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RESUMO 

Introdução: O suicídio representa um importante problema de saúde pública no Brasil 
e em todo o mundo, assim como o consumo desmedido de bebidas alcoólicas. A 
identificação dos fatores de risco envolvidos nesse contexto é de grande relevância 
para adoção de medidas que reduzam a probabilidade de suicídio. Todavia, poucos 
estudos refletem essa associação.  

Objetivo: Analisar os fatores associados ao consumo abusivo de bebida alcoólica em 
óbitos por suicídio.  

Métodos: Foram conduzidos dois delineamentos, uma revisão sistemática de artigos 
globais, que retratam o consumo de bebida alcoólica em adultos vítimas de suicídio. 
E o outro é um estudo transversal com óbitos por suicídio no Distrito Federal - Brasil 
entre 2009 e 2019. Foram coletadas informações sobre uso de substâncias, dados de 
necropsias e características sociodemográficas das vítimas.  

Resultados: Na revisão sistemática, foram encontrados 5938 estudos, publicadas 

entre 1992 e 2021, majoritariamente do continente europeu. Apenas 25 pesquisas 

forneceram informações suficientes para compor as metanálises.  Pessoas que fazem 

uso abusivo de bebida alcoólica tem 2,34 vezes (IC 95%: 2,25–2,43) maior chance de 

sofrer suicídio quando comparadas as pessoas que não consomem a substância. E 

no estudo transversal, foram coletados dados relativos a 1181 suicídios. Ser do sexo 

masculino, ter a cor preta e parda e ter um emprego foram os fatores de forte 

associação com a concentração mais elevada de etanol no sangue das vítimas (≥ 

2.51g/L). Outros fatores mostraram associação um pouco menor (OR < 3.72): ser 

solteiro ou separado ou viúvo, ter cocaína identificada no exame toxicológico, ter 

escolaridade superior a 8 anos de estudos e a presença de maconha no toxicológico. 

Descritores: Epidemiologia; Mortalidade; Suicídio; Consumo de álcool;  
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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% CI: 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 INTRODUÇÃO 

 

Suicídio é descrito como o ato de causar a própria morte de forma intencional 

(Stedmans’s Medical Dictionary, 2006). A palavra "suicídio", provém do latim 

suicidium, que significa sui, de si próprio e caedere, matar (Botega, 2015). Vários 

fatores de risco podem desencadear essa fatalidade, tais como: perturbações mentais 

e/ou psicológicas e o abuso de substâncias lícitas e ilícitas (Hawton, Van Heeringen, 

2009) e ainda pode ter relação com atos impulsivos resultantes de dificuldades 

econômicas, estresse, histórico de bullying e problemas de relacionamento (Bottino et 

al, 2015).  

A mortalidade por suicídio é um agravo preocupante no campo da saúde 

pública. De acordo com a OMS, cerca de 703.000 vítimas morrem por suicídio todos 

os anos e essa fatalidade está entre as principais causas de morte do mundo (OMS, 

2021). Em 2019, mais de uma em cada 100 mortes (1,3%) ocorreram devido ao 

autoextermínio (OMS, 2021). Outrossim, a maior parte dos suicídios (77%) ocorre em 

países de baixa e média renda (BRASIL, 2019). 

Os meios utilizados para a execução do ato suicida são amplos entre os países, 

estando o enforcamento, o envenenamento por pesticidas e o uso de armas de fogo, 

classificados como métodos líderes (Ajdacic-gross, 2008; BRASIL, 2019). Ademais, a 

população do sexo masculino apresenta a maior frequência dos casos de suicídio 

(Värnik, 2012). Os adultos jovens representam a maior frequência de casos,  

classificando-se como a segunda maior causa de morte entre essa população 

(BRASIL, 2019). 

Após a depressão e o transtorno bipolar, o segundo fator de risco mais 

frequente é o abuso de substâncias (Levin et al., 2001). O consumo de substâncias, 

associado ao sofrimento pessoal aumenta o risco do suicídio (FADEM, 2004). Dessa 

forma, o abuso de substâncias, como a bebida alcoólica, é encarado como um 

estimulador, ou seja, usado como meio de encorajamento para a autodestruição 

(Sgobin, 2013; Soratto, 2019). 
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1.1 BREVE HISTÓRICO SOBRE SUICÍCIO  

O primeiro suicídio registrado ocorreu em 2500 a.C.na Mesopotâmia, em um 

ritual. Desde esse período, o ato suicida foi visto de diferentes formas na sociedade, 

conforme a cultura de cada civilização. Nesse cenário, na Grécia Antiga, o direito de 

tirar a própria vida era garantido, desde que o Estado desse uma autorização prévia. 

Já na Idade Média, o suicídio era proibido, sendo entendido como pecado pela religião 

cristã. Mais a frente, no final do século XV, há uma forte relação entre doença mental 

e autoextermínio (Alves et al., 2020). Portanto, cada momento na história apresentou 

determinadas particularidades sobre esse assunto.  

Nesse âmbito, existem várias óticas sobre o suicídio, que são afetadas por 

ideias existenciais e bem enraizadas nas sociedades, adquiridas da religião, da 

filosofia, da sociologia e da psicologia (Tomer, 2013; Ritzer et al., 2011).  Tendo em 

vista essas convicções, Durkheim, considerado o "Pai da Sociologia", define que o ato 

suicida depende também do campo social, e não somente dos fatores pessoais, ou 

seja, o ambiente pode ser favorável, no sentido de estimular o autocídio (Durkheim, 

1897). 

 

1.2 POLÍTICAS PÚBLICAS   

No ano de 2015, foi publicada a Agenda 2030, pelas Nações Unidas (ONU), 

com 17 objetivos de desenvolvimento sustentável, a sua criação é um plano de ação 

em prol das pessoas, do planeta e da prosperidade. Nesta declaração, assinada por 

diversos países, constam metas e objetivos para serem alcançados até 2030, um 

deles tem o propósito de reduzir em um terço a mortalidade prematura por doenças 

não transmissíveis via prevenção e tratamento, e promover a saúde mental e o bem-

estar e para tanto, o indicador de mortalidade por suicídio é usado com a finalidade 

de avaliar essa condição (BRASIL, 2021).  
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          Em vista disso, para se adaptar às diretrizes pactuadas, o Ministério da Saúde 

(MS) publicou a Agenda de Ações Estratégicas para a Vigilância e Prevenção do 

Suicídio e Promoção da Saúde no Brasil, com propostas de ações que foram aplicadas 

entre 2017 a 2020, com o objetivo de reduzir as tentativas e mortes por suicídio, dando 

ênfase na vigilância e na qualidade das informações (BRASIL, 2017).  

       Para mais, em 2018 foi publicada a portaria nº 1315/2018, que institui incentivo 

financeiro de custeio para desenvolvimento de projetos de promoção da saúde, 

vigilância e atenção integral à saúde direcionados para prevenção do suicídio no 

âmbito da Rede de Atenção Psicossocial do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Inicialmente, foram selecionados os 05 estados com maiores taxas de mortalidade por 

suicídio (Rio Grande do Sul, Roraima, Piauí, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina), e 

o Amazonas, que ocupa o 10º lugar no ranking, tendo em vista o número de indígenas 

no estado e a alta incidência de suicídio entre essa população. Para tanto, funcionam 

como projetos pilotos para construção do Plano Nacional de Prevenção do Suicídio 

(BRASIL, 2020). 

           No Distrito Federal, em 2012, foi publicada a portaria nº 184/2012, que aprova 

o Plano Distrital de Prevenção ao Suicídio. Por essa razão, a Secretaria de Estado de 

Saúde do Distrito Federal (SES/DF), em 2019, elaborou os eixos estratégicos do 

referido plano com atuação prevista para 2020 a 2023. Este material tem o objetivo 

de oferecer informações baseadas em evidências científicas e nas recomendações 

dos órgãos de referência nacionais e internacionais, para instrumentalizar os serviços 

de saúde para atuação na abordagem à pessoa em risco de suicídio.  

          Dessa forma, o tema em questão vislumbra diversas políticas e diretrizes de 

promoção, prevenção e protocolos de saúde com extensa discussão mundial. Esse 

movimento acontece, pois o ato suicida não é um impacto que se restringe a vítima, 

pois afeta sua família e atinge a sociedade. Isso significa, que os entes queridos da 

vítima sofrem por enfrentar uma reestruturação, devido à uma mudança repentina na 

dinâmica familiar e pode até desencadear novos suicídios entre os membros. Dessa 

forma, é um fenômeno que necessita de ações preventivas no âmbito social.  

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

 

2.1 GERAL 

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

morreram devido ao suicídio.  

2.2 ESPECÍFICOS  

Buscar evidências na literatura sobre a associação entre o consumo abusivo 

de bebidas alcoólicas e a morte por suicídio. 

Verificar os níveis de consumo de bebidas alcoólicas entre vítimas de suicídio 

no Distrito Federal (DF) no período de 2009 a 2019 e fatores associados.  
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3 ARTIGO: CONSUMO ABUSIVO DE BEBIDA ALCOÓLICA COMO FATOR DE 

RISCO PARA ÓBITO POR SUICIDIO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

RESUMO 

Introdução: O suicídio é um significativo problema de saúde pública mundial e 

consumo excessivo de bebidas alcoólicas é relevante nesse desfecho. Contudo, 

pesquisas que retratam essa relação são escassas. 

Objetivo: Estimar a associação entre o consumo de bebida alcoólica e suicídio  

Método: Revisão sistemática, com pesquisa realizada nas bases de dados: Embase, 

Web of Science, Biblioteca Virtual em Saúde, Scopus e Medline (Pubmed) e PsycInfo. 

Foram incluídos estudos que apresentaram instrumentos confiáveis para mensurar o 

consumo de bebida alcoólica nos participantes. As buscas foram limitadas a adultos, 

portanto, pesquisas com idosos, adolescentes e crianças foram excluídas. Para 

avaliar a qualidade metodológica foi empregada a ferramenta Newcastle-Ottawa para 

estudos de coorte e caso-controle. Metanálises de efeitos randômicos, por meio da 

técnica de Razão de Verossimilhança Restrita, foram conduzidas para mensurar 

medidas de Odds Ratio sumárias e respectivos intervalos de confiança de 95%. 

Análises de sensibilidade foram realizadas para explorar fontes de heterogeneidade.  

Resultado: Foram encontrados 5938 estudos, dos quais 25 compuseram a revisão 

sistemática. As pesquisas foram publicadas entre 1992 e 2021 e incluíram um total de 

14,571,698 participantes distribuídos majoritariamente no continente europeu. Apenas 

22 pesquisas forneceram informações suficientes para compor as metanálises.  

Pessoas que fazem uso abusivo de bebida alcoólica tem 2,34 vezes (IC 95%: 2,25–

2,43) maior chance de sofrer suicídio quando comparadas as pessoas que não 

consomem a substância. As meta-regressões demonstraram que a baixa qualidade 

metodológica e a região geográfica podem influenciar em um aumento expressivo da 

medida de associação sumária.  

Conclusão: O consumo exagerado de álcool foi considerado fator de risco para 

suicídio. Uma limitação acerca do estudo foi a elevada heterogeneidade estatística 

que foi explorada por meio da análise de sensibilidade. Nesse sentido, são 

necessários mais estudos com consistência e robustez metodológica que abordem 
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este tema, na tentativa de fortalecer as evidências que possam colaborar no combate 

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

Financiamento: A revisão sistemática foi financiada pela Fundação de Ensino e 

Pesquisa em Ciências da Saúde (FEPECS), sob registro 04/2019. 

Registro: Protocolo Prospero - CRD42021260811. 

Descritores: Suicídio; Consumo de álcool; revisão sistemática;  
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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 

PsycInfo. 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 Fundação de Ensino e Pesquisa 

em Ciências da Saúde (FEPECS), under registration 01/2019. 

Registration: Prospero Protocol - CRD42021260811. 

Keywords: Suicide; Alcohol consumption; systematic review; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 

 

3.3 INTRODUÇÃO 

  O suicídio é um importante problema de saúde pública, globalmente 703.000 

pessoas são vítimas de suicídio todos os anos (OMS, 2021). Nesse contexto, em 2019 

o agravo em questão esteve entre as principais causas de morte no mundo, com maior 

número de óbitos do que o câncer de mama, malária e HIV/AIDS, por exemplo (OMS, 

2021). As pesquisas que cercam esse tema são de grande relevância, considerando 

que dados do mesmo ano demonstraram que 79% das ocorrências mundiais são em 

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

Esse fenômeno abrange condições complexas e multicausais, de dimensão 

coletiva e individual, que envolve indivíduos de diferentes classes sociais, idades, 

origens, sexo e culturas (BRASIL, MS, 2021). Ademais, as mortes por suicídio 

produzem impactos econômicos e sociais irreversíveis tanto para as pessoas quanto 

para o Estado (Gomes, 2017). Além disso, situações prejudiciais, como doenças, 

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

Neste cenário, o consumo de bebida alcoólica é compreendido como um ato 

que aumenta a sensação de bem-estar e de satisfação, alternativa utilizada pelas 

vítimas de suicídio (Arafat et al, 2018) (Kolves et al., 2017). Nessa perspectiva, 

pessoas com ideação suicida utilizam o consumo do álcool como encorajador para a 

efetivação do ato suicida (Kolves et al., 2017). Uma vez que quando a bebida é 

ingerida, há liberação de serotonina, neurotransmissor que regula o estado de humor 

e é capaz de produzir efeito temporário de felicidade e desinibição nas pessoas. Em 

contrapartida, no estado de embriaguez pode levar ao profundo estado de tristeza e 

este ser um aspecto motivador para tentativa e execução do suicídio (Kolves et al., 

2017) 

          Portanto, pesquisas apontaram que o uso abusivo de bebida alcoólica e outras 

substâncias é um evento frequente no suicídio (Conner et al., 2017; Lee at al., 2017; 

Park et al, 2017; Lasota et al., 2020). Além disso, existe uma relação complexa entre 

o consumo agudo de álcool e o suicídio, no que diz respeito a diversas condições, 

como idade, sexo, fatores culturais sociais e ambientais. Os achados dessa revisão 

podem ajudar a elucidar aspectos relacionais da hipótese sob investigação (Chong et 

al., 2020; Darvishi et al., 2015). Adicionalmente, não foram localizadas revisões 
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sistemáticas com objetivo semelhante ao proposto no presente artigo. Dessa forma, 

esta pesquisa busca estimar a associação entre o consumo de bebida alcoólica e 

suicídio. 

 

3.4 MÉTODO  

3.4.1 Fonte dos dados 

Foram utilizadas sete bases de dados, a saber: Embase, Web of Science, 

Biblioteca Virtual em Saúde, Scopus e Medline (Pubmed) e PsycInfo. Além disso, 

foram rastreados registros na literatura cinzenta por meio da base Open Grey e as 

listas de referências dos estudos incluídos foram conferidas para localização de 

evidências acerca do tema. Todas as referências 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 acrônimo P– Adultos; E – consumo de bebida 

alcoólica; C– ausência do consumo de bebida alcoólica; O– Suicídio. Os operadores 

booleanos OR e AND foram utilizados para a junção 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 incluído o descritor de texto livre self-extermination. Para melhorar 

a precisão 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 estão disponíveis em 

material suplementar (Material suplementar). 
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3.4.3 Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos estudos que apresentaram instrumentos confiáveis para 

mensurar a exposição (consumo de bebida alcoólica) ou que realizaram exame 

laboratorial para verificar os níveis de álcool no sangue. Investigações com idosos, 

adolescentes e crianças, pesquisas transversais e estudos de caso foram excluídos. 

Não houve restrição em relação ao idioma ou período de publicação. 

 

3.4.4 Seleção dos estudos 

Os estudos foram identificados nas bases de dados e a leitura de títulos e 

resumos foi realizada por dois pesquisadores (ERMR e CMF) independentes por meio 

da aplicação web Rayyan (Rayyan, 2022). Os desacordos foram resolvidos por um 

terceiro revisor (ACMGF). Após essa etapa foi realizada a leitura do texto completo 

por dois avaliadores independentes (ERMR e ACMGF) e a decisão final para inclusão 

dos estudos ocorreu por meio de consenso. 

 

3.4.5 Extração dos dados 

A extração 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 confirmação das informações coletadas. As variáveis utilizadas na fase de 

extração foram: autor, ano de publicação, ano de início da pesquisa, definição da 

exposição, definição do desfecho, tipo de estudo, medida de associação, tipo de 

análise e conclusão da pesquisa. 
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3.4.6 Avaliação da qualidade metodológica dos artigos selecionados para 

revisão sistemática e da evidência científica  

 

A avaliação da qualidade metodológica 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 três 

domínios para cada delineamento. Nas pesquisas de coorte foram analisadas as 

características acerca da seleção, comparabilidade e exposição (material 

suplementar). Para as investigações de caso-controle, foram avaliados os itens 

seleção, comparabilidade e desfecho (material suplementar). A classificação final do 

estudo foi considerada baixa se obteve até 3 estrelas; moderada se apresentou de 4 

a 6 estrelas e alta quando a pontuação foi superior a 7 estrelas (material suplementar). 

O sistema grade foi empregado para avaliar a qualidade da evidência da 

revisão sistemática. Foram considerados os seguintes itens para avaliação: risco de 

viés, inconsistência, evidência indireta, imprecisão e viés de publicação. A presença 

desses itens rebaixa a qualidade da evidência. Em contrapartida, foram considerados 

na avaliação três itens que podem elevar a qualidade da evidência: magnitude do 

efeito, gradiente de resposta à dose e possível ajuste de confusão. A pontuação final 

possibilitou a classificação da qualidade da evidência da seguinte forma: ≥4 pontos 

(alta); 3 pontos (moderada); 2 pontos (baixa) e 1 ponto (muito baixa) (Guyatt et al, 

2011). 

 

3.4.7 Análise de dados 

Os dados foram analisados no programa estatístico STATA® versão 17, 

número de série: 301709305247(Stata,2017). Aplicou-se o teste I-quadrado para 

estimar a heterogeneidade estatística dos estudos avaliados. Valores superiores a 

60% foram considerados com alta inconsistência (Pearson, 1992). A medida de 

associação sumária Odds Ratio e respectivo intervalo de confiança de 95% foram 

obtidos por meio da metanálise de efeitos randômicos e técnica da Razão de 

Verossimilhança Restrita. Para os estudos que apresentaram medidas de associação 
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(Risco Relativo ou Hazard Ratio) diferentes das empregadas na metanálise foi feita a 

conversão para Odds Ratio por meio do método de Zhang (Zhang, 1998). 

Adicionalmente, foi realizada a investigação de estudos considerados outliers por 

meio da estatística de Galbraith e técnica Leave-one-out. Posteriormente, foram 

conduzidas análises de sensibilidade, subgrupo e meta-regressões (significância de 

5%; coeficiente de regressão e R-quadrado) para exploração da heterogeneidade 

estatística. A avaliação de estudos ausentes ocorreu por meio do teste de Egger 

(p<0,10) e gráfico de funil de Begg. Ainda, o teste trim-and-fill foi aplicado para 

detectar possíveis distorções na medida de associação metanalítica devido aos 

estudos ausentes. 

 

3.4.8 Protocolo 

A revisão sistemática foi registrada no Prospero por meio do endereço 

eletrônico: https://www.crd.york.ac.uk/prospero , sob número CRD42021260811. 

 

3.5 RESULTADOS  

 

3.5.1 Estudos Selecionados 

 

Foram identificados 5938 registros nas bases de dados. Após a exclusão das 

duplicatas e da leitura de 3931 títulos e resumos, 39 estudos foram selecionados para 

leitura completa. E, por final, 25 pesquisas atenderam aos critérios de elegibilidade 

desta revisão sistemática (Figura 1). O período de publicação das investigações 

avaliadas foi de 1992 a 2021. 
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Figura 1. Fluxograma de busca, seleção e inclusão dos estudos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

3.5.2 Características Gerais e Qualidade dos Estudos 

A população incluída nesta revisão foi composta por 14.571.698 participantes 

com faixa etária 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 indivíduos, 

demonstraram moderada ou alta qualidade metodológica (média= 5,9; Desvio Padrão 

=1,47), não realizaram análises ajustadas e ocorreram em países do continente 

europeu. 

5938 artigos identificados nos bancos de 
dados: 

 
PsycNET (n = 674) Cinza Aberto (n = 7) 

BSV (n = 135) Web of Science (n = 1729) 
Pubmed (n = 1758) Embase (n = 33) 

Scopus (n = 1602) 
 

Artigos removidos antes da 
triagem: 

 
Registros duplicados 
removidos (n = 2007) 

 

3931 títulos e resumos 
para leitura 

39 artigos elegíveis para 
leitura completa 

3856 artigos excluídos: 
 

 Desenhos de estudo que não atendem aos 
critérios de elegibilidade (n = 405) 

Dados inconsistentes para avaliação (n = 138) 
Não apresentou a exposição ou desfecho 

investigado (n = 3313) 

Estudos incluídos  
(n =17) 

 

Identificação dos estudos nos bancos de dados 

Id
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25 estudos incluídos na 
síntese qualitativa 

14 artigos excluídos: 
 

Texto não disponível para leitura completa (n = 5) 
Desenho de estudo que não atende aos critérios 

de elegibilidade (n = 3) 
Faixa Etária da amostra não atende aos critérios 

de elegibilidade (n=6) 
 

Estudos excluídos da meta-análise  
 

Não apresentaram dados para o cálculo 
da meta-análise (n = 8) 
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Tabela 1. Características dos Estudos  

Características N % 

Desenho do Estudo     
Caso Controle 18 72.0 

Coorte 7 28.0 
Região Geográfica (Continente)     

Americano   8 32.0 
Asiático 5 20.0 
Europeu 10 40.0 
Oceânico 2 8.0 

Exposição ao Álcool     
Abuso de Álcool 15 60.0 

CID para Alcoolismo 3 12.0 
Laboratorial 3 12.0 

Uso de Álcool no momento do Suicídio 4 16.0 
Tamanho da Amostra     

< 1000 17 68.0 
≥ 1000 8 32.0 

Qualidade Metodológica 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 

Avaliação de confundimento     
Sim 6 24,0 
Não 19 76.0 

A definição de consumo de álcool utilizada na maioria dos estudos, foi 

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

e/ou entrevistas com a família e/ou utilização de prontuários e em seguida de registros 

de exames laboratoriais que identificam a concentração de álcool no organismo do 

indivíduo, assim como da identificação dos códigos da Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID-10) (OMS, 

1997) relacionados aos distúrbios referentes ao abuso do álcool. Poucos estudos 

(Hayward et al, 1992) (Branas et al,2011) avaliaram os níveis da concentração de 

etanol no sangue, padrão-ouro, para definição de intoxicação alcoólica (material 

suplementar).   
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3.5.3 Síntese quantitativa 

  

Para a condução da metanálise de associação foram empregados 17 estudos 

(Lesage et al, 1994) ( Mukamal et al, 2007) (Ilgen 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) (Ilgen, 2016) (Kõlves 

et al, 2017) (Rhodes  et al, 2019) (Crump et al, 2020) (Zhu et al,2021) que 

apresentaram dados suficientes para sumarização metanalítica. Os autores dos 

demais estudos foram contactados, porém as informações não foram disponibilizadas 

até o momento da publicação da presente revisão sistemática. O consumo excessivo 

de bebida alcoólica eleva em 2,34 vezes a chance de suicídio em relação ao não 

consumo da substância, conforme medida sumária Odds Ratio e intervalo de 

confiança de 95% (Figura 2). A heterogeneidade estatística foi considerada baixa, 

após análise de sensibilidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Gráfico de Floresta da metanálise de associação do consumo de bebida 
alcoólica e suicídio com Odds Ratio e intervalos de confiança de 95%. 
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Primeiramente, a medida sumária Odds Ratio estimada foi na ordem de 2.96 

(IC 95%: 1.96; 4.48. I2: 98,4%), com alta heterogeneidade estatística. Após detectar 

estudo considerados outlier (Qin,2011), por meio da análise de sensibilidade, 

empregado o gráfico de Galbraith (material suplementar) observou-se que houve uma 

redução da medida sumária, Odds Ratio, para 2.52 (IC 95%: 1.78; 3.58. I2: 97,0%) e 

a inconsistência estatística foi elevada.  

Na tentativa de potencializar a exploração das fontes de heterogeneidade 

foram conduzidas análises de subgrupo. Os achados mostraram que pesquisas 

conduzidas simultaneamente por meio de entrevista, autopsia ou questionário 

apresentaram baixa magnitude da heterogeneidade estatística. Sequencialmente, ao 

avaliar o subgrupo entrevista e banco de dados, a inconsistência permaneceu baixa. 

Porém, ao empregar exclusivamente banco de dados, o I2 foi compatível com a 

metanálise geral inicial. Ao considerar o continente asiático e o tipo de estudo de 

coorte, a heterogeneidade estatística foi considerada baixa. Ademais, todas as outras 

avaliações mostraram elevados valores de I2 (Tabela 2). 

Para explorar os possíveis efeitos das características dos estudos no resultado 

da metanálise, foi realizada meta-regressão bruta. Diante do exposto, a qualidade 

Lesage et al

Kolves et al

Schneider et al

Mukamal et al

Nakaya et al

Ilgen et al
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Ilgen et al

Crump et al

Rhodes et al

Zhu et al
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metodológica dos estudos originais classificada como baixa pode aumentar em até 

195% o valor da medida de associação sumária e ser responsável por explicar, por 

meio do R-quadrado, 13.12% da heterogeneidade estatística (p<0.001). O ano de 

início da pesquisa também apresentou significância estatística inferior a 5% (p=0.017), 

com possibilidade de elevar em 89% a Odds Ratio sumária em relação as pesquisas 

que ocorreram antes do ano 2000, além de contribuir com 29.85% (R2) com a 

inconsistência dos dados. Na meta-regressão múltipla de qualidade metodológica 

baixa e ano de início de pesquisa anterior a 2000, a capacidade explicativa do R-

quadrado em relação a elevada heterogeneidade estatística foi na ordem de 61.9%. 

Estudos de baixa qualidade e pesquisas que ocorreram antes do ano 2000 podem 

elevar a medida metanalítica em 155% (p=0.002) e reduzir em 69% (p=0.045), 

respectivamente. 

Por fim, foi conduzida a análise de sensibilidade por meio da técnica de Leave-

one-out (material suplementar) para detectar o efeito individual de cada estudo na 

metanálise. Somado a isso, aplicou-se o teste Trim-and-Fill considerando a 

possibilidade de estudos ausentes e obteve-se uma medida sumária de 1.87 (IC 95%: 

1.18; 2.97).



 
 
 

Não foi detectado viés de publicação no teste de Egger (p=0.274), embora na 

inspeção do gráfico de funil foi visualizada a dispersão dos estudos (material 

suplementar). Ao avaliar a qualidade da evidência científica por meio do sistema 

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

revisão (material suplementar). 

 
Tabela 2. Análise de subgrupo e meta-regressão. 

* Nível de significância de 5% 

Características N 
Análise de Subgrupo Meta-regressão 

Odds Ratio 
 (IC 95%) 

Heterogeneidade 
(I2) 

Coeficiente  p-valor* 

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% Referência  

Fonte dos dados      

Autópsia ou Questionário e Entrevista 6 2.89 (2.10; 3.96) 0.0% Referência  

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 

Região Geográfica (Continente)      

Americano 7 2.01 (1.09; 3.73) 96.9% Referência  

Asiático 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 

Oceânico 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% Referência  

Qualidade Metodológica 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% Referência  

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% Referência  

Avaliação de confundimento      

Sim 5 3.89 (1.59; 1.79) 98.9% Referência  

Não 12 2.54 (1.64; 3.96) 94.5% -0.41 0.360 
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3.6 DISCUSSÃO 

O resultado principal desta revisão sistemática apresentou o consumo 

excessivo de bebida alcoólica como um fator de risco para o ato suicida. Os achados 

foram confirmados por meio da metanálise de associação, em que pessoas que 

consomem bebida alcoólica excessivamente tem 2.34 vezes maior chance de cometer 

suicídio. A qualidade metodológica oscilou entre baixa e alta, sendo mais frequente 

nos estratos moderado e alto. Os estudos foram conduzidos em diversos países do 

mundo, com maior predomínio no continente Europeu. 

Ademais, ao considerar a variação regional em relação ao abuso de álcool 

associado ao suicídio, houve maior predominância no continente europeu. Foram 

incluídos estudos dos continentes americano, asiático e oceânico, que apresentam 

condições socioeconômicas diferentes, o que pode ser considerado como ponto de 

maior confiabilidade para representatividade mundial da hipótese testada nesta 

revisão sistemática. No entanto, há possibilidade dos resultados sofrerem influência 

dos estudos europeus, devido a elevada quantidade de pesquisas desse continente 

incluídas na revisão. 

Foi encontrada apenas uma revisão 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 não há 

detalhamento a respeito da qualidade metodológica dos mesmos e, ainda, divergente 

desta revisão sistemática, a maioria das pesquisas foram conduzidas no continente 

americano. Além disso, na estratégia de busca para localização dos estudos, utilizou 

somente uma base de dados.  

Os estudos desta revisão sistemática apresentaram dados baseados na 

identificação do suicídio e grupo de comparação, bem como se a vítima fazia consumo 

abusivo de álcool ou se havia feito a ingesta da bebida alcoólica imediatamente antes 

do ato suicida. No entanto, na presente pesquisa, não foi possível estimar a 

associação entre o consumo excessivo de bebida alcoólica e suicídio por nível da 

alcoolemia devido à escassez de dados por subgrupos e padronizados nos estudos 

originais. A mensuração por nível de consumo é importante, para avaliar a gravidade 

da embriaguez devido à uma ingesta maior da bebida alcoólica que, 
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consequentemente, pode incidir em efeitos psicoativos e suicídio (Watts, 2008). 

Existem pesquisas que afirmam a presença de níveis moderados, entre 1.5 e 2.99g 

de álcool por litro de sangue, nas vítimas de suicídio (Gomes et al., 2022; Chong et 

al., 2020; Kolves et al., 2017; Bosnjakovic-Pavlovic et al., 2015). 

Acerca das limitações desta revisão, destaca-se a possibilidade viés de 

publicação detectado no gráfico de funil, mas rejeitada pelo teste de Egger. Não existe, 

um consenso acerca de qual das duas avaliações devem ser consideradas na 

avaliação dos estudos ausentes. Na tentativa de reduzir possíveis problemas dessa 

natureza, previamente, foi incluído número extensivo de bases de dados, investigação 

na literatura cinzenta e inspeção da lista de referências dos registros inseridos. 

Acredita-se que, o potencial para o viés de publicação, é devido ao fato de ter poucos 

estudos publicados sobre o tema. 

Desse modo, foi conduzida a análise Trim-and-Fill e estimada a ausência de 

seis estudos, conforme as medidas de associações empregadas na metanálise. O 

resultado, mostrou uma redução de 36,8% na Odds Ratio sumária. Ao conduzir a 

análise de sensibilidade, observou-se que se a heterogeneidade estatística fosse 

considerada nula o valor da medida sumária 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 redução de 12,65% na medida 

apresentada no referido delineamento. Desse modo, optou-se por abordagem mais 

conservadora e uma medida de associação com menor magnitude geral para 

expressar os resultados dessa metanálise, considerando que uma possível fonte de 

heterogeneidade é o tipo de estudo.  

Em relação a análise de subgrupo, observou-se que pesquisas que envolviam 

a entrevista na etapa de coleta de dados apresentaram maior homogeneidade em 

relação ao I2. Nesse sentindo, ao avaliar as características metodológicas houve 

pontos em comuns na condução da pesquisa, reforçando a necessidade de 

padronização e robustez das investigações acerca do tema para que os resultados 

sejam consistentes e confiáveis, especialmente optando pela condução de estudos 

de coorte. Uma falácia da revisão, que foge ao domínio dos autores do artigo, é 

exclusão de 8 estudos da metanálise devido aos dados faltantes. Embora, os 
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pesquisadores dos estudos originais fossem contados, a equipe da revisão não obteve 

sucesso na aquisição dessas informações. 

Outra limitação, foi o emprego de diversas medidas de associação (hazard 

ratio, risco relativo e odds ratio) na metanálise. Para resolver esse conflito analítico, 

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 distorção 

dos resultados, foi conduzida uma análise de sensibilidade para comparar as medidas 

convertidas e originais que apresentaram variação maior que 10%. Todavia, a 

diferença não trouxe impacto para os resultados apresentados. Ainda, ressalta-se que 

as medidas apresentaram resultados próximos, uma vez que o desfecho analisado é 

um evento raro.  

As fortalezas dessa revisão, permeiam por aspectos relacionados com o uso 

de técnicas analíticas avançadas para explorar a heterogeneidade estatística, como 

meta-regressão, análise de sensibilidade, teste de Galbraith e técnica de Leave-one-

out. Outro ponto positivo foi o uso de instrumentos validados para avaliação da 

qualidade metodológica dos estudos (Wells et al, 2014) e adoção do checklist Prisma 

2020 (Radua, 2021) para adequada condução da revisão sistemática e metanálise. A 

avaliação da evidência cientifica foi realizada por meio do Sistema Grade Pro (Guyatt 

et al, 2011), demonstrando moderada qualidade. 

Até o momento, possivelmente, esta é a primeira revisão sistemática com 

estudos de todos os continentes, com vasto números de pesquisas longitudinais. 

Apesar dos resultados mostrarem a associação entre que o consumo de álcool em 

excesso e suicídio, ainda há necessidade de pesquisas metodologicamente mais 

robustas e de natureza longitudinal sobre esse tema, com avaliação mais pontual dos 

níveis de alcoolemia e seus efeitos psicoestimuladores.  

Desse modo, a relação entre uso excessivo de álcool e suicídio poderia ser 

melhor elucidada para tomadas de decisão no campo da saúde pública de forma 

assertiva. Discutir questões psiquiátricas, uso de substâncias e suicídio é de extrema 

importância para detectar potenciais fatores de risco agregados ao agravo estudado. 

Nesse sentindo, poderia melhorar a qualidade das evidências científicas e direcionar 

ações de prevenção e promoção da saúde mais efetivas para população de risco. 
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3.7 CONCLUSÃO 

O consumo excessivo de bebida alcoólica foi considerado um preditor para 

suicídio. É recomendado a adoção de medidas efetivas para manejo do uso abusivo 

de álcool e suicídio. Estudos adicionais podem contribuir para essa elucidação. 

Financiamento 

A revisão sistemática foi financiada pela Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências 

da Saúde (FEPECS), sob Termo de Outorga com registro 04/2019. 
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4 ARTIGO 2: FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO EXCESSIVO DE BEBIDAS 

ALCOÓLICAS EM VÍTIMAS DE SUICÍDIO NO DISTRITO FEDERAL 

RESUMO 

Introdução: O suicídio é um problema importante de saúde pública mundial, e o 

consumo exagerado de bebidas alcoólicas ocorre com frequência nesse desfecho. 

Entretanto, a associação entre prováveis fatores relacionados ao consumo de álcool 

em vítimas de suicídio é pouco investigada. 

Objetivo: Verificar os níveis de consumo de bebidas alcoólicas entre vítimas de 

suicídio no Distrito Federal (DF) no período de 2009 a 2019 e fatores associados. 

Método: Estudo transversal com óbitos por suicídio no DF entre 2009 e 2019. Foram 

coletadas informações sobre uso de substâncias, dados de necropsias e 

características sociodemográficas das vítimas. Uma equipe treinada avaliou todos os 

casos para determinar os fatores associados ao consumo exagerado de bebidas 

alcoólicas. A concentração de álcool no sangue foi usada para definir as categorias 

do desfecho. A análise de regressão logística foi aplicada para calcular a medida de 

associação Odds Ratio bruta e ajustada com respectivos intervalos de confiança. 

Resultados: Os dados relativos aos óbitos foram colhidos em um banco de dados 

com 1181 suicídios. Ser do sexo masculino, ter a cor preta e parda e ter um emprego 

foram os fatores de forte associação com a concentração mais elevada de etanol no 

sangue das vítimas (≥ 2.51g/L). Outros fatores mostraram associação um pouco 

menor (OR < 3.72): ser solteiro ou separado ou viúvo, ter cocaína ou maconha 

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

Conclusão: O consumo exagerado de álcool foi associado como fator de risco para 

suicídio. Dessa forma, o público vulnerável, carece de políticas públicas mais 

difundidas, que permita educação continuada aos profissionais de saúde e 

proporcionem atenção especializada para um acolhimento adequado, em prol da 

redução da mortalidade por suicídio. 

Descritores: Suicídio; Consumo de álcool; Teor de álcool 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 INTRODUÇÃO 

 

 Mundialmente, a cada ano ocorrem cerca de 703.000 suicídios (OMS, 2021), 

sendo considerado uma das principais causas de morte. (OMS, 2021). Estudos sobre 

suicídio são importantes para expressar a magnitude do problema e identificar 

preditores da causa externa, uma vez que os países com menos recurso financeiro 

acomodam 79% dos óbitos por suicídio (Anjos et al., 2021) 

O autoextermínio sob a influência de etanol e outras substâncias psicoativas 

são responsáveis por 25-50% de todos os suicídios (Veisani et al., 2017; Park et al., 

2018). E o risco para pessoas com dependência de álcool é 60-120 vezes maior com 

relação a população considerada sem transtornos mentais (Wojnar et al., 2009). 

Ademais, o consumo de bebida alcoólica é responsável por 3,3 milhões de mortes por 

ano no mundo e é um dos cinco principais fatores de risco para mortalidade prematura 

(Lim et al., 2012).  

Nesse contexto, pesquisas demonstram uma relação positiva entre o abuso de 

álcool e o suicídio (Pridemore, 2013) e taxas de suicídio em algumas nações 

(Pridemore, 2006; Rossow e Norström, 2013). Além disso, alguns estudos 

demonstraram que grande parcela das vítimas usou outras substâncias, no período 

que precede o ato, tais como: cannabis, cocaína e benzodiazepínicos (Castellanos et 

al., 2016; Conner et al., 2017; Wiener et al., 2017). 

        Em vista disso, o consumo abusivo de bebidas alcoólicas e outras substâncias 

por vítimas de suicídio ocorre com frequência (Lee et al., 2017; Park et al., 2017). 

Contudo, existem poucos estudos sobre essa temática no âmbito do Distrito Federal 

(Anjos et al, 2021). Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa foi verificar os níveis de 

consumo de bebidas alcoólicas entre vítimas de suicídio no Distrito Federal (DF) no 

período de 2009 a 2019 e fatores associados.  
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4.4 MÉTODO  

4.4.1 Desenho do Estudo 

Esse é um artigo observacional do tipo transversal.  

 

4.4.2 População e Amostra 

A pesquisa foi realizada na Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal. 

Esta unidade federativa brasileira possui uma área territorial de 5.760,784 km² 

(BRASIL, 2020). No ano de 2019, a composição da população era de 3.015.268 

habitantes e o número total de óbitos foi de 15.416 (Brasil, 2020). A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética da Fundação Ensino e Pesquisa, CAAE: 

13796319.6.0000.5553, em Ciências da Saúde e pelas Leis Brasileiras de Aspectos 

Éticos 466/2012 e 580/2018. 

 

4.4.3 Critérios de Elegibilidade 

Devido à pandemia emergencial do COVID 19, com casos de óbitos no Distrito 

Federal - Brasil, inicialmente, em 2020, período em que os processos e fluxos de 

trabalho foram alterados em função das medidas de saúde pública instituídas pelo 

Ministério da Saúde - MS e da Organização Mundial de saúde - OMS, este estudo se 

limita até o ano de 2019. Portanto, todos os indivíduos que foram a óbito entre 1º de 

janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2019 por suicídio, registrados no Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM) do Sistema Nacional de Dados do Serviço de 

Saúde (DATASUS). Óbitos que não apresentaram registros acerca do exame 

toxicológico foram excluídos da pesquisa. 
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4.4.4 Fonte de Dados 

As informações acerca do óbito foram coletadas das seguintes fontes: 1) SIM; 

2) Declaração de Óbito; 3) Formulário de investigação de óbito; 4) Laudos periciais do 

Departamento de Polícia Técnica da Polícia Civil emitidos pelo instituto de Medicina 

Legal do Distrito federal.  

 

4.4.5 Coleta de Dados 

Foi realizado um checklist semanal dos óbitos lançados no SIM sobre suicídio 

ou casos suspeitos, para verificar se alguma Declaração de Óbito atendia aos critérios 

de elegibilidade. Após essa avaliação inicial, a equipe de pesquisa solicitou para 

Polícia Civil do Distrito Federal acesso aos laudos relacionados com o suicídio. De 

forma independente, os pesquisadores avaliaram a presença das exposições e 

desfecho investigados. Essa análise ocorreu na sede da Polícia Civil, uma vez que os 

dados são sigilosos e compõem o sistema de acesso exclusivo da polícia.  

Na coleta de dados, na sede da Polícia Civil, foram verificadas informações 

para avaliação dos óbitos. A ficha de investigação e laudos da polícia técnica foram 

avaliados pelos pesquisadores, previamente treinados, com dupla checagem, 

conforme o instrumento de investigação para definição de causa básica e 

determinantes sociais. A privacidade, o sigilo e o anonimato das informações 

fornecidas foram mantidos durante todas as fases. 

 

4.4.6 Variáveis 

4.4.6.1 Variável Dependente 

O consumo de álcool foi definido de acordo com os resultados positivos para 

presença de: bebida alcoólica (≥ 0,5 g/L), conforme preconizado por estudos prévios 

(Dubowski, 1980; Ferrari et al., 2018). No período de 6 a 12 horas, após o óbito, 

análises laboratoriais foram realizadas com um volume de sangue de 50ml, coletado 

das cavidades (átrios) cardíacas, das vítimas de suicídio (Modelli; Pratesi; Tauil, 
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2008). O nível 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 Variáveis Independentes 

 

Foram analisadas as seguintes variáveis: 1) Características 

sociodemográficas: idade (em anos); gênero (feminino ou masculino); raça/cor 

(amarela, branca, indígena, parda e preta); situação conjugal (casado, separado, 

solteiro e viúvo); anos de estudo (< 8 anos ou ≥ 8 anos de estudo); situação de 

emprego (Empregado / Aposentado / Pensionista e Desempregado / Estudante) ; 

Assistência médica (sim ou não) 2) Dados relacionados ao evento do suicídio: local 

de ocorrência do óbito (clínica de reabilitação, estabelecimento comercial, órgão 

público, domicílio/residência, via pública, presidio e outros) ; histórico de tentativa de 

suicídio (sim ou não); método de suicídio (autointoxicação, afogamento, projeção, 

arma de fogo, queimadura/incêndio, enforcamento, impacto por veículo, objeto 

contundente, arma branca e meios não especificados). 

 

4.4.7 Análise dos Dados 

A análise descritiva foi composta por números absolutos e percentuais para 

todas as variáveis categóricas. Medidas de tendência central foram empregadas para 

os dados quantitativos. Para as informações agrupadas, conforme os níveis de 

consumo de álcool, foram aplicados os testes qui-quadrado (Pearson, 1992) ou exato 

de Fisher (Fisher, 1922), com nível de significância de 5%. Por fim, a regressão 

logística foi utilizada para mensurar os fatores associados com o desfecho, por meio 

da estimativa de Odds Ratio e o respectivo intervalo de confiança a 95%, nos modelos 

bruto e ajustado. Ao final, a qualidade do modelo foi mensurada por meio do teste de 

Hosmer e Lemeshow. A análise estatística foi processada no STATA®, versão 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 informações relativas a 1181 vítimas de suicídio, que passaram pelo 

exame de concentração de etanol no sangue, após o óbito. A idade média foi 37,8 

anos (desvio padrão (DV):  ± 15,9 anos), a mediana de 35 anos, com a faixa etária de 

12 a 99 anos. Ainda, jovens e adultos, homens, pretos e pardos, indivíduos sem 

companheiro, com escolaridade superior a 8 anos de estudo e empregados 

apresentaram maior frequência de suicídio de 2009 a 2019 (tabela1). 

Com relação ao local de ocorrência dos suicídios, a maioria foi na residência e 

por enforcamento (Tabela 2). Em 70,42% dos suicídios, não foi identificada a presença 

de álcool e naqueles em que houve identificação positiva, a maior frequência ocorreu 

entre os níveis 0.5 a 1.5 g/L (tabela 2). Ademais, quanto à concentração de etanol no 

sangue, a média foi de 1.4g/L (DP ± 0.9 g/l), a mediana de 1.2 g/L, mínimo de 0.06 

g/L e máximo de 4.7 g/L (Tabela 2). Além disso, substâncias lícitas e ilícitas foram 

apontadas no exame laboratorial, com maiores frequências para álcool (29.64 %), 

cocaína (16.29%) e maconha (7.96%) (Tabela 3).   

No que concerne aos fatores associados à concentração de etanol no sangue 

presente nas vítimas de suicídio (Tabela 4), as variáveis investigadas apresentaram, 

em grande parte, maior proporção entre os níveis 0.5 a 1.5 g/L, em seguida entre os 

níveis 1.51 a 2.5 g/L. Com relação à medida de associação, ter menos de 60 anos, 

ser do sexo masculino e ser da raça preta e parda foram associadas à maior 

concentração de etanol (≥ 2.51 g/L). 

Dessa forma, os homens têm uma chance aproximadamente 4 vezes maior de 

ter a concentração mais elevada de álcool (≥ 2.51g/L) entre as vítimas de suicídio (OR: 

4.03). E ser da raça preta e parda representa uma chance 3.79 vezes maior de ter a 

concentração mais elevada de álcool (≥ 2.51g/L) nesse desfecho. Além disso, ter a 

presença de cocaína representa uma chance 3.56 vezes maior, também presente na 

concentração de ≥ 2.51g/L (tabela 4).  

Ademais, no modelo ajustado pelas variáveis idade e sexo: exercer uma 

atividade profissional ou ser pensionista ou aposentado, estar solteiro ou separado ou 

viúvo e ter a presença de maconha no exame toxicológico também apresentaram 
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maiores chances de estar com a concentração 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. Número (n) e percentual (%) das características sociodemográficas 
relacionadas às vítimas de suicídio, Distrito Federal, 2009-2019 (n=1181). 

Variável N % 

Faixa Etária     

  12 a 59 anos 1053 89.1 

  ≥ 60 anos 128 10.8 

Sexo     

  Feminino 276 23.9 

  Masculino  905 76.6 

Raça / Cor     

  Outra 412 34.8 

  Preta / Parda 769 65.1 

Estado Civil     

  Casado / União Estável  290 24.5 

  Solteiro / Separado / Viúvo  891 75.4 

Escolaridade em anos de estudo     

  < 8 anos  520 44.0 

  ≥ 8 anos  661 55.9 

Situação de Emprego     

  Empregado / Aposentado / Pensionista  924 78.2 

  Desempregado / Estudante 257 21.7 

 

Tabela 2. Número (n) e percentual (%) das informações sobre o local da morte, 
assistência médica, droga usada, tentativas de suicídio anteriores e método, 
relacionados às vítimas de suicídio, Distrito Federal, 2009-2019 (n=1181). 

Variável N % 

Local do óbito     

Outros 227 19.2 

Residência  788 66.7 

Via Pública 166 14.0 

Assistência médica     

Sim  458 38.8 
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Não 721 64.1 
Concentração de etanol no 
sangue 

    

0 831 70.4 

0.01 a 0.49 66 5.5 

0.5 a 1.5 157 13.3 

1.51 a 2.5 88 7.7 

> ou = 2.51 39 3.3 

Álcool e outras substâncias     

Somente Álcool  108 9.1 

Álcool e outras substâncias 140 11.8 

Não consumiu nenhuma substância 16 1.3 

Tentativas de Suicídio anteriores     

Sim 161 13.6 

Não 108 9.1 

Método de suicídio     

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 veículo  16 1.4 

Autointoxicação  162 14.4 

Projeção 102 9.1 

Queimadura / Incêndio  39 3.4 

Tabela 3. Número (n) e percentual (%) de substâncias usadas por vítimas de suicídio 
avaliados utilizando o exame toxicológico, Distrito Federal, 2009-2019 (n = 1181). 

Substâncias N % 

Álcool  350 29.6 

Anfetamina 15 1.2 

Barbitúrico  12 1.0 

Benzodiazepínicos 20 1.7 

Cocaína  166 14.0 

Maconha 81 6.8 

MDMA ou Ecstasy 5 0.4 

Metanfetamina 13 1.1 

Opiáceo 10 0.8 

TCA ou Antidepressivo Tricíclico 18 1.5 

Veneno (Inseticida e Raticida) 19 1.6 

 



 
 
 

Tabela 4. Número (n) e percentual (%), Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confiança de 95% ajustados por sexo e idade das características 
sociodemográficas e Substâncias com concentração de etanol no sangue, Distrito Federal, 2009 -2019 (n = 1181). 

 Concentração de Etanol no Sangue (g/l), n (%)   
Odds Ratio (OR) - Concentração de 

Etanol no Sangue   Intervalo de Confiança 95% 

Variável  0 
0.01 a 
0.49  0.5 a 1.5 

 1.51 a 
2.5 ≥ 2.51  

0.01 a 
0.49 

 0.5 a 
1.5 

 1.51 a 
2.5 

≥ 
2.51  

0.01 a 
0.49 

 0.5 a 
1.5 

 1.51 a 
2.5 ≥ 2.51 

Faixa Etária                               

12 a 59 anos  
726 

(69.01) 
57 

 (5.42) 
147 

(13.97) 
84 

(7.98) 
38 

(3.61)  1.56 1.85 2.81 4.07  
(1.11 - 
2.00) 

(1.39 - 
2.29) 

(2.35 - 
3.28) 

(3.54 - 
4.61) 

≥ 60 anos 
105 

(82.03) 
8 

 (6.25) 
10 

 (7.81) 
4  

(3.13) 
1 

(0.78)                     
Sexo                 

Masculino  
607 

(67.07) 
51  

(5.64) 
133 

(14.70) 
78 

(8.62) 
36 

(3.98)  1.51 1.78 2.76 4.03  
(1.20 - 
1.81) 

(1.49 - 
2.10) 

(2.44 - 
3.10) 

(3.60 - 
4.46) 

Feminino  
224 

(81.45) 
14  

(5.09) 
24  

(8.73) 
10 

(3.64) 
3 

(1.09)           
Raça                                

Preta e Parda 
510 

(66.32) 
49 

 (6.37) 
115 

(14.95) 
66 

(8.58) 
29 

(3.77)  1.26 1.54 2.52 3.79  
(1.03 - 
1.50) 

(1.30 - 
1.78) 

(2.24 - 
2.79) 

(3.40 - 
4.16) 

Outra  
321 

(78,10) 
16 

 (3.89) 
42 

(10.22) 
22 

(5.35) 
10 

(2.43)           
Estado Civil                                

Solteiro / Separado / Viúvo  
615 

(69.10) 
48 

 (5.39) 
127 

(14.27) 
72 

(8.09) 
28 

(3,15)  1.07 1.35 2.33 3.58  
(0.80 - 
1.33) 

(1.08 - 
1.61) 

(2.02 - 
2.61) 

(3.19 - 
3.97) 

Casado / União Estável  
216 

(74.48) 
17  

(5.86) 
30 

(10.34) 
16 

(5.52) 
11 

(3.79)           
Escolaridade em anos de 
Estudo                                

≥ 8 anos 
462 

(69.89) 
44 

 (6.66) 
85 

(12.86) 
49 

(7.41) 
21 

(3.18)  0.89 1.17 2.13 3.39  
(0.69 - 
1.08) 

(0.96 - 
1.36) 

(1.90 - 
2.36) 

(3.05 - 
3.74) 

< 8 anos  
369 

(71.10) 
21 

 (4.05) 
72 

(13.87) 
39 

(7.51)  
18 

(3.47)           
Situação de Emprego                                
Empregado / Aposentado / 
Pensionista 

634 
(68.61) 

52  
(5.63) 

136 
(14.72) 

66 
(7.14) 

36 
(3.90)  1.19  1.49 2.45 3.72  

(0.90 - 
1.49) 

(1.18 - 
1.77) 

(2.12 - 
2.78) 

(3.30 - 
4.13) 
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Desempregado / Estudante 
197 

(76.95) 
13  

(5.08) 
21 

 (8.20) 
22 

(8.59) 
3 

(1.17)           
Cocaína                                

Sim 
70 

(42.17) 
21 

(12.65) 
41 

(24.70) 
22 

(13.25) 
12 

(7.23)  0.95 1.26 2.26 3.56  
(0.81 - 
1.10) 

(1.10 - 
1.42) 

(2.05 - 
2.48) 

(3.21 - 
3.91) 

Não  
619 

(72.65) 
41  

(4.81) 
105 

(12.32) 
62 

(7.28) 
25 

(2.93)           
Maconha                                

Sim 
50 

(61.73) 
5  

(6.17) 
15 

(18.52) 
9 

(11.11) 
2 

(2.47)  0.76 1.04 2.02 3.31  
(0.62 - 
0.89) 

(0.90 - 
1.20) 

(1.83 - 
2.22) 

(2.96 - 
3.63) 

Não  
638 

(68.16) 
56  

(5.98) 
132 

(14.10) 
75 

(8.01) 
35 

(3.74)           
Benzodiazepínicos                                

Sim  
14 

(70.00) 
1  

(5.00) 
2 

 (10.00) 
3 

(15.00) 
0 

(0.00)  0.81 1.08 1.95 3.23  
(0.63 - 
0.97)  

(0.83 - 
3.62) 

(1.70 - 
2.18) 

(2.83 - 
3.62) 

Não  
438 

(69.09) 
35 

 (5.00) 
82 

(12.93) 
54 

(8.52) 
25 

(3.94)                     
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4.6 DISCUSSÃO 

Em síntese, as principais conclusões expressaram a existência de fatores 

positivamente associados ao consumo e à concentração mais elevada de etanol no sangue 

entre as vítimas de suicídio: ser do sexo masculino, ser das raças preta e parda, não ter 

companheiro, ter a presença de cocaína no exame toxicológico, possuir uma atividade 

profissional ou ser aposentado ou pensionista, ter mais de 8 anos de estudo, a presença de 

maconha no exame toxicológico, em ordem decrescente de força de associação.  

De acordo com pesquisas prévias, a concentração de etanol foi positiva, 

principalmente nos níveis mais moderados, variando entre 1.5 e 2.99g de álcool por litro de 

sangue (Gomes et al., 2022; Chong et al., 2020; Kolves et al., 2017; Bosnjakovic-Pavlovic et 

al., 2015). Essa dosagem de álcool pode causar efeitos psicoativos, como: alterações de 

humor, desorientação, confusão mental, estado emocional exagerado (medo, aborrecimento 

ou angústia), que motivam atitudes inconsequentes e podem produzir um estado temporário 

de infelicidade (Watts, 2008). Em contrapeso, pode produzir sensações passageiras de 

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

Socialmente, o consumo exacerbado de bebidas alcoólicas é mais considerável entre 

jovens e adultos do sexo masculino (Pfeifer et al., 2017; Silva et al., 2019; Chong et al., 2020). 

As fundamentações para esses dados, são baseadas em costumes e crenças, que visam 

enaltecer determinados comportamentos que reafirmam a masculinidade, como a ação de 

ingerir quantidades excessivas de álcool, o que pode significar um considerável risco para a 

saúde. No ato do suicídio, o elevado consumo de substâncias psicoativas, pode intensificar a 

ação violenta empregada para o autoextermínio, com a execução de métodos mais eficazes 

para sua concretização na população do sexo masculino (Lee et al., 2017; Ribeiro et al., 

2016). 

Ademais, divergente desta pesquisa, quando comparadas aos homens, as mulheres 

apresentam maior tendência à intoxicação alcoólica com níveis mais altos ( > 2.99g de álcool 

por litro de sangue) antes do suicídio (Lee et al., 2017; Chong et al., 2020). No entanto, em 

concordância com esta pesquisa, outros estudos, afirmam a associação positiva do uso de 

cocaína somado ao consumo de álcool em vítimas de suicídio (Abdalla et al., 2019; Conner 

et al., 2017). Estudos prévios identificaram concordância no uso de antidepressivos e/ou 
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maconha agregados à ingestão de bebidas alcoólicas de forma exorbitante (Castellanos et 

al., 2016; Park et al., 2017).  

 Essa combinação, do etanol com outras substâncias, pode elevar a gravidade do 

método utilizado para suicídio, o tornando mais letal (Gomes et al., 2022; Abreu et al., 2022). 

Além disso, as bebidas alcoólicas são frequentemente utilizadas com o intuito de aliviar 

sintomas depressivos e a cocaína, por exemplo, associada ao álcool, tem a capacidade de 

intensificar efeitos no organismo, de forma a encorajar o indivíduo que pondera o ato suicida 

(Conner et al., 2017). 

Com relação às associações positivas das variáveis de solteiro ou separado ou viúvo, 

empregados ou aposentados ou pensionistas e raças preta e parda com o consumo de etanol, 

encontrada nesta investigação, corroboram com outras pesquisas pregressas (Arias et al., 

2016; Wiener et al., 2017). Porém, estudos efetuados em outros países demonstram 

divergências. Na investigação de Kolves, executada na Austrália, indivíduos casados e 

desempregados formaram o grupo de risco para consumo de álcool antes do suicídio (Kolves 

et al., 2017). E na pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos, por Castellanos, pessoas de 

raça branca tendem a usar substâncias psicoativas antes do suicídio em detrimento às 

pessoas de outras raças (Castellanos et al., 2016). Por essa razão, mais pesquisas são 

necessárias para melhor caracterização dessas informações.   

Neste estudo, as informações das tentativas de suicídio foram retiradas do Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação - SINAN, tais dados são registrados nas unidades 

de saúde do Distrito Federal, porém, a maioria das tentativas não foi notificada no sistema, 

sendo considerada uma limitação neste estudo, o que acarreta subnotificação, que pode ser 

fundamentado pelo baixo percentual deste agravo no sistema. Essa circunstância revela que 

os profissionais de saúde necessitam de uma compreensão maior a respeito da notificação 

compulsória no combate ao suicídio.  

O exame laboratorial que determina o nível de etanol no sangue da vítima de suicídio, 

é muito preciso e capaz de definir a quantidade do composto orgânico no momento da coleta, 

porém o tempo entre beber e coletar a amostra pode afetar os resultados, já que não é 

possível mensurar a quantidade de bebida alcoólica ingerida, pois a vítima pode ter passado 

um período longo consumindo álcool até o momento da coleta do sangue. Sendo assim, 
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nessa pesquisa, os dados referentes ao exame toxicológico, são necessariamente, colhidos 

no período entre 6 a 12 horas após a morte, evidenciando a presença do álcool no organismo 

(Andresen-Streichert et al., 2018). Apesar disso, ainda de acordo com estudo prévio, pessoas 

acometidas pelo diabetes ou que possuem níveis de cetonas altas no sangue ou que tomaram 

medicamentos para tosse ou suplementos à base de ervas, podem apresentar alteração no 

resultado do teste de álcool. Ainda assim, o teste de álcool no sangue é o mais eficaz dentre 

os testes químicos, em virtude de sua precisão em determinar, inclusive o nível de etanol no 

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

Uma das fortalezas desta pesquisa, esteve presente na etapa de investigação das 

informações primárias, que foi realizada por uma equipe treinada, que analisou os relatórios 

dos boletins de ocorrência da Polícia Civil do Distrito Federal, com detalhes dos casos de 

suicídio. Ainda, foi utilizado um formulário padronizado por dois pesquisadores 

independentes, com a finalidade de reduzir a possível seleção e vieses de medição. Além 

disso, todos os casos de suicídio, ocorridos entre 2009 e 2019 foram incluídos, inclusive, 

todos residentes do Distrito Federal, portanto, as perdas não impactaram nos resultados. 

Posteriormente, o intervalo de confiança da população foi estimado para verificar a acurácia 

das medidas de associação (Kass, 2011). Na tentativa de minimizar a possibilidade de viés 

de confusão, foi realizada uma análise múltipla de dados com o uso do sexo e idade como 

variáveis confundidoras em todos os modelos ajustados. 

O suicídio é um ato que não pode ser revertido, portanto, os fatores 

sociodemográficos que antecedem o óbito, garantem a temporalidade dos eventos, 

considerando a relação de exposição e desfecho (consumo de bebida alcoólica) na 

conjuntura desta pesquisa transversal. Entrementes, a determinação da presença de etanol, 

ocorreu por exame laboratorial, dentro de 12h após o óbito, mediante a coleta de amostras 

de sangue por médicos legistas, o que evitou a ocorrência de falso-positivos relativos ao uso 

de medicamentos, em virtude da aplicação de técnicas rigorosas para análise laboratorial. 

Um dos objetivos do desenvolvimento sustentável é a redução da taxa de mortalidade 

por suicídio (Brasil, 2022). Para tanto, o aprimoramento da qualidade da notificação das 

tentativas de suicídios e o registro apropriado dos óbitos são pontos fundamentais que 

compõem as estratégias de ações de prevenção ao suicídio (Brasil, 2022). Desse modo, os 

dados averiguados nesta investigação, podem auxiliar na tomada de decisões voltadas para 
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o investimento em saúde pública para combater o suicídio e o consumo de substâncias, assim 

como, aprimorar condutas de educação continuada para os profissionais de saúde que 

apoiam as pessoas propensas ao ato suicida, além de auxiliar na elaboração de estratégias 

de prevenção projetadas para os subgrupos de pessoas com alto risco de suicídio.  

 

4.7 CONCLUSÃO 

Desse modo, os fatores socioeconômicos e demográficos foram associados ao 

consumo e aos níveis de álcool presentes no sangue da vítima de suicídio. Os resultados 

desta investigação, evidenciam um importante problema de saúde pública, inserido na 

relação entre consumo de substâncias lícitas e ilícitas e suicídio. Portanto, medidas políticas 

de saúde pública são importantes para combater essa fatalidade.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

            A compreensão da relação entre consumo exagerado de bebida alcoólica e suicídio é 

um tema muito importante para a saúde coletiva, para a ciência e para a sociedade em si, 

visto que esta fatalidade apresenta grande ocorrência mundial, capaz de atingir, 

principalmente adultos jovens, levando a uma interrupção precoce da vida, por isso, a 

necessidade do desenvolvimento de estratégias sólidas para seu enfrentamento. Assim, esta 

pesquisa analisa os fatores associados ao consumo abusivo de bebida alcoólica em óbitos 

por suicídio e formata um contexto considerável a respeito do perfil dos indivíduos mais 

vulneráveis ao ato suicida, logo viabiliza informações que são preciosas para aprimoramento 

e formulação de meios para conduzir os profissionais de saúde, principalmente àqueles que 

lidam de frente com essa problemática, desde a saúde primária até a emergencial.  
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           Portanto, um plano de fortalecimento da prevenção ao suicídio pode ser o ponto chave 

para redução desse evento e um dos tópicos pode estar atrelado ao consumo excessivo de 

álcool e de outras substâncias ilícitas, por isso, no tratamento do público vulnerável ao 

suicídio, é importante uma boa anamnese, para identificação e condução da abordagem mais 

especifica o possível para cada caso. Para tanto, são necessárias políticas públicas que 

fortaleçam a rede de assistência, principalmente nas regiões onde existem mais casos, assim 

como, uma educação contínua dos profissionais de saúde, que muitas vezes são o primeiro 

contato desses indivíduos. Nesse sentido, novos estudos são essenciais para o refinamento 

dos contextos que envolvem essa adversidade.  
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MATERIAL SUPLEMENTAR 

APÊNDICE A 

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

 

Coorte 

1. Seleção: representatividade (*), seleção dos não expostos (*), determinação da exposição(*) e existência anterior do desfecho(*) 
2. Comparabilidade: Controle para confundimento (máximo**) 
3. Desfecho: fonte para determinar o desfecho(*), tempo de seguimento(*) e adequação do acompanhamento(*).  

                   Caso-controle 

1. Seleção: definição do caso(*),  representatividade dos casos(*), seleção dos controles(*), definição dos controles(*).  
2. Comparabilidade: Controle para confundimento (máximo**).  
3. Exposição: fonte de determinação da exposição(*),  mesmo método para determinação de casos e controles(*), taxa de não-
resposta(*).  
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APÊNDICE B 

 

Tabela 01. Avaliação da qualidade metodológica dos estudos de coorte 
Autor Representatividade Seleção Determinação 

da exposição 
Desfecho Comparabilidade Determinação 

do desfecho 
Seguimento Acompanhamento Pontuação 

Hayward et al 1 1 1 0 1 1 1 1 7 

Cooper et al 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

Mukamal et al 0 1 1 0 1 1 1 1 6 

Nakaya et al 1 1 0 1 1 0 1 1 6 

Škrtić et al 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

Mattisson et al  1 1 1 1 1 1 1 1 8 

Galway et al               1 1 1 0 1 1 1 1 7 

González-
Castro et al 

              1 1 1 1 1 1 1 1 8 

Ilgen, Mark A.               1 1 1 1 1 1 1 1 8 

Lee et al 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

Bowden et al 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

Reccord et al 1 1 1 0 1 1 1 1 7 
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APÊNDICE C 

 
Tabela 02. Avaliação da qualidade metodológica dos estudos de Caso-Controle 
 

Autor Definição 
dos 

casos 

Representatividade  
dos casos 

Seleção 
dos 

controles 

Definição dos 
controles 

Comparabilidad
e 

Determinação 
da exposição 

Determinação dos 
casos e controles 

Taxa de não 
resposta 

Pontuação 

Lesage et al 1 1 1 1 1 0 1 0 6 

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

Gururaj et al 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

Kõlves et al 
(2006) 

1 1 0 0 1 0 0 1 4 

Schneider et al 
(2006) 

1 1 1 1 1 0 1 0 6 

Ilgen et al 1 1 0 1 1 1 1 0 6 

 Schneider et al 
(2009) 

1 1 1 1 1 0 1 0 6 

Hawton et al 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

Manoranjitham 
et al 

0 1 1 1 1 0 1 1 6 

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

Qin, Ping 0 0 1 1 1 0 0 0 3 

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

Pridemore, 
William Alex 

0 1 1 1 1 0 1 0 5 

Chachamovich 
et al 

0 1 1 1 1 1 1 0 6 

Lasota et al 0 0 1 1 1 0 1 1 5 

Kõlves et al 
(2017) 

0 0 1 1 1 0 1 0 4 

Crump et al 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

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

Zhu et al  0 1 1 1 1 0 1 1 6 
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APÊNDICE D 

Tabela 03. Descrição dos Estudos 
 

Primeiro autor, 
ano publicação 

Ano de 
Início da 
pesquisa 

Tamanho 
da 

Amostra 

Local do 
Estudo 

(Continente) 

Características 
Demográficas 

Delineamento Fonte de 
dados para 
determinar 
a presença 
de álcool  

Definição 
Intoxicação 
Alcoólica 

Resultados 

Hayward, 1992 1986 515 Oceânico A proporção de homens para 
mulheres foi de 4,5:1, com 414 
homens suicídios e 101 suicídios 
femininos. A idade média dos 
casos de suicídio foi de 41 3 anos 
(DP = 17,5), sem diferença 
significativa de idade entre 
homens (41,2 anos) e mulheres 
(41,7 anos). 210 sujeitos foram 
casados ou vivendo em 
relacionamentos de fato, 181 
eram solteiros e os 124 restantes 
eram divorciados, separados ou 
viúvos. 

COORTE Laboratorial 
alcoolemia  
(urina e 
sangue) 

< 1 (um nível de 
álcool no sangue de 
0,05 % ou mais) no 
momento da morte). 
E em 56 casos o 
álcool no sangue 
estava entre 0,001 e 
0,049%, em 23 entre 
0,05 e 0,079% 
(impedimento 
moderado), e em 
103 foi 0,08% ou 
mais (prejuízo 
significativo). 

Foi descoberto que 35 8% dos casos 
tiveram alcoolemia positiva. Os que 
estavam bebendo álcool antes do 
suicídio eram mais jovens, mais 
provável que seja do sexo masculino, 
mais provável que tenha escolhido 
monóxido de carbono como método 
de suicídio, mais propensos a ter 
experimentado uma ruptura de um 
relacionamento e menos propensos a 
ter procuraram ajuda profissional do 
que aqueles que não estava bebendo. 

Lesage, 1994 1993           75 Americano Homens com idades entre 18 e 
35 anos. 

CASO 
CONTROLE 

Banco de 
dados / 

Entrevista 

         Sem definição Taxas de prevalência de seis meses 
para todos os diagnósticos do eixo I 
para o suicídio e grupos de 
comparação foram 88,0% e 37,3%, 
respectivamente; depressão maior 
estava presente em 38,7% e 5,3%, 
dependência de álcool em 24,0% e 
5,3%, dependência de substâncias 
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: 
depressão, transtorno de 
personalidade limítrofe e 
dependência de álcool ou drogas 

Hawton, 2002 1994 106 Europeu Estudo incluiu enfermeiros na 
Inglaterra e no País de Gales que 
morreram entre janeiro de 1994 e 
dezembro de 1997 e receberam 
um veredicto de suicídio. 

CASO 
CONTROLE 

Banco de 
dados / 

Entrevista 

50 unidades de 
álcool por semana 

Quase três quartos dos suicídios de 
enfermeiros tiveram contato anterior 
com serviços psiquiátricos e quase 
metade havia sido internado 
psiquiátrico no passado. Houve 
diferenças particularmente marcantes 
entre os casos e controles para 
transtorno psiquiátrico atual (90±5% 
v. 7±1%, OR¯ 68±5), transtorno de 
personalidade (38±1% v. 1±2%, 
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OR¯32), e história de automutilação 
deliberada (71±4% v. 2±4%, 
OR¯58±5). O contexto familiar e os 
fatores sociais (especialmente nas 
relações interpessoais) também 
distinguiram os dois grupos. O 
tabagismo e o abuso grave de álcool 
foram muito mais frequentes nos 
suicídios. Houve alguma indicação de 
que, embora muitos dos suicídios 
estivessem em contato com serviços 
psiquiátricos, o atendimento pode não 
ter sido ideal em alguns casos 

Kõlves, 2006 1999 427 Europeu Na parte mediterrânica, 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 suicídio. A 
proporção entre homens e 
mulheres é de 7,33; 1 na parte do 
Mediterrâneo e 11.125;1 no 
continental. 

COORTE Banco de 
dados 

Álcool no momento 
do suicídio 

Houve 4.727 suicídios no período de 
2004 a 2009; 3529 foram cometidos 
na parte continental do país e 1198 no 
Mediterrâneo papel. No mesmo 
período ocorreram 294 suicídios 
induzidos por dependência de álcool 
na parte continental do país e 25 no 
Mediterrâneo papel. O número médio 
de suicídios na parte mediterrânea da 
Croácia foi menor (4,17 suicídios por 
ano) em comparação com a parte 
continental da Croácia (49 suicídios 
por ano).  

Schneider,2006 1999 263 Europeu Idade média: 50,9 anos, DP 19,6; 
66,2% homens. 

CASO 
CONTROLE 

Entrevista Transtornos 
relacionados ao 
álcool 

Transtornos afetivos, dependência de 
substâncias e baixa escolaridade 
predisseram independentemente 
risco aumentado de suicídio em 
transtornos relacionados ao álcool, 
bem como em transtornos 
relacionados a substâncias em geral, 
consumo grave de nicotina apenas 
em transtornos relacionados ao 
álcool. 

Mukamal,2007 1986 51529 Americano Somente homens, dentistas, 
farmacêuticos, veterinários, 
optometristas, médicos 
osteopatas e podólogos. 

COORTE Questionário Cálculo da ingestão 
de etanol 

Um total de 136 homens morreram 
por suicídio. A quantidade de álcool 
consumida por dia tendeu a estar 
associada a um maior risco de 
mortalidade por suicídio, com uma 
razão 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 
confiança de 95%, 0,75–7,80; P-
tendência 0,05). O consumo médio de 
álcool, a frequência de consumo e o 
consumo excessivo de álcool não 
foram independentemente 
associados ao risco. A ingestão de 
álcool tem sido implicada como um 
fator de risco agudo para suicídio ou 
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tentativas de suicídio em uma série de 
estudos. Por exemplo, um estudo de 
caso cruzado descobriu que o risco 
de tentativa de suicídio que requer 
avaliação de emergência foi elevado 
quase dez vezes dentro de seis horas 
de consumo de álcool. Da mesma 
forma, May e colegas relataram que o 
álcool estava presente em 69% das 
mortes por suicídio entre índios 
americanos e 44% de todas as mortes 
por suicídio no Novo México. Usando 
dados nacionalmente 
representativos, Castle e colegas 
descobriram que 30% dos indivíduos 
brancos que morreram por suicídio 
tinham um histórico de problemas 
com bebida identificado por parentes 
mais próximos. Séries temporais e 
análises geográficas também apoiam 
a ligação entre o uso de álcool e o 
risco de suicídio. A aparente relação 
da quantidade consumida por dia de 
bebida com o risco não foi 
substancialmente alterada pelo ajuste 
para doenças graves ou outros 
fatores dietéticos e foi mais notável 
para o suicídio associado ao uso de 
armas de fogo. 

Nakaya,2010 1994 140343 Asiático Somente homens (idade, estado 
civil, escolaridade, situação 
profissional, índice de massa 
corporal, tabagismo, tempo de 
caminhada, história pregressa de 
doença, estresse mental 
percebido, autoavaliação da 
saúde e sono duração. 

COORTE Questionário Frequência de 
consumo (menos de 
uma vez por 
semana, uma ou 
duas vezes por 
semana, 3 ou 4 
vezes por semana, 
ou 5 vezes ou mais 
por semana). 

Houve uma associação positiva e 
linear estatisticamente significativa 
entre a quantidade de álcool 
consumida e o risco de suicídio: o 
HRs multivariadas em referência a 
não bebedores (intervalo de 
confiança de 95%) foram 1,2 
(0,5e2,7), 1,5 (0,7e3,4) e 2,4 (1,2e4,6) 
na corrente bebedores que 
consumiram #22,7 g, 22,8 ge45,5 g e 
$ 45,6 g de álcool por dia, 
respectivamente (P-tendência 5,016). 
Mesmo após a morte precoce casos 
foram excluídos, observou-se uma 
associação linear significativa entre o 
consumo de álcool e o risco de 
suicídio, com o risco de o suicídio 
também não foi significativamente 
maior entre os bebedores leves do 
que entre os não bebedores (HR 
multivariado 5 1,7). Este estudo de 
coorte prospectivo indicou uma 
associação linear positiva entre o 
consumo de álcool e o risco de 
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suicídio, e o risco de suicídio entre as 
pessoas leves. bebedores não 
diminuiu em comparação com os não 
bebedores. 

Ilgen,2009 2002 854 Americano Os suicídios foram mais 
prováveis entre os brancos e os 
de outra raça ou raça 
desconhecida em comparação 
com os afro-americanos. Em 
comparação com aqueles com 
65 anos ou mais, os suicídios 
foram mais comuns entre os 18-
44 e os suicídios não violentos 
foram mais comuns nas idades 
45-64. 

CASO 
CONTROLE 

Banco de 
dados 

Dependência de 
álcool 

Dos que morreram por suicídio, 70% 
(n = 600) usaram meios violentos. 
Diagnósticos de depressão, outras 
ansiedades, transtornos bipolares e 
de estresse pós-traumático, 
esquizofrenia e transtornos de 
personalidade foram associados ao 
aumento do risco de suicídio violento 
e não violento; no entanto, essas 
associações foram mais fortes para 
as mortes por suicídio não violentos 
do que violentas. O risco de suicídio 
não violento foi maior entre os 
pacientes com transtornos por uso de 
opióides ou diagnóstico clínico de 
abuso ou dependência (segundo a 
Classificação Internacional de 
Doenças, Décima Revisão) de 
múltiplas substâncias. 

 Schneider,2009 1999 163 e 156 Europeu A maioria dos suicídios foi de 
homens (Tallinn: 81%; Frankfurt: 
64%). Distribuição por idade ao 
óbito e por diferentes grupos de 
diagnóstico Em Tallinn, a média 
a idade de morte das mulheres 
foi maior do que a dos homens. 
Os suicídios masculinos em 
Frankfurt eram, em média, mais 
velhos do que homens em 
Tallinn Homens com uso 
moderado de álcool ou 
abstinência morreu em uma 
idade maior em Tallinn do que 
em Frankfurt. / Na área de 
Frankfurt/Main, 263 suicídios 
(idade média de 50,9 (DP [desvio 
padrão] 19,6) anos; 66,2% 
homens) 

CASO 
CONTROLE 

Banco de 
dados 

Transtornos por uso 
de álcool 

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

Hawton,2010 2000 384  Europeu 350 (91%) eram do sexo 
masculino e 34 (9%) do sexo 
feminino, a idade média no 
momento do óbito foi de 33,3 
anos (DP=9,7) com idades entre 
16 e 66 anos. 

CASO 
CONTROLE 

Banco de 
dados 

Dependência de 
substância/álcool 

Dos 256.920 prisioneiros libertados, 
384 suicídios ocorreram dentro de um 
ano após a libertação. Os fatores 
significativamente associados ao 
suicídio pós-soltura foram o aumento 
da idade acima de 25 anos, a saída 
de uma prisão local, um histórico de 
uso indevido de álcool ou 
automutilação, um diagnóstico 
psiquiátrico e a necessidade de 
acompanhamento dos Serviços de 
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Saúde Mental Comunitária (CMHS) 
após a liberação de prisão. A etnia 
não branca e o histórico de prisão 
anterior foram fatores de proteção. 

Manoranjitham, 
2010 

2006 100 
suicídios e 

100 
controles  

Asiático 73 homens, 49 mulheres; 
proporção homem/mulher 
1:0,67. 

CASO 
CONTROLE 

Autopsia 
verbal / 

Entrevista 

Síndrome de 
dependência de 
álcool 

Trinta e sete (37%) dos que morreram 
por suicídio tinham diagnóstico 
psiquiátrico DSM-III-R. Dependência 
de álcool (16%) e transtornos de 
ajustamento (15%) foram as 
categorias mais comuns. As taxas de 
prevalência para esquizofrenia, 
episódio depressivo maior e distimia 
foram de 2% cada. O estresse 
contínuo e a dor crônica aumentaram 
o risco de suicídio. Morar sozinho e 
romper um relacionamento estável no 
último ano também foram 
significativamente associados ao 
suicídio. 

Škrtić,2011 2004 4727 Europeu Na parte mediterrânica, 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 suicídio. A 
proporção entre homens e 
mulheres é de 7,33; 1 na parte do 
Mediterrâneo e 11.125;1 no 
continental. 

COORTE Banco de 
dados 

Álcool no momento 
do suicídio 

Houve 4.727 suicídios no período de 
2004 a 2009; 3529 foram cometidos 
na parte continental do país e 1198 no 
Mediterrâneo papel. No mesmo 
período ocorreram 294 suicídios 
induzidos por dependência de álcool 
na parte continental do país e 25 no 
Mediterrâneo papel. O número médio 
de suicídios na parte mediterrânea da 
Croácia foi menor (4,17 suicídios por 
ano) em comparação com a parte 
continental da Croácia (49 suicídios 
por ano). Quanto a outros motivos 
indeterminados de cometer suicídio 
estão preocupados, a pesquisa 
mostrou diferenças em gênero em 
detrimento dos homens e uma 
porcentagem significativamente 
maior de pessoas casadas que 
cometem suicídio. A proporção de 
suicídios cometidos devido à 
dependência do álcool na parte 
continental da Croácia em 
comparação com o um na parte do 
Mediterrâneo é menor do que a 
proporção do número total de 
suicídios cometidos na parte 
continental da Croácia em 
comparação com o suicídio taxa na 
Croácia mediterrânea. 

Branas,2011 2003 149 casos 
e 302 

controles 

Americano Os casos de tiro eram mais 
frequentemente hispânicos, 
muitas vezes desempregados, 
menos instruídos e menos 

CASO 
CONTROLE 

Laboratorial Concentrações de 
álcool no sangue. 

O risco de suicídio por arma de fogo 
para indivíduos em áreas de alta 
disponibilidade de álcool foi menor do 
que o risco de suicídio por arma que 
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frequentemente casados ou com 
um parceiro. 

incorreram no consumo agudo de 
álcool, especialmente em excesso. 

Qin, 2011 1969 13.681 
homens e 

7.488 
mulheres 

Europeu 37% dos homens e 57% das 
mulheres que se suicidam 
tinham histórico de internação 
por doença psiquiátrica. Por faixa 
etária, a prevalência foi de 
38,7%, 43,6% e 25,7%, 
respectivamente, para suicídios 
masculinos com 35 anos, 36 e 60 
anos e >60 anos, enquanto foi de 
57,1%, 65,1% e 46,8%, 
respectivamente, para suicídios 
femininos nas faixas etárias 
correspondentes. 

CASO 
CONTROLE 

Bancos de 
dados 

CODIGOS CID para 
alcoolismo 

O estudo mostra que o risco de 
suicídio é significativamente 
aumentado para pessoas com 
transtorno psiquiátrico hospitalizado e 
o risco associado varia 
significativamente por diagnóstico e 
por sexo e idade dos indivíduos. 
Ajustes adicionais para diferenças 
socioeconômicas pessoais eliminam 
as TIRs associadas a vários 
distúrbios apenas de forma limitada. 
Depressão recorrente e transtorno de 
personalidade limítrofe aumentam o 
risco de suicídio mais fortemente, 
enquanto a demência aumenta o risco 
menos para homens e mulheres. A 
influência de vários distúrbios 
geralmente enfraquece com o 
aumento da idade; no entanto, 
existem exceções importantes. A 
esquizofrenia afeta as pessoas com 
35 anos mais fortes em termos de TIR 
e PAR. A depressão recorrente 
aumenta o risco de suicídio 
particularmente forte em todas as 
faixas etárias e o PAR associado 
aumenta de forma constante com a 
idade. O transtorno de personalidade 
limítrofe tem forte efeito em jovens, 
principalmente aqueles com 35 anos. 
O transtorno por uso de álcool é 
responsável pela maior PAR de 
suicídios em homens de 36 a 60 anos. 
Para os idosos acima de 60 anos, a 
reação ao estresse e transtorno de 
adaptação aumenta o risco de 
suicídio mais em ambos os sexos. 

Zhang.2012 2008 392 
suicídios e 

416 
controles 

Asiático Os fatores sociodemográficos 
incluíram idade, sexo, 
escolaridade, renda pessoal 
anual, estado civil, doença física, 
transtorno mental e situação na 
família. 

CASO 
CONTROLE 

Entrevista          Sem definição Descobriu-se que o estresse e os 
problemas da vizinhança aumentam 
os riscos de suicídio na China rural, 
enquanto certos problemas, como 
cuidados de saúde, abuso de álcool, 
segurança no emprego, disputa 
familiar e transporte, desempenham 
papéis mais importantes do que 
outros para aumentar os riscos de 
suicídio na China rural. 
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Pridemore,2013 2003 120 
suicidas e 
111 IIUs / 

1750 
controle 

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

CASO 
CONTROLE 

Entrevista Foram utilizadas 
quatro medidas de 
consumo de álcool, 
usando a 
abordagem 
Quantidade-
frequência. 

Um total de 57% dos casos e 20% dos 
controles eram bebedores 
problemáticos. Homens que beberam 
mais de 20 litros de etanol no ano 
anterior foram 2,7 vezes mais 
propensos [intervalo de confiança de 
95% (IC) = 1,5–5,0] a morrer de 
suicídio do que os bebedores 
moderados. Homens que bebiam 
bebidas alcoólicas uma a duas vezes 
por semana tinham 3,9 vezes mais 
chances (IC 95%, 1,3-11,0) de morrer 
de suicídio do que homens que 
raramente ou nunca bebiam. Os 
bebedores problemáticos eram 3,7 
vezes mais propensos (IC 95%, 2,5-
5,6) a morrer de suicídio em relação 
aos bebedores não problemáticos. 
Quarenta e três por cento dos 
suicídios foram atribuídos ao 
consumo de risco (problema de beber 
ou consumir álcool sem bebida pelo 
menos uma vez por semana ou 
ambos). 

Chachamovich, 
2015 

2003 120 Americano 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 indivíduos morreram por 
enforcamento (80,0%), 19 por 
tiro (15,9%), 4 por 
esfaqueamento (3,3%) e 1 por 
overdose (0,8%). 

CASO 
CONTROLE 

Entrevistas 
+ 

prontuários 

Abuso ou 
dependência de 
álcool 

Em comparação com os indivíduos 
controle, os indivíduos que morreram 
por suicídio eram mais propensos a 
ter sofrido abuso na infância (OR 
2,38; IC 95% 1,39 a 4,08), ter histórico 
familiar de transtorno depressivo 
maior (P = 0,002) e suicídio completo 
(P = 0,02), e foram afetados por 
transtorno depressivo maior (OR 
13,00; IC 95% 6,20 a 27,25), 
dependência de álcool (OR 2,90; IC 
95% 1,59 a 5,24) ou dependência de 
cannabis (OR 3,96; IC 95% 2,29 a 
6,8) ) nos últimos 6 meses. 

González-
Castro,2016 

2007 182 Americano A idade do grupo feminino foi 
superior à do grupo masculino 
(t=3,21, p=0,002). Outras 
diferenças significativas surgiram 
para ocupação (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 
ocupação principal era ocupados 
(108 n=76,1%), seguido de 
desempregados (n=21, 14,8%). 
Em relação à escolaridade, o 
grupo feminino apresentou 

COORTE banco de 
dados / 

Entrevista + 
Questionário 

família 

Uso de álcool no 
momento do suicídio 

A amostra foi composta 
majoritariamente pelo sexo masculino 
(78%). 84% da amostra usada 
enforcamento como método de 
suicídio. No entanto, em comparação 
com o grupo masculino, as mulheres 
eram mais velhos em média 
(p=0,002); eram em sua maioria 
donas de casa (37,5%) e gênero nos 
aspectos sociodemográficos, sinais e 
sintomas e suicídio tinham mais anos 
de estudo (p=0,004). Outras 
diferenças significativas 
predominantemente presentes no 
grupo masculino foram: o uso de 
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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, não houve diferenças 
significativas por sexo 
encontrados para o estado civil 
ou se os indivíduos com suicídios 
consumados submetidos a 
diagnóstico psiquiátrico. 

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

Ilgen,2017 2004 4863086 Americano A maioria dos membros da 
coorte do ano de 2005 era do 
sexo masculino (n = 4.460.447; 
91,7%); 402.639 (8,3%) eram do 
sexo feminino.  

COORTE Banco de 
dados 

CODIGOS CID para 
alcoolismo 

Achados Em análises não ajustadas, 
um diagnóstico de qualquer TUS atual 
e os diagnósticos atuais específicos 
de álcool, cocaína, cannabis, 
opióides, anfetaminas e transtornos 
por uso de sedativos foram todos 
associados significativamente com 
aumento do risco de suicídio para 
homens e mulheres [taxas de risco 
(HRs) ] variando de 1,35 para 
transtorno por uso de cocaína a 4,74 
para transtorno por uso de sedativos 
para homens, e 3,89 para transtorno 
por uso de cannabis a 11,36 para 
transtorno por uso de sedativos para 
mulheres]. Além disso, as estimativas 
de HR para as relações entre 
qualquer TUS, álcool, cocaína e 
transtornos por uso de opióides e 
suicídio foram significativamente mais 
fortes para as mulheres do que para 
os homens (P <0,05). Após o ajuste 
para outros fatores, principalmente 
diagnósticos psiquiátricos 
comórbidos, as associações ligando 
TUS com suicídio foram 
acentuadamente atenuadas e o maior 
risco de suicídio entre as mulheres foi 
observado apenas para qualquer TUS 
e transtorno por uso de opióides (P < 
0,05). 

Lasota.2017 2001 90 Europeu 27 mulheres, 63 homens, idade 
média de 48,5 anos, desvio 
padrão para participar, uma taxa 
de resposta geral de 17,36 anos. 

CASO 
CONTROLE 

Banco de 
dados / 

entrevistas 
semiestrutur

adas 

Frequência de 
consumo de álcool 
por semana. 

O abuso de álcool foi relatado com 
mais frequência para vítimas de 
suicídio do que para controles. O 
mesmo foi verdade para privações 
graves na infância e alcoolismo de um 
ou ambos os pais. Não foram 
observadas diferenças entre os 
grupos na separação de um ou 
ambos os pais, morte de um ou 
ambos os pais, divórcio parental 
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relatado na infância ou abuso sexual 
na infância. 

Kõlves,2017 Não 
informado. 

261 Oceânico Os casos de suicídio com AUD 
foram significativamente mais 
jovens em comparação com 
aqueles sem AUD com média de 
idade de 49,3 anos vs. 54,3 
anos, respectivamente (t257 = 
ÿ2,35; p = 0,019). 

CASO 
CONTROLE 

Banco de 
dados e 

entrevistas 
com 

familiares 

uso de álcool no 
momento da morte 

Pessoas com AUD que morreram por 
suicídio eram significativamente mais 
propensos a ter outro transtorno por 
uso de substâncias, história de 
tentativa de suicídio, discussões 
sérias recentes com cônjuge/parceiro 
e outros membros da família, foram 
infiéis ao parceiro/cônjuge, foram 
vítimas de um crime e eram menos 
propensos a ser de um antecedente 
que não falam inglês. Eles também 
eram mais jovens e tinham níveis 
mais altos de agressão em 
comparação com suicídios não-AUD. 
Suicídios AUD eram mais propensos 
a ter humor transtornos, tentativa de 
suicídio anterior, expressando 
desesperança, maiores escores em 
agressão em relação a si mesmo, 
rompimento de relacionamento 
romântico e discussões sérias com 
outros familiares membros do que 
AUD mortes súbitas. Comportamento 
agressivo, uso de outra substância 
transtorno e histórico de brigas sérias 
com familiares permaneceram 
significativos no modelo final 
comparando suicídios com e sem 
AUD. 

Crump,2020 2002 6947191 Europeu As pessoas com AUD ou que 
morreram por suicídio eram mais 
propensas a ter idades entre 35 
e 64 anos, homens ou solteiros; 
ter baixa escolaridade, uso de 
drogas ou outros transtornos 
psiquiátricos; e/ou ter 
internações hospitalares mais 
frequentes ou encontros em 
clínicas especializadas. 

CASO 
CONTROLE 

Banco de 
dados e 
entrevistas 
com 
familiares 

Uso de álcool no 
momento da morte. 

Pessoas com AUD que morreram por 
suicídio eram significativamente mais 
propensos a ter outro transtorno por 
uso de substâncias, história de 
tentativa de suicídio, discussões 
sérias recentes com cônjuge/parceiro 
e outros membros da família, foram 
infiéis ao parceiro/cônjuge, foram 
vítimas de um crime e eram menos 
propensos a ser de um antecedentes 
que não falam inglês. Eles também 
eram mais jovens e tinham níveis 
mais altos de agressão em 
comparação com suicídios não-AUD. 
Suicídios AUD eram mais propensos 
a ter humor transtornos, tentativa de 
suicídio anterior, expressando 
desesperança, maiores escores em 
agressão em relação a si mesmo, 
rompimento de relacionamento 
romântico e discussões sérias com 
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outros familiares membros do que 
AUD mortes súbitas. Comportamento 
agressivo, uso de outra substância 
transtorno e histórico de brigas sérias 
com familiares permaneceram 
significativos no modelo final 
comparando suicídios com e sem 
AUD. 

Rhodes,2019 2003 1.024 
casos (n = 

697 
homens; n 

= 327 
mulheres) 
e mais de 
2 milhões 

de 
controles 

(n = 
1.318.145 
homens; n 

= 
1.217.608 
mulheres)  

Americano Menos da metade dos casos (n 
¼ 273 [39,2%] homens; n ¼ 156 
[47,7%] mulheres) foram 
diagnosticados com um 
problema de saúde mental em 
comparação com apenas um 
'outro' problema de saúde (424 
homens [60,8%]; 171 mulheres 
[52,3%]). 

CASO 
CONTROLE 

Banco de 
dados 

Distúrbio do álcool Entre os adolescentes diagnosticados 
com um problema de saúde mental 
durante sua visita mais recente ao 
pronto-socorro (41,9% dos casos, 5% 
dos controles), o suicídio foi alto entre 
as lesões autoinfligidas não fatais: 
'outras' lesões, incluindo 
enforcamento, estrangulamento e 
asfixia em ambos os sexos (RCa > 
14); lesões por corte/perfuração em 
meninos (RCa > 5), envenenamento 
em ambos os sexos (RCa > 2,2) e 
transtornos de humor e psicóticos em 
meninos (RCa > 1,7). Entre os que 
permanecem, lesões 
“indeterminadas” e intoxicações em 
ambos os sexos (RCa > 5); 
intoxicações “não intencionais” em 
meninos (RCa: 2,1) e agressões em 
ambos os sexos (RCa > 1,8) foram 
significativas. Pelo menos metade 
dos casos teve contato com um 
pronto-socorro nos 106 dias 
anteriores. 

Zhu,2021 2014 242 Asiático Aqueles que morreram por 
suicídio através de métodos 
violentos eram 
aproximadamente 2 anos mais 
velhos do que aqueles que 
morreram por métodos não 
violentos (P = 0,033). 
Insignificante foram observadas 
diferenças na distribuição por 
sexo, estado civil escolaridade, 
renda familiar anual e condições 
de saúde entre os casos de 
suicídio violento e não violento 
(todos P > 0,05). 

CASO 
CONTROLE 

Entrevista c/ 
questionário 

Dependência de 
álcool 

De acordo com as análises 
univariadas, a presença de transtorno 
mental, maior grau de depressão, 
solidão, falta de apoio social, 
desesperança, impulsividade, e 
aumento da quantidade de eventos 
de vida foram associados ao suicídio 
tanto em métodos não violentos. Para 
o suicídio violento, outro fator de risco 
foi a falta de agrotóxicos em casa. 
Para suicídio não violento, outros 
fatores de risco não eram casados, 
família história de suicídio e 
transtorno por uso de álcool (P < 
0,05). As variáveis que 
permaneceram no modelo de 
regressão logística foram a gravidade 
dos sintomas depressivos tanto para 
suicídio não violento. Para o suicídio 
não violento, o grau de desesperança 
foi outro fator de risco independente. 
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Além disso, suicídios violentos eram 
mais propensos à falta de pesticidas 
em casa, escolha a estação da 
primavera e tenha uma quantidade 
maior de eventos da vida do que 
aqueles que morreram por suicídio 
através de métodos não violentos. 

Reccord,2021 1997 972 Americano A maioria (81,2%) foi do sexo 
masculino, e a média de idade 
dos falecidos, 
independentemente do sexo, foi 
42,6 anos. Em média, as 
pessoas das áreas rurais eram 
mais jovens (M ¼ 41,29, SD ¼ 
17,82) do que os de áreas 
urbanas (M ¼ 44,20, SD ¼ 
15,37). 

COORTE Banco de 
dados 

álcool no momento 
da morte 

As pessoas rurais que morreram por 
suicídio foram responsáveis por 
54,8% de todas as mortes em um 
período de 20 anos. No geral, 81,6% 
das pessoas que morreram eram do 
sexo masculino. Em comparação com 
as urbanas, as pessoas rurais que 
morreram por suicídio eram mais 
jovens, mais propensas a usar armas 
de fogo ou enforcamento e maior teor 
médio de álcool no sangue no 
momento da morte (27,69 vs. 22,95 
mmol/L). A população rural também 
foi menos provável de ter uma história 
conhecida de tentativa de suicídio 
anterior, transtorno psiquiátrico, 
abuso de álcool ou substâncias ou 
doença crônica dor. 
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APÊNDICE E 

Tabela 04. Estudos excluídos  
 

Título Motivo da Exclusão 

The completed and attempted suicide in Krakow: similarities and differences Texto completo não encontrado. 

Alcohol and suicide in Belarus Texto completo não encontrado. 

Suicidal hanging in Franco da Rocha, Brazil - A six-year prospective and retrospective study Texto completo não encontrado. 

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

Comparative risk of suicide by specific substance use disorders: A national cohort study Texto completo não encontrado. 

Alcohol consumption and suicide mortality by age among Finnish men, 1950–1991. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Characteristics of suicide from 1998-2001 in a metropolitan area Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Core features of suicide. Gender, age, alcohol and other putative risk factors in a low-incidence population. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Discrepant comorbidity between minority and white suicides: A national multiple cause-of-death analysis Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Apples to oranges?: A direct comparison between suicide attempters and suicide completers. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Alcohol use disorders and acute alcohol use preceding suicide in China. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Acute alcohol intoxication and suicide: a gender-stratified analysis of the National Violent Death Reporting System. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Acute influence of alcohol, THC or central stimulants on violent suicide: A Swedish population study. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Hanging suicides in northern Finland: A descriptive epidemiological study. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Acute and chronic alcohol use correlated with methods of suicide in a Swiss national sample. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

A cross-national study of the population-level association between alcohol consumption and suicide rates. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Seasonality of Suicides among Victims Who Are under the Influence of Alcohol. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Alcohol Intoxication and Suicide by Hanging in Poland Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

Acute alcohol use in Australian coronial suicide cases, 2010-2015 Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 
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Alcohol and the Risk of Railway Suicide Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Delineamento Transversal) 

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

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

Alcohol and other substance misuse in suicide: A review. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Estudo de Revisão) 

Association of alcohol and drug use disorders and completed suicide: An empirical review of cohort studies Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Estudo de Revisão) 

Risk and protective factors for suicide mortality among patients with alcohol dependence. Desenho de estudo que não atende aos critérios de 
elegibilidade. (Estudo de Revisão)  

Risk of suicide following an alcohol-related emergency hospital admission: An electronic cohort study of 2.8 million people Faixa Etária da amostra não atende aos critérios de 
elegibilidade 

Clinical epidemiology of long-term suicide risk in a nationwide population-based cohort study in South Korea. Faixa Etária da amostra não atende aos critérios de 
elegibilidade 

Substance misuse in life and death in a 2-year cohort of suicides. Faixa Etária da amostra não atende aos critérios de 
elegibilidade 

Mortality in alcohol use disorder in the Lundby Community Cohort—A 50 year follow-up. Faixa Etária da amostra não atende aos critérios de 
elegibilidade 

Suicide after deliberate self-harm: A 4-year cohort study. Faixa Etária da amostra não atende aos critérios de 
elegibilidade 

Risk factors for completed suicides: a case-control study from Bangalore, India. Faixa Etária da amostra não atende aos critérios de 
elegibilidade 
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APÊNDICE F 

ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

Quadro 2. Estratégias de busca por base de dados 

BASE DE 
DADOS 

ESTRATÉGIA 
 FINAL 

DATA E NÚMERO 
DE ESTUDOS 

LOCALIZADOS 

Pubmed (((((((((((((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])) 
AND (((((((((((((((((((((((((((((((((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])) 

06.11.2022 
1802 
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OR (Beverage, Alcoholic[Title/Abstract])) OR (Beverages, 
Alcoholic[Title/Abstract]))) AND ((((((((((((((((((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 
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((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 (((((((((((((((((((((((((((((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, 
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':ti,ab,kw OR 'grownups':ti,ab,kw OR 'Young 
Adult':ti,ab,kw OR 'adult, young':ti,ab,kw OR 'prime adult':ti,ab,kw 
OR 'prime adults':ti,ab,kw OR 'young adults' OR 'middle 
aged':ti,ab,kw OR  'middle age':ti,ab,kw  
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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,ab,kw OR 'alcohol-induced disorders, nervous 
system':ti,ab,kw OR 'alcohol-related disorders':ti,ab,kw OR  
'alcoholic':ti,ab,kw OR 'alcoholic individual':ti,ab,kw OR 'alcoholic 
neuropathy':ti,ab,kw OR 'alcoholic polyneuritis':ti,ab,kw 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,ab,kw 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':ti,ab,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,ab,kw OR 'completed suicide':ti,ab,kw OR 'self 
killing':ti,ab,kw OR 'suicidal completion':ti,ab,kw OR 'suicidal 
death':ti,ab,kw OR 'suicidal poisoning':ti,ab,kw OR 'suicide 
death':ti,ab,kw OR 'suicide, completed':ti,ab,kw OR 
'suicidium':ti,ab,kw OR 'suicidum':ti,ab,kw 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 
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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) 
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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 
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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) 



 

94 

 

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-
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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 
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APÊNDICE G 

Figura 4. Gráfico de Galbraith 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lesage et al

Kolves et al

Schneider et al

Mukamal et al
Nakaya et al

Ilgen et al

Schneider et al

Hawton et al
Manournjithamv et al

Branas et al

Qin et al

Pridemore et alChachamovich et al

Ilgen et al
Crump et al

Rhodes et al

Zhu et al

-2
0

2
4

S
ta

nd
ar

di
ze

d 
es

  (
θ j

/s
e j

)

0 .5 1 1.5
Precision (1/sej)

95% CI Studies

Regression line No effect

sej: estimated √(σ j
2
+τ

2
REML)

Galbraith plot



 

97 

 

APÊNDICE H 

Figura 5. Gráfico de Leave-one-out 
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APÊNDICE I 

Figura 6. Gráfico de funil  
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APÊNDICE J 

Figura 7. Gráfico Trim and Fill 

 

 

 

 

 

0
.2

.4
.6

.8
S

ta
nd

ar
d 

er
ro

r

-2 -1 0 1 2 3
Effect size

Pseudo 95% CI Observed studies

Estimated θREML Imputed studies

Funnel plot



 

100 

 

APÊNDICE K 

AVALIAÇÃO DA EVIDÊNCIA CIENTÍFICA POR MEIO DO SISTEMA GRADE 

Avaliação de certeza da evidência 

Participantes 
(estudos) 

Seguimento 
Risco de viés Inconsistência Evidência indireta Imprecisão Viés de publicação Certeza geral das provas 

Odds Ratio 
(IC 95%) 

 
(17 estudos observacionais) 
Metanálise após análise de 

sensibilidade 

não grave não grave não grave não grave forte associação ⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

OR 2.34 
(2.25 para 2.43) 

 (6 estudos observacionais) 
Subrgrupo autópsia verbal, entrevista 

e questionário 

não grave não grave não grave não grave forte associação ⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

OR 2.89 
(2.10 para 3.96) 

 (4 estudos observacionais) 
Subgrupo banco de dados e 

entrevista 

grave não grave não grave não grave associação muito forte ⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

OR 4.83 
(3.05 para 7.66) 

 (7 estudos observacionais) 
Subgrupo banco de dados 

grave grave não grave grave forte associação ⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

OR 2.32 
(1.03 para 5.25) 

 
(16 estudos observacionais) 

Metanálise excluindo o estudo outlier.  

grave grave não grave não grave forte associação ⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

OR 2.52 
(1.78 para 3.58) 

IC: Intervalo de Confiança; OR: Odds ratio 
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APÊNDICE L 

FICHA DE COLETA DE DADOS 

 
 
 

 
Dados da vítima de suicídio: 
 
Nome:__________________________________________________________________________________ 
Endereço completo:________________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _____________________________ 
Bairro:___________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Telefone de contato:___________________________________  
O nome completo de outro parente ou amigo (a)?  
Nome:___________________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________________ 
Bairro:___________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________ 
Telefone de contato:________________________________________________________________________ 
 

CARACTERÍSTICAS SÓCIO-DEMOGRÁFICAS 
 

1- Estudou?    □ Sim (1)      □ Não (2)      
2- Até que ano da escola ?           Série________      Total de anos de estudo:_____________ 
3- Estado civil: 
□ Solteiro (1) □ Casado (2) □ Mora com companheiro (3)    □ Divorciado (4)      □Viúvo (5)      □ Separado (6) 
4- Situação de emprego:     □ Sim (1)     □ Não (2)       
5- Última profissão exercida:__________________________ □ NSA 
6- Cor da sua pele: 
□ Amarela (1)     □ Branca (2)     □ Parda (3)     □ Preta (4)     □ Indígena (5)    □Não sabe  
10- Bebida alcoólica?    □ Sim (1)      □ Não (2) 
11- Bebeu no dia do ato suicida?     □ Sim (1)      □ Não (2)      
12- Fato aconteceu na residência?  □ Sim (1)      □ Não (2)      
13- A vítima falava em se suicidar? □ Sim (1)      □ Não (2)      
14- A vítima cometeu tentativa anterior? □ Sim (1)      □ Não (2)      
15- A vítima fazia acompanhamento com psicólogo/ psiquiatra? □ Sim (1)      □ Não (2)   
16- A vítima deixou carta? □ Sim (1)      □ Não (2)   
17- A vítima apresentou mudança no comportamento antes de cometer o ato? □ Sim (1)      □ Não (2)   
18 - A vítima utilizou qual método de suicídio?  
□ Enforcamento (1)     □ Intoxicação Exógena (2)     □ PAF (3)     □ PAB (4)     □ (5) Projeção   □Não sabe  
□Outros 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 

 

Nº do questionário: _________ 
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ANEXO A 

INTERNATIONAL PROSPECTIVE REGISTER OF SYSTEMATIC REVIEWS 
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ANEXO B 

PRISMA 2020 for Abstracts Checklist 

Section and Topic  
Item 
# 

Checklist item  
Reported 
(Yes/No)  

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 
each was last searched. 

Yes 

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 

studies. 
Yes 

Synthesis of results  8 Present results for main outcomes, preferably indicating the number of included studies and participants 
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). 

Yes 

DISCUSSION   
Limitations of 
evidence 

9 Provide a brief summary of the limitations of the evidence included in the review (e.g. study risk of bias, 
inconsistency and imprecision). 

Yes 

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 I, 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 C 

PRISMA 2020 Checklist 

Section and 
Topic  

Item 
# 

Checklist item  
Location 
where item is 
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  3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 22 and 23 

Objectives  4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 23 

METHODS   

Eligibility 
criteria  

5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. 24 

Information 
sources  

6 Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify 
studies. Specify the date when each source was last searched or consulted. 

23 and 
Supplementary 

material 

Search 
strategy 

7 Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. 24 and 
Supplementary 

material 

Selection 
process 

8 Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers 
screened each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation 
tools used in the process. 

24 and 25 

Data 
collection 
process  

9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, 
whether they worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if 
applicable, details of automation tools used in the process. 

25 

Data items  10a List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome 
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. 

25 

10b List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding 
sources). Describe any assumptions made about any missing or unclear information. 

25 

Study risk of 
bias 
assessment 

11 Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many 
reviewers assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in 
the process. 

25, 26 and 
Supplementary 

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 
Topic  

Item 
# 

Checklist item  
Location 
where item is 
reported  

measures  results. 

Synthesis 
methods 

13a Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention 
characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)). 

26 

13b Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary 
statistics, or data conversions. 

26 

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, 
describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) 
used. 

26 

13e Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-
regression). 

26 

13f Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. 26 

Reporting 
bias 
assessment 

14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). 26 

Certainty 
assessment 

15 Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. 26 

RESULTS   

Study 
selection  

16a Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of 
studies included in the review, ideally using a flow diagram. 

27 and 28 

16b Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. Supplementary 
material 

Study 
characteristics  

17 Cite each included study and present its characteristics. Supplementary 
material 

Risk of bias in 
studies  

18 Present assessments of risk of bias for each included study. Supplementary 
material 

Results of 
individual 
studies  

19 For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect 
estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots. 

29 to 31 

Results of 
syntheses 

20a For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. 30 

20b Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and 
its precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the 
direction of the effect. 

30 and 31 

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 
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Section and 
Topic  

Item 
# 

Checklist item  
Location 
where item is 
reported  

Reporting 
biases 

21 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. 30 and 31  

Certainty of 
evidence  

22 Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. 31 

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 
and protocol 

24a Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was 
not registered. 

26 

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 
interests 

26 Declare any competing interests of review authors. 34 

Availability of 
data, code 
and other 
materials 

27 Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data 
extracted from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review. 

Supplementary 
material 

 
From:  Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, 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 alcoólica e suicídio 

 

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] 

 
Será que pessoas adultas que consomem bebida alcoólica tem maior risco de 

suicídio? 

 
 

PICO Format 

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

 

P Adultos 
E Consumo de bebida alcoólica  
C Ausência do consumo de bebida alcoólica 
O Suicídio  
S Não terá restrição 

 

Inclusion Criteria 

(List criteria such as age groups, study designs, etc., to be included) [optional] 
 
 
Foram incluídos estudos sobre consumo de bebida alcoólica e suicídio. Apenas estudos 
que apresentaram instrumentos validados para mensurar a exposição (consumo de 
bebida alcoólica) ou que realizaram exame laboratorial para verificar os níveis de álcool 
no sangue. 
 

 

 

Exclusion Criteria 

(List criteria such as study designs, date limits, etc., to be excluded) [optional] 
Pesquisas transversais, estudos de caso, revisões, artigos com informações 

autorreferidas foram excluídas. Não houve restrição em relação ao idioma ou período de 

publicação. 

 
 
 
 

 

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 ESTRATÉGIA DATA DA BUSCA E NÚMERO 

DE ESTUDOS LOCALIZADOS 

P Descritores da 

população 

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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E Descritores da 

intervenção ou 

exposição 

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 

((((((((((((((((((((((((((((((((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

])) 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]) 

C Não é necessário 

incluir descritores. 

Não tem  

 AND   
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O 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 

(((((((((((((((((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/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 



 

116 

 

extermination[Title/Abstra

ct]) 

S 
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 

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

((((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])) 
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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 
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Study, 
Nested Case-
Control 

Matched Case-
Control Studies 

Case-Control 
Studies, Matched 

Case-Control Study, 
Matched 

Matched Case 
Control Studies 

Matched Case-
Control Study 

Studies, 
Matched Case-
Control 

Study, 
Matched 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]) 

S 
Cohort Studies 

Cohort Study 

Studies, Cohort 

Study, Cohort 

Concurrent Studies 

Studies, Concurrent 

Concurrent Study 

Study, Concurrent 

Closed Cohort 
Studies 

((((((((((((((((((((((((((((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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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 adaptações do acrônimo conforme a necessidade. 
 

BASE 
DE 

DADOS 

ESTRATÉGIA 
 FINAL 

DATA E NÚMERO 
DE ESTUDOS 

LOCALIZADOS 

Pubme
d 

((((((((((((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])) 

AND (((((((((((((((((((((((((((((((((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 

11.09.2021 
 

2816 
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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])) 
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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 □  

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 □  

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: 
Sugiro incluir o termo autoextermínio na busca para completar o desfecho. Não 
identifiquei como um descritor, mas pode ser empregado como um termo similar a 
suicídio em inglês.  

 

 

4. TEXT WORD SEARCHING 
 A. No revisions x  

 B. Revision(s) suggested □  

 C. Revision(s) required □  

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 □  

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 investigação é voltada para avaliar o risco de suicídio em pessoas que 
consomem bebida alcoólica. Desse modo, como é esperado estimar o risco na 
perspectiva de prognóstico, recomendo aplicar um filtro metodológico 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 □  

 
 

Additional comments: 
 

 
 
 
 
 

BASE DE 
DADOS 

ESTRATÉGIA 
 FINAL 

DATA E NÚMERO 
DE ESTUDOS 

LOCALIZADOS 

Pubmed (((((((((((((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])) 

AND (((((((((((((((((((((((((((((((((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])) 

11.09.2021 
1767 
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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 ((((((((((((((((((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 
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((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 (((((((((((((((((((((((((((((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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ANEXO E  

APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO F 

STROBE 

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

Item 
No Recommendation 

 

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title 
or the abstract 

39 

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of 
what was done and what was found 

39 

Introduction  
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation 

being reported 
41 

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 

of recruitment, exposure, follow-up, and data collection 
42 

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 
selection of participants 

42 

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential 
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if 
applicable 

44 

Data sources/ 
measurement 

8*  For each variable of interest, give sources of data and details of 
methods of assessment (measurement). Describe comparability of 
assessment methods if there is more than one group 

43 

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 

applicable, describe which groupings were chosen and why 
44 

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for 
confounding 

45 

(b) Describe any methods used to examine subgroups and 
interactions 

45 

(c) Explain how missing data were addressed  
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of 
sampling strategy 

45 

(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, 
social) and information on exposures and potential confounders 

45 
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(b) Indicate number of participants with missing data for each variable 
of interest 

- 

Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary measures 45 

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted 
estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make 
clear which confounders were adjusted for and why they were 
included 

46 

(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 

potential bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude of 
any potential bias 

50 

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, 
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and 
other relevant evidence 

50 

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 

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

51 

 

*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 SUICÍDIO 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE – APS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXO C  

Comportamento 
Suicida (Ideação)  

Acolhimento 
(escuta sem 

julgamento) + 
Avaliação do 

Risco 

 BAIXO RISCO 

MÉDIO RISCO 

ALTO RISCO 

 Acompanhar e reavaliar; 
 Permitir expressão 

emocional; 
 Fortalecer fontes de 

proteção. 

 Registro em prontuário; 
 Encaminhar aos Serviços 

especializados de saúde mental; 
 Mobilizar suporte social/familiar; 
 Busca ativa após alta hospitalar 

por tentativa. 

 Encaminhar a rede de urgência 
e emergência (portaria nº 
536/2018); 

 Internação; 
 Agendar retorno precoce; 
 Orientar e manter vigilância.  

SESDF – Secretaria de Saúde do Distrito Federal. Manual de orientações para o atendimento à pessoa em risco de suicídio. 2021. Disponível 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. 
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FLUXOGRAMA – ATENDIMENTO A PESSOA EM RISCO DE SUICÍDIO 
ATENÇÃO SECUNDÁRIA: CAPS, ADOLESCENTRO, COMPP, POLICLÍNICAS. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO D 

Comportamento 
Suicida (Ideação)  

Acolhimento 
(escuta sem 

julgamento) + 
Avaliação do 

Risco 

 BAIXO RISCO 

MÉDIO RISCO 

ALTO RISCO 

 Registro em prontuário; 
 Permitir expressão 

emocional; 
 Se não justificar permanecer 

na Atenção secundária, 
encaminhar à APS. 

 Registro em prontuário; 
 Mobilizar suporte social/familiar; 
 Fortalecer fontes de proteção e dos 

recursos para superação da crise; 
 Realizar diagnóstico e tratamento 

multidisciplinar do transtorno 
mental; 

 Reavaliação frequente durante a 
permanência na unidade. 

 Mediante avaliação da equipe 
especializada em saúde mental, 
considerar internação hospitalar ou 
encaminhar para CAPS; 

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

SESDF – Secretaria de Saúde do Distrito Federal. Manual de orientações para o atendimento à pessoa em risco de suicídio. 2021. Disponível 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. 
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FLUXOGRAMA – ATENDIMENTO A PESSOA EM RISCO DE SUICÍDIO 

REDE DE URGÊNCIA E EMERGENCIA - RUE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comportamento 
Suicida (Ideação)  

Acolhimento 
(escuta sem 

julgamento) + 
Avaliação do 

Risco 

 BAIXO RISCO 

MÉDIO RISCO 

ALTO RISCO 

 Registro em prontuário; 
 Mobilizar suporte 

social/familiar; 
 Permitir expressão 

emocional; 
 Solicitar avaliação 

especializada em saúde 
mental e encaminhar à APS 
ou Atenção Secundaria. 

 Registro em prontuário; 
 Mobilizar suporte social/familiar; 
 Solicitar avaliação especializada 

em saúde mental e encaminhar ao 
CAPS; 

 Realizar diagnóstico e tratamento 
multidisciplinar do transtorno 
mental. 

 Encaminhar a rede de urgência 
e emergência (portaria nº 
536/2018); 

 Internação; 
 Agendar retorno precoce; 
 Orientar e manter vigilância.  

SESDF – Secretaria de Saúde do Distrito Federal. Manual de orientações para o atendimento à pessoa em risco de suicídio. 2021. Disponível 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. 

 


