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INTRODUÇÃO 
 

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um 

distúrbio psiquiátrico recorrente, crônico e 

grave, com grande morbimortalidade e uma 

prevalência mundial estimada entre 1% e 1,4% 

para os transtornos bipolares dos tipos I e II. En-

tretanto, ao introduzir o conceito de espectro bi-

polar, que estende o limiar para o transtorno 

afetivo bipolar e inclui suas formas sub sindrô-

micas associadas, essa estimativa pode atingir 

8,3% da população (NERY-FERNANDES et 

al, 2013). 

Sendo o Transtorno Bipolar uma doença 

crônica, os indivíduos que o possuem vão cur-

sar com ciclos de mania, hipomania e depressão 

por toda a vida. A oscilação de humor entre es-

tes dois polos é intercalada por períodos eutími-

cos, com a funcionalidade preservada durante 

esse intervalo. No decorrer dos episódios de 

mania ou hipomania e depressão o paciente está 

na fase aguda da doença. As manifestações ini-

ciam-se normalmente no final da adolescência 

e início da vida adulta, com idade média de 25 

anos (APA, 2014). 

O quadro de mania é definido na presença 

de alegria ou raiva patológicas, sendo o episó-

dio maníaco diagnosticado caso, no período mí-

nimo de sete dias, o paciente curse com humor 

elevado ou disfórico, associado a pelo menos 

três outros sintomas, como autoconfiança e au-

toestima elevadas; aceleração de pensamento e 

fala; diminuição da demanda do sono e/ ou in-

tensificação da fala e fuga de ideias. Um episó-

dio de hipomania é um período de exaltação do 

humor ou irritação persistente, porém mais leve 

e de menor duração quando comparado à ma-

nia. Os episódios depressivos bipolares são 

apresentados por hipersonia, hiperfagia ou ga-

nho de peso, labilidade emocional, baixa ener-

gia ou fadiga, baixa autoestima e sentimentos 

de desesperança, entre outros (APA, 2014). 

O TAB é a condição psiquiátrica associada 

ao maior risco de tentativas de suicídio e con-

clusão do suicídio ao longo da vida. Portanto, é 

de extrema importância investigar a presença de 

ideação suicida em paciente com TAB, pois 6-

7% dos pacientes morrem por suicídio. Além 

disso, 43% têm ideação suicida, 21% têm um 

plano e 16% tentaram suicídio. Assim, é crucial 

compreender a relação entre o comportamento 

suicida e o curso da doença, bem como os efei-

tos dos fatores de risco, pois causa um impacto 

significativo na qualidade de vida dos pacien-

tes, além de grande carga para família e socie-

dade em geral (NERY-FERNANDES et al, 

2013). 

O comportamento suicida envolve ideação 

e tentativa de suicídio. A ideação suicida refere-

se aos pensamentos sobre o desejo, intenção e 

método para cometer suicídio, pode ser de in-

tensidade variável, desde pensamentos fugazes 

ocasionais até ruminações sobre a própria morte 

e um plano atual para cometer suicídio. A ten-

tativa de suicídio é o ato auto lesivo cometido 

com pelo menos alguma intenção de morrer e o 

ato (a intenção não precisa ser 100%). Se hou-

ver alguma intenção de morrer associada ao ato, 

então pode ser considerado uma tentativa real 

de suicídio. Às vezes, mesmo que um indivíduo 

negue a intenção, podemos inferi-la clinica-

mente a partir das circunstâncias ou do compor-

tamento (ABREU et al., 2009). 

As causas do comportamento suicida são 

múltiplas e complexas. A presença da patologia 

por si só não é suficiente para explicar o porquê 

pacientes bipolares apresentam as maiores ta-

xas de tentativa de suicídio quando comparados 

a outras patologias. Tal fato demonstra que ou-

tros fatores como presença de desesperança, 

impulsividade e agressividade também contri-

buem para o desenvolvimento de suicídio. Al-

guns fatores de risco associados à presença de 

ideação suicida no TAB são história familiar 

positiva para transtorno afetivo bipolar, depres-
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são grave, sintomas psicóticos, tentativas ante-

riores de suicídio, comorbidade com abuso ou 

dependência de álcool, sintomas do espectro do 

pânico e início precoce (NERY-FERNANDES 

et al, 2013). 

Os prognósticos são variáveis, entretanto, 

com os cuidados necessários, os indivíduos por-

tadores de TAB podem levar uma vida normal 

e produtiva. A adesão ao tratamento precisa ser 

muito bem trabalhada com o paciente e a famí-

lia, a fim de evitar ideação e tentativa de suicí-

dio. Portanto, este estudo se propõe a analisar 

os principais fatores de risco que contribuem 

para comportamentos suicidas em indivíduos 

diagnosticados com Transtorno Afetivo Bipolar 

(TAB). 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de uma revisão bibliográfica narra-

tiva desenvolvida de acordo com os critérios da 

estratégia PVO, sigla que representa: população 

ou problema da pesquisa, variáveis e desfecho. 

Utilizada para a elaboração da pesquisa através 

de sua questão norteadora: “Quais os principais 

fatores de risco para o comportamento suicida 

em pacientes diagnosticados com Transtorno 

Afetivo Bipolar (TAB)?”. Nesse sentido, de 

acordo com os parâmetros mencionados acima, 

a população desta pesquisa refere-se a pacientes 

diagnosticados com TAB com comportamento 

suicida. As buscas foram realizadas por meio da 

pesquisa na base de dados PubMed Central 

(PMC). Foram utilizados os termos de pesquisa 

em combinação com o termo booleano “AND”: 

(Bipolar Affective Disorder) AND (suicidal 

behavior) AND (risk factors). Desta busca fo-

ram encontrados 57 artigos, posteriormente 

submetidos aos critérios de seleção. Os critérios 

de inclusão foram: artigos no idioma inglês e 

português, publicados no ano de 2023 que abor-

davam as temáticas propostas para esta pes-

quisa, estudos do tipo revisão, meta análise e 

estudos observacionais disponibilizados na ín-

tegra. Os critérios de exclusão foram: artigos 

disponibilizados na forma de resumo, artigos 

duplicados, que não abordavam diretamente a 

proposta estudada e que não atendiam aos de-

mais critérios de inclusão. Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão foram selecio-

nados um total de 13 artigos para compor o pre-

sente estudo.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O TAB é uma condição psiquiátrica que 

configura um quadro grave com umas das mai-

ores taxas de incapacidade e suicídio dentre os 

transtornos psiquiátricos. No Brasil, foi reali-

zado um estudo epidemiológico de base popu-

lacional, que avaliou 1.464 indivíduos na ci-

dade de São Paulo, onde mostrou uma preva-

lência de tentativa de suicídio ao longo da vida 

de 20,8% em pacientes com TAB tipo I e 32% 

em portadores de TAB tipo II. Em indivíduos 

portadores de outros transtornos psiquiátricos, 

essa taxa foi de 1,1%. Tal fato motivou diversos 

cientistas e pesquisadores a buscarem os princi-

pais fatores de risco que se associam com o 

comportamento suicida apresentado por inúme-

ros pacientes diagnosticados com TAB. Estu-

dos vêm apontando que grande parte desses pa-

cientes se apresentam com comorbidades asso-

ciadas, dando especial ênfase aos transtornos de 

ansiedade e por uso de substâncias, como álcool 

e outras drogas. Uma amostra de 469 pacientes 

bipolares evidenciou que 51,2% apresentaram 

transtorno de ansiedade ao longo da vida e 

30,5% tinham comorbidade de ansiedade na 

data atual do estudo. Dos pacientes com comor-

bidade de ansiedade atual, 60% possuíam histó-

rico de tentativas de suicídio, entre os pacientes 

com ansiedade ao longo da vida 40% possuíam 

histórico de tentativas de suicídio. Desse modo, 

é sugerido que o comportamento suicida obser-
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vado nos pacientes não ocorre unicamente de-

vido ao transtorno afetivo bipolar e suas oscila-

ções significativas de humor. Vários outros es-

tudos têm tentado associar características socio-

demográficas e clínicas do paciente bipolar com 

o comportamento suicida, porém, os resultados 

não são consistentes. 

Outros fatores de risco clínicos que as in-

vestigações sugerem uma associação entre pa-

cientes bipolares e comportamento suicida são 

impulsividade, ciclagem rápida, múltiplos epi-

sódios depressivos no curso da doença, uso de 

substâncias psicoativas, numerosas hospitaliza-

ções psiquiátricas, idade de início precoce do 

transtorno, presença de agressividade ao longo 

da vida, ideação suicida no passado e história 

familiar (Tabela 21.1) (NERY-FERNANDES 

et al, 2012). Portanto, não existe um mecanismo 

único evidenciado que provoca o suicídio, visto 

que há um conjunto de diferentes fatores e etio-

logias que estão englobados na patologia (SUB-

LETTE et al., 2006). 
 

Tabela 21.1 Principais fatores de risco para suicídio em 

pacientes diagnosticados com TAB 

Fatores de risco para suicídio 

Tentativas prévias de suicídio 

Estresse precoce na infância 

Abusos físicos e sexuais 

Presença de comorbidades como outros transtor-

nos psiquiátricos 

Impulsividade 

Idade precoce 

Uso de substâncias psicoativas 

Maior número de hospitalizações psiquiátricas 

Ideação suicida no passado 

Agressividade ao longo da vida 

Dentre as características clínicas associa-

das, a história prévia de tentativa de suicídio e 

outras comorbidades foram um dos principais 

aspectos estudados no paciente bipolar. Uma 

análise recente de estudos que examinam o fa-

lecimento por suicídio de pessoas que já haviam 

tentado cometer o ato anteriormente revelou 

que uma a cada vinte e cinco pessoas se suici-

dou até cinco anos depois da primeira tentativa. 

Outro estudo executou uma revisão retrospec-

tiva em uma amostra de 125 pacientes diagnos-

ticados com transtorno afetivo bipolar que fale-

ceram por suicídio e constatou que mais da me-

tade desses pacientes apresentaram tentativas 

prévias, especialmente nos primeiros sete anos 

de doença em que tiveram pelo menos uma ten-

tativa. Assim sendo, história pregressa de suicí-

dio expõe um importante preditor de futuras 

tentativas nesses pacientes. Em outro estudo na 

cidade de Porto Alegre, foram avaliados 169 

pacientes bipolares, tipo I e II, e mostraram que 

48,5% deles possuíam história de tentativa de 

suicídio ao longo da vida. Nesse estudo, o nú-

mero de tentativas foi associado ao uso exacer-

bado de medicamentos, sugerindo que o uso de 

várias medicações em pacientes portadores de 

Transtorno Bipolar também pode ser um indi-

cador de gravidade da doença e por isso associ-

ado a um maior risco de comportamentos suici-

das (GOODWIN et al., 2007). 

Em um estudo mais aprofundado, relacio-

nado aos antecedentes pessoais dos indivíduos, 

foi observado que pacientes com comporta-

mento suicida e que relataram exposição a es-

tresse precoce na infância compartilham carac-

terísticas comuns importantes. Desse modo, in-

dicando que o estresse precoce seria um dos di-

versos fatores que poderiam contribuir para o 

aparecimento deste comportamento nos pacien-

tes com TAB (DUARTE, 2013). Existem vari-

edades de estresses que podem ocorrer, dentre 

eles os mais destacados foram abusos e negli-

gência severa na infância, principalmente abu-

sos físicos e sexuais, sendo que as sequelas po-

dem ser mais críticas a depender do grau de pa-

rentesco do abusador, idade da vítima, tempo e 

frequência da ocorrência. Assim sendo, foi con-

cluído que eventos traumáticos na infância pos-

suem um impacto negativo no desenvolvimento 



 

196 | P á g i n a  

e prognóstico do TAB (EKINCI et al., 2011). 

Em uma investigação clínica na Stanley Foun-

dation Bipolar Network (SFBN) envolvendo 

648 pacientes diagnosticados com TAB com 

histórico de tentativas graves de suicídio, foi 

observado que 23% deles relataram abuso fí-

sico e sexual durante a infância e adolescência, 

sendo estes os pacientes mais propensos a ma-

nifestar comportamento suicida (GOODWIN et 

al, 2007). 

Outrossim, foi observado que pacientes 

com início precoce de transtorno bipolar possu-

íram risco de cerca de 2,85 vezes maior de co-

meterem pelo menos uma tentativa de suicídio 

quando comparados a aqueles com idade de iní-

cio acima de 18 anos. Ainda não foi compro-

vado se a idade de início é um fator de risco in-

dependente de comportamento suicida ou se há 

um aumento do risco por meio da sua associa-

ção com os outros fatores citados anteriormente 

como comorbidades e ciclagem rápida da do-

ença. Porém, as evidências mantêm uma asso-

ciação positiva entre a idade precoce de início 

do transtorno bipolar e o comportamento sui-

cida. Outro aspecto relacionado a este compor-

tamento em pacientes portadores de TAB foi 

demonstrado em pesquisas que revelaram que o 

risco de suicídio nessa população pode ser 

maior nos primeiros anos de desenvolvimento 

da doença. Portanto, um atraso no diagnóstico 

e/ou um diagnóstico errôneo, podem contribuir 

para o curso negativo da doença (MANJI et al., 

2000; MANN, 1998). Diversos estudos têm re-

latado que a ciclagem rápida, definida por pelo 

menos 4 episódios ou mais em um ano, está re-

lacionada com um maior risco. Ao comparar 

pacientes com e sem ciclagem rápida, estudio-

sos descobriram que pacientes com ciclagem 

rápida tiveram maior ideação suicida, além de 

mais tentativas de suicídio com maior letali-

dade. Outros estudos não encontraram uma as-

sociação significativa da ciclagem rápida sem a 

associação dos outros fatores de risco como 

idade de início precoce e história familiar de 

suicídio. 

Outros estudos apontam como fatores asso-

ciados à tentativa de suicido pacientes com 

transtorno de personalidade narcisista, border-

line, transtorno depressivo maior, de ansiedade, 

obsessivo-compulsivo, presença de desespe-

rança, estado civil solteiro, falta de confiança, 

severidade e a depressão no primeiro episódio. 

Esses resultados diversos podem ser em decor-

rência das várias metodologias empregadas, as-

sim como da junção de vários tipos de transtor-

nos bipolares nas amostras avaliadas, pois não 

são todos os estudos que confirmam esses acha-

dos. Quanto à situação social, os fatores associ-

ados são solidão, incapacidade de obter ajuda 

de outras pessoas, má situação financeira e 

perda de emprego ou de fontes de renda (CI-

PRIANI et al., 2005; BALDESSARINI et al., 

2006; YEREVANIAN et al., 2003). 

Além disso, o tratamento foi outro fator 

analisado nos estudos observados. Uma meta-

nálise de 31 estudos demonstrou que o lítio re-

duziu em cinco vezes o risco de suicídio com-

pleto e de tentativa de suicido naqueles que fi-

zeram tratamento com este medicamento, com-

parado aos que não usaram lítio. Quando com-

parado aos medicamentos no tratamento bipo-

lar, o uso de anticonvulsivantes não tem tanta 

eficácia como o Lítio no que diz respeito a pre-

venção do suicídio, porém pesquisas mostram 

um aumento de dezesseis vezes na prevalência 

ou incidência de tentativa de suicídio após a 

descontinuação de anticonvulsivantes. Além 

disso, alguns estudos sugerem que não há dife-

rença nas taxas de tentativa de suicídio em pa-

cientes bipolares tratados com lítio, em compa-

ração com aqueles que usaram ácido valproico 

ou carbamazepina. Estes resultados apresentam 

a teoria de que os anticonvulsivantes oferecem 

benefícios semelhantes de proteção contra com-

portamento suicídio quando comparados ao lí-

tio (SUBBLETTE et al., 2006). 
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Ademais, cientistas e pesquisadores procu-

raram avaliar neuro anatomicamente os indiví-

duos bipolares que já relataram comportamento 

suicida a fim de identificar alguma semelhança 

neuro estrutural nesses pacientes. Os estudos 

em neuroimagem mostraram hiper intensidade 

periventricular em substância branca e altera-

ções na estrutura e função do córtex pré-frontal 

nesta população, porém esta alteração também 

foi encontrada em outros portadores de doenças 

psiquiátricas distintas, não comprovando exclu-

sividade aos pacientes bipolares. Além disso, 

uma metanálise de 38 estudos que mediu a vo-

lumetria de estruturas cerebrais também não en-

controu diferenças estruturais significativas en-

tre pacientes bipolares e controles sadios, ex-

ceto o alargamento de ventrículo lateral direito, 

alteração neuro anatômica mais relatada nessa 

população (SUBBLETTE et al, 2006). Em vista 

disto, os estudos têm demonstrado uma suposta 

alteração na neuroanatomia relacionada ao 

comportamento suicida independente do diag-

nóstico psiquiátrico (Tabela 21.2). 

 

CONCLUSÃO 
 

O Transtorno Afetivo Bipolar é uma doença 

psiquiátrica de curso crônico e grave, onde o 

paciente vive em um ciclo perpétuo de mania, 

hipomania e depressão. A partir desta revisão 

de literatura nota-se que existe de fato uma as-

sociação significativa entre diferentes fatores 

de risco e comportamento suicida em pacientes 

diagnosticados com transtorno afetivo bipolar. 

Vale ressaltar que as comorbidades são comuns 

entre os pacientes com TAB, as quais oferece-

ram uma dificuldade adicional de avaliar espe-

cificamente cada fator de risco e sua associação 

com suicídio. Foi obtido um pequeno número 

de resultados de estudos relevantes que ainda 

mostraram certas inconsistências. 

No entanto, apesar de algumas divergências 

encontradas nos diferentes estudos analisados, 

a maior parte das avaliações evidenciaram que 

o TAB está fortemente associado a um maior 

risco de comportamento suicida. Assim sendo 

relacionado tanto as tentativas quanto a execu-

ção, logo o diagnóstico e tratamento precoce, 

assim como identificação de possíveis gatilhos, 

contribuem significativamente para a redução 

das taxas de suicídio e um prognóstico favorá-

vel da doença. 

Por fim, torna-se essencial que os profissio-

nais de saúde estejam alertas aos principais fa-

tores de risco e como eles impactam na apresen-

tação clínica desta patologia, sendo que eventos 

traumáticos na infância, utilização de diversas 

medicações e substâncias psicoativas estão fre-

quentemente presentes nessa população de 

risco. 

A atenção deve ser redobrada nos primeiros 

anos de diagnóstico para portadores de TAB I e 

II, pois nesse momento os pacientes estão mais 

propensos a apresentar comportamento suicida, 

com isso a introdução de um tratamento asser-

tivo, principalmente com o lítio e anticonvulsi-

vantes, comprovou ter maior controle sobre este 

tipo comportamento e gerar estabilidade aos pa-

cientes. 
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Tabela 21.2 Os 5 principais artigos utilizados na construção do capítulo 

Autor (res)/ ano de pu-

blicação 
Tipo de estudo Resultados 

ABREU 

et al., 2009. 

Revisão de artigos da literatura em transtorno bipolar, tentativa de suicí-

dio e ideação suicida. 

Em amostras clínicas do transtorno bipolar, entre 14% e 59% dos pacientes apresen-

tam ideação suicida e entre 25% e 56% têm pelo menos uma tentativa de suicídio ao 

longo da vida. Aproximadamente 15% a 19% dos pacientes com transtorno afetivo 

bipolar morrem por suicídio. As causas do comportamento suicida são múltiplas e 

complexas, dentre elas o estado de humor atual, gravidade da depressão, ansiedade, 
agressividade, hostilidade, presença de comorbidades com outros transtornos do 

eixo I e eixo II, presença de estados mistos ao longo do curso da doença e história 

de abuso físico ou sexual. 

BALDESSARINI 

et al., 2006. 

Todos os estudos publicados referentes ao tratamento com lítio e que in-

cluíam informações sobre comportamentos suicidas (tentativas e suicídios 

consumados) foram procurados. Buscou-se outras revisões, com extensa 

atualização por busca aberta na literatura computadorizada (bases de da-

dos MEDLINE-PubMed, usando lítio, suicídio e tentativas de suicídio 
como termos de busca) para artigos publicados até o final de agosto de 

2005, e cruzamento de referências de publicações sobre o tema do trata-

mento com lítio. 

As taxas de suicídio ou tentativas durante o tratamento com lítio, a incidência bruta 

de comportamentos suicidas durante o tratamento prolongado com lítio foi em mé-

dia de 0,436%/ano, em comparação com 2,63%/ano sem esse tratamento, sugerindo 
um risco seis vezes menor para o tratamento com lítio. 

CIPRIANI 

et al., 2005. 

A fonte de dados foi o Cochrane Collaboration Depression, Anxiety and 

Neurosis Controlled Trials Register, incorporando resultados de buscas 

nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycLIT, 

PSYNDEX e LILACS. O Cochrane Central Register of Controlled Trials 
foi pesquisado com o termo "lítio" para novos registros inseridos na base 

de dados no período de 1999 a 2003. 

Em 32 ensaios, 1.389 pacientes foram aleatoriamente designados para receber lítio e 

2.069 para receber outros compostos. Os pacientes que receberam lítio tiveram me-

nor probabilidade de morrer por suicídio (dados de sete ensaios; dois versus 11 sui-

cídios; odds ratio=0,26; intervalo de confiança [IC] de 95%=0,09–0,77). A medida 

composta de suicídio mais lesão autoprovocada deliberada também foi menor em 
pacientes que receberam lítio (odds ratio=0,21; 95% IC=0,08–0,50). Houve menos 

mortes em geral em pacientes que receberam lítio (dados de 11 ensaios; nove versus 

22 mortes; razão de chances = 0,42, IC 95% = 0,21–0,87). 

NERY-FERNANDES et 

al., 2013. 

Revisão não sistemática da literatura, por meio dos indexadores eletrôni-

cos: PsycoInfo, Lilacs, Medline e PubMed, utilizando-se as palavras-

chave: "attempt suicide", "suicidal behavior", "suicide", "bipolar disor-

der", "suicide risk factor", "neuroimaging" e "suicide neurobiology". 

A maioria das pesquisas sugere que impulsividade, maior número de episódios de-
pressivos no curso da doença, maior número de hospitalizações psiquiátricas, idade 

de início precoce do transtorno, história prévia de TS, presença de agressividade e 

impulsividade ao longo da vida e ideação suicida no passado são fatores de risco 

para comportamento suicida. 

PAWLAK 

et al., 2013. 

No estudo, foram utilizados os questionários Entrevista Clínica Estrutu-
rada para Transtornos do Eixo I do DSM-IV e Lista de Verificação de Di-

agnóstico de Critérios Operacionais, um questionário de história familiar 

e um questionário de transtornos de personalidade e eventos de vida. 

Na amostra de transtornos afetivos bipolares e unipolares, há uma associação entre 

tentativas de suicídio e: história familiar de transtornos psiquiátricos, transtornos 

afetivos e abuso/dependência de substâncias psicoativas; culpa inadequada na de-

pressão; insônia crônica e início precoce do transtorno unipolar. O risco de tentativa 
de suicídio difere em faixas etárias distintas (é maior em pacientes com menos de 

45 anos). Nenhuma diferença na história familiar de suicídio e tentativas de suicí-

dio; Estado civil; filhos; morar com a família; sintomas psicóticos e irritabilidade; e 

coexistência de transtorno de personalidade, transtorno de ansiedade ou abuso/de-

pendência de substâncias com transtorno afetivo foi observada nos grupos de paci-
entes com e sem tentativa de suicídio na história da vida. 
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