cohort Study,
Closed) OR TITLE-ABS-KEY (Study, Closed Cohort) OR TITLE-ABS-
KEY (Studies, Closed Cohort) OR TITLE-ABS-KEY (Analysis, Cohort)
OR TITLE-ABS-KEY (Cohort Analysis) OR TITLE-ABS-KEY (Analyses,
Cohort) OR TITLE-ABS-KEY (Cohort Analyses) OR TITLE-ABS-KEY
(Historical Cohort Studies) OR TITLE-ABS-KEY (Cohort Study,
Historical) OR TITLE-ABS-KEY (Historical Cohort Study) OR TITLE-
ABS-KEY (Study, Historical Cohort) OR TITLE-ABS-KEY (Cohort
Studies, Historical) OR TITLE-ABS-KEY (Studies, Historical Cohort)
OR TITLE-ABS-KEY (Incidence Studies) OR TITLE-ABS-KEY
(Incidence Study) OR TITLE-ABS-KEY (Studies, Incidence) OR TITLE-
ABS-KEY (Study, Incidence)
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Psycinfo

((Adult) OR (Adults) OR (Young Adult) OR (Adult, Young) OR
(Adults, Young) OR (Young Adults) OR (Middle Aged) OR (Middle
Age))

AND
((Alcoholics) OR (Alcoholic) OR (Skid Row Alcoholics) OR
(Alcoholic, Skid Row) OR (Alcoholics, Skid Row) OR (Skid Row
Alcoholic) OR (Alcoholic Intoxication) OR (Intoxication, Alcoholic)
OR (Drunkenness) OR (Drunkennesses) OR (Alcoholism) OR
(Alcohol Dependence) OR (Dependence, Alcohol) OR (Alcohol
Addiction) OR (Addiction, Alcohol) OR (Alcoholic Intoxication,
Chronic) OR (Chronic Alcoholic Intoxication) OR (Intoxication,
Chronic Alcoholic) OR (Alcohol Use Disorder) OR (Alcohol Use
Disorders) OR (Use Disorders, Alcohol) OR (Alcohol Abuse) OR
(Abuse, Alcohol) OR (Ethanol Abuse) OR (Abuse, Ethanol) OR
(Alcoholic Beverages) OR (Alcoholic Beverage) OR (Beverage,
Alcoholic) OR (Beverages, Alcoholic))

AND
((Suicide) OR (Suicides) OR (Suicide, Attempted) OR (Attempted
Suicide) OR (Parasuicide) OR (Parasuicides) OR (Suicide,
Completed) OR (Completed Suicides) OR (Suicide, Fatal) OR
(Completed Suicide) OR (Fatal Attempt) OR (Fatal Attempts) OR
(Fatal Suicide) OR (Fatal Suicides) OR (self-extermination))

AND
((Case-Control Studies) OR (Case-Control Study) OR (Studies,
Case-Control) OR (Study, Case-Control) OR (Case-Comparison
Studies) OR (Case Comparison Studies) OR (Case-Comparison
Study) OR (Studies, Case-Comparison) OR (Study, Case-
Comparison) OR (Case-Compeer Studies) OR (Studies, Case-
Compeer) OR (Case-Referrent Studies) OR (Case Referrent Studies)
OR (Case-Referrent Study) OR (Studies, Case-Referrent) OR (Study,
Case-Referrent) OR (Case-Referent Studies) OR (Case Referent
Studies) OR (Case-Referent Study) OR (Studies, Case-Referent) OR
(Study, Case-Referent) OR (Case-Base Studies) OR (Case Base
Studies) OR (Studies, Case-Base) OR (Case Control Studies) OR (Case
Control Study) OR (Studies, Case Control) OR (Study, Case Control)
OR (Nested Case-Control Studies) OR (Case-Control Studies,
Nested) OR (Case-Control Study, Nested) OR (Nested Case Control
Studies) OR (Nested Case-Control Study) OR (Studies, Nested Case-
Control) OR (Study, Nested Case-Control) OR (Matched Case-

06.11.2022
674
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Control Studies) OR (Case-Control Studies, Matched) OR (Case-
Control Study, Matched) OR (Matched Case Control Studies) OR
(Matched Case-Control Study) OR (Studies, Matched Case-Control)
OR (Study, Matched Case-Control) OR (Cohort Studies) OR (Cohort
Study) OR (Studies, Cohort) OR (Study, Cohort) OR (Concurrent
Studies) OR (Studies, Concurrent) OR (Concurrent Study) OR
(Study, Concurrent) OR (Closed Cohort Studies) OR (Cohort Studies,
Closed) OR (Closed Cohort Study) OR (Cohort Study, Closed) OR
(Study, Closed Cohort) OR (Studies, Closed Cohort) OR (Analysis,
Cohort) OR (Cohort Analysis) OR (Analyses, Cohort) OR (Cohort
Analyses) OR (Historical Cohort Studies) OR (Cohort Study,
Historical) OR (Historical Cohort Study) OR (Study, Historical
Cohort) OR (Cohort Studies, Historical) OR (Studies, Historical
Cohort) OR (Incidence Studies) OR (Incidence Study) OR (Studies,
Incidence) OR (Study, Incidence))

Open
Grey

((Alcoholics) OR (Alcoholic) OR (Skid Row Alcoholics) OR
(Alcoholic, Skid Row) OR (Alcoholics, Skid Row) OR (Skid Row
Alcoholic) OR (Alcoholic Intoxication) OR (Intoxication, Alcoholic)
OR (Drunkenness) OR (Drunkennesses) OR (Alcoholism) OR
(Alcohol Dependence) OR (Dependence, Alcohol) OR (Alcohol
Addiction) OR (Addiction, Alcohol) OR (Alcoholic Intoxication,
Chronic) OR (Chronic Alcoholic Intoxication) OR (Intoxication,
Chronic Alcoholic) OR (Alcohol Use Disorder) OR (Alcohol Use
Disorders) OR (Use Disorders, Alcohol) OR (Alcohol Abuse) OR
(Abuse, Alcohol) OR (Ethanol Abuse) OR (Abuse, Ethanol) OR
(Alcoholic Beverages) OR (Alcoholic Beverage) OR (Beverage,
Alcoholic) OR (Beverages, Alcoholic)) AND ((Suicide) OR (Suicides)
OR (Suicide, Attempted) OR (Attempted Suicide) OR (Parasuicide)
OR (Parasuicides) OR (Suicide, Completed) OR (Completed
Suicides) OR (Suicide, Fatal) OR (Completed Suicide) OR (Fatal
Attempt) OR (Fatal Attempts) OR (Fatal Suicide) OR (Fatal Suicides)
OR (self-extermination))

06.11.2022
9




Figura 4. Grafico de Galbraith
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Figura 5. Grafico de Leave-one-out

APENDICE H

Odds Ratio
Omitted study with 95% CI  p-value
Lesage et al ° 2.88[1.87, 4.42] 0.000
Kolves et al o 2.81[1.84, 4.31] 0.000
Schneider et al 2.9311.89, 4.54] 0.000
Mukamal et al 3.00[ 1.95, 4.62] 0.000
Nakaya et al ° 3.07[1.99, 4.74] 0.000
Iigen et al ° 3.2712.19, 4.88] 0.000
Schneider et al * 2.88[1.87, 4.43] 0.000
Hawton et al ° 3.06[1.98, 4.73] 0.000
Manournjithamv et al 2.98[1.93, 4.60] 0.000
Branas et al ° 2.84 [ 1.85, 4.36] 0.000
Qin et al o 2.52[1.78, 3.58] 0.000
Pridemore et al 2.99[1.93, 4.64] 0.000
Chachamovich et al 2.98[1.92, 4.62] 0.000
Iigen et al o 3.10[ 2.01, 4.79] 0.000
Crump et al ° 3.04[1.95, 4.72] 0.000
Rhodes et al ° 3.2412.15, 4.87] 0.000
Zhu et al ° 2.86[ 1.87, 4.37] 0.000

Random-effects REML model
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Figura 6. Grafico de funil
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APENDICE J

Figura 7. Grafico Trim and Fill
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APENDICE K

AVALIACAO DA EVIDENCIA CIENTIFICA POR MEIO DO SISTEMA GRADE

Avaliagao de certeza da evidéncia

Participantes

(estudos) Risco de viés Inconsisténcia | Evidéncia indireta | Imprecisdao| Viés de publicagdo |Certeza geral das provas Odds Roatlo
Sequi (IC 95%)
eguimento
néo grave nao grave n&o grave nao grave forte associagao @@@O OR 2.34
(17 estudos observacionais) Moderada (2.25 para 2.43)
Metanalise apos andlise de
sensibilidade
(6 estudos observacionais) ndo grave ndo grave ndo grave ndo grave forte associagao @@@O OR 2.89
Subrgrupo autépsia verbal, entrevista Moderada (2.10 para 3.96)
e questionario
(4 estudos observacionais) grave ndo grave ndo grave ndo grave |associagdo muito forte @@@O OR 4.83
Subgrupo banco de dados e Moderada (3.05 para 7.66)
entrevista
(7 estudos observacionais) grave grave ndo grave grave forte associagao @OOO OR 2.32
Subgrupo banco de dados Muito baixa (1.03 para 5.25)
grave grave nao grave nao grave forte associagdo @OOO OR 2.52
(16 estudos observacionais) Muito baixa (1.78 para 3.58)
Metanalise excluindo o estudo outlier.

IC: Intervalo de Confianga; OR: Odds ratio
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APENDICE L

FICHA DE COLETA DE DADOS

N° do questionario:

Dados da vitima de suicidio:

Nome:

Endereco completo:
Data de Nascimento:
Bairro:

Telefone de contato:

O nome completo de outro parente ou amigo (a)?
Nome:
Endereco:
Bairro:

Telefone de contato:

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1- Estudou? o Sim (1) o Nao (2)

2- Até que ano da escola ? Série Total de anos de estudo:

3- Estado civil:

o Solteiro (1) o Casado (2) o Mora com companheiro (3) o Divorciado (4) oViuvo (5) o Separado (6)
4- Situacdo de emprego: o Sim (1) o Nao (2)

5- Ultima profissdo exercida: o NSA

6- Cor da sua pele:

oAmarela (1) oBranca(2) oParda(3) oPreta(4) olndigena(5) oN&o sabe

10- Bebida alcodlica? o Sim (1) o Nao (2)

11- Bebeu no dia do ato suicida? o Sim (1) o N&ao (2)

12- Fato aconteceu na residéncia? o Sim (1) o Nao (2)

13- A vitima falava em se suicidar? o Sim (1) o Nao (2)

14- A vitima cometeu tentativa anterior? o Sim (1) o N&o (2)

15- A vitima fazia acompanhamento com psicélogo/ psiquiatra? o Sim (1) o Nao (2)

16- A vitima deixou carta? o Sim (1) o N&o (2)

17- A vitima apresentou mudang¢a no comportamento antes de cometer o ato? o Sim (1) o N&o (2)

18 - A vitima utilizou qual método de suicidio?

o Enforcamento (1) o Intoxicagdo Exdgena (2) o PAF (3) o PAB (4) o (5) Projecdo oN&ao sabe
oOutros
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ANEXO A

INTERNATIONAL PROSPECTIVE REGISTER OF SYSTEMATIC REVIEWS

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Alcoholic beverage consumption and suicide

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 submissions, this registration record has undergone basic automated
checks for eligibility and is published exactly as submitted. PROSPERO has never provided peer review, and usual
checking by the PROSPERO team does not endorse content. Therefore, automatically published records should be
treated as any other PROSPERO registration. Further detail is provided here.

Citation

Elaine Ramos de Moraes Rego, Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo, Dayde Mendonga. Alcoholic beverage
consumption and suicide. PROSPERO 2021 CRD42021260811 Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display _record.php?ID=CRD42021260811

Review question

Do adults who consume alcohol have a higher risk of suicide?

Searches

Seven databases will be selected, including: Embase, Web of Science, Virtual Health Library, Scopus, MEDLINE
(PubMed), CINAHL and PsycINFO. Records will be screened in the grey literature through the OpenGrey database and
the reference lists of the included studies will be checked for the location of evidence on the subject. All references will
be tracked on June 13, 2021.

Types of study to be included

Cohort and Case-control

Condition or domain being studied

Artempted suicide or suicide

Participants/population

Adults

Intervention(s), exposure(s)

Abusive consumption of alcoholic beverages

Comparator(s)/control

Do not abuse alcohol

Context

We will include studies that presented validated instruments to measure exposure (alcohol consumption) or that
underwent laboratory tests to verify blood alcohol levels. Investigations with the elderly, adolescents and children, cross-

Page: 1/5



N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

sectional study, case studies and reviews will be excluded. There will be no restriction on the language or publication
period.

Main outcome(s)
Suicide will be classified according to evidence of clinical history or police investigation.
Measures of effect

Odds Rario and Relative Risk

Additional outcome(s)
Mean alcohol consumption in the population investigated.
Measures of effect

Mean and standard deviation for calculating the mean difference.

Data extraction (selection and coding)

Data extraction will be performed through the Start program (2) and this step will be performed by two authors
independenty. The variables used in the extraction phase will be: author, year of publication, definition of exposure,
definition of outcome, type of study, measure of association, type of analysis and conclusion of the research.

Risk of bias (quality) assessment

The evaluation of the methodological quality of the original studies will be carried out using the Quality Access Scale -
Newcastle-Ottawa instrument (3). Three domains were evaluated for each design. In cohort studies, the characteristics
about selection, comparability and exposure will be analyzed. For case-control investigations, the items selection,
comparability and outcome will be evaluated. The final classification of the study will be considered low if it obtained up
to 3 stars; moderate was 4 to 6 stars and high when the score was higher than 7 stars.

Strategy for data synthesis

The data will be analyzed in the statistical program STATA® version 17, serial number: 301709305247(4). The I’ test
will be applied to estimate the statistical heterogeneity of the evaluated studies. Values higher than 60% were considered
with high inconsistency(5). The measure of summary association and respective confidence interval of 95% will be
obtained through the meta-analysis of random effects. The results will be displayed in the forest plot.

Analysis of subgroups or subsets

Additionally, the publication bias will be evaluated using the Egger test (p<0.10) and funnel plot. Sensitivity analyses and
subgroup will be applied to investigate heterogeneity.

Contact details for further information
ANA CLAUDIA MORAIS GODOY FIGUEIREDO
aninha_m_godoy@hotmail. com

Organisational affiliation of the review

Fundaciio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde.

hap:/www.fepecs.edu.br/

Page: 2/5
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N I H R | National Institute _ ) ) PBOSP!ERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Review team members and their organisational affiliations [4 changes]

Miss Elaine Ramos de Moraes Rego. Universidade de Brasilia
Professor Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo. Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satdde
Professor Dayde Mendonga. Universidade de Brasilia

Type and method of review

Systematic review

Anticipated or actual start date

03 June 2021
Anticipated completion date [1 change]
31 January 2022

Funding sources/sponsors
Fundacio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satide

Grant nummber(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

04/2019

Conflicts of interest

Language

English

Country

Brazil
Stage of review [l change]
Review Completed not published

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms
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NIHR | National Intiute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Alcohol Drinking; Alcoholic Beverages; Humans; Suicide

Date of registration in PROSPERO

14 July 2021

Date of first submission

13 June 2021

Stage of review at time of this submission [3 changes]

Stage Started Completed

Preliminary searches Yes Yes

Piloting of the study selection process Yes Yes

Formal screening of search results against eligibility criteria Yes Yes

Data extraction Yes Yes

Risk of bias (quality) assessment Yes Yes

Data analysis Yes Yes

Revision note

Review finished awaiting submission

The record owner confirms that the information they have supplied for this

is accurate and complete and they

understand that deliberate provision of inaccurate information or omission of data may be construed as scientific

misconduct.

The record owner confirms that thev will update the status of the review when it is completed and will add publication

details in due course.

Versions

14 July 2021

14 July 2021

05 October 2021
05 October 2021
05 November 2022
13 November 2022
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ANEXO B

PRISMA 2020 for Abstracts Checklist
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Section and Topic Checklist item FYeeps(I);ltg)d

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review. Yes

BACKGROUND

Objectives 2 | Provide an explicit statement of the main objective(s) or question(s) the review addresses. Yes

METHODS

Eligibility criteria 3 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review. Yes

Information sources 4 | Specify the information sources (e.g. databases, registers) used to identify studies and the date when Yes
each was last searched.

Risk of bias 5 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies. Yes

Synthesis of results 6 | Specify the methods used to present and synthesise results. Yes

RESULTS

Included studies 7 | Give the total number of included studies and participants and summarise relevant characteristics of Yes
studies.

Synthesis of results 8 | Present results for main outcomes, preferably indicating the number of included studies and participants | Yes
for each. If meta-analysis was done, report the summary estimate and confidence/credible interval. If
comparing groups, indicate the direction of the effect (i.e. which group is favoured).

DISCUSSION

Limitations of 9 | Provide a brief summary of the limitations of the evidence included in the review (e.g. study risk of bias, | Yes

evidence inconsistency and imprecision).

Interpretation 10 | Provide a general interpretation of the results and important implications. Yes

OTHER

Funding 11 | Specify the primary source of funding for the review. Yes

Registration 12 | Provide the register name and registration number. Yes

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/




ANEXO C

PRISMA 2020 Checklist
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. Location
Secglon &g i Checklist item where item is
Topic #

reported
TITLE
Title | 1 | Identify the report as a systematic review. 20
ABSTRACT
Abstract | 2| See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 20 and 21
INTRODUCTION
Rationale Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 22 and 23
Objectives Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 23
METHODS
Eligibility 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. 24
criteria
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify 23 and
sources studies. Specify the date when each source was last searched or consulted. Supplementary
material
Search 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. 24 and
strategy Supplementary
material
Selection 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers 24 and 25
process screened each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation
tools used in the process.
Data 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, 25
collection whether they worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if
process applicable, details of automation tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome 25
domain in each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which
results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding 25
sources). Describe any assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many 25, 26 and
bias reviewers assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in | Supplementary
assessment the process. material
Effect 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of 26
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Section and L
Topic Checklist item where item is
P reported
measures results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention 26
methods characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary 26
statistics, or data conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. 26
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, 26
describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s)
used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta- 26
regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. 26
Reporting 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). 26
bias
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. 26
assessment
RESULTS
Study 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of 27 and 28
selection studies included in the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. Supplementary
material
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. Supplementary
characteristics material
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. Supplementary
studies material
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect 29 to 31
individual estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
studies
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. 30
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and 30 and 31
its precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the
direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. 31
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. 31




Section and

Topic

Item
#

Checklist item
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Location
where item is
reported

Reporting 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. 30 and 31
biases
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. 31
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 32
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. 33 and 34
23c | Discuss any limitations of the review processes used. 33 and 34
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 33 and 34
OTHER INFORMATION
Registration 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was 26
and protocol not registered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. 26
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. 26
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. 34
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. 34
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data Supplementary
data, code extracted from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review. material
and other
materials

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.

doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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ANEXO D

PRESS - CHECKLIST

Peer Review of Electronic Search Strategies
PRESS Guideline — Search Submission & Peer Review Assessment SEARCH

SUBMISSION: THIS SECTION TO BE FILLED IN BY THE SEARCHER

Searcher: Elaine Email: elaineramos.fisioterapeuta@gmail.com

Date submitted: 11.09.2021 Date requested by: 16.09.2021
[Maximum = 5 working days]

Systematic Review Title:

Consumo de bebida alcodlica e suicidio

This search strategy is...

X | My PRIMARY (core) database strategy — First time submitting a strategy for
search question and database

My PRIMARY (core) strategy — Follow-up review NOT the first time submitting a
strategy for search question and database. If this is a response to peer review,
itemize the changes made to the review suggestions

SECONDARY search strategy— First time submitting a strategy for search question
and database

SECONDARY search strategy — NOT the first time submitting a strategy for
search question and database. If this is a response to peer review, itemize the
changes made to the review suggestions

Database

(i.e., MEDLINE, CINAHL...): [mandatory]
Medline

Interface

(i.e., Ovid, EBSCO...): [mandatory]

Pubmed
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Research Question

(Describe the purpose of the search) [mandatory]

Sera que pessoas adultas que consomem bebida alcodlica tem maior risco de

suicidio?

PICO Format

(Outline the PICOs for your question — i.e., Patient, Intervention, Comparison,
Outcome, and Study Design — as applicable)

Adultos

Consumo de bebida alcodlica

Auséncia do consumo de bebida alcodlica
Suicidio

Nao tera restricao

»wooOMmu

Inclusion Criteria

(List criteria such as age groups, study designs, etc., to be included) [optional]

Foram incluidos estudos sobre consumo de bebida alcodlica e suicidio. Apenas estudos
que apresentaram instrumentos validados para mensurar a exposigao (consumo de
bebida alcodlica) ou que realizaram exame laboratorial para verificar os niveis de alcool
no sangue.

Exclusion Criteria

(List criteria such as study designs, date limits, etc., to be excluded) [optional]

Pesquisas transversais, estudos de caso, revisdes, artigos com informacgdes
autorreferidas foram excluidas. Ndo houve restricido em relacdo ao idioma ou periodo de

publicacdo.

Was a search filter applied?

Yes [ No X
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If YES, which one(s) (e.g., Cochrane RCT filter, PubMed Clinical Queries filter)?
Provide the source if this is a published filter. [mandatory if YES to previous

question — textbox]

Other notes or comments you feel would be useful for the peer reviewer? [optional]

Please copy and paste your search strategy here, exactly as run, including the number of

hits per line. [mandatory]

(Add more space, as necessary.)

DECS OU MESH

LINHAS DA ESTRATEGIA

DATA DA BUSCA E NUMERO
DE ESTUDOS LOCALIZADOS

P Descritores da

populagao
Adult

Adults

Young Adult
Adult, Young
Adults, Young
Young Adults

Middle Aged

Middle Age

#1 ((((((((((Adult[MeSH
Terms]) OR
(Adult[Title/Abstract])) OR
(Adults[Title/Abstract]))
OR (Young Adult[MeSH
Terms])) OR (Young
Adult[Title/Abstract])) OR
(Adult,
Young[Title/Abstract])) OR
(Adults,
Young[Title/Abstract])) OR
(Young
Adults[Title/Abstract])) OR
(Middle Aged[MeSH
Terms])) OR (Middle
Aged[Title/Abstract])) OR
(Middle
Age[Title/Abstract])

8137192

AND
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Descritores da
intervengao ou

exposigao
Alcoholics

Alcoholic
Skid Row Alcoholics
Alcoholic, Skid Row

Alcoholics, Skid
Row

Skid Row Alcoholic

Alcoholic Intoxicatio
n

Intoxication, Alcoholi
c

Drunkenness

Drunkennesses

Alcoholism

Alcohol
Dependence

Dependence,
Alcohol

Alcohol Addiction
Addiction, Alcohol

Alcoholic Intoxicatio
n, Chronic

Chronic Alcoholic Int
oxication

Intoxication,
Chronic Alcoholic

#2
(CCCccececcceereecceeeecccccc(Alco
holics[MeSH Terms]) OR
(Alcoholics[Title/Abstract])
) OR
(Alcoholic[Title/Abstract]))
OR (Skid Row
Alcoholics[Title/Abstract]))
OR (Alcoholic, Skid

Row [Title/Abstract])) OR
(Alcoholics, Skid

Row [Title/Abstract])) OR
(Skid Row
Alcoholic[Title/Abstract]))
OR (Alcoholic
Intoxication[MeSH
Terms])) OR (Alcoholic
Intoxication[Title/Abstract]
)) OR (Intoxication,
Alcoholic[Title/Abstract]))
OR
(Drunkenness[Title/Abstra
ct])) OR
(Drunkennesses|[Title/Abst
ract])) OR
(Alcoholism[Title/Abstract]
)) OR (Alcoholism[MeSH
Terms])) OR (Alcohol
Dependence[Title/Abstract
1)) OR (Dependence,
Alcohol[Title/Abstract]))
OR (Alcohol
Addiction[Title/Abstract]))
OR (Addiction,
Alcohol[Title/Abstract]))

175921
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Alcohol Use
Disorder

Alcohol Use
Disorders

Use Disorders,
Alcohol

Alcohol Abuse
Abuse, Alcohol
Ethanol Abuse
Abuse, Ethanol
Alcoholic Beverages
Alcoholic Beverage
Beverage, Alcoholic

Beverages, Alcoholi
c

OR (Alcoholic Intoxication,
Chronic[Title/Abstract]))
OR (Chronic Alcoholic
Intoxication[Title/Abstract]
)) OR (Intoxication,
Chronic
Alcoholic[Title/Abstract]))
OR (Alcohol Use
Disorder[Title/Abstract]))
OR (Alcohol Use
Disorders[Title/Abstract]))
OR (Use Disorders,
Alcohol[Title/Abstract]))
OR (Alcohol
Abuse[Title/Abstract])) OR
(Abuse,
Alcohol[Title/Abstract]))
OR (Ethanol
Abuse[Title/Abstract])) OR
(Abuse,
Ethanol[Title/Abstract]))
OR (Alcoholic
Beverages|Title/Abstract]))
OR (Alcoholic
Beverages[MeSH Terms]))
OR (Alcoholic
Beverage|[Title/Abstract]))
OR (Beverage,
Alcoholic[Title/Abstract]))
OR (Beverages,
Alcoholic[Title/Abstract])

Nao é necessario

incluir descritores.

N&o tem

AND
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Descritores do

desfecho

Suicide

Suicides

Suicide, Attempted
Attempted Suicide
Parasuicide
Parasuicides
Suicide, Completed
Completed Suicides
Suicide, Fatal
Completed Suicide
Fatal Attempt

Fatal Attempts
Fatal Suicide

Fatal Suicides

self-extermination

#3
(CCCCCCCCCCccc(((Suicide[MeSH
Terms]) OR
(Suicide[Title/Abstract]))
OR
(Suicides[Title/Abstract]))
OR (Suicide,
Attempted[MeSH Terms]))
OR (Suicide,
Attempted[Title/Abstract]))
OR (Attempted
Suicide[Title/Abstract]))
OR
(Parasuicide[Title/Abstract
1)) OR
(Parasuicides[Title/Abstra
ct])) OR (Suicide,
Completed[MeSH Terms]))
OR (Suicide,
Completed[Title/Abstract])
) OR (Completed
Suicides[Title/Abstract]))
OR (Suicide,
Fatal[Title/Abstract])) OR
(Completed
Suicide[Title/Abstract]))
OR (Fatal
Attempt[Title/Abstract]))
OR (Fatal
Attempts|[Title/Abstract]))
OR (Fatal
Suicide[Title/Abstract]))
OR (Fatal
Suicides[Title/Abstract]))
OR (self-

91314
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extermination[Title/Abstra
ct])

Case-Control Studies

Case-Control Study

Studies, Case-
Control

Study, Case-Control

Case-Comparison
Studies

Case Comparison
Studies

Case-Comparison
Study

Studies, Case-
Comparison

Study, Case-
Comparison

Case-Compeer
Studies

Studies, Case-
Compeer

Case-Referrent
Studies

Case Referrent
Studies

Case-Referrent
Study

Studies, Case-
Referrent

Study, Case-
Referrent

(CCCCccceceeaaeccccceeeeeeeeccceeoe
((((Case-Control

Studies[MeSH Terms]) OR
(Case-Control
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Case-Control
Study[Title/Abstract])) OR
(Studies, Case-
Control[Title/Abstract]))
OR (Study, Case-
Control[Title/Abstract]))
OR (Case-Comparison
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Case Comparison
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Case-Comparison
Study|[Title/Abstract])) OR
(Studies, Case-
Comparison[Title/Abstract
1) OR (Study, Case-
Comparison[Title/Abstract
1)) OR (Case-Compeer
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Studies, Case-
Compeer[Title/Abstract]))
OR (Case-Referrent
Studies|Title/Abstract]))
OR (Case Referrent
Studies|Title/Abstract]))
OR (Case-Referrent
Study|[Title/Abstract])) OR
(Studies, Case-
Referrent[Title/Abstract]))
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Case-Referent
Studies

Case Referent
Studies

Case-Referent
Study

Studies, Case-
Referent

Study, Case-
Referent

Case-Base Studies
Case Base Studies
Studies, Case-Base

Case Control
Studies

Case Control Study

Studies, Case
Control

Study, Case Control

Nested Case-
Control Studies

Case-Control
Studies, Nested

Case-Control Study,
Nested

Nested Case
Control Studies

Nested Case-
Control Study

Studies,
Nested Case-
Control

OR (Study, Case-
Referrent[Title/Abstract]))
OR (Case-Referent
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Case Referent
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Case-Referent
Study[Title/Abstract])) OR
(Studies, Case-
Referent[Title/Abstract]))
OR (Study, Case-
Referent[Title/Abstract]))
OR (Case-Base
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Case Base
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Studies, Case-
Base|[Title/Abstract])) OR
(Case Control
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Case Control
Study|[Title/Abstract])) OR
(Studies, Case
Control[Title/Abstract]))
OR (Study, Case
Control[Title/Abstract]))
OR (Nested Case-Control
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Case-Control Studies,
Nested[Title/Abstract])) OR
(Case-Control Study,
Nested[Title/Abstract])) OR
(Nested Case Control
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Nested Case-Control




Study,
Nested Case-
Control

Matched Case-
Control Studies

Case-Control
Studies, Matched

Case-Control Study,
Matched

Matched Case
Control Studies

Matched Case-
Control Study

Study|[Title/Abstract])) OR
(Studies, Nested Case-
Control[Title/Abstract]))
OR (Study, Nested Case-
Control[Title/Abstract]))
OR (Matched Case-Control
Studies|Title/Abstract]))
OR (Case-Control Studies,
Matched[Title/Abstract]))
OR (Case-Control Study,
Matched[Title/Abstract]))
OR (Matched Case Control
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Matched Case-Control

Studies, Cohort
Study, Cohort
Concurrent Studies
Studies, Concurrent
Concurrent Study
Study, Concurrent

Closed Cohort
Studies

Studies,
Matched Case- Study|[Title/Abstract])) OR
Control (Studies, Matched Case-
Study, Control[Title/Abstract]))
Matched Case- OR (Study, Matched Case-
Control Control[Title/Abstract])
Conort Studies (L (((Cohort
Studies[MeSH Terms]) OR
Cohort Study (Cohort

Studies[Title/Abstract])) OR
(Cohort Study[Title/Abstract]))
OR (Studies,
Cohort[Title/Abstract])) OR
(Study,
Cohort[Title/Abstract])) OR
(Concurrent
Studies[Title/Abstract])) OR
(Studies,
Concurrent[Title/Abstract]))
OR (Concurrent
Study[Title/Abstract])) OR
(Study,
Concurrent[Title/Abstract]))
OR (Closed Cohort
Studies[Title/Abstract])) OR
(Cohort Studies,
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Cohort Studies,
Closed

Closed Cohort Stud
y

Cohort Study,
Closed

Study,
Closed Cohort

Studies,
Closed Cohort

Analysis, Cohort
Cohort Analysis

Analyses, Cohort
Cohort Analyses

Historical Cohort
Studies

Cohort Study,
Historical

Historical Cohort St
udy

Study,
Historical Cohort

Cohort Studies,
Historical

Studies,
Historical Cohort

Incidence Studies
Incidence Study
Studies, Incidence

Study, Incidence

Closed[Title/Abstract])) OR
(Closed Cohort
Study|[Title/Abstract])) OR
(Cohort Study,
Closed[Title/Abstract])) OR
(Study, Closed
Cohort[Title/Abstract])) OR
(Studies, Closed
Cohort[Title/Abstract])) OR
(Analysis,
Cohort[Title/Abstract])) OR
(Cohort
Analysis[Title/Abstract])) OR
(Analyses,
Cohort[Title/Abstract])) OR
(Cohort
Analyses[Title/Abstract])) OR
(Historical Cohort
Studies|Title/Abstract])) OR
(Cohort Study,
Historical[Title/Abstract])) OR
(Historical Cohort
Study[Title/Abstract])) OR
(Study, Historical
Cohort[Title/Abstract])) OR
(Cohort Studies,
Historical[Title/Abstract])) OR
(Studies, Historical
Cohort[Title/Abstract])) OR
(Incidence
Studies[Title/Abstract])) OR
(Incidence
Study[Title/Abstract])) OR
(Studies,
Incidence[Title/Abstract])) OR
(Study,
Incidence[Title/Abstract])
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*Utilize as adaptacdes do acrdonimo conforme a necessidade.

BASE ESTRATEGIA DATA E NUMERO
DADOS LOCALIZADOS
Pubme (((((Adult[MeSH Terms]) OR (Adult[Title/Abstract])) OR 11.09.2021

d (Adults[Title/Abstract])) OR (Young Adult[MeSH Terms])) OR
2816

(Young Adult[Title/Abstract])) OR (Adult, Young[Title/Abstract]))
OR (Adults, Young(Title/Abstract])) OR (Young
Adults[Title/Abstract])) OR (Middle Aged[MeSH Terms])) OR
(Middle Aged[Title/Abstract])) OR (Middle Age[Title/Abstract]))
AND (((CCccccccccccececccccccccccccc(Alcoholics[MesH Terms]) OR
(Alcoholics[Title/Abstract])) OR (Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Skid
Row Alcoholics[Title/Abstract])) OR (Alcoholic, Skid
Row|[Title/Abstract])) OR (Alcoholics, Skid Row|[Title/Abstract])) OR
(Skid Row Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Alcoholic
Intoxication[MeSH Terms])) OR (Alcoholic
Intoxication[Title/Abstract])) OR (Intoxication,
Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Drunkenness[Title/Abstract])) OR
(Drunkennesses[Title/Abstract])) OR (Alcoholism|[Title/Abstract]))
OR (Alcoholism[MeSH Terms])) OR (Alcohol
Dependence[Title/Abstract])) OR (Dependence,
Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcohol Addiction[Title/Abstract])) OR
(Addiction, Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcoholic Intoxication,
Chronic[Title/Abstract])) OR (Chronic Alcoholic
Intoxication[Title/Abstract])) OR (Intoxication, Chronic
Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Alcohol Use
Disorder[Title/Abstract])) OR (Alcohol Use
Disorders[Title/Abstract])) OR (Use Disorders,
Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcohol Abuse[Title/Abstract])) OR
(Abuse, Alcohol[Title/Abstract])) OR (Ethanol
Abuse[Title/Abstract])) OR (Abuse, Ethanol[Title/Abstract])) OR
(Alcoholic Beverages|[Title/Abstract])) OR (Alcoholic
Beverages[MeSH Terms])) OR (Alcoholic Beverage[Title/Abstract]))
OR (Beverage, Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Beverages,
Alcoholic[Title/Abstract]))) AND (((((((((((((((((Suicide[MeSH Terms])
OR (Suicide[Title/Abstract])) OR (Suicides[Title/Abstract])) OR
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(Suicide, Attempted[MeSH Terms])) OR (Suicide,
Attempted[Title/Abstract])) OR (Attempted Suicide[Title/Abstract]))
OR (Parasuicide[Title/Abstract])) OR (Parasuicides[Title/Abstract]))
OR (Suicide, Completed[MeSH Terms])) OR (Suicide,
Completed[Title/Abstract])) OR (Completed
Suicides[Title/Abstract])) OR (Suicide, Fatal[Title/Abstract])) OR
(Completed Suicide[Title/Abstract])) OR (Fatal
Attempt[Title/Abstract])) OR (Fatal Attempts[Title/Abstract])) OR
(Fatal Suicide[Title/Abstract])) OR (Fatal Suicides[Title/Abstract]))




PEER REVIEW ASSESSMENT: THIS SECTION TO BE FILLED IN BY THE REVIEWER

Reviewer: Ana Claudia
Morais Godoy Figueiredo

Email:
aninha.morais.godoy@gmail.com

Date completed:11.09.21

1. TRANSLATION

A. No revisions X
B. Revision(s) suggested
C. Revision(s) required i

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

2. BOOLEAN AND PROXIMITY OPERATORS

A. No revisions X
B. Revision(s) suggested
C. Revision(s) required i

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

3. SUBJECT HEADINGS

A. No revisions

B. Revision(s) suggested X

C. Revision(s) required

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

suicidio em inglés.

Sugiro incluir o termo autoexterminio na busca para completar o desfecho. Nao
identifiquei como um descritor, mas pode ser empregado como um termo similar a

4. TEXT WORD SEARCHING

A. No revisions X
B. Revision(s) suggested
C. Revision(s) required i

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:
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5. SPELLING, SYNTAX, AND LINE NUMBERS

A. No revisions X
B. Revision(s) suggested
C. Revision(s) required i

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

6. LIMITS AND FILTERS

A. No revisions

B. Revision(s) suggested X

C. Revision(s) required

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

A pergunta de investigagao € voltada para avaliar o risco de suicidio em pessoas que
consomem bebida alcodlica. Desse modo, como € esperado estimar o risco na
perspectiva de prognostico, recomendo aplicar um filtro metodologico para estudos
de coorte e caso-controle.

7. OVERALL EVALUATION (Note: If one or more “revision required” is noted above, the
response below must be “revisions required”.)

A. No revisions X
B. Revision(s) suggested
C. Revision(s) required O
Additional comments:
BASE DE ESTRATEGIA DATA E NUMERO
DADOS FINAL DE ESTUDOS
LOCALIZADOS
Pubmed ((C(((Adult[MeSH Terms]) OR (Adult[Title/Abstract])) OR 11.09.2021
(Adults[Title/Abstract])) OR (Young AdultiMeSH Terms])) OR 1767

(Young Adult[Title/Abstract])) OR (Adult, Young[Title/Abstract]))
OR (Adults, Young[Title/Abstract])) OR (Young
Adults[Title/Abstract])) OR (Middle Aged[MeSH Terms])) OR
(Middle Aged[Title/Abstract])) OR (Middle Age[Title/Abstract]))
AND (((CCCcccccccceccecceccccccccccccAlcoholics[MesH Terms]) OR
(Alcoholics[Title/Abstract])) OR (Alcoholic[Title/Abstract])) OR
(Skid Row Alcoholics[Title/Abstract])) OR (Alcoholic, Skid
Row|Title/Abstract])) OR (Alcoholics, Skid Row[Title/Abstract]))
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OR (Skid Row Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Alcoholic
Intoxication[MeSH Terms])) OR (Alcoholic
Intoxication[Title/Abstract])) OR (Intoxication,
Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Drunkenness[Title/Abstract])) OR
(Drunkennesses[Title/Abstract])) OR (Alcoholism|[Title/Abstract]))
OR (Alcoholism[MeSH Terms])) OR (Alcohol
Dependence[Title/Abstract])) OR (Dependence,
Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcohol Addiction[Title/Abstract]))
OR (Addiction, Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcoholic
Intoxication, Chronic[Title/Abstract])) OR (Chronic Alcoholic
Intoxication[Title/Abstract])) OR (Intoxication, Chronic
Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Alcohol Use
Disorder[Title/Abstract])) OR (Alcohol Use
Disorders[Title/Abstract])) OR (Use Disorders,
Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcohol Abuse[Title/Abstract])) OR
(Abuse, Alcohol[Title/Abstract])) OR (Ethanol
Abuse[Title/Abstract])) OR (Abuse, Ethanol[Title/Abstract])) OR
(Alcoholic Beverages|[Title/Abstract])) OR (Alcoholic
Beverages[MeSH Terms])) OR (Alcoholic
Beverage|[Title/Abstract])) OR (Beverage,
Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Beverages,
Alcoholic[Title/Abstract]))) AND (((((((C(C(((((((((Suicide[MeSH
Terms]) OR (Suicide[Title/Abstract])) OR (Suicides[Title/Abstract]))
OR (Suicide, Attempted[MeSH Terms])) OR (Suicide,
Attempted[Title/Abstract])) OR (Attempted
Suicide[Title/Abstract])) OR (Parasuicide[Title/Abstract])) OR
(Parasuicides|[Title/Abstract])) OR (Suicide, Completed[MeSH
Terms])) OR (Suicide, Completed[Title/Abstract])) OR (Completed
Suicides[Title/Abstract])) OR (Suicide, Fatal[Title/Abstract])) OR
(Completed Suicide[Title/Abstract])) OR (Fatal
Attempt[Title/Abstract])) OR (Fatal Attempts[Title/Abstract])) OR
(Fatal Suicide[Title/Abstract])) OR (Fatal Suicides[Title/Abstract]))
OR (self-extermination[Title/Abstract]))) AND
(ccccccecceceeccececceccecceccecccccccccccc(case-control studies[MesH
Terms]) OR (Case-Control Studies[Title/Abstract])) OR (Case-
Control Study[Title/Abstract])) OR (Studies, Case-
Control[Title/Abstract])) OR (Study, Case-Control[Title/Abstract]))
OR (Case-Comparison Studies[Title/Abstract])) OR (Case
Comparison Studies[Title/Abstract])) OR (Case-Comparison
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Study|[Title/Abstract])) OR (Studies, Case-
Comparison[Title/Abstract])) OR (Study, Case-
Comparison[Title/Abstract])) OR (Case-Compeer
Studies[Title/Abstract])) OR (Studies, Case-
Compeer[Title/Abstract])) OR (Case-Referrent
Studies[Title/Abstract])) OR (Case Referrent
Studies[Title/Abstract])) OR (Case-Referrent
Study|[Title/Abstract])) OR (Studies, Case-
Referrent[Title/Abstract])) OR (Study, Case-
Referrent[Title/Abstract])) OR (Case-Referent
Studies[Title/Abstract])) OR (Case Referent
Studies[Title/Abstract])) OR (Case-Referent Study[Title/Abstract]))
OR (Studies, Case-Referent[Title/Abstract])) OR (Study, Case-
Referent[Title/Abstract])) OR (Case-Base Studies[Title/Abstract]))
OR (Case Base Studies[Title/Abstract])) OR (Studies, Case-
Base[Title/Abstract])) OR (Case Control Studies[Title/Abstract]))
OR (Case Control Study[Title/Abstract])) OR (Studies, Case
Control[Title/Abstract])) OR (Study, Case Control[Title/Abstract]))
OR (Nested Case-Control Studies[Title/Abstract])) OR (Case-
Control Studies, Nested[Title/Abstract])) OR (Case-Control Study,
Nested[Title/Abstract])) OR (Nested Case Control
Studies[Title/Abstract])) OR (Nested Case-Control
Study[Title/Abstract])) OR (Studies, Nested Case-
Control[Title/Abstract])) OR (Study, Nested Case-
Control[Title/Abstract])) OR (Matched Case-Control
Studies[Title/Abstract])) OR (Case-Control Studies,
Matched[Title/Abstract])) OR (Case-Control Study,
Matched|[Title/Abstract])) OR (Matched Case Control
Studies[Title/Abstract])) OR (Matched Case-Control
Study[Title/Abstract])) OR (Studies, Matched Case-
Control[Title/Abstract])) OR (Study, Matched Case-
Control[Title/Abstract])) OR (((((((CCCCCCCCCCCCcccc(((((Cohort
Studies[MeSH Terms]) OR (Cohort Studies[Title/Abstract])) OR
(Cohort Study|[Title/Abstract])) OR (Studies,
Cohort[Title/Abstract])) OR (Study, Cohort[Title/Abstract])) OR
(Concurrent Studies[Title/Abstract])) OR (Studies,
Concurrent[Title/Abstract])) OR (Concurrent
Study[Title/Abstract])) OR (Study, Concurrent[Title/Abstract])) OR
(Closed Cohort Studies[Title/Abstract])) OR (Cohort Studies,
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Closed[Title/Abstract])) OR (Closed Cohort Study[Title/Abstract]))
OR (Cohort Study, Closed[Title/Abstract])) OR (Study, Closed
Cohort[Title/Abstract])) OR (Studies, Closed
Cohort[Title/Abstract])) OR (Analysis, Cohort[Title/Abstract])) OR
(Cohort Analysis[Title/Abstract])) OR (Analyses,
Cohort[Title/Abstract])) OR (Cohort Analyses[Title/Abstract])) OR
(Historical Cohort Studies[Title/Abstract])) OR (Cohort Study,
Historical[Title/Abstract])) OR (Historical Cohort
Study[Title/Abstract])) OR (Study, Historical
Cohort[Title/Abstract])) OR (Cohort Studies,
Historical[Title/Abstract])) OR (Studies, Historical
Cohort[Title/Abstract])) OR (Incidence Studies[Title/Abstract])) OR
(Incidence Study[Title/Abstract])) OR (Studies,
Incidence[Title/Abstract])) OR (Study, Incidence[Title/Abstract])))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores risco para o consumo de drogas licitas e ilicitas em vitimas de suicidio no
Distrito Federal

Pesquisador: Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13796319.6.0000.5553

Instituigdo Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.400.449

Apresentagao do Projeto:

O consumo drogas & uma pratica comum entre as pessoas em todo mundo, uma vez que produz
sensacdes de bem-estar, euforia ealegria transitoria.

Hipotese:

Caracteristicas sociodemograficas, condicdo de saude e estilo de vida sdo fatores de risco para o consumo
de drogas licitas e ilicitas entre as vitimas de suicidio no Distrito Federal.

Critério de Inclusao:
Todas as pessoas que morreram ou morrerdo entre 01 de janeiro 2006 e 31 de dezembro de 2021, cuja
causa basica de dbito final seré definida como suicidio e que os dados estejam registrados no Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade (SIM).

Critério de Exclusao:

Casos suspeitos ou inconclusivos acerca da caracterizagdo do suicidio serdo excluidos da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar os fatores risco para o consumo de drogas licitas e ilicitas entre as pessoas que foram ou irdo a ébito

por suicidio, entre 2006 e 2021, bem como a distribuicdo espacial do agravo no Distrito Federal.

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
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Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas das vitimas de suicidio no Distrito Federal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Devido ao fato de que esta pesquisa utilizara registros documentais (ficha de investigagao de 6bito da
GIASS e Declaragdo de Obito) sobre ébitos ocorridos no Distrito Federal ndo ha exposigéo clara dos
individuos falecidos a riscos.

No entanto, o projeto de pesquisa apresenta riscos acerca do extravasamento de dados, bem como

exposicdo de informacdes acerca da histéria de saude do falecido disponibilizado na ficha de investigacao.

Para minimiza-los, cada ficha de coleta de dados sera identificada com uma numeragao, sem a identificacdo
dos dados pessoais do falecido. Ainda, todas as fichas de investigagdo do projeto de pesquisa serdo
arquivadas nas dependéncias da Secretaria de Estado de Salide do Distrito Federal, na Subsecretaria de
Vigilancia a Saude, na Geréncia de Informacdo e Analise

da Situacdo de Saude e serdo examinadas exclusivamente neste ambiente. Por fim, todos os pesquisadores
envolvidos assinardo um termo de sigilo sobre a otica da Resolugdo 466/2012.

Beneficios:

Desse modo, o projeto de pesquisa podera contribuir para subsidiar politicas publicas de saude que visem
agbes de prevengdo do ato suicida nos niveis de atengdo primario, secundario e terciario. Os grandes
avancgos esperados sdo: 1) Reconhecimento da magnitude dos ébitos devido ao suicidio na populagdo do
Distrito Federal para melhor estruturagdo da atengdo priméaria em saude e captacgdo dos potenciais
individuos expostos ao risco; Minimiza¢do dos possiveis efeitos de subnotificagdo nos Sistemas de

Informacdo da SES-DF e; Aprimoramento dos servigos de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sera realizado um estudo observacional, longitudinal, com aspecto analitico, com registros de 6bitos

disponibilizados pela Geréncia de Informagdo e Analise da Situagéo de Salde do Distrito Federal (GIASS).

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

- FOLHA DE ROSTO E TERMO DE ANUENCIA DE ACORDO;

- TERMO DE ENCAMINHAMENTO E TERMO DE COMPROMISSO DE ACORDO;
- HIPOTESE, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE ACORDO;

Enderegco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
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- DISPENSA DE TCLE: DEFERIDA,

- PLANILHA DE ORCAMENTO APRESENTADA;

- APRESENTOU RISCOS E BENEFICIOS E A FORMA DE MINIMIZAR OS RISCOS;
- CRONOGRAMA APRESENTADO :JULHO E AGOSTO DE 2018.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
PROJETO APROVADO.

AS PENDENCIAS FORAM TODAS RESPONDIDAS

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatorio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolucao CNS/MS n°® 466 de 2012.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1350457 .pdf 22:28:58
Orcamento ORCAMENTO.docx 11/06/2019 | Ana Claudia Morais Aceito

22:28:38 | Godoy Figueiredo
Qutros Carta_de_resposta.pdf 11/06/2019 | Ana Claudia Morais Aceito
22:26:03 | Godoy Figueiredo
Outros FORMULARIO_PARA_COLETA_DOS_| 11/06/2019 |Ana Claudia Morais Aceito
DADOS.docx 22:25:13 | Godoy Figueiredo
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.docx 11/06/2019 |Ana Claudia Morais Aceito
Brochura 22:24:45 | Godoy Figueiredo
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 09/05/2019 |Ana Claudia Morais Aceito
Brochura 12:53:59 |Godoy Figueiredo
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/05/2019 | Ana Claudia Morais Aceito
12:45:52 | Godoy Figueiredo
Declaracdo de cartaanuenciainstituicao.pdf 09/05/2019 |Ana Claudia Morais Aceito
InstituicZo e 12:38:47 | Godoy Figueiredo
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Infraestrutura cartaanuenciainstituicao. pdf 09/05/2019 |Ana Claudia Morais Aceito
12:38:47 | Godoy Figueiredo

Qutros ModCartaEncamProjetoCEPFEPECS.pd| 06/05/2019 | Ana Claudia Morais Aceito

f 18:04:12 | Godoy Figueiredo

QOutros ModCurricVitae.doc 06/05/2019 | Ana Claudia Morais Aceito
18:02:36 | Godoy Figueiredo

Cronograma CRONOGRAMA.docx 06/05/2019 | Ana Claudia Morais Aceito
18:01:19 | Godoy Figueiredo

Qutros Ana_Claudia_Morais_Godoy_Figueiredo| 06/05/2019 |Ana Claudia Morais Aceito

.pdf 17:55:14 | Godoy Figueiredo

Qutros Priscilla_Perez_da_Silva_Pereira.pdf 06/05/2019 |Ana Claudia Morais Aceito
17:53:30 | Godoy Figueiredo

Qutros Isaac_Suzart_Gomes_Filho.pdf 06/05/2019 |Ana Claudia Morais Aceito
17:52:36 | Godoy Figueiredo

Qutros Simone_Seixas_da_Cruz.pdf 06/05/2019 |Ana Claudia Morais Aceito
17:51:33 | Godoy Figueiredo

Declaracgdo de ModTermoCompPesq.pdf 06/05/2019 | Ana Claudia Morais Aceito

Pesquisadores 17:49:43 | Godoy Figueiredo

TCLE / Termos de | ModRequerimentoDispensaTCLE.pdf 06/05/2019 |Ana Claudia Morais Aceito

Assentimento / 17:49:06 |Godoy Figueiredo

Justificativa de

Auséncia

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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ANEXO F

STROBE

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

131

Item
No Recommendation
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title 39
or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of 39
what was done and what was found
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation 41
being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 41
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 42
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods 42
of recruitment, exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 42
selection of participants
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential 44
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if
applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of 43
measurement methods of assessment (measurement). Describe comparability of
assessment methods if there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias -
Study size 10  Explain how the study size was arrived at 42
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If 44
applicable, describe which groupings were chosen and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for 45
confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and 45
interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of 45
sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses 45
Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers -
potentially eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included
in the study, completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage -
(c) Consider use of a flow diagram -
Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, 45

social) and information on exposures and potential confounders



(b) Indicate number of participants with missing data for each variable
of interest
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Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures 45
Main results 16 (@) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted 46
estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make
clear which confounders were adjusted for and why they were
included
(b) Report category boundaries when continuous variables were
categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into -
absolute risk for a meaningful time period
Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and -
interactions, and sensitivity analyses
Discussion
Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives 48
Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of 50
potential bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude of
any potential bias
Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, 50
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and
other relevant evidence
Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results 50
Other information
Funding 22  Give the source of funding and the role of the funders for the present 51

study and, if applicable, for the original study on which the present
article is based

*@Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and

published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely

available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at

http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is

available at www.strobe-statement.org.



ANEXO G

FLUXOGRAMA - ATENDIMENTO A PESSOA EM RISCO DE SUICIDIO
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS

Comportamento e Acompanhar e reavaliar;
Suicida (Ideagao) ¢ Permitir expressao

/ emocional;
BAIXO RISCO ¢ Fortalecer fontes de
/ protecgao.

Acolhimento
(escuta sem
julgamento) +
Avaliacio do > MEDIO RISCO

Risco

¢ Registro em prontuario;
> e Encaminhar aos Servigos
especializados de saude mental;

\ ¢ Mobilizar suporte social/familiar;

¢ Busca ativa apés alta hospitalar
por tentativa.

ALTO RISCO

\

e Encaminhar a rede de urgéncia
e emergéncia (portaria n°
536/2018);

¢ Internagao;

e Agendar retorno precoce;

o Orientar e manter vigilancia.

SESDF - Secretaria de Saude do Distrito Federal. Manual de orientagées para o atendimento a pessoa em risco de suicidio. 2021. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/183291/Manual-de-orientacoes-para-o-atendimento-a-pessoa-em-risco-de-suicidio.pdf/67c407 2f-448f-d7d5-b049-
73960ec1e73c?t=1648938681954. Acesso em: 11 out. 2022.




Comportamento
Suicida (Ideagao)

FLUXOGRAMA - ATENDIMENTO A PESSOA EM RISCO DE SUICIDIO
ATENGAO SECUNDARIA: CAPS, ADOLESCENTRO, COMPP, POLICLINICAS.

\ Acolhimento

(escuta sem
julgamento) +
Avaliagao do

Risco

\

Registro em prontuario;

Permitir expressao
S emocional;
BAIXO RISCO Se nao justificar permanecer
/ na Atencao secundaria,
encaminhar a APS.
) — ) Regi's.tro em prontuéri'o; 3
—_— e Mobilizar suporte social/familiar;
o Fortalecer fontes de protecao e dos
recursos para superagao da crise;
Realizar diagnéstico e tratamento
multidisciplinar do transtorno
mental;
Reavaliagdo frequente durante a
permanéncia na unidade.
Mediante avaliagado da equipe
especializada em salde mental,

considerar internagcao hospitalar ou
encaminhar para CAPS;

Casos de Risco iminente e pouca rede
de apoio, encaminhar para internagao
em unidade especializada em saude
mental (IHB ou HSVP).

SESDF - Secretaria de Saude do Distrito Federal. Manual de orientacbes para o atendimento a pessoa em risco de suicidio. 2021. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/183291/Manual-de-orientacoes-para-o-atendimento-a-pessoa-em-risco-de-suicidio.pdf/67c4072f-448f-d7d5-b049-

73960ec1e73c?t=1648938681954. Acesso em: 11 out. 2022.




FLUXOGRAMA - ATENDIMENTO A PESSOA EM RISCO DE SUICIDIO
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE

o Registro em prontuario;

¢ Mobilizar suporte

Comportamento
social/familiar;

Suicida (Ideagao)

/ e Permitir expressao
BAIXO RISCO emocional;
\ / e Solicitar avaliagdo

especializada em saude

Acolhimento mental e encaminhar a APS
(escuta sem ou Atencao Secundaria.
julgamento) +
Avaliagdo do — MEDIO RISCO -
Risco ¢ Registro em prontuario;
e Mobilizar suporte social/familiar;
\ e Solicitar avaliagao especializada
em saude mental e encaminhar ao
CAPS;
¢ Realizar diagnoéstico e tratamento
\ multidisciplinar do transtorno
mental.

e Encaminhar a rede de urgéncia
e emergéncia (portaria n®
536/2018);

¢ Internacao;

e Agendar retorno precoce;

¢ Orientar e manter vigilancia.

SESDF - Secretaria de Saude do Distrito Federal. Manual de orientagées para o atendimento a pessoa em risco de suicidio. 2021. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/183291/Manual-de-orientacoes-para-o-atendimento-a-pessoa-em-risco-de-suicidio.pdf/67c4072f-448f-d7d5-b049-
73960ec1e73c?t=1648938681954. Acesso em: 11 out. 2022.




