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RESUMO 

 

A crise suicida é um evento que tem um impacto profundo sobre a saúde pública no 

mundo todo. No estado de Santa Catarina as taxas vêm aumentando, pressionando o sistema de 

saúde. Dispomos de um protocolo estadual para o manejo desses casos e de quase 200 hospitais 

que recebem frequentemente esses pacientes. Porém, os tratamentos são apenas suportivos e 

nesses hospitais temos apenas 593 leitos destinados para pacientes com sofrimento mental, seja 

agudo ou crônico. A partir da identificação de que a cetamina é benéfica em relação à ideação 

suicida, e vivenciando uma situação de necessidade de otimização de recursos, buscou-se, com 

esse trabalho, desenvolver e organizar, a partir da metodologia da translação do conhecimento, 

a transformação das evidências atuais em um protocolo que poderá servir como base para uma 

mudança de política pública. O protocolo de tratamento na crise suicida tem como objetivo 

apresentar novas ferramentas para esse crescente problema de saúde, provocando a antecipação 

dos efeitos anti-suicidas nos indivíduos elegíveis e sem contraindicações. A cetamina foi 

sintetizada em 1957, e desde então extensamente utilizada como anestésico, desde o ano 2000 

tem mostrado efeitos antidepressivos rápidos, explicados pelo agonismo funcional dos 

receptores AMPA causado pelo antagonismo dos receptores NMDA e, por conseguinte, 

produção rápida de fatores de elongação eucarióticos. Esses fatores induzem a produção de 

BDNF e na cascata que culmina com o aumento do tamanho e densidade das espículas 

dendríticas no córtex pré-frontal e no hipocampo traduzindo-se em neuroplasticidade. Com 

isso, no contexto de urgência, busca-se reverter ou, pelo menos, atenuar as alterações 

neurofuncionais e neuroanatômicas que estão envolvidas na manutenção desse sofrimento 

crônico, e que aumentam substancialmente o risco de tentativas de autoextermínio. Com a 

construção desse trabalho, além de discutirmos temas de grande relevância em nossa sociedade, 

tivemos como produtos a proposta do protocolo de atendimento emergencial de pacientes com 

ideação suicida, uma cartilha que busca desmistificar e apresentar o tratamento a pacientes e 

profissionais de saúde, além de estruturar o ambulatório de saúde mental do Programa de 

Residência em Clínica Médica.  

 

 

Palavras-chave: 1. Suicídio 2. Saúde mental 3. Ideação suicida 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Suicidal crisis has a profound impact on public health worldwide. In the Brazilian state 

of Santa Catarina, death rates increase, overwhelming the health care system. We dispose a 

state protocol for the management of these cases in near 200 hospitals. However, the treatment 

mainstay is supportive, and these hospitals have only 593 inpatient beds for patients with mental 

illness, whether acute or chronic. Starting from the identification of what this aspect benefits in 

relation to suicidal ideation, and from the vivacity of a situation of need to optimize resources, 

this work sought to develop and organize, based on the methodology of knowledge translation, 

the transformation of current evidence into a protocol that can serve as the basis for public 

policy change. A suicidal crisis management guideline aims to present new therapies for this 

burdensome health issue, relieving suicidal symptoms among viable patients, without 

contraindications. Ketamine was first synthesized in 1957, and then used extensively as an 

anesthetic agent. Since it has shown antidepressant effects, from functional agonism of AMPA 

receptors caused by antagonism of NMDA receptors and, by rapid, production of eukaryotic 

elongation growth factors. These factors induce the production of BDNF and in the cascade 

culminate in an increase in the size and density of dendritic spikes in the prefrontal cortex and 

hippocampus leading to neuroplasticity. By this treatment in the context of urgent care, 

reducing at least, attenuating the neurofunctional and neuroanatomical changes that are 

involved in the occurrence of this potentially dangerous suffering and that increase the search 

for self-extermination. This work's development, besides discussing issues of a great impact 

among our society, produced a guideline on emergency management of suicidal crisis patients, 

a folder demystifying and presenting this treatment to patients and mental health professionals; 

and included mental health as a scenario for our Internal Medicine Residency Program. 

 

Keywords: 1. Suicide 2. Mental health 3. Suicidal ideation 
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1  INTRODUÇÃO 

 
O suicídio propriamente dito é uma causa importante de morte por causas externas, 

consideradas preveníveis, e, hoje, é maior que o total das mortes em guerras e por violência 

urbana (DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH AND SUBSTANCE ABUSE, 2018). A 

dificuldade de manejo e tratamento desse espectro de doenças é que os fatores de risco não são 

os mesmos para cada um e o paciente não necessariamente apresenta uma doença mental de 

base (SANTOS et al., 2009). 

No Brasil, em 2011, ocorreram 5,7 mortes por cada 100 mil habitantes, número que, 

em 2016, aumentou para 6,5. Apenas 17% dos países tiveram aumento das taxas de suicídio, e, 

infelizmente, o nosso país faz parte dessa minoria (BOTEGA, 2015).  

O Estado de Santa Catarina apresentava um coeficiente de mortalidade por suicídio 

maior que a média nacional, de 8,2 eventos por 100 mil habitantes e, se excluirmos a capital, 

esse coeficiente aumenta, pois em Florianópolis o coeficiente é de 4,9 eventos por 100 mil 

habitantes (BOTEGA, 2015).  

Em 2019, 2020 e 2021 essas taxas, no estado de Santa Catarina foram maiores ainda, 

com 10,98 por 100 mil habitantes, 10,63 por 100 mil habitantes e 9,78 por 100 mil habitantes, 

respectivamente (MAHEIRIE, 2022). 

Em 2015 e 2016 tivemos, respectivamente, 2.909 registros de lesões autoprovocadas 

e 598 óbitos; e 2.990 lesões autoprovocadas e 603 pessoas faleceram, respectivamente (SANTA 

CATARINA, 2019). 

 No mundo todo, uma pessoa morre a cada 40 segundos por suicídio, acumulando cerca 

de 800.000 mortes a cada ano, e esta é a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 

29 anos. A primeira causa são os acidentes por meios de transporte (DEPARTMENT OF 

MENTAL HEALTH AND SUBSTANCE ABUSE, 2018). 
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Figura 1 Distribuição das taxas médias de suicídio nos estados brasileiros entre 1995 e 2005 

. 
Fonte: Extraído de Crise Suicida: Avaliação e manejo. Botega (2015). 

   

 

O tratamento atual preconizado pela RAPS (Redes de Atenção Psicossocial) em Santa 

Catarina é pouco preciso e limitado com relação às opções terapêuticas. Utilizam-se 

benzodiazepínicos e antipsicóticos para diminuir a agitação e os impulsos relacionados ao 

autoextermínio, porém sem efeitos anti-suicidas persistentes (SANTA CATARINA, 2016). 

Com relação ao tratamento com cetamina para os transtornos de humor, existem 

protocolos, porém são restritos a hospitais de alta complexidade e/ou clínicas e hospitais 

psiquiátricos, constituindo-se um fator limitante no alcance desse tratamento a todos pacientes 

que necessitam (CRUZ, 2021). 

O paciente que apresenta qualquer uma das faces do espectro suicida é capaz de exaltar 

nossos preconceitos, contrapondo nossas crenças pessoais e a noção individual de que essa 

situação não é natural, despertando ainda uma repulsa automática na maioria das pessoas 

(BOTEGA, 2016).  

Além disso, existe outro tabu quando propomos, ainda que em dose única, o uso da 

cetamina como tratamento de transtornos psiquiátricos: Esta substância apresenta um uso 

amplo, efetivo e estabelecido como anestésico, ao mesmo tempo que é considerada droga de 

abuso desde 1980. Recentemente, o reaproveitamento, ou repurposing, de drogas já conhecidas 

tem se tornado uma alternativa mais barata, rápida e segura para oferecer novos tratamentos a 

doenças raras e comuns (PUSHPAKOM et al., 2018).  
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Partindo dessa perspectiva, propomos aqui o uso da cetamina no tratamento 

emergencial da crise suicida, seja na ideação ou na tentativa interrompida, com o intuito de 

promover uma antecipação da diminuição do risco de suicídio. 

 

1.1 IDEAÇÃO SUICIDA 

 

A ideação suicida é caracterizada por pensamentos relacionados a iniciar 

comportamentos envolvidos com o suicídio, e esses podem variar em intensidade na 

dependência do planejamento da intenção suicida (PARAVENTI; CHAVES, 2016). O espectro 

da ideação suicida varia de pensamentos passivos de buscar interromper a própria vida até os 

pensamentos ativos de planejamento do modo de fazê-lo, conforme abordado no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Definições associadas ao espectro suicida. 

 

Termos Descrição 

Ideação suicida 
Pensamentos de iniciar comportamentos relacionados com o suicídio. Pode variar em 

intensidade a depender do planejamento e da intensidade da intenção suicida 

Intenção suicida 

Pode ser inferida mesmo na ausência de comportamento suicida quando há evidências 

passadas ou presentes (implícitas ou explícitas) de que o indivíduo tem expectativa subjetiva 

de atentar contra si mesmo e compreende as prováveis consequências de seus atos ou 

potenciais atos 

Suicídio 
Morte causada por comportamento autodirigido, com evidência implícita ou explícita da 

intenção 

Tentativa de 

suicídio 
Comportamento auto lesivo não fatal feito com evidência implícita ou explícita da intenção de 

morte 

Tentativa 

interrompida 
Após iniciado o comportamento auto lesivo, este é interrompido pela pessoa ou por outrem 

antes da lesão fatal. A interrupção pode ocorrer em qualquer ponto do ato 

Comportamento 

preparatório 

Atos de preparação para o suicídio. Pode incluir qualquer comportamento de verbalização ou 

pensamento, assim como o planejamento de um método (p. ex., comprar uma arma, juntar 

remédios para posterior ingestão) ou a preparação para a própria morte (p. ex., escrever carta 

de despedida, doar bens) 

Fonte: Extraído de Paraventi e Chaves (2016). 

 

A progressão da ideação suicida é a crise suicida, situação em que há a exacerbação 

de uma doença mental existente, ou uma turbulência emocional que, sucedendo um 
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acontecimento doloroso, é vivenciada como um colapso existencial. Ambas as situações 

provocam dor psíquica intolerável e, como consequência, pode surgir o desejo de interrompê-

la por meio da cessação do viver (BOTEGA, 2015). 

      

          

1.2 REDE DE ATENÇÃO AO PACIENTE NA CRISE SUICIDA            

 

O atendimento de grande parte dos indivíduos com ideação suicida ocorre nos 

Hospitais Gerais e, por isso, constituem um ponto estratégico para fortalecimento da Rede de 

Atenção Psicossocial. Essa rede, criada em 2011 por meio de portaria federal, tem como 

objetivo promover uma articulação adequada entre os serviços que proporcionam atenção à 

saúde mental, integrando-os e tornando-os mais efetivos, rompendo com a lógica centralizadora 

do modelo de internação psiquiátrica (SANTA CATARINA, 2016).  

A partir dela foram estabelecidos os leitos de saúde mental que são 

preponderantemente pactuados nesses hospitais gerais. São serviços geograficamente bem 

localizados, de fácil acesso, presentes em inúmeros municípios, com propostas de intervenções 

breves e acesso a recursos clínicos multidisciplinares, contribuindo para a diminuição do 

estigma do transtorno mental e propiciando práticas de cuidado mais transparentes 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).  

 

Figura 2 - Distribuição dos municípios catarinenses com hospitais gerais e leitos de saúde mental em junho de 

2019. 

 
Fonte: Dados extraídos do Sistema de Informações Hospitalares do SUS pelo próprio autor (2019). 

 

 

Desse modo, o Ministério da Saúde pactuou os leitos de saúde mental que têm como 

objetivo oferecer cuidado hospitalar para pessoas com transtornos mentais, para o manejo de 
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situações de crise e/ou vulnerabilidade extrema que apresentem risco de vida para o usuário, 

fortalecendo a Rede de Atenção Psicossocial através dessas unidades hospitalares (BRASIL, 

2012). No Estado de Santa Catarina teríamos 593 leitos em 77 unidades hospitalares com esse 

perfil distribuídas em 75 municípios, conforme a figura 2. Porém, apenas 56 leitos de saúde 

mental pactuados em 7 municípios (SANTA CATARINA, 2019).  

O Hospital Arquidiocesano Cônsul Carlos Renaux, ou Hospital Azambuja, é um 

hospital em Brusque/SC, filantrópico, mantido pela Mitra Metropolitana de Florianópolis. A 

Mitra é pessoa jurídica da Arquidiocese de Florianópolis, e uma entidade de direito privado, 

sem fins lucrativos, de finalidade religiosa. É um Hospital Geral por definição, ou seja, 

destinado ao atendimento nas especialidades médicas básicas por especialistas e outras 

especialidades. Nele existem 4 leitos cadastrados como saúde mental e recebem uma 

porcentagem relevante das internações da clínica médica, conforme pode ser observado na 

tabela 1. 

 
Tabela 1 - Morbidade hospitalar no Hospital Azambuja de Brusque/SC dos transtornos mentais e 

comportamentais relativos aos transtornos de humor (afetivos) no período entre janeiro de 2018 e abril de 2019. 

 

Internações Número e porcentagem nos dois últimos anos 

 2018 Porcentagem (%) 2019 Porcentagem (%) 

Transtornos de Humor 121 6% 43 6% 

Transtornos Mentais e Comportamentais 212 11% 98 15% 

Serviço de Clínica Médica* 1944 100% 663 100% 

  
Fonte: Dados obtidos pelo próprio autor e extraídos do We Know® 

 

A necessidade de se construir um protocolo de atendimento a crise suicida foi 

motivada por essa relevância local em consonância com a necessidade de aplicabilidade do 

trabalho de pós-graduação. 

A depressão resistente a tratamento está associada a recidivas e refratariedade em, pelo 

menos, um terço dos pacientes, definida pela falha de tratamento de dois antidepressivos em 

tempo e dose adequada (TYLER et al., 2017).  
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Com relação à ideação suicida, o tratamento é ainda mais desgastante, sendo 

demonstradas poucas drogas eficazes e, mesmo assim, após um período longo de uso 

(BALDESSARINI et al., 2006). 

 Desse modo, existe uma necessidade imperativa de se buscar e testar novos 

tratamentos para os transtornos de humor e para a ideação suicida (ZARATE et al., 2010). A 

esse respeito, Mjellem, Lund e Hole (1993) encontraram evidências da diminuição da atividade 

do receptor NMDA em camundongos após uso agudo e crônico de um antidepressivo tricíclico 

(desipramina), o que suscitou curiosidades a respeito da relação da depressão com o receptor 

NMDA. 

 

1.3 FARMACOLOGIA DA CETAMINA 

  

Iniciando-se, então, a investigação de que não somente a deficiência das monoaminas 

estariam envolvidas na patogênese dos transtornos de humor, como também a hiperatividade 

do receptor NMDA, e, por conseguinte, uma diminuição na densidade dendrítica (RUNGE; 

CARDOSO; CHEVIGNY, 2020). Em 1980 descobriu-se que o PCP se liga ao receptor N-metil-

D-aspartato (NMDA), um receptor ionotrópico para glutamato que também com a ligação da 

glicina age como um canal de membrana, permitindo o influxo de cálcio e sódio durante a 

despolarização sináptica, como bem ilustrado na figura 3 (TYLER et al., 2017).  

 

Figura 3 - Sítios de ligação farmacológicos no receptor NMDA. 

 
 

Fonte: Extraído de Brunton et al. (2019). Os promotores do receptor são mostrados em verde. Os antagonistas 

em vermelho. É necessária a ligação tanto do glutamato quanto da glicina para a sua ativação. 

 

 



21 

 

E esse antagonismo favorece um aumento de glutamato na fenda sináptica causando 

uma ativação mais importante do AMPA (ácido α-amino-3-hidroxi-5-metil-4-

isoxazolepropionico). Isso produz internamente aumento da produção do cálcio intracelular no 

neurônio pós-sináptico localizado no hipocampo, induzindo a formação de BDNF (brain-

derived neurotrophic fator, em inglês, ou fator neurotrófico derivado do cérebro) e ativação da 

sinalização mTOR 1 (mammalian target of rapamycin, em inglês, ou alvo em mamíferos da 

rapamicina, uma lactona macrocíclica produzida por organismos da espécie Streptomyces 

hygroscopicus, fármaco utilizado como imunossupressor), o que produz um aumento na 

densidade e no comprimento das espículas dendríticas, caracterizando um processo de 

neuroplasticidade, como ilustrado na figura 4. Essa resposta é relativamente rápida e justifica 

os efeitos antidepressivos rápidos da cetamina (ZARATE et al., 2010). 

 

 
Figura 4 - A sinapse glutamatérgica nos transtornos de humor. 

 
Fonte: Extraído de Zarate et al.  (2010). EAATs, transportador de aminoácido excitatório; mGluRs, receptor Glu 

metabotrópico; PSD, densidade pós-sináptica; PSVR, liberação sensível a voltarem pré-sináptica; SNARE, 

receptor do fator de acoplamento sensível ao N-etilmaleimida solúvel; VGLUT, transportador de glutamato 

vesicular; VOCC, canal de Ca2+ sensível a voltagem 

 

Sabendo-se, desde 1980, que o NMDA é antagonizado pela fenciclidina e, por 

conseguinte, pela cetamina, foram realizados estudos em humanos para testar a hipótese de que 

o glutamato também estaria envolvido na fisiopatologia da depressão maior (TYLER et al., 

2017). Estes estudos levaram a um estudo duplo cego que demonstrou uma redução 

significativa dos sintomas de depressão 72 horas após a administração de uma dose sub-

anestésica de cetamina (BERMAN et al., 2000). 
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Além do NMDA, o antagonismo no receptor metabotrópico de glutamato (mGluRs) e 

o agonismo AMPA induz a neuroplasticidade por meio da produção de neurotrofinas como o 

BDNF, que vão induzir, via sinalização da proteína mTOR 1, (Alvo mamífero da Rapamicina) 

o crescimento dos dendritos e o aumento da densidade das espículas dendríticas no hipocampo 

(AUTRY et al., 2011; PHAM; GARDIER, 2019). 

 A fenciclidina (PCP), desenvolvida em 1926 e patenteada em 1953 pelo laboratório 

Parke-Davis, apresentava boa potência anestésica e sedativa, mas os pacientes apresentavam 

um despertar com sintomas psicóticos muito semelhantes aos sintomas cognitivos positivos e 

negativos da esquizofrenia (KOLP et al., 2016). O PCP se tornou, assim, uma medicação 

inconveniente sob esses aspectos. Após tentativas de se sintetizar uma outra molécula com 

estrutura e efeitos sedativos semelhantes, porém sem os efeitos adversos, chegou-se na 

eticiclidina (ECP), em 1962, que não fez sucesso pelos seus efeitos adversos desagradáveis de 

halitose e náuseas (DA SILVA et al., 2010). 

 No mesmo ano, o CI-581, nome experimental da cetamina, foi sintetizado por Calvin 

Stevens a partir da procura de um sedativo com menos efeitos colaterais que o PCP, e se 

mostrou uma medicação mais confiável, previsível e segura que as anteriores. Por fim, foi 

introduzida ao estudo com humanos, em 1964, em um estudo piloto que buscava avaliar a sua 

segurança. Neste estudo foi cunhado o termo sedação dissociativa, porque a cetamina promove 

a ruptura entre a mente e o corpo (DOMINO; CHODOFF; CORSSEN, 1965).  

Além desses, existem outros receptores envolvidos que são alvos farmacológicos da 

cetamina produzindo efeitos clínicos relevantes para a prática, resumidos no quadro 2.  
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Quadro 2 - Alvos farmacológicos da cetamina e seus efeitos clínicos. 
 

Antagonismo - Inibição 

Receptores NMDA 
Anestesia dissociativa e amnésia 
Inibição da percepção sensória 
Analgesia 

Canais HCN  Hipnose 

Canais de cálcio (Tipo-L dependentes de voltagem) Inotropismo Cardíaco Negativo 
Relaxamento da musculatura lisa as vias aéreas 

Canais de sódio regulados por voltagem Diminuição da atividade parassimpática 
Efeito anestésico local 

Canais BK Efeitos analgésicos na dor neuropática 

Agonismo - Ativação 

Receptores opioides μ, δ  Nocicepção central 

Receptores AMPA Efeitos antidepressivos rápidos 

Receptores GABAA Propriedades anestésicas 

Fonte: Adaptado de Li e Vlisides (2016). Legenda: NMDA, N-metil-D-aspartato; HCN (hyperpolarization-

activated cyclic nucleotide-gated channels), canais para cátions ativados por hiperpolarização e nucleotídeo 

cíclico; BK, canais de potássio de alta condutância dependentes de cálcio; AMPA, α-amino-3-hidroxi-5-

hidroxi-5-metil-4-isoxazolpropionato; GABAA, ácido γ-aminobutírico do tipo A. 

 

Com relação à farmacocinética da cetamina, ela apresenta meia vida plasmática curta 

- 2 a 4 min de distribuição e 8 a 16 min de redistribuição; biodisponibilidade e seu perfil 

farmacocinético estão comparados na tabela 2.  

 

Tabela 2 - Perfis farmacocinéticos básicos da cetamina. 

 

Via de Administração Dose Habitual Biodisponibilidade Tmax (minutos) 

Intravenoso 1 a 4,5 mg/Kg 100% 3 

Intramuscular 6,5 a 13 mg/Kg 93% 5 a 10 

Intranasal 0,5 a 1 mg/Kg 8 a 45% 10 a 20 

Via Oral 0,25 a 0,5 mg/Kg 17 a 29% 30 

Retal 9 a 10 mg/Kg 11 a 25% 30 a 45 

Fonte: Adaptado de Li e Vlisides (2016) 

*Doses variam de acordo com contexto clínico. Tmax: tempo para concentração máxima. mg: miligrama. Kg: quilograma. 

 

Infelizmente, mesmo trabalhos que comparam as vias de administração não trazem 

nem a biodisponibilidade, nem o tempo de concentração plasmática máxima da via subcutânea, 
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apenas que a concentração sérica é quase metade da concentração por via intravenosa com os 

mesmos efeitos farmacodinâmicos e com menos efeitos colaterais (LOO, et al. 2016). 

O volume de distribuição é elevado por ser uma substância lipofílica e ter pouca 

ligação proteica (LI; VLISIDES, 2016). No tocante ao metabolismo hepático, três enzimas do 

citocromo P450 são responsáveis pela oxidação da cetamina. Posteriormente, todos os 

metabólitos são hidroxilados à hidroxinorcetamina, e, em seguida, conjugados a derivados 

glicuronídeos hidrossolúveis e, por fim, cerca de 95% são excretados na urina (PELTONIEMI 

et al., 2016). A meia vida de excreção dura cerca de 3 h, seu clearance está entre 1000 e 1600 

ml/min e pode ser detectada na urina até três dias após o uso (SINNER; GRAF, 2008). 

 

Figura 5 - Modelo do metabolismo oxidativo da cetamina in vivo. 

 
Fonte: Adaptado pelo autor de Peltoniemi et al. (2016). Legenda: CYP: Citocromo P450. 

 

 

A partir de 2006, a hipótese de que, além de uma ação antidepressiva, a cetamina 

pudesse atuar na ideação suicida, motivou ensaios clínicos e inclusive uma revisão sistemática, 

publicada em 2018, demonstrando uma redução importante na ideação suicida com o uso de 

uma dose única de cetamina no contexto do tratamento emergencial (MALLICK; 

MCCULLUMSMITH, 2016; GRUNEBAUM et al., 2018, WILKINSON et al., 2018). 

A cetamina apresenta diversos efeitos sistêmicos que são tratados como benéficos, 

bem como outros encarados como efeitos adversos.  Entre os efeitos benéficos, estão, além dos 

efeitos antidepressivos: 

• Neuroproteção; 

• Analgesia e promoção dos efeitos opioides por: 
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a. Agonismo opioide; 

b. Diminuição da hiperalgesia; 

c. Diminuição da tolerância aguda; 

• Broncodilatação; 

• Resposta ao choque, ou da perfusão tecidual; 

• Anti-inflamatória, inclusive diminuindo a interleucina 6; 

• Anti-tumoral. 

Além de ser uma droga de abuso, os efeitos adversos são: 

• Hipertensão intracraniana; 

• Diminui o limiar convulsivante; 

• Despertar psicótico; 

• Ativação simpática se traduzindo em hipertensão e taquicardia; 

• Cistite em usuários crônicos, exceto pela via sublingual. 

O efeito dissociativo da cetamina é um efeito adverso esperado. Quando exacerbado c 

e causando agitação durante o período de monitorização deve -se fazer o manejo verbal para 

acalmar a paciente (CRUZ, 2021). 
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 Na figura 6 são ilustrados os efeitos sistêmicos da cetamina de acordo com Hirota e 

Lambert (2022).  

                       Fonte: Adaptado pelo autor de Hirota e Lambert (2022). 

A cetamina via subcutânea para ideação suicida é, ainda off-label, no entanto, o uso 

da escetamina via intranasal é aprovado pelo FDA para esse mesmo fim. Na ANVISA o registro 

da escetamina nasal foi definido para depressão resistente a tratamento com episódio moderado 

a grave com ou sem ideação suicida. O custo do tratamento pode chegar a quase R$ 70.000,00, 

hoje o custo de uma dose é de R$ 2.874,90 (ANVISA, 2020; CONSULTA REMÉDIOS, 

2022; FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2020).   

 

Figura 6 - Efeitos sistêmicos benéficos e adversos do uso da cetamina 
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1.4 TRANSLAÇÃO DO CONHECIMENTO 

 

O processo de transformação do conhecimento produzido por pesquisa em uma 

mudança da prática é interativo e dinâmico, com fluidez entre criação do conhecimento e 

desenvolvimento das ações. A translação do conhecimento enfoca a criação compartilhada de 

conhecimento com os interessados e disseminação desse conhecimento para garantir a 

aplicação de pesquisas relevantes e facilitar a tomada de decisões e mudanças na política, 

prática e prestação de serviços de saúde de forma embasada (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). 

Como o atendimento ao paciente com sofrimento mental, seja agudo ou crônico, 

necessita de uma rede de apoio e envolvimento multidisciplinar, entre o serviço de saúde, poder 

público e a comunidade, faz-se necessário incluir os diversos setores envolvidos e ampliar o 

alcance da proposta de intervenção, além de tentar garantir, por meio de indicadores de 

monitorização, que todos os usuários do conhecimento sejam beneficiados.  

Os outros tratamentos emergenciais não apresentam ação anti-suicidas, apenas visam 

diminuir a agitação, e a agressividade ou em alguns casos a impulsividade.  

Os antipsicóticos, cujo haloperidol é a principal droga usada nos casos de agitação e 

agressividade na emergência, têm sua ação baseada no antagonismo dos receptores para 

dopamina no sistema nervoso central (JARVIS, 2022). 

Os benzodiazepínicos, cujos principais representantes no uso emergencial são o 

midazolam e o diazepam, são drogas psicotrópicas ansiolíticas que atuam em todo sistema 

nervoso central (SNC) por meio da atividade inibitória ao ser agonista do receptor subtipo A 

para o ácido gama-aminobutírico (GABA A) (FARIA et al., 2019). 

 

1.5 HIPÓTESE DO TRABALHO 

 

A hipótese desse trabalho, é que se pode utilizar a cetamina como tratamento de 

pacientes com crise suicida internados pelo risco de autoextermínio em Hospitais Gerais, 

ampliando a oferta desse tipo de abordagem do sofrimento mental agudo, principalmente, dos 

pacientes com transtornos de humor.  

 

1.6 OBJETIVOS 
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1.6.1  Objetivo geral 

 

• Elaborar uma proposta de tratamento dos pacientes com crise suicida que são internados 

em leitos de saúde mental de hospitais de média complexidade. 

 

1.6.2  Objetivos específicos 

 

• Buscar propostas de tratamento de hospitais de referência no tratamento de ideação 

suicida e depressão refratária no Brasil e no mundo. 

• Contextualizar a RAPS a partir da visão de um Hospital Geral de média complexidade. 

• Discutir as evidências de tratamento de transtornos psiquiátricos (inclusive a ideação 

suicida) com a cetamina. 

• Propor a uniformização dos registros de internações nos hospitais gerais com leitos de 

saúde mental para fornecer dados estatísticos mais confiáveis sobre o suicídio. 

• Apresentar a proposta aos demais atores da RAPS no município de Brusque, com o 

objetivo de integrar as ações entre a abordagem ambulatorial e a abordagem hospitalar. 

• Adaptar um modelo de planejamento da Translação do Conhecimento para a língua 

portuguesa.  

• Criar uma cartilha sobre o uso da cetamina no suicídio e depressão refratária, seus 

benefícios e riscos, para facilitar a divulgação desse tratamento a pacientes e 

profissionais de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 METODOLOGIA 
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Foi utilizada a metodologia da Translação do Conhecimento (Knowledge Translation). 

Essa abordagem consiste em 13 etapas padronizadas (ANEXO 1) para proporcionar que um 

problema seja solucionado pela transformação das evidências clínicas e experimentais em uma 

nova prática. Essa estratégia pode ser sintetizada também como Conhecimento-para-Ação, 

condensado na figura 7 (STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2009). 

 
Figura 7 - Processo Conhecimento-para-Ação. 

 

 
 

Fonte: Adaptação extraída de Oelke, Lima e Acosta (2015). 

 

 

O ciclo, exemplificado por Oelke, Lima e Acosta (2015), associado à padronização 

proposta por Barwick (2019), nos oferece as ferramentas para estruturar a transformação do 

conhecimento científico em uma aplicação prática. 

A estratégia deve se iniciar a partir de um problema e da seleção das evidências que 

apoiam a resolução dele. A partir daí a primeira etapa consiste na identificação dos Parceiros 

do Projeto. Eles são revelados durante a resposta à pergunta: "Quais parceiros serão 

beneficiados com essa evidência?". Em seguida, a segunda etapa traz a questão: "Quando 

ocorrerão os engajamentos dos parceiros ou usuários?". Os papéis dos parceiros são tratados na 

terceira etapa: "O que eles trarão para o projeto? Como auxiliarão no desenvolvimento, 

implementação e avaliação do plano de TC?". 
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A quarta etapa é a avaliação na busca pela expertise na translação do conhecimento: 

"Quem o auxiliará na transformação do conhecimento em ação?". 

A quinta etapa busca identificar os Usuários do Conhecimento (UC 's) indagando: 

"Quais usuários se beneficiarão? Quais UC 's ou grupos são alvos?'', selecionando, pelo menos, 

3 deles como principais.  A sexta etapa consiste na definição das mensagens principais com 

esse trabalho.  

A necessidade de avaliar barreiras e facilitadores é trabalhada nas próximas duas 

etapas. A sétima etapa consiste nos objetivos da TC para cada um dos grupos de UCs. A oitava 

etapa apresenta a organização das estratégias de Translação do Conhecimento.  

A nona etapa se trata de quando ocorrerá a Translação do Conhecimento, se é 

integrada, ou seja, simultânea ao desenvolvimento ou ocorrerá apenas após o fim do projeto. 

Para monitorar o uso desse conhecimento é estruturada a décima etapa, a avaliação da 

TC: “Como saberemos se os objetivos da TC foram alcançados? Quais indicadores devem ser 

instituídos para tal fim?” 

A décima primeira e a décima segunda etapas se destinam ao planejamento de 

recursos. 

Por fim, a décima terceira etapa busca apresentar a descrição dos procedimentos e 

métodos utilizados para a translação do conhecimento, assim como nesta dissertação. 

O embasamento teórico é condição sine qua non para o desenvolvimento de um 

protocolo de tratamento. Nesse sentido, foi realizada revisão narrativa da literatura por meio 

das bases de dados eletrônicas Pubmed, Wiley Online Library, Springer-Linke, EBSCO Health 

e Lilacs abrangendo o período de 2016 a 2021, com os descritores ketamine, suicide, suicidal 

ideation, suicidal behavior, guidelines. Além disso, foi usada da literatura cinzenta, isto é, 

qualquer documento que geralmente não é formal ou comercialmente publicado, o que torna 

sua recuperação, reprodução ou citação um trabalho difícil.  

O termo Literatura Cinzenta vem do original em inglês gray ou grey literature. É 

“informação produzida por todos os níveis de governo, acadêmicos, negócios e indústria em 

formatos eletrônicos e impressos não controlados pela publicação comercial”. A literatura 

cinzenta inclui teses e dissertações, anais de conferências, boletins informativos, relatórios, 

documentos governamentais e parlamentares, comunicações informais, traduções, dados de 

censo, relatórios de pesquisa, relatórios técnicos, padrões, patentes, vídeos, ensaios clínicos e 

diretrizes práticas, eprints, preprints, artigos wiki, e-mails, blogs, arquivos de dados de pesquisa 
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e dados científicos, levantamentos geológicos e geofísicos, mapas, conteúdo de repositórios, 

entre outras fontes (AGUIA, 2021). 

 

 

 

  



32 

 

 

3 RESULTADOS 

 

3.1  PLANEJAMENTO DA TRANSLAÇÃO DO CONHECIMENTO 

 

3.1.1  Definição do escopo 

 

A construção de um protocolo clínico de uma instituição deve seguir suas normas 

internas. Porém, ao mesmo tempo, existem princípios que devem ser observados para garantir 

a assertividade desejada. Estes princípios são comuns aos da elaboração de Protocolos Clínicos 

e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) do SUS e, para isso, devemos responder algumas questões 

para definir o escopo do protocolo (BRASIL, 2019). Essas questões são perguntas norteadoras 

e estão dispostas a seguir: 

a) Há mudanças observadas na prática atual?  

b) Há evidências sugerindo que a prática comum pode não ser a melhor prática? 

c) Há debate na literatura sobre as práticas?  

d) Quantas pessoas são afetadas pela má prática? 

e) Qual é o potencial para reduzir a prática ineficaz?  

f) Qual é o potencial de ganho de saúde a um custo aceitável?  

g) Qual é o potencial para alcançar a redução de custos sem perda de efetividade 

ou aumento do impacto adverso sobre a saúde da população?  

h) Existem iniquidades na prevalência, fatores de risco, gravidade da doença ou 

provável benefício que precisam ser abordadas no escopo do protocolo? 

i) As exclusões constantes do escopo (por exemplo, populações, tratamentos ou 

cenários) são justificadas?  

j) É uma nova revisão das evidências ou é uma avaliação econômica capaz de 

reduzir as incertezas existentes?  

k) Qual é o potencial para chegar a um consenso entre as partes interessadas? 

 

O uso da cetamina como tratamento para depressão refratária iniciou-se com Berman 

et al. (2000). Larkin e Beutrais (2011) publicaram um estudo preliminar com o uso de cetamina 

no tratamento da ideação suicida. Desde lá, inúmeros estudos (trials) mostraram os benefícios 

em esquemas de tratamento diferentes, porém com bons resultados. (ZIGMAN; BLIER, 2013; 

BALLARD et al., 2014; ZHOU et al., 2018; ZHAN et al., 2019) 

Até hoje, não existe uma uniformização com relação ao melhor esquema de 

tratamento. Abbar et al. (2022) conduziu um estudo com 156 indivíduos que comparava o uso 
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de duas infusões intravenosas de cetamina num intervalo de 24 horas com placebo. Esse 

trabalho teve como resultados 69,5% de remissão da ideação suicida, e, no grupo dos que 

tinham diagnóstico de transtorno afetivo bipolar, a resposta foi ainda maior: 84,6% de remissão 

no grupo da cetamina (ABBAR et al., 2022). 

Observou-se também que quando os pacientes estão em surto psicótico, ou estão sob 

efeito de drogas psicoativas, não se beneficiam dessa terapia. Na primeira situação, a cetamina 

pode potencializar a crise psicótica devido ao antagonismo NMDA. Em relação à segunda 

situação, o efeito sedativo da cetamina associado a outros psicotrópicos pode ser prejudicial, se 

optando o tratamento com antipsicóticos e benzodiazepínicos, respectivamente (SANTA 

CATARINA, 2016). 

O debate na literatura é multifacetado e passa pela real dimensão dos resultados dessa 

intervenção, pelos riscos que um uso de uma droga de abuso pode oferecer, bem como pela 

discussão da efetividade das terapias psicodélicas.  

Pelo menos 60% dos indivíduos com ideação suicida associada a transtornos de humor 

podem apresentar uma resposta antidepressiva rápida. Os riscos com a subdose de cetamina são 

aceitáveis, pois, ela é uma medicação segura (LOO et al., 2016; SANT et al., 2020). As 

exceções mais evidentes são os pacientes cardiopatas e obesos mórbidos (CLORIDRATO DE 

DEXTROCETAMINA, 2022).  

Essa ação é custo-efetiva, pois ao desenvolver o protocolo foi cotada em valores atuais 

ao custo de R$14,23. Com a adoção de protocolos de atenção ao paciente com crise suicida 

seremos capazes de melhorar a informação e, consequentemente, os dados fornecidos ao SUS 

(Sistema Único de Saúde).   

No Brasil, o protocolo de atenção aos pacientes que se auto-agridem apenas prevê 

tratamento nos casos que os pacientes apresentam agitação psicomotora (BALDAÇARA et al., 

2019, BALDAÇARA et al., 2021).  

O protocolo europeu não define o tratamento com relação à suicidalidade aguda, mas 

ressalta a delicadeza da situação e considera que o desfecho não é previsível, e tanto os fatores 

de risco quanto os sinais de alarme não são específicos. Com relação a ideação suicida, relembra 

a possibilidade de risco de comportamento suicida nos primeiros 14 dias com tratamento 

antidepressivo e que o lítio mostrou ser efetivo para os pacientes que têm ideação suicida e 

depressão unipolar ou bipolar. Para os pacientes esquizofrênicos, a clozapina que tem a melhor 

efetividade (WASSERMAN et al., 2012). 
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Nos protocolos clínicos dos veteranos dos Estados Unidos da América A 

recomendação inicia com o tratamento com cetamina para os depressivos unipolares, e 

semelhante ao protocolo europeu, lítio para os pacientes com depressão unipolar ou bipolar e 

clozapina para os esquizofrênicos (SALL; BRENNER; BELL; COLSTON, 2019).  

 

3.1.2  Parceiros  

 

Como o mestrado profissional é uma modalidade que permite a aplicabilidade do 

processo de construção do conhecimento na atuação profissional do pós-graduando, os 

parceiros na construção desse protocolo são meus colegas médicos do sobreaviso, a 

coordenadora da Enfermagem das unidades de internação e a coordenadora da qualidade, além 

dos médicos residentes do Programa de Residência Médica da UNIFEBE (Centro Universitário 

de Brusque). Exceto os residentes, que têm um período de 2 anos a cumprir, todos os demais 

estão participando desde o início do processo de construção do protocolo, cujo objetivo é 

manter-se em atualização e desenvolvimento. 

A expertise em Translação do Conhecimento (TC), que é a abordagem que estamos 

utilizando, se deu por meio do próprio desenvolvimento do mestrado. Não há parceiros oficiais, 

porém, buscamos contato com pesquisadores nacionais que tem expertise na metodologia como 

a Prof. Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima e a Prof. Dra. Aline Marques Acosta, docentes da 

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS) e utilizadoras 

deste método. 

 

3.1.3  Usuários do conhecimento 

  

Em nosso caso apontamos os pacientes como principais beneficiados, assim como suas 

famílias. A melhora da vida dessas pessoas é o grande norteador deste trabalho. Porém, 

devemos ressaltar que nós os próprios pesquisadores seremos beneficiados, bem como todos os 

profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos de Enfermagem, psicólogos, assistentes sociais) 

que atuam no manejo dessas situações, tanto dos hospitais gerais quanto dos Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS). Em nosso contexto profissional, tanto a Direção Técnica e Clínica do 

Hospital Azambuja, assim como a Secretaria Municipal de Saúde de Brusque, quanto os 

médicos residentes e alunos do curso de medicina que estagiam no Hospital Azambuja serão 

beneficiados direta ou indiretamente com uma mudança de paradigma no tratamento dessa 

população com elevada vulnerabilidade e impacto no sistema de saúde. 
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Para fins organizacionais dividimos os usuários do conhecimento (UC) em três grupos 

conforme o quadro 3. 

Quadro 3 - Usuários do conhecimento divididos em grupos. 
 

Usuários do 

conhecimento (UC) 
Grupos Benefícios 

UC1 Pacientes Alvos do tratamento e de seus 

resultados 

UC2 Pesquisadores, colaboradores (traduzidos pelos 

profissionais que atuam em contato com os pacientes 

com ideação suicida), residentes e os estudantes de 

medicina 

Aprendizado e as ferramentas 

para proporcionar o melhor 

atendimento aos pacientes 

UC3 Governantes, a sociedade civil e a mídia Resolutividade na atenção à 

saúde mental 

Fonte: Criado pelo autor. 

Assim, no presente trabalho, a partir da necessidade crescente da nossa sociedade, foi 

elaborado um protocolo de tratamento de ideação suicida para diminuir os sintomas e 

possibilitar que esses pacientes consigam um tratamento a longo prazo. O que podemos 

antecipar para cada um dos grupos de UCs são, respectivamente:  

UC1: Existe a possibilidade de aliviar o sofrimento e permitir que o paciente com 

ideação suicida saia da crise e seja capaz de receber o tratamento a longo prazo.  

UC2: A crise suicida tem tratamentos, mesmo que paliativos, e o objeto deste 

protocolo é uma opção farmacologicamente e economicamente viável e segura. 

UC3: O universo da Saúde Mental enfrenta inúmeros desafios, porém pesquisadores 

buscam alternativas para proporcionar bem-estar para esses doentes. 

Outra etapa consiste em alcançar os objetivos do projeto de TC para cada um dos 

grupos de UC 's com a aplicação do tratamento aqui proposto. Neste caso os objetivos se 

confundem com os objetivos da própria dissertação.  

Para o UC1 trata-se de propiciar um protocolo de tratamento acessível aos hospitais 

gerais e gerar interesse por meio de uma cartilha sobre o tratamento com indicações e riscos. 

Para o UC2 os objetivos são:  

a) Contextualizar a RAPS (Rede de Atenção Psicossocial) a partir da ótica de um 

Hospital Geral de média complexidade; 

b) Discutir as evidências de tratamento de transtornos psiquiátricos (inclusive a 

ideação suicida) com a cetamina; 
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c) Propor a uniformização dos registros de internações nos hospitais gerais para 

fornecer dados estatísticos mais confiáveis sobre o espectro que envolve a crise 

suicida; 

d) Apresentar a proposta aos demais atores da RAPS no município de Brusque 

com o objetivo de integrar as ações entre a abordagem ambulatorial e a 

abordagem hospitalar; 

e) Disponibilizar o modelo de planejamento da Translação do Conhecimento para 

a língua portuguesa, facilitando o acesso aos nossos pesquisadores; 

f) Veicular uma cartilha sobre o uso da cetamina no suicídio e depressão 

refratária: suas indicações e alertando seus riscos. 

Para os UC3 os objetivos são gerar interesse pelo assunto e fornecer substrato para 

mudanças de política institucionais e até municipais.  

Cada estratégia deve estar alinhada com os usuários do conhecimento e com os 

objetivos principais.  

 

3.1.4  Estratégias da translação do conhecimento 

 

Um dos objetivos da Translação do Conhecimento é gerar percepção, interesse, 

acordos, compartilhamento de conhecimento e informar tomada de decisões, e é organizado em 

três formas, como descritas a seguir:  

1) Baseada na Função: A estruturação de parcerias e de colaboração entre os 

diversos atores da RAPS é preponderante para fortalecer as lideranças que se 

beneficiaram em promover o protocolo de tratamento.  

2) Educacional: Com base nessa revisão da literatura foi confeccionada uma 

cartilha com base no tratamento de ideação suicida e nos riscos e benefícios. 

Com relação ao protocolo em si, deverá ser organizado na forma de Protocolo 

Clínico, adequando-se à instituição em que se desenvolve o projeto. A própria 

dissertação do Mestrado é a publicação principal gerada por essa Translação do 

Conhecimento. O desenvolvimento profissional do serviço de Clínica Médica 

do Hospital Azambuja, aliado ao treinamento em serviço proporcionado pela 

construção e aplicação do protocolo desenvolvido a partir dessa metodologia 

também faz parte das estratégias dessa TC. 

3) Artes Baseadas em TC: A fim de que se aborde adequadamente a 

farmacodinâmica da cetamina na ideação suicida, foi confeccionado, em 
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conjunto com a Agência Experimental, pelos alunos do curso de Publicidade e 

Propaganda da UNIFEBE (Centro Universitário de Brusque), um esquema 

original ilustrando a relação entre os receptores AMPA, reforçando a 

importância deste, os receptores NMDA e a neuroplasticidade.  

Informar a pesquisa faz parte da própria natureza do uso da TC neste trabalho, e será 

realizada por meio da publicação desta dissertação, do protocolo e da cartilha no repositório 

Institucional da UFSC, além de outros meios eletrônicos. 

A facilitação da mudança de política de atenção de saúde mental em níveis nacionais 

não é um objetivo deste trabalho, porém, pode servir de sustentação teórica para reavaliar a 

abordagem prática com relação à crise suicida e de protocolo de uso essa intervenção ser 

trabalhada em um PCDT (Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas). 

Outra estratégia é a comercialização e/ou transferência de tecnologia, porém o produto 

deste trabalho é a proposta de um protocolo para SUS e não será comercializado, mas será 

amplamente divulgado, especialmente na rede pública de saúde. 

 

3.1.5  Processo e avaliação da translação do conhecimento 

 

A própria construção do protocolo é o momento da Translação do Conhecimento, 

porém o envolvimento dos diferentes cenários e serviços proporcionará a continuidade do 

processo mesmo após o término do mestrado. A integração com o CIAPS (Centro Integrado de 

Atenção Psicossocial), tão importante para a continuidade do tratamento desses pacientes, 

começou com a apresentação do projeto desta pós-graduação, e já contribuiu ativamente para a 

inclusão do estágio no Ambulatório de Saúde Mental da Residência Médica da UNIFEBE e 

para a estruturação de um programa de busca ativa e apresentação dos serviços da RAPS no 

município de Brusque aos pacientes internados, conforme registros nas fotografias 1 e 2. 
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Fonte: Acervo pessoal. Da esquerda para direita: o autor, Dr. Felipe Cardoso, médico psiquiatra 

responsável pelo ambulatório de Saúde Mental, Sra. Dalticlei Zecca, enfermeira e coordenadora do 

CIAPS, e Sr. Joezer Dogado, psicólogo e coordenador do CIAPS.  

Fonte: Acervo pessoal. Da esquerda para direita: o autor, Dr. Daniel de Souza, médico residente de Clínica 

Médica, Dr. Felipe Cardoso, médico psiquiatra responsável pelo ambulatório de Saúde Mental e Dr. Luccas 

Magalhães, médico internista e sobreaviso do Hospital Azambuja. 

 

 

Além disso, é necessário aprofundamento no tema e para obter isso foi realizado pelo 

autor um curso “Compreendendo o Suicídio”, cujo certificado está no ANEXO C. 

Fotografia 2 - – Visita ao CIAPS para articular o ambulatório de saúde mental em janeiro de 2020. 

Fotografia 1 - Visita do psiquiatra responsável pelo ambulatório de saúde mental para articular a presença do 

CIAPS na abordagem ainda intra-hospitalar dos pacientes, em março de 2020. 
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Ao final do processo de avaliação apresentam-se perguntas norteadoras que 

proporcionam uma reflexão importante para o processo. 

a) Quem valida a avaliação do plano de Translação do Conhecimento é a mesma 

que valida a própria dissertação, ou seja, a Banca Examinadora da dissertação 

a ser defendida como conclusão do Mestrado Profissional em Farmacologia 

pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), avalia externamente esse 

planejamento. 

b) O que os parceiros e usuários necessitam dessa avaliação? Segurança na 

implementação e continuidade do uso do protocolo, por meio de indicadores 

fidedignos. 

c) Por que você está avaliando? Para gerar conhecimento, gerar publicações 

científicas e devolver à sociedade o investimento na minha formação 

acadêmica como melhoria na atenção a essa população que já sofre 

preconceito.  

d) Como a TC e a literatura informa como você deve avaliar seu plano? Seguindo 

os processos de avaliação de desfecho trazendo indicadores de uso e de serviço. 

e) Qual é o foco da TC? O foco é no processo de formulação do protocolo. 

f) Quais são os métodos? Quais são as ferramentas? Os métodos são quantitativos 

e qualitativos e as ferramentas são desenvolvidas questionários simples para 

reavaliação do protocolo.  

g) Quais habilidades são necessárias para auxiliar a atingir os objetivos? 

Aprendizagem de produção científica. 

h) Como compartilharei meus achados com as partes interessadas? Por meio da 

própria dissertação, divulgação de cartilha (ANEXO D) em mídias digitais, 

submissão de artigo a periódico indexado nacional e eventos científicos. 

 

3.1.6  Recursos e orçamento 

 

Esse trabalho foi desenvolvido com recursos próprios, além dos proporcionados pelo 

Estado Brasileiro para a manutenção do programa de Mestrado Profissional da UFSC. 

 

3.1.7  Construção do protocolo  
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A crise suicida foi definida por Botega (2015) como a situação em que há a 

exacerbação de uma doença mental existente, ou uma turbulência emocional que, sucedendo 

um acontecimento doloroso, é vivenciada como um colapso existencial. Ambas as situações 

provocam dor psíquica intolerável e, como consequência, pode surgir o desejo de interrompê-

la por meio da cessação do viver.  

O risco de suicídio depende, ainda, de uma avaliação subjetiva, porém existem 

ferramentas que tentam objetivar, como, por exemplo, a Escala de Ideação Suicida de Beck 

(BSI), que está replicada no APÊNDICE A (MARTINS, 2012). 

Considerando os dados mais recentes disponíveis pelo TABNET do DATASUS, de 

2017 a 2020, cerca de 55 mil pessoas com mais de 10 anos morreram por autoextermínio no 

Brasil, como apresentado na figura 8. 

Figura 8 – Óbitos por lesões autoprovocadas intencionalmente no Brasil em pessoas de mais de 10 anos de idade, 

de 2017 a 2020. 

 
Fonte: DATASUS (2022) 

 

 

Com a estimativa de que a cada morte existem 20 tentativas não consumadas, 

podemos inferir que tivemos 1.100.000 tentativas nesses anos de 2017 a 2020 no Brasil 

(SILVA; MOTTA, 2017). Existe, portanto, uma média de 275 mil tentativas por ano. Isso 

contrasta acentuadamente com as 36 mil internações por lesões autoprovocadas notificadas 

nesse mesmo período, conforme a figura 9. 
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Figura 9 – Internações por lesões autoprovocadas intencionalmente no Brasil em pessoas de mais de 10 anos de 

idade, de 2017 a 2020. 

 
Fonte: DATASUS (2022) 

 

Devido à extrema variabilidade dentro do espectro de apresentação do paciente com 

crise suicida, bem como dos serviços de saúde, o cuidado prestado não segue uma lógica 

padronizada, o que fatalmente culmina em intervenções não eficazes, e inclusive fúteis, como 

introdução de antidepressivos inibidores da receptação de serotonina. Também são aplicados 

tratamentos sintomáticos como uso de benzodiazepínicos e antipsicóticos (SANTA 

CATARINA, 2016). 

Além do tratamento per se, a falta de padronização no cuidado como um todo, permite 

interpretações variadas e, consequentemente piora na notificação culminando em análises 

equivocadas da epidemiologia em nosso estado. 

 

3.1.8  Proposição de tratamento da crise suicida 

 

3.1.8.1  Objetivo 

 

Tratamento dos pacientes que buscam atendimento médico de urgência em hospitais 

gerais com o quadro de ideação suicida e risco elevado de autoextermínio traduzidos por 

pontuações elevadas no BSI. 

 

3.1.8.2  População-alvo 

 

A população alvo são os maiores de 18 anos. São avaliadas as contraindicações no 

item 3.1.8.5. 
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3.1.8.3  Abordagem 

 

Desse modo, os pacientes com crise suicida que se enquadram nos critérios de 

elegibilidade deverão ser internados, em leitos de saúde mental. Caso não haja leitos deverão 

aguardar os mesmos no pronto socorro, e, a depender da apresentação clínica, necessitarão de 

solicitação via sistema de regulação do SUS (SISREG – Sistema de Regulação) para 

transferência para leitos psiquiátricos ou para leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

 

3.1.8.4  Diagnóstico 

 

Os pacientes que vierem com ideação suicida com risco elevado de suicídio, com ou 

sem tentativa recente, que motivou a internação devem ser internados e classificados de acordo 

com os seguintes CID's (Códigos da Classificação Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde): 

a) X84 - Lesão autoprovocada intencionalmente - para tentativas de autoextermínio 

b) F39 - Transtornos de humor persistentes - para transtornos depressivos maiores ou 

bipolares 

c) F20.9 - Esquizofrenia não especificada - para pacientes com transtornos psicóticos 

funcionais  

d) F19 - Transtornos associados a uso de drogas e substâncias 

e) F60 - Transtornos de personalidade 

Dentre esses transtornos os que apresentarem diagnóstico de transtornos de humor 

associado à melancolia, desesperança, anedonia e pensamentos ruminantes, concomitantemente 

à permanência de estabilidade clínica do ponto de vista de doenças orgânicas. 

 

3.1.8.5  Tratamento 

 

Após o diagnóstico serão avaliadas as contraindicações à realização da cetamina a 

saber:  

a) Presença de psicose ativa; 

b) História de AVC (acidente vascular cerebral); 

c) Gravidez; 

d) Hipertensão descompensada; 

e) Doença bronco pulmonar obstrutiva crônica; 
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f) Doença arterial coronariana; 

g) Insuficiência cardíaca congestiva; 

h) Insuficiência renal; 

i) Obesidade mórbida; 

j) Hipersensibilidade à cetamina e seus componentes; 

k) História de abuso ou dependência de cetamina ou outra substância; 

 

Em resumo, a cetamina é contraindicada em pacientes em que o aumento da pressão 

arterial possa causar algum dano grave e em pacientes com sensibilidade conhecida ao 

fármaco.  

O uso da cetamina é uma medida de urgência, por isso, amparado no princípio da 

beneficência, e levando-se em conta o privilégio terapêutico, o médico poderá adotar o 

procedimento mais adequado e reconhecido para beneficiar a vida do paciente, independente 

da obtenção de um termo de consentimento, ainda mais levando-se em conta o contexto de 

sofrimento mental envolvido no processo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2016). 

 Após verificados os critérios de exclusão e realizada a BSI pela equipe médica, deverá 

ser realizada a administração da cetamina. pela via subcutânea. A medicação será administrada 

em uma dose única de 0,5 mg/kg, com o material indicado de 1 UI para cada kg. Caso se 

contraindique, será realizado os cuidados habituais de tratamento, a saber: 

a) internação hospitalar em leito de saúde mental com acompanhante 

b) acompanhamento psicológico 

c) suspensão de medicações potencialmente danosas ou que possam amplificar a 

crise suicida. 

d) introdução de medicações para controle sintomático. 

A seringa para administração subcutânea deverá ser preparada e administrada pela 

equipe de Enfermagem com a cetamina sem diluição, conforme rotina. A medida da pressão 

arterial e a oximetria de pulso devem ser verificadas durante este período. O fluxograma está 

descrito no ANEXO B. 

Não estão previstas novas doses ou sessões, apenas a emergencial.  

 

3.1.8.6 Monitorização 

 

O nível de consciência deve ser monitorado a partir de respostas verbais, táteis ou à 

luz pelo paciente, ou pela capacidade em responder questões ou seguir instruções; 
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O médico deve estar disponível durante todo o processo de administração da cetamina, 

a cada 15 minutos. No período da administração da medicação, devem ser monitorados por 40 

minutos, a frequência cardíaca, pressão arterial, frequência respiratória, saturação de oxigênio 

e nível de consciência, de acordo com a escala de Aldrete (COREN (SP), 2021). 

 

3.1.8.7 Acompanhamento clínico 

 

                A escala de ideação suicida de Beck (BSI), no APÊNDICE A, deverá ser 

realizada diariamente, e registrada, até a alta hospitalar (MARTINS, 2012). 

Criada por Beck, Kovacs e Weissman (1979) é uma entrevista semiestruturada que 

busca avaliar a presença, a frequência e a gravidade da ideação suicida. Composta por 21 

tópicos divididos em 3 domínios: 

• desejo suicida ativo; 

• planos específicos para o suicídio; 

• desejo suicida passivo. 

Cada item tem 3 afirmações alternativas graduadas em intensidade de 0 a 2. O Intervalo 

de pontuação vai de 0 a 38. Não existe um ponto de corte específico para diferenciar ideadores 

de tentantes, nem de ideadores dos não ideadores. Seu uso é monitorar e identificar fatores de 

melhora com o tratamento. 

 

3.1.8.8  Indicadores 

 

Os indicadores definidos como essenciais para o contínuo monitoramento do uso do 

conhecimento e dos resultados com o protocolo serão o número de pacientes com ideação 

suicida, os pacientes que foram tratados com a cetamina, o índice de evasão desses pacientes, a 

mortalidade e a duração da internação desses doentes.  

Esses dados serão obtidos a partir de relatórios gerados no TASY® mediante 

solicitação junto ao setor de tecnologia da informação e serão discutidos tanto nas reuniões 

interdisciplinares e multiprofissionais quanto nas reuniões com os CAPS. O protocolo está no 

ANEXO B.  
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4  DISCUSSÃO 

  

De acordo com Mann (2013), existe uma relação entre predisposição e estresse na 

geração do comportamento suicida, e que os fatores genéticos são tão importantes quanto os 

fatores ambientais. 

Sabe-se que 90% dos suicidas têm uma doença mental de base e que 60% têm 

transtornos de humor. Cerca de 15% têm transtornos de personalidade, 15% apresentam 

esquizofrenia e o restante está relacionado ao abuso de substâncias (WISŁOWSKA-STANEK, 

KOŁOSOWSKA E MACIEJAK, 2021). 

O sofrimento crônico, desesperança, anedonia, pensamento ruminante são 

características clínicas dos transtornos depressivos maiores e que são indícios de boa resposta 

ao uso da cetamina (LAMONTAGNE; BALLARD; ZARATE, 2022). Porém, temos evidências 

de que os pacientes com transtornos bipolares também se beneficiam dessa terapia (ABBAR et 

al., 2022). Já outras causas de ideação suicida apresentam tratamentos e respostas de tratamento 

diferentes conforme o quadro 4. 

 

Quadro 4 - Fatores de risco de suicídio e tratamento compatível que diminui o risco de suicídio. 

 

Fatores de risco do suicídio 
Combinando o tratamento que diminui o risco de 

suicídio 

Traços emocionais: agressividade, impulsividade, 

pessimismo 

Lítio (na depressão e transtorno bipolar, efeito retardado), 

clozapina (esquizofrenia) 

Estresse no início da vida - 

Depressão 

Cetamina (na depressão, efeito rápido), lítio (em 

depressão e transtorno bipolar, efeito retardado), 

eletroconvulsoterapia, psicoterapia, estimulação 

magnética transcraniana 

Esquizofrenia Psicoterapia 

Outros transtornos psiquiátricos Efeitos analgésicos na dor neuropática 

Dependência de álcool e outras dependências Tratamento de abuso de álcool ou substâncias 

Fonte: Traduzido de Wisłowska-Stanek, Kołosowska e Maciejak (2021). 
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4.1 NEUROBIOLOGIA DA IDEAÇÃO SUICIDA  

 

Conforme o modelo de predisposição e estresse de Mann (2013), nos pacientes com 

doença mental preexistente ou com fatores desencadeantes, existe o desenvolvimento da 

ideação suicida e com a presença de predisposição à doença caracterizada por desesperança e 

melancolia, com diminuição de noradrenalina, ou de impulsividade por diminuição de 

serotonina, leva a tentativa de suicídio. 

Podemos identificar que, tanto no córtex pré-frontal quanto no hipocampo de pacientes 

suicidas, existem níveis mais baixos de BDNF devido ao estresse e a inflamação de baixo 

grau. Em pacientes com intenções suicidas em comparação com pacientes deprimidos sem 

intenções suicidas, isso também ocorre. Anatomicamente, o resultado é diminuição da 

densidade e do comprimento das espículas dendríticas (WISłOWSKA-STANEK; 

KOłOSOWSKA; MACIEJAK, 2021). 

Dessa forma, adaptando-se o modelo proposto por Mann (2013) podemos incluir as 

alterações funcionais na neuroplasticidade do sistema límbico promovidas pela inflamação 

crônica conforme a figura 10. 

 

Figura 10 - Modelo de Estresse e Predisposição para ideação suicida envolvendo o sistema glutamatérgico, 

serotoninérgico e noradrenérgico na evolução para a crise suicida. 

 

Fonte: O autor, adaptado de Mann (2013) e Erhardt et al. (2012). 
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O modelo acima é reforçado pelos achados das alterações de neurocircuitos em que os 

pacientes após tentativa apresentam diminuição da atividade no córtex pré-frontal em relação 

aos que ainda não tentaram. Essas alterações são encontradas em menor escala em pacientes 

que estão deprimidos, em relação ao controle demonstrado pela figura 11. Essas alterações 

provavelmente deixam consequências neuroanatômicas como a diminuição do volume 

hipocampal demonstrado por Colle et al.  (2015). 

 

Figura 11 - Modelo de estresse e predisposição para ideação suicida envolvendo o sistema glutamatérgico, 

serotoninérgico e noradrenérgico na evolução para a crise suicida. 

 

Fonte: Extraído de Brown et al. (2020). 
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4.2 INFLAMAÇÃO, AGONISMO GLUTAMATÉRGICO E SUICIDALIDADE 

 

Dessa maneira, podemos demonstrar que, além das clássicas alterações 

neuroanatômicas e funcionais promovidas pela diminuição da serotonina, a diminuição da 

neuroplasticidade é causada pela diminuição da produção de BDNF. 

Esta diminuição é secundária à estimulação intensa e repetitiva dos receptores NMDA 

por conta do aumento da produção do ácido quinolínico (QUIN). 

O QUIN é formado pela via da quinurenina (KYN) induzida pelo aumento de citocinas 

inflamatórias, como a interleucina 1β e a interleucina-6 substâncias envolvidas nas situações de 

estresse crônico (ERHARDT et al., 2012).   

As citocinas inflamatórias são potentes ativadores da indolamina-2,3-dioxigenase 

(IDO), uma enzima capaz de degradar o triptofano e, por conseguinte, induzir a via da 

quinurenina, em detrimento da produção de serotonina. Essa via produz vários metabólitos, 

entre eles o ácido quinólico, que é um agonista do receptor NMDA. A figura 12 representa um 

esquema adaptado e simplificado da via da quinurenina (BRYLEVA E BRUNDIN, 2017).   

 

Figura 12 - Diagrama simplificado da via da quinurenina e sua degradação na periferia potencializada pela 

inflamação promovida pelo estresse crônico. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Bryleva e Brundin (2017). 
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4.3 NEUROPLASTICIDADE E EFEITOS ANTIDEPRESSIVOS E ANTI-SUICIDAS  

RÁPIDOS 

 

Espículas dendríticas são os sítios pós-sinápticos da maioria das sinapses excitatórias. 

Ramón y Cajal, em 1988, foi o primeiro a observar essas pequenas saliências de 1,0–1,5 μm de 

comprimento. Profetizando sua importância, esse pesquisador disse que o futuro iria provar a 

grandiosa relevância fisiológica desempenhada pelas espículas dendríticas. Em 1959, após 70 

anos de especulações, as espículas foram finalmente confirmadas como pontos de contato entre 

os neurônios, formando o elemento pós-sináptico das sinapses (RUNGE; CARDOSO; 

CHEVIGNY, 2020).  

Paralelamente aos efeitos comportamentais, o estresse induzido tem efeitos diretos na 

estrutura de dendritos e espículas em várias áreas do cérebro, como o córtex pré-frontal (CPF) 

e o hipocampo (ABDALLAH et al., 2018).  

 A administração aguda de esteroides induz um rápido aumento da formação e 

elongação das espículas no córtex (AUTRY, et al. 2011). Por outro lado, prolongar o estímulo 

estressante tornando-o crônico leva a um turnover de eliminação das espículas que resulta em 

uma redução da densidade da rede de espículas dendríticas (RUNGE; CARDOSO; 

CHEVIGNY, 2020). Além disso, o estresse crônico também induz a eliminação de espículas 

estáveis pré-existentes que não foram afetadas por episódios curtos de estresse. O agonismo 

crônica do receptor NMDA, induzida por substâncias associadas ao estresse, no córtex pré-

frontal e hipocampo, culmina na diminuição da densidade dendrítica. Associada a essas 

alterações anatômicas, ainda existe uma diminuição do BDNF nessas áreas (COLLE, et al., 

2015).  

O efeito antidepressivo rápido se deve ao agonismo funcional dos receptores AMPA 

e, desse modo, sua importância deve ser registrada. As figuras 13 e 14 demonstram os efeitos 

deletérios na densidade dendrítica por meio da estimulação crônica dos receptores NMDA, em 

contraposição com os efeitos positivos na indução de neuroplasticidade com o uso de cetamina, 

e o seu agonismo funcional dos receptores AMPA (PILC; WIEROńSKA; SKOLNICK, 2013). 

Ressaltando, que o abuso de cetamina leva a neurotoxicidade (BAGETTA et al., 1996). 
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Fonte: O autor. Baseado em Abdallah et al. (2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: O autor. Baseado em Abdallah et al. (2018). 

Figura 13 - Esquema demonstrando a ativação exacerbada dos receptores 

NMDA, culminando em uma diminuição da densidade dendrítica. 

Figura 14 - Esquema demonstrando a neuroplasticidade induzida pelo 

bloqueio NMDA e agonismo AMPA 
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Drogas que induzem o aumento de receptores AMPA nos neurônios pós-sinápticos, 

seja pelo agonismo AMPA direto ou seja pelo bloqueio de receptores NMDA, diminuem a 

fosforilação do fator de elongação eucariótico (eEF2), retomando a atividade do BDNF, 

ativando a atividade da Trk B (tropomyosin receptor kinase B, também conhecida como 

tyrosine receptor kinase B, ou BDNF/NT-3 growth factors receptor ou neurotrophic tyrosine 

kinase, modulada alostericamente por essencialmente todos os antidepressivos típicos de ação 

lenta e rápida), que inibe a atividade da quinase de GSK-3 (glicogênio sintase quinase 3 beta) 

e ativa a Akt/PKB (proteína quinase B) e a ERK`s (um tipo de serina/treonina proteina quinase). 

Estas três ativam o mTOR induzindo a formação e prolongamento das espículas dendríticas, 

promovendo mais sinapses e, consequentemente, neuroplasticidade (KADRIU et al., 2021; 

NAUGHTON et al., 2014). 

Dentre as mais de 460 substâncias que estão envolvidas na farmacodinâmica da 

resposta adequada antidepressiva após o uso da cetamina, o BDNF é o que demonstra a melhor 

correlação clínico-laboratorial, porém biomarcadores que possam revelar quais pacientes 

respondem ao tratamento ainda são pesquisados (MEDEIROS et al., 2022). 

.  

4.4 COMPARAÇÃO ENTRE OUTROS TRATAMENTOS PARA DEPRESSÃO 

REFRATÁRIA 

 

Existe uma relação íntima dos pacientes que apresentam depressão refratária e ideação 

suicida. Para esse perfil de pacientes além das terapias tradicionais com antidepressivos, e lítio, 

podemos lançar mão de terapias com uma boa resposta, porém associada a riscos e efeitos 

colaterais.  

Desde 2014 foi desenvolvido o termo “Psiquiatria Intervencionista” e com isso 

fomentadas as intervenções neuroestimuladoras e farmacêuticas para várias condições clínicas, 

entre elas a depressão refratária e ideação suicida (BRUNONI; VALIENGO; GALUCCI-

NETO, 2022). 

O uso da cetamina, apesar de promissor, não é milagroso. No contexto da psiquiatria 

intervencionista, em pacientes com depressão refratária, seus efeitos benéficos foram 

demonstrados anteriormente aos efeitos anti-suicidas, e sua principal qualidade é a rapidez com 

que podemos ter a remissão dos sintomas, como comparados no quadro 5. 
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Quadro 5 - Comparação entre os procedimentos utilizados para depressão refratária. 
 

 Bom Intermediário Melhor 

Eficácia Estimulação Magnética Transcraniana Cetamina Eletroconvulsoterapia 

Risco Eletroconvulsoterapia Cetamina 
Estimulação Magnética 

Transcraniana 

Rapidez Estimulação Magnética Transcraniana Eletroconvulsoterapia Cetamina 

Duração Cetamina Eletroconvulsoterapia 
Estimulação Magnética 

Transcraniana 

Fonte: Traduzido de Berman e Ambrose (2022). 

4.5 RELACIONANDO RAPS, RUE E HOSPITAIS GERAIS 

 

A atenção ao indivíduo com ideação suicida é uma interseção entre pelo menos três 

importantes redes de atenção do SUS, como a RAPS, a Rede de Urgência e Emergência (RUE) 

e a própria Atenção Primária em Saúde.  Talvez, por esse motivo, esse perfil de pacientes 

transite constantemente entre os diversos serviços de saúde. No contexto da crise suicida 

obviamente existe uma estratificação proposta não somente pelo protocolo da RAPS no Estado 

de Santa Catarina, quanto por outras publicações no âmbito da emergência e saúde da família. 

No caso de se entender que o risco de suicídio é elevado, a RUE é a rede prioritária a manejar 

esses casos.  

Existem 79 leitos de saúde mental em atividade no estado, número 8 vezes menor do 

que o pactuado e encontrado no DATASUS. Os demais 416 leitos psiquiátricos operam em 

apenas 3 instituições. Dessa forma, os hospitais gerais, 198 em 2012, são responsáveis por 

atender a maior parte dos pacientes em sofrimento mental, devido à maior distribuição 

geográfica, menor complexidade que os hospitais especializados e à maior rotatividade de leitos 

(BRASIL, 2021). Como demonstrado na figura 15. 



53 

 

Figura 15 - Distribuição dos hospitais de Santa Catarina em 2012. 

 
 

Fonte: Adaptado de Estado de Santa Catarina (2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

 

5  CONCLUSÃO 

  

A crise suicida é um problema de saúde pública e é a principal causa de morte evitável. 

As taxas de suicídio estão diminuindo no mundo, exceto nas Américas, o que é confirmado pelo 

aumento da incidência até o início da pandêmica do COVID-19.  

A atenção primária à Saúde (APS) e suas redes prioritárias, RAPS e RUE, estão 

saturadas, com dificuldade de dar vazão e manejar essas situações limítrofes; e estas despertam 

frequentemente sentimentos conflitantes nos profissionais de saúde.  

Sofremos uma limitação importante da distribuição de leitos psiquiátricos e de saúde 

mental, o que faz com que a maioria dos serviços de urgência e emergência tenham que 

enfrentar essas situações, porém sem a retaguarda adequada.  

Após o evento da tentativa de suicídio existem profundas alterações neurofuncionais 

e neuroanatômicas que estão envolvidas na manutenção desse sofrimento crônico, provocando 

um aumento substancial no risco de novas tentativas. Faz-se urgência, então, não somente 

prevenir as tentativas, como agir na fase aguda após uma tentativa.  

O uso da cetamina para a crise suicida nos pacientes elegíveis é capaz de melhorar 

sobremaneira a qualidade de vida dessas pessoas com recursos hoje disponíveis. Com a difusão 

desse protocolo, criado a partir da realidade dos hospitais gerais no estado de Santa Catarina, 

poderemos prover uma alternativa segura e custo efetiva, além de favorecer a notificação 

adequada dos casos, e revelando, provavelmente, uma realidade mais dura com relação ao 

cenário da crise suicida.  

Novos tratamentos envolvendo o sistema glutamatérgico, reconhecimento adequado 

da nossa epidemiologia e novas formas de intervenções tanto neuroestimuladoras quanto 

farmacológicas são as futuras perspectivas de estudos para consolidação e ampliação da 

Atenção em Saúde mental no âmbito do SUS. 
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APÊNDICE A - Escala de Ideação Suicida de Beck (BSI) 

 

ESCALA DE IDEAÇÃO SUICIDA DE BECK (BSI) 

Instruções: peça para que o paciente escolha a alternativa que melhor descreve como está 

se sentindo na última semana (incluindo hoje). Leia para o paciente todas as afirmações 

antes dele escolher a que melhor se adéqua. 

Nome: 

Idade:

 

  

Estado Civil: Sexo: (     )Fem.  (     )Masc. 

Ocupação:  

Escolaridade: 

PARTE 1: X 

1) 

0 Tenho um desejo de viver que é de moderado a forte. 
 

1 Tenho um desejo fraco de viver. 
 

2 Não tenho desejo de viver. 
 

 

2) 

0 Não tenho desejo de morrer. 
 

1 Tenho um desejo fraco de morrer. 
 

2 Tenho um desejo de morrer que é de moderado a forte. 
 

 

3) 

0 Minhas razões para viver pesam mais que minhas razões para morrer. 
 

1 Minhas razões para viver ou morrer são aproximadamente iguais. 
 

2 Minhas razões para morrer pesam mais que minhas razões para viver. 
 

 

4) 

0 Não tenho desejo de me matar. 
 

1 Tenho um desejo fraco de me matar. 
 

2 Tenho um desejo de me matar que é de moderada a forte. 
 

 

5) 

  

0 Se estivesse numa situação de risco de vida, tentaria me salvar. 
 

1 Se estivesse numa situação de risco de vida deixaria a vida ou morte 
ao acaso.  

 

2 Se estivesse numa situação de risco de vida não tomaria as medidas 
necessárias para evitar a morte. 
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Se o paciente escolher nas questões 4 e 5 “zero”, passe para a questão 20. 

 

6) 

0 Tenho breves períodos com ideias de me matar que passam 
rapidamente. 

 

1 Tenho períodos com ideias de me matar que duram algum tempo. 
 

2 Tenho longos períodos com ideias de me matar. 
 

 

7) 

0 Raramente ou ocasionalmente penso em me matar. 
 

1 Tenho ideias frequentes de me matar. 
 

2 Penso constantemente em me matar. 
 

 

8) 

0 Não aceito a ideia de me matar. 
 

1 Nem aceito nem rejeito a ideia de me matar. 
 

2 Aceito a ideia de me matar. 
 

 

9) 

0 Consigo me controlar quanto a cometer suicídio. 
 

1 Não estou certo se consigo me controlar quanto a cometer suicídio. 
 

2 Não consigo me controlar quanto a cometer suicídio. 
 

 

10)   

  

0 Eu não me mataria por causa da minha família, de meus amigos, de 
minha religião, de um possível dano por uma tentativa malsucedida etc. 

 

1 Eu estou um tanto preocupado a respeito de me matar por causa da 
minha família, de meus amigos, de minha religião, de um possível dano 
por uma tentativa malsucedida etc.  

 

2 Eu não estou ou estou só um pouco preocupado a respeito de me 
matar por causa da minha família, de meus amigos, de minha religião, de 
um possível dano por uma tentativa malsucedida etc. 

 

 

11)   

 

  

0 Minhas razões para querer cometer suicídio têm em vista 
principalmente influenciar os outros, como conseguir me vingar das 
pessoas, torná-las mais felizes, fazê-las prestar mais atenção em mim 
etc. 

 

1 Minhas razões para querer cometer suicídio não têm em vista apenas 
influenciar ou outros, mas também representa uma maneira de solucionar 
meus problemas. 

 

2 Minhas razões para cometer suicídio se baseiam principalmente numa 
fuga de meus problemas. 

 

 

12) 

0 Não tenho plano específico sobre como me matar. 
 

1 Tenho considerado maneiras de me matar, mas não elaborei detalhes. 
 

2 Tenho um plano específico para me matar. 
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13) 

  

  

0 Não tenho acesso a um método ou uma oportunidade de me matar. 
 

1 O método que usaria para cometer suicídio leva tempo e realmente não 
tenho uma boa oportunidade de usá-lo. 

 

2 Tenho ou espero ter acesso ao método que escolheria para me matar 
e, também, tenho ou teria oportunidade de usá-lo. 

 

 

14) 

0 Não tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicídio. 
 

1 Não estou certo se tenho a coragem ou capacidade para cometer 
suicídio. 

 

2 Tenho a coragem e a capacidade de cometer suicídio. 
 

 

15) 

0 Não espero fazer uma tentativa de suicídio. 
 

1 Não estou certo de que farei uma tentativa de suicídio. 
 

2 Estou certo de que farei uma tentativa de suicídio. 
 

 

16) 

0 Eu não fiz preparativos para cometer suicídio. 
 

1 Tenho feito alguns preparativos para cometer suicídio. 
 

2 Meus preparativos para cometer suicídio já estão quase prontos ou 
completos. 

 

 

17) 

  

0 Não escrevi um bilhete suicida. 
 

1 Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou comecei a escrever, 
mas não terminei. 

 

2 Tenho um bilhete suicida pronto. 
 

 

18)  

  

  

0 Não tomei providências em relação ao que acontecerá depois que eu 
tiver cometido suicídio. 

 

1 Tenho pensado em tomar algumas providências em relação ao que 
acontecerá depois que eu tiver cometido suicídio. 

 

2 Tomei providências definidas em relação ao que acontecerá depois que 
eu tiver cometido suicídio. 

 

 

19) 

  

0 Não tenho escondido das pessoas o meu desejo de matar. 
 

1 Tenho evitado contar às pessoas sobre a vontade de me matar. 
 

2 Tenho tentado não revelar, esconder ou mentir sobre a vontade de 
cometer suicídio. 

 

 

20) 
0 Nunca tentei suicídio. 
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1 Tentei suicídio uma vez. 
 

2 Tentei suicídio duas ou mais vezes. 
 

 

Se o paciente tentou suicídio anteriormente continue para a questão 21. 

 

21) 

0 Durante a última tentativa de suicídio meu desejo de morrer era fraco. 
 

1 Durante a última tentativa de suicídio meu desejo de morrer era 
moderado. 

 

2 Durante a última tentativa de suicídio meu desejo de morrer era forte. 
 

 

ESCORE TOTAL:____ 
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APÊNDICE B - Escala Modificada de Aldrete 

 

CONSCIÊNCIA 

2    acordado, capaz de responder questões e falar com a equipe 

1    sonolento, mas responde a comandos verbais 

0    sem resposta a comandos verbais 

RESPIRAÇÃO 

2    capaz de respirar profundamente e tossir 

1    dispneia ou dificuldade para respirar ou expectorar 

0    apnéico ou requer assistência ventilatória 

  

PRESSÃO ARTERIAL SISTÓLICA (PAS) 

2    PAS dentro da faixa de 20 mmHg (acima ou abaixo) em relação ao nível pré-infusão 

1    PAS mais de 20 mmHg acima ou abaixo do nível pré-infusão 

0    PAS mais de 35 mmHg acima ou abaixo do nível pré-infusão 

SATURAÇÃO DE OXIGÊNIO 

2    maior que 94% 

1    maior que 94% com administração de oxigênio 

0    menor que 94% com administração de oxigênio 

ATIVIDADE 

2    capaz de mover as 4 extremidades ou a atividade motora voltou ao estado pré-infusão 

1    capaz de mover apenas 3 extremidades 

0    capaz de mover apenas 2 extremidades 

ESCORE TOTAL: __________ 

* o paciente deve ter um escore mínimo de 9 para ser liberado 
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ANEXO A – Modelo de translação do conhecimento traduzido para português 

Traduzido e adaptado pelo autor (2019) a partir do Knowledge Translation Template Plan de 

Barwick (2019). 
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ANEXO B – Protocolo de tratamento  

 

Elaborado pelo autor nos moldes do Hospital Azambuja. 
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ANEXO C – Certificado do curso compreendendo o suicídio 
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ANEXO D – Cartilha da cetamina na crise suicida e depressão refratária 
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