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RESUMO

Introducdo e objetivo: A trissomia do cromossomo 21 (T21) é uma condicao

geneticamente determinada com prevaléncia estimada no mundo em torno de 1 a
cada 800 recém-nascidos e frequéncia documentada no Brasil de 1 para 2.785
nascidos vivos. Consiste numa sindrome com multiplas formas de expresséo, cuja
relacdo com o ambiente e a sociedade vao definir diferentes experiéncias de ser e
estar a pessoa com a condicdo. Clinicamente € caracterizada por diversos defeitos
congeénitos, com destaque para cardiopatia, que é a comorbidade mais presente. E a
principal causa genética de deficiéncia intelectual (DI) no mundo, sendo esta uma
manifestacdo importante de sua expressao fenotipica. Com o avanc¢o e melhorias no
cuidado, especialmente das comorbidades fisicas, tem havido aumento da discussao
sobre a saude mental de pessoas com T21, com evidéncias conflitantes sobre a
prevaléncia de diferentes transtornos mentais e de sofrimento psiquico. Nesta esteira,
o comportamento suicida € um fendbmeno pouco estudado nesta populacao, tendo
esta revisdo o0 objetivo de responder a pergunta “O que foi produzido na literatura

especializada acerca do tema ‘suicidio em pessoas com trissomia do 21’7?”

Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de estudos que tratam da teméatica
proposta, publicados em inglés, portugués ou espanhol. A busca foi realizada em trés
bases de dados - Biblioteca Virtual da Saude, PubMed e PsycInfo — utilizando-se
descritores em inglés escolhidos a partir do “Medical Subject Headings” (MeSH):
“‘Down syndrome”, “Down's syndrome” e “trisomy 21” em combinagdo com “suicide”,
“suicide, attempted” e “suicidal ideation”. A reviséo incluiu artigos publicados até 10
de marco de 2023 e nao houve restricdo por metodologia dos estudos. Os estudos
selecionados foram avaliados em relacdo ao nivel de evidéncia e classificados em

categorias tematicas.

Resultados: Inicialmente foram identificados 56 estudos, reduzidos para 32 apés a
exclusdo dos artigos repetidos nas diferentes bases de dados. Estes 32 artigos
primarios foram avaliados a partir dos seus titulos, resumos e descritores, resultando
na exclusao de 25 artigos que nao diziam respeito ao tema da revisao. Assim, foram

selecionados sete artigos para leitura integral e, a partir das referéncias bibliograficas
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destes sete artigos, mais um manuscrito foi incluido, resultando num total de oito
artigos compondo esta revisdo. Destes, trés artigos s&o relatos de caso com ou sem
revisdo narrativa de literatura, trés sdo revisdes narrativas de literatura e dois sdo
estudos de coorte. A analise dos artigos resultou em quatro categorias tematicas: (1)
impressdes sobre a producgéo da literatura cientifica sobre suicidio em pessoas com
T21; (2) elementos do curso de vida da T21 na expressao do comportamento suicida;
(3) frequéncia de suicidio em populacdes com DI e, mais especificamente, em
pessoas com T21; e (4) possiveis implicagdes para o cuidado de pessoas com T21

gue possam apresentar comportamento suicida.

Conclusdes: Os achados desta revisdo corroboram a compreensao de que o tema €
pouco estudado pela literatura especializada, com producfes, em geral, com baixo
grau de evidéncia. Tentativas de suicidio em pessoas com T21, porém, ja foram
documentadas, indicando ser tal fenbmeno factivel. Os dados epidemiolégicos sao
escassos, porém dois estudos incluidos nesta revisdo sugerem ser o suicidio menos
frequente em pessoas com T21 do que na populacédo geral. S4o necessarias novas
pesquisas sobre o tema para melhor compreensdo do fendbmeno e abordagens

diagndsticas e terapéuticas mais adequadas.

Palavras-chave: sindrome de Down; trissomia do 21; suicidio; tentativa de suicidio;

ideacao suicida; revisao.



ABSTRACT

Introduction and aim: Trisomy 21 (T21) is a genetically determined condition with an

estimated prevalence worldwide of about 1 in every 800 newborns and a documented
frequency in Brazil of 1 in 2,785 live births. It consists of a syndrome with multiple forms
of expression, whose relationship with the environment and society will define different
experiences of being and living for the person with the condition. Clinically, it is
characterized by several birth defects, with emphasis on congenital heart defects,
which are the most common comorbidity. It is the main genetic cause of intellectual
disability (ID) in the world, which is an important manifestation of its phenotypic
expression. With the advancement and improvements in care, especially of physical
comorbidities, there has been an increase in the discussion about the mental health of
individuals with T21, with conflicting evidence about the prevalence of different mental
disorders and psychological distress. In this regard, suicidal behavior is an
understudied phenomenon in this population, with this review having the objective of
answering the question, “What was produced in the specialized literature on the subject

‘suicide in individuals with trisomy 21’'?”

Methodology: This is an integrative review of studies that deal with the proposed

theme, published in English, Portuguese, or Spanish. The search was carried out in
three databases: The Virtual Health Library, PubMed, and Psycinfo, using descriptors
in English chosen from the "Medical Subject Headings" (MeSH): "Down syndrome",
"Down's syndrome" and "trisomy 21" in combination with "suicide", "suicide, attempted"
and "suicidal ideation". The review included articles published until March 10th 2023
and there were no restrictions due to study methodology. The selected studies were

evaluated in relation to the level of evidence and classified into thematic categories.

Results: Initially, 56 studies were identified, reduced to 32 after excluding articles
repeated in different databases. These 32 primary articles were considered based on
their titles, abstracts, and writings, resulting in the exclusion of 25 articles that did not
concern the subject of the review. Thus, seven articles were selected for full reading,
and from the bibliographical references of these seven articles, one more manuscript

was included, resulting in a total of eight articles composing this review. Of these, three
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articles were case reports with or without a narrative literature review, three were
narrative literature reviews, and two were cohort studies. The analysis of the articles
resulted in four thematic categories: (1) impressions on the production of scientific
literature about suicide in individuals with T21; (2) T21 life course elements in the
expression of suicidal behavior; (3) frequency of suicide in populations with ID and,
more specifically, in individuals with T21; and (4) possible implications for caring for

individuals with T21 who may exhibit suicidal behavior.

Conclusions: The findings of this review support the notion that the subject has been

understudied by the specialized literature, with productions having a low level of
evidence in general. However, suicide attempts in individuals with T21 have already
been documented, indicating that such a phenomenon is feasible. Epidemiological
data are scarce, but two studies included in this review suggest that suicide is less
frequent in individuals with T21 than in the general population. New research on the
subject is needed to better understand the phenomenon and develop more appropriate

diagnostic and therapeutic approaches.

Keywords: Down syndrome; trisomy 21; suicide; suicide, attempted; suicidal ideation;

review.
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INTRODUCAO

Trissomia do 21

A trissomia do 21 (T21), também conhecida como sindrome de Down, € uma
condicdo humana geneticamente determinada em que ha alteracdo cromossémica
numerica, com presenca de um cromossomo 21 adicional ou, pelo menos, presenca
da regido critica da sindrome de Down (DSCR, Down syndrome critical region),
localizada em 21922, em triplicata (ANTONAROS et al., 2021; BULL, 2020).

E a cromossomopatia mais comum em humanos, com prevaléncia estimada
no mundo entre 1 para 700 a 1.000 nascidos vivos. Por sua vez, no Brasil, dados
obtidos por meio do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
referentes ao periodo de 2010 a 2019, apontam que a prevaléncia ao nascer! foi de 1
para cada 2.785 nascidos vivos. Tal variabilidade pode ter diversas explicacoes,
incluindo subnotificacdo, atraso no diagnostico em relacdo ao tempo oportuno para
registro no SINASC e baixo acesso ao diagnostico pré-natal no pais devido a
desigualdade socioecondmica estrutural (BRASIL, 2021).

Com a melhora nas condi¢cdes de nascimento e cuidados ao longo da vida,
tem havido aumento da prevaléncia, além de melhora na qualidade e expectativa de
vida das pessoas com T21. Por exemplo, em 1950, nos Estados Unidos da América,
a expectativa de vida de um individuo com T21 era em torno de 26 anos, passando
para 53 anos em 2010 (ANTONARAKIS et al., 2020).

Além disso, em decorréncia do processo etiofisiopatoldgico da sindrome, em
que o principal evento é a falha na disjuncdo de cromossomos durante a meiose, 0
aumento da idade materna tem sido apontado como fator de risco para maior
prevaléncia ao nascer, especialmente em paises em que ha acesso restrito ao rastreio

pré-natal seguido da interrupcdo da gestacdo (ANTONARAKIS et al., 2020).

1 A expressido “prevaléncia ao nascer” é preferivel a expressio “incidéncia”, quando se trata
de condigdes genéticas, considerando-se que muitas destas condic¢des resultam em
abortamento espontaneo que deveriam ser contabilizados no calculo de incidéncia (DOLK,
2004; MASON et al., 2005).
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Clinicamente, a T21 consiste em um grupo heterogéneo de manifestacdes
fisicas e desenvolvimentais, incluindo diversos tipos de defeitos congénitos.
Caracteristicas frequentes sao: hipotonia muscular, baixa estatura, alteracdes
cardiacas congénitas, instabilidade atlantoaxial, densidade neuronal reduzida e
hipoplasia cerebelar. Ha também maior propensdo ao desenvolvimento de certas
comorbidades, como doengas autoimunes em geral e, em especial, hipotireoidismo
de Hashimoto, apneia obstrutiva do sono, epilepsia, problemas de audicéo e viséo,
além de disturbios hematolégicos, incluindo leucemia (ANTONARAKIS et al., 2020;
BULL, 2020).

A T21 representa a principal causa genética de deficiéncia intelectual (DI), que
pode variar na sua gravidade, com maior frequéncia de DI leve e moderada, e ampla
variacdo nas habilidades cognitivas (linguagem, atencdo, memaria e funcionalidade).
Além disso, h& predominio, em comparacao a populacdo geral, de outros transtornos
de neuropsicodesenvolvimentais como ansiedade, depressao, transtorno obsessivo
compulsivo, transtorno do espectro autista, bem como inicio precoce da doenca de
Alzheimer (ANTONARAKIS et al., 2020; BRASIL, 2021; BULL, 2020).

As pessoas com T21 devem ser vistas como expressao da diversidade de ser
e estar no mundo. Quando tém suas necessidades especificas atendidas pela familia,
sociedade e Estado, com suporte, oportunidade e estimulo adequados, podem
usufruir de uma vida saudavel do ponto de vista fisico e mental e da perspectiva de
incluséo social (BRASIL, 2013). Nesse sentido, deve-se atentar a ampla variedade de
determinantes e condicionantes que modulam qualidade, felicidade e sentido para a
vida em pessoas com T21 (BULL, 2020).

Saude mental em pessoas com trissomia do 21

A saude mental tem sido tema emergente nas pesquisas sobre pessoas com
deficiéncia intelectual (ALI et al., 2021). No inicio do século 21 foi realizada uma
compilacao de estudos evidenciando forte associagao entre DI e transtornos mentais
(RICHARDS et al., 2001) e, ao mesmo tempo, apontando dificuldades no diagnéstico
de psicopatologias entre pessoas com DI (RUSH et al., 2004).

Em relagéo a pessoas com T21, o tema passou a ser mais frequentemente

estudado ap6s a virada do século 21, quando houve melhora na assisténcia a pessoas
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com a trissomia, resultando em aumento da qualidade de vida, das interagcfes sociais
e da inclusdo. Com isso, emergiram discussfes sobre o diagndstico de doencgas
psiquiatricas, especialmente depressdo, entre essas pessoas (COHEN; NADEL;
MADNICK, 2002).

Revisdo sobre o tema, explicitou que a prevaléncia de depressao entre
pessoas com T21 ndo esta bem estabelecida, variando entre 0 e 11,1% em diferentes
estudos (WALKER et al., 2011). A T21 ja foi apontada como um fator de protecéo para
depressdo, com base na menor prevaléncia deste diagnéstico em pessoas com a
sindrome em relacdo a outras causas de deficiéncias intelectuais. A possivel
explicacdo para isso € incerta e necessita de confirmacdo em pesquisas futuras.
Hipotetiza-se um possivel fator biolégico para esta protecdo, uma vez que nao ha
evidéncias de diferencas em cuidados e qualidade de ambiente de acordo com o tipo
de DI (MANTRY et al., 2008).

Por outro lado, outra revisdo sistematica sobre o tema apontou maior
prevaléncia de depressédo unipolar em pessoas com T21 em comparacdo a pessoas
com deficiéncias intelectuais de outras etiologias, apesar da menor frequéncia de
transtornos mentais em geral (WALTON; KERR, 2015). A depressao seria, portanto,
o transtorno mental mais frequente na populagdo com T21 (WALTON; KERR, 2015)
e potenciais fatores de risco estariam relacionados a acontecimentos pessoais (Como
problemas familiares, relacionais e violéncias), predisposi¢cdo neuroanatdomica (em
funcdo de menor volume cerebral e hipocampal) e suas consequéncias (deficiéncia
intelectual, dificuldades de comunicacdo e adaptacdo emocional) (WALKER et al.,
2011).

Assim como em outras situacfes de DI, o diagnostico e o tratamento de
depressao em pessoas com T21 é conduzido com grande dificuldade, geralmente com
certa inabilidade por parte dos trabalhadores da saude, resultando em subdiagndstico,
subtratamento ou tratamento inadequado (WALKER et al., 2011). Walton e Kerr
(2015) ressaltaram, inclusive, que os critérios diagndsticos utilizados para a depressao
maior na populagdo geral subestimam o diagnéstico em pessoas com T21,
identificando eventualmente apenas 50% dos episédios depressivos maiores
clinicamente evidentes. Uma possivel explicacdo para isso € a sobreposicao de
sintomas vegetativos em relacdo as verbalizagcbes como forma de manifestacdo da

depressao nessas pessoas.
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Quanto as manifestacdes clinicas, pessoas com T21 aparentemente tém
sintomatologia semelhante & populagdo geral. Pode-se citar como sintomas mais
frequentes: afeto deprimido, retraimento social, anedonia, choro facil, astenia, fadiga,
lentificacdo psicomotora, diminuicdo da fala, apetite reduzido, disturbios do sono,
hipocondria e agressividade. N&o raro também, a literatura sobre o tema indica outros
sintomas, como culpa, apatia, abulia, embotamento afetivo, mutismo, perdas de
funcdes psicomotoras ja adquiridas e até regressfes no desenvolvimento. Muitas
pessoas também tém apresentacdo concomitante de psicoses e manifestacfes
esquizofreniformes, as vezes evoluindo para outros diagnosticos além da depresséo
maior unipolar. Por fim, a verbalizacdo de ideacao suicida também é descrita na T21,
especialmente em pessoas com DI moderada (WALTON; KERR, 2015).

Suicidio

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006), “os suicidios
resultam de uma complexa interacdo de fatores biologicos, genéticos, psicoldgicos,
socioldgicos, culturais e ambientais”. Podem ser compreendidos como toda leséo
autoprovocada que tenha por intengdo a morte, mesmo que de maneira ambivalente
(ARRUDA et al., 2021). Trata-se de um evento construido historicamente na vida de
pessoas e comunidades que pode ser compreendido pela abordagem da analise do
curso de vida. Esta andlise busca entender os diversos fatores que se intercomunicam
de maneira distinta ao longo dos diferentes momentos da vida da pessoa,
determinando protecdo ou risco, em dimensdes individuais (fatores genéticos e
epigenéticos, histéria de evento adverso na infancia, histdrico de suicidio em
familiares ou pessoas préximas, existéncia de transtornos mentais, de transtornos de
personalidade, de doencas fisicas, de uso problematico de substancias, etc.) e
dimensdes comunitarias/sociais/ambientais (falta de suporte social, fatores
econdmicos, eventos externos como desastres naturais ou terrorismo, efeitos da midia
e acesso a meios letais para autoexterminio) (FAZEL; RUNESON, 2020).

A taxa mundial de suicidio em 2016 foi 10,5/100 mil habitantes. Naquele ano,
0 suicidio se tornou a 15° causa de 6bito na populacdo e a 2° em jovens, com um
montante de vitimas que é maior do que o nimero de mortos por homicidios e guerras

juntos, atingindo 800 mil pessoas por ano, sendo que 79% dos casos ocorrem em
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paises de baixa e média renda. Apesar do Brasil possuir taxa de mortalidade por
suicidio menor do que a média mundial, o fendmeno estd em ascensao
epidemioldgica no pais, com aumento progressivo de 6bitos por essa causa em todas
as suas regioes. Nos primeiros 15 anos do século XXI a prevaléncia esteve entre 6 e
6,2 suicidios a cada 100 mil habitantes, a partir de 2016 houve aumento nesta taxa,
chegando, em 2019, a aproximadamente 8,2 suicidios a cada 100 mil habitantes.
Essas prevaléncias ainda podem estar subestimadas, uma vez que apesar do suicidio
ser um evento de notificagdo compulsoria no pais, ha sabidamente subnotificacédo
(ARRUDA et al., 2021).

O suicidio enquanto fenémeno esta permeado por dimensbes e
complexidades que podem ter consequéncias na abordagem em salude e até em
pesquisas sobre o tema. Silva Filho e Minayo, estudando o tema do suicidio infanto-
juvenil, apontaram esse fendmeno como visto por lentes resultantes de um triplo tabu
(morte < suicidio < suicidio infanto-juvenil). A visdo de mundo ocidental cristdo tem
dificuldade para lidar com a morte - inclusive negando-a em favor da crenca na
imortalidade da alma - e trata a morte autoinfligida com repudio religioso, cultural e até
legal (SILVA FILHO; MINAYO, 2021). Na faixa etaria infanto-juvenil, a negacdo do
fenbmeno do suicidio é reforcada pela concepcdo angelical, bondosa e meiga
depositada em criancas e adolescentes. Contudo, o suicidio é plausivel desde a
infancia. Entre 2000 e 2009, o Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS
contabilizou 5.700 interna¢des de criangas por tentativas de morte autoinfligidas (11
internacgdes por semana) (MINAYO; ASSIS, 2017). A despeito disso, ha silenciamento
e extrema dificuldade de abordagem do assunto ndo s6 no nivel familiar, comunitario
e midiatico, mas também pelo setor da saude.

Familias/pais de pessoas com DI utilizam narrativas explicativas para justificar
a existéncia da deficiéncia. Essas narrativas frequentemente dizem respeito a
explicagdes ou interpretagdes religiosas sobre a “fungédo” existencial da pessoa com
DI na familia como uma dadiva, bencao ou expressao de um “propésito divino”. Nesse
sentido, comumente tais pessoas sdo vistas por uma otica angelical ou de pureza,
apesar de também poderem ser significadas como castigo ou punicéo divina (MICHIE;
SKINNER, 2010; SALKAS et al., 2016). De todo modo, a dimenséo da religiosidade
como fator interpretativo da existéncia de pessoas com DI pode ser relevante para a
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concepgao sociocultural vigente, inclusive sendo potencial fator para negacéo do
fendmeno do sofrimento psicolégico e do suicidio em pessoas com DI.

Tendo como perspectiva tal discussé@o e 0 que se sabe sobre saude mental
na T21, pode-se hipotetizar que a depresséo e os demais fatores de vulnerabilidade
na populagcdo com T21 constituem fatores de risco para o suicidio. Em dialogo com a
discusséo acerca dos tabus que influenciam o debate sobre suicidio na populagéo
infanto-juvenil, é possivel supor que a morte autoinfligida em pessoas com deficiéncia
intelectual e, mais especificamente, com T21, também é um tabu, o que dificulta o seu

reconhecimento e o desenvolvimento de pesquisas sobre o tema.
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JUSTIFICATIVA PARA A REVISAO

A complexidade de interacfes entre as alteracdes fisiopatoldgicas da T21 e a
qualidade de redes de apoio e suporte oferecidos a essas pessoas pode determinar a
qualidade de vida e a saude mental. Esta ultima deve ser vista, portanto, como
multifatorial e seus transtornos apresentam ampla variedade de manifestacdes, desde
sintomas depressivos e ansiosos até risco e tentativa de suicidio. Apesar da grande
discussdo atual sobre o fendbmeno do suicidio, o tema € pouco investigado entre
pessoas com T21.

Nesse contexto, esta revisdo pretende colaborar na elucidacdo sobre
eventuais questdes que possam ser levantadas sobre o assunto, bem como indicar
lacunas que devem ser estudadas em pesquisas futuras como forma de avancar no
conhecimento sobre o tema.

Adicionalmente, os resultados desta revisdo podem ter efeitos positivos nas
informacd@es veiculadas a familias e comunidades com pessoas com T21, bem como
em trabalhadores da saude que atendem tais pessoas. Por fim, os resultados podem
contribuir também para modificar a visdo dos gestores em saude e dos profissionais

dos campos da educacao e assisténcia social que tém contato com o assunto.
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OBJETIVOS

Realizar uma reviséo integrativa dos estudos que abordam a questdo do
suicidio em pessoas com trissomia do 21.

A principios, pretendiamos alcancar os seguintes objetivos especificos: (1)
compreender como o fendmeno do suicidio ocorre em pessoas com T21; (2) avaliar
se existem informacdes sobre fatores protetores ou de risco para suicidio em pessoas
com T21; e (3) identificar se ha indicacdes especificas de intervencdes relacionadas
ao suicidio para pessoas com T21.

Com o desenvolvimento da pesquisa, percebemos que os segundo e terceiro
objetivos especificos seriam inatingiveis a partir da literatura disponivel.

Desse modo, de forma menos pretensiosa, essa revisao pretende contribuir
para a sintese do conhecimento cientifico produzido sobre esta tematica "suicidio em

pessoas com T21", colaborando para identificacdo de lacunas nas areas de estudos.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em revisdo integrativa de literatura de estudos
que abordam a questdo do suicidio em pessoas com trissomia do 21.

A revisdo integrativa € um dos tipos de revisdo sistematizada da literatura,
tendo surgido em meados de 1980 no contexto de emergéncia das praticas baseadas
em evidéncia (HOPIA; LATVALA; LIIMATAINEN, 2016). Ela se distingue dos demais
tipos de revisédo por sua capacidade de ampliar a compreensao sobre um fenémeno
ou problema da area da salude através de uma analise da literatura em ambito
metodoldgico, tedrico e/ou empirico, simultaneamente. Nesse sentido, uma revisao
integrativa pode incluir estudos delineados por metodologias diversas, ou seja,
experimentais e ndo-experimentais, avaliando desde sua metodologia até conceitos
teodricos e resultados empiricos que eventualmente apresentem (CASARIN et al.,
2020; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Segundo Casarin et al. (2020), uma revisao integrativa rigorosamente

sistematizada deve se apoiar em seis etapas distintas, resumidas na Figura 1.
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= Revisko

=

Figura 1. Etapas de uma revisédo integrativa. Fonte: (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

Definicdo da questdo de pesquisa
Esta pesquisa foi elaborada buscando responder a questdo: “O que foi

produzido na literatura especializada acerca do tema ‘suicidio em pessoas com

trissomia do 21’?”
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Estratégias de busca
A pesquisa foi feita com os seguintes descritores selecionados a partir do
MESH (https://meshb.nlm.nih.gov/): (“Down syndrome” OR “Down's syndrome” OR

“trisomy 21”) AND (“suicide” OR “suicide, attempted” OR “suicidal ideation”) nas
seguintes bases de dados:

— PubMed - https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/

— Biblioteca Virtual da Saude (BVS) - https://pesquisa.bvsalud.org/portal/

— Psyclnfo - https://psycnet.apa.org/search

Optou-se por utilizar apenas descritores em inglés na busca, pois, a partir de
uma primeira aproximacao, constatou-se que o uso de descritores analogos em
portugués e espanhol, selecionados a partir do Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), nédo trouxe beneficio no resultado dos artigos encontrados.

A busca sistematizada dos artigos nas trés bases de dados foi feita pelo
estudante em 10 de marco de 2023. Em seguida, utilizando o software livre Rayyan

(https://www.rayyan.ai/, OUZZANI et al., 2016), o estudante elaborou uma lista dos

artigos identificados e os textos repetidos nas diferentes bases de dados foram
considerados uma Unica vez. Os artigos inicialmente identificados nas bases de dados
foram analisados a partir dos titulos e resumos, realizando-se uma primeira selecao.
Quando houve incerteza a partir desses parametros, realizou-se leitura integral do
artigo para avaliar se respondia aos interesses da pesquisa. Por fim, situacbes
duvidosas foram decididas por consenso junto a orientadora.

Adicionalmente a busca nas bases de dados, foi realizada busca manual de
outras bibliografias entre as referéncias listadas nos artigos selecionados na busca
sistematica, objetivando adicionar possiveis referéncias relevantes que nao haviam

sido encontradas nas bases de dados investigadas.

Critérios de elegibilidades dos estudos
Foram considerados artigos escritos em portugués, espanhol e inglés, que
discutem a tematica proposta, independente da metodologia utilizada e da data de

publicacéo.
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Avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos

A qualidade das evidéncias apresentadas nos estudos selecionados foi
avaliada pelos critérios definidos no Quadro 1, adaptados do artigo de Susan Stilwell
e colaboradores (STILLWELL et al., 2010).

Quadro 1. Niveis de evidéncias de acordo com o tipo de publicacao.

Nivel de

Tipo de evidéncia A Descrigcéo
evidéncia
Revisao sistematica ou Evidéncia proveniente de revisado sistematica ou
metanalise de estudos metanalise de todos os ensaios clinicos
clinicos randomizados controlados e randomizados
Ensaio clinico I Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio
controlado randomizado clinico controlado randomizado, bem delineado
Ensaio clinico Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio
controlado néo Il clinico controlado ndo randomizado, bem
randomizado delineado
Estudo analitico Evidéncia proveniente de um estudo com
(transversal, caso- v desenho analitico, seja transversal, caso-
controle ou de coorte) controle ou coorte

Revisao sistematica de
estudos qualitativos ou \
descritivos

Evidéncia proveniente de uma revisédo
sistematica de estudos qualitativos e descritivos

Estudo qualitativo ou Evidéncia de um unico estudo qualitativo ou

" VI o )
descritivo descritivo, incluindo os relatos de caso
Evidéncia proveniente da opinido de
— autoridades e/ou relatérios de comissoes de
Opinido ou consenso VII

especialistas/peritos, incluindo revisdes
narrativas (ou seja, ndo sistematizadas)

Extracdo de dados/analise dos resultados

Os textos finalmente selecionados consistiram nos resultados da pesquisa.
Para extracdo sistematica dos dados dos estudos selecionados foi preenchida uma
ficha especifica para cada estudo (vide Anexos). Essa extracdo de dados foi realizada

pelo estudante e revisada pela orientadora. As duavidas e discordancias foram
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discutidas e resolvidas por consenso. Uma vez extraidos os dados, foi feita sintese e
discusséo, com problematizacao e integracao dos resultados.

A analise critica da literatura selecionada permitiu contextualizar o problema,
identificar temas recorrentes e reconhecer as melhores evidéncias existentes nesse
momento relacionadas ao assunto. Em tal extracdo e analise, buscamos organizar e
apresentar os dados via categorizagdo tematica, seguindo uma abordagem indutiva a
partir dos resultados latentes e manifestos dos estudos selecionados (KIGER;
VARPIO, 2020). Assim, a partir do tratamento dos resultados, procuramos responder

aos objetivos dessa revisao.
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RESULTADOS

Identificacéo e selecéo dos artigos

A Figura 2 sintetiza os resultados da busca e selecdo de estudos primarios
nas trés bases de dados consideradas nesta revisao.

o Artigos identificados nas bases de
ug
On dados
S (n = 56) Exclus&o de artigos
= > repetidos
= - PubMed (n = 21) (n = 24)
2 -BVS (n=27)
= - PsyclInfo (n = 8)
P Y
Artlg'03 selecionados para I_eltura de . Artigos exclukdos
titulos,resumos e descritores > (n = 25)
(n=32)
Q
uS
On
=
[}
& v
Artigos selecionados para leitura
integral
(n=7)
v
Artigo incluido apés
Artigos incluidos P pesquisa entre referéncias
(n=7) A bibliograficas
° (n=1)
ug
»
=
[T}
E Y
Total de artigos incluidos
(n=8)

Figura 2. Fluxograma mostrando a selecao dos artigos.
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Apés a elaboracéo da pergunta a ser respondida pela revisédo e definicdo dos
descritores, foi realizada a busca dos estudos nas trés bases de dados estabelecidas
com a identificacéo inicial de 56 artigos. Destes, 21 foram encontrados no PubMed,
27 na BVS e oito na Psyclnfo, todos publicados em lingua inglesa.

Dos 56 artigos encontrados inicialmente, 24 estavam em duplicata, resultando
em 32 artigos selecionados para leitura parcial, a partir de titulo, resumo e descritores.
Nesta etapa de leitura parcial, 25 artigos foram excluidos, resultando em sete artigos
para leitura integral e avaliacdo de suas referéncias. A partir das bibliografias utilizadas
nestes sete artigos selecionados, foi identificado mais um artigo pertinente ao escopo
desta revisao.

Assim, esta revisdo resultou na inclusdo de oito artigos. O Quadro 2
apresenta os titulos, informacdes bibliograficas, metodologias e grau de evidéncia
destes artigos selecionados.

Em relacdo a caracterizagdo da literatura levantada, dois dos oito artigos
tinham por pais de origem a Inglaterra, quatro os Estados Unidos da América e dois o
Estado de Israel. O periodo de publicacdo dos artigos é também fator de interesse,
notando-se que cinco deles foram publicados entre 1990 e 1998 e trés entre 2005 e
2014. Quanto as metodologias e graus de evidéncias das publicacbes, trés eram
relatos de caso acompanhados ou néo de revisdo narrativa de literatura (grau de
evidéncia VI), trés eram revisdes narrativas de literatura (grau de evidéncia VII) e dois

eram estudos de coorte (grau de evidéncia IV).
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Quadro 2. Artigos incluidos na revisao (N = 8).

Metodologia | Grau de

[\ Titulo Autores Bibliografia do estudo evidéncia
| Suicidal
behaviour in The British Journal eltos (_je~
Ruth M. . caso e revisao
1.  severely mentally Walters of Psychiatry, narrativa de \
handicapped 1990;157:444-446. i
) iteratura
patients
Major depression Beverly A. Research in Relato de caso
) Developmental e
in a small group Myers, A e revisao
2. . . ; Disabilities, . VI
of adults with Siegfried M. ] ) narrativa de
1995;16(4):285- .
Down syndrome Pueschel 599 literatura
Doe_s, sumdal- Habilitative Mental e
behavior occur in Reviséo
: Robert J. Healthcare :
3. persons with narrativa de VIi
Down's e NS literatura
1996;15, 59-60
syndrome?
suf\vgs%lilgﬂi%?de Robert J.
. Pary, David Down Syndrome Estudo
4 attempts in I I
. ersons with and Strauss, Quarterly. analitico v
pers James F. 1997;2(1), 12-13 transversal
without Down i
White
syndrome.
Two cases of Anne Psychiatric
5 suicide attempt DesNovers Services, Relatos de VI
" by patients with Hurlg 1998;49(12), 1618- caso
Down's syndrome y 1619,
Suicide behavior Joav Merrick,
i DErsons with Efrat Merrick, The Scientific Reviséo
6. il?wtellectual Yona World Journal, narrativa de Vil
S Lunsky, 2005; 5, 729-735, literatura
disability
Isack Kandel
A review of Joav Merrick, = Israel Journal of
suicidality in Efrat Merrick, Psychiatry and Reviséo
7. persons with Yona Related Sciences, narrativa de VII
intellectual Lunsky, 2006;43(4), 258- literatura
disability Isack Kandel 264.
Risk of self-harm
and suicide in
people with Arvind
sp_em_flc Singhal, Jack Journal of the
psychiatric and Ross, Olena Roval Society of
physical Seminog, yal Society Coorte
8. disorders: Keith Medicine, retrospectiva v
ers: 2014;107(5):194- P
comparisons Hawton, 204
between Michael J '
disorders using Goldacre
English national
record linkage
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Durante o processo de extracdo e andlise dos artigos, realizamos a
organizagdo em quatro categorias tematicas sumarizadas no Quadro 3 e exploradas
a seguir, em ordem de conveniéncia.

A categoria 1 foi nomeada “Impressbes sobre a producdo da literatura
cientifica sobre suicidio em pessoas com T21”, indicando como os estudos
selecionados veem a producdo cientifica sobre o tema. Em geral, os estudos
apontaram sobre quantidade e qualidade insuficiente de produ¢des na tematica do
suicidio em pessoas com T21 e o artigo pioneiro de Robert Pary (1996) chegou a
lancar hipoteses explicativas para isso, abordadas adiante.

Nomeamos a categoria 2 como “Elementos do curso de vida da T21 na
expressao do comportamento suicida”. Procuramos identificar nos artigos os diversos
aspectos que se intercomunicam, seja na dimenséao individual, seja na dimenséao
coletiva, determinando fatores de risco (como historia de abuso fisico e/ou sexual),
fatores precipitantes (conflitos interpessoais, desestruturacdo familiar, término de
ciclos de vida) ou fatores associados (como diagndéstico de TDM ou grau da DI) ao
comportamento suicida. Aqui também foram incluidas manifestacdes/sintomas
apresentados por pessoas com TDM ou comportamento suicida. Tais achados,
apesar de nao serem suficientes para o delineamento de fatores de risco ou
correlagdes, podem indicar como ocorre a expressdo do fendbmeno do suicidio em
pessoas com deficiéncia intelectual e, em especial, na T21.

A categoria 3 foi nomeada “Frequéncia de suicidio em populagdes com Dl e,
mais especificamente, em pessoas com T21”. Esta categoria abrangeu os artigos que
abordaram questdes respondidas pela literatura cientifica, com menor ou maior grau
de evidéncia, em relacdo a prevaléncia de problemas de salde mental em pessoas
com deficiéncia intelectual e, em particular, pessoas com T21.

Por fim, a categoria 4, nomeada como “Possiveis implicagdes para o cuidado
de pessoas com T21 que possam apresentar comportamento suicida”, agrupa aqueles
artigos que trouxeram experiéncias sobre diagndéstico e tratamento de pessoas com
T21 que apresentaram TDM e/ou comportamento suicida. Tal categoria ndo é
suficiente para concluir sobre evidéncias de diagndstico ou tratamento especifico para

essas pessoas, mas indica o conhecimento incipiente sobre a tematica.
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Quadro 3. Categorizacao dos resultados apreendidos dos oito artigos selecionados.

: . Artigos
Categoria Definicao 9
Incluidos
Impressdes sobre a
producéo da literatura Inclui artigos que indicam caréncia de 3,4,5, 6,
cientifica sobre suicidio literatura especializada sobre o tema. 7,8
em pessoas com T21
Inclui artigos que abordam aspectos
relacionados a histéria pessoal de pessoas
Elementos do curso de .
. ~ com T21 gque manifestaram
vida da T21 na expressao e 1,2,3,5,
comportamento suicida, bem como
do comportamento . : N ~ 6,7
L caracteristicas relacionadas a expressao
suicida -
do comportamento suicida e do transtorno
depressivo maior (TDM) nessas pessoas.
Frequéncia de suicidio Engloba artigos que sintetizam
em populacdes com Dl e, | informacgdes sobre prevaléncia de suicidio 1, 2, 3, 4,
mais especificamente, em | e outros problemas de saude mental em 5,8
pessoas com T21. pessoas com DI e/ou T21.
Compreende artigos que discutem
Possiveis implicagbes instrumentos diagndésticos para TDM em
para o cuidado de pessoas com T21, bem como pontuam
pessoas com T21 que elementos relacionados a possiveis 1,2,3,4,5
possam apresentar abordagens terapéuticas -
comportamento suicida medicamentosas ou nao - utilizadas nessa
populacao.

1 - Impressfes sobre a producéo da literatura cientifica sobre suicidio em
pessoas com T21

Suicidio, autoagresséao e depresséo foram apontados como pouco estudados
pela literatura especializada. Pary et al. (1997) notaram literatura especializada
insuficiente para suportar informacdes sobre prevaléncia de depressédo em pessoas
com T21, chamando-a de, “no maximo, experimental” (tradugéo nossa). Singhal et al.
(2014) também notaram poucos dados sobre comportamento autolesivo em pessoas
com T21, enquanto Merrick et al. (2005) e Merrick et al. (2006) afirmaram que, em
relacdo ao comportamento suicida, ha uma lacuna de dados em pessoas com
deficiéncia intelectual, mesmo com o aumento de estudos sobre suicidio e depresséo
na populacao geral.

Em sua reviséo narrativa pioneira, Pary (1996), ao comentar a falta de casos

documentados de comportamento suicida em pessoas com T21, lanca algumas
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hipoteses para tal. A primeira hipétese € de que o suicidio nessa populacdo é
negligenciado e, na verdade, ocorre mais frequentemente do que a literatura
especializada aponta. Nesta hipotese, ele questionou se talvez o comportamento
autolesivo na populagdo com T21 deveria ser considerado equivalente ao
comportamento suicida, justificando assim aumentar a vigilancia sobre o mesmo. Uma
segunda hipotese foi a de que a literatura € acurada e representa a realidade da
prevaléncia do fenémeno do suicidio na populacdo com T21 que é, portanto menos
frequente que na populacdo geral. E, por fim, uma terceira hipdtese que o autor
levantou e que, na época, pareceu a hipétese mais provavel, € de que havia atencéo
insuficiente para a questdo, que nao se configurava um problema de pesquisa

frequente.

2 - Elementos do curso de vida da T21 na expresséo do comportamento
suicida

Os problemas relacionais/interpessoais foram frequentemente relatados na
histéria pessoal de pessoas com T21 que apresentaram comportamento suicida
(HURLEY, 1998; MERRICK et al., 2005, 2006; MYERS; PUESCHEL, 1995). O artigo
de Myers & Pueschel (1995) abordou especialmente a expressao da depressao maior
em pessoas com T21 a partir de relatos e revisédo de literatura. Nesta publicacao, foi
relatado o caso de uma mulher de 23 anos com T21 que vivia com a mée, a qual
apresentava humor hostil, depresséo e tinha passado por divorcio recente. A relacao
mae-filha foi considerada importante no desenvolvimento dos sintomas da jovem.
Problemas interrelacionais também foram descritos por Anne Hurley (1998), em dois
individuos com T21 nos quais a rejeicdo amorosa ou 0 excesso de controle da méae
sobre a jovem filha, impedindo-a de manter vinculos sociais, foram fatores importantes
para o desenvolvimento da expressao suicida.

Quatro publicagbes identificaram o diagndstico de transtorno depressivo maior
e distlrbio bipolar como determinantes para o comportamento suicida em pessoas
com T21 (HURLEY, 1998; MYERS; PUESCHEL, 1995; PARY, 1996; PARY;
STRAUSS; WHITE, 1997). Certas publicacdes inclusive deram relevo a
manifestacbes depressivas ou diagnosticos de transtornos mentais anteriores

precedendo o comportamento suicida em pessoas com T21 (HURLEY, 1998; MYERS;
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PUESCHEL, 1995; WALTERS, 1990). Tais manifestacbes eram varidveis e comuns
em pessoas sem T21 como: alteracbes de comportamento, irritabilidade,
agressividade, anedonia, choro facil e retraimento social, culminando em
autoagressao ou tentativa de suicidio por enforcamento ou atropelamento. No entanto,
ressaltou-se que essas manifestacdes podem ser de dificil identificacdo e moduladas
de acordo com o grau de deficiéncia intelectual (HURLEY, 1998; WALTERS, 1990).

3 - Frequéncia de suicidio em popula¢gdes com DI e, mais especificamente, em
pessoas com T21

Alguns autores (HURLEY, 1998; MERRICK et al., 2005, 2006; MYERS,;
PUESCHEL, 1995) afirmaram que pessoas com deficiéncia intelectual tinham maior
chance de apresentar psicopatologias. Houve também a constatacdo de que a
presenca de deficiéncia intelectual pode influenciar na capacidade de elaboragéao
cognitiva de pessoas com T21 (HURLEY, 1998; MERRICK et al., 2005, 2006). Ao
mesmo tempo, questionou-se se essa elaboracdo cognitiva é necesséaria para a
manifestacdo do fenbmeno do suicidio, tendo em vista que o mesmo pode ser
praticado de forma impulsiva e sem planejamento (HURLEY, 1998).

As primeiras producdes pontuaram o fendmeno do suicidio na T21 a partir de
relatos de caso, abordando-o como raro e pouco estudado pela literatura, apesar de
reconhecerem o fendmeno como factivel, exigindo, portanto, atencédo e cuidado
(HURLEY, 1998; MYERS; PUESCHEL, 1995; PARY, 1996; PARY; STRAUSS;
WHITE, 1997; WALTERS, 1990).

Apenas dois estudos realizaram pesquisas quantitativas comparativas entre
pessoas com e sem T21. Pary et al. (1997) conduziu um estudo seccional comparativo
entre pessoas com e sem T21 em um servico para pessoas com deficiéncia
desenvolvimental estadunidense. Seu objetivo foi comparar a prevaléncia de
depressao e suicidio como causa de morte entre essas duas amostras. O estudo
demonstrou menor prevaléncia de suicidio e depressdo em pessoas com T21 em
comparacao com as demais (PARY; STRAUSS; WHITE, 1997). Por sua vez, Arvind
Singhal e colaboradores analisaram uma coorte retrospectiva composta por usuarios
do National Institutes of Health da Inglaterra. Seu objetivo foi correlacionar a presenca

ou ndo de uma doenca fisica com o risco de suicidio. Sua amostra compreendeu
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23.995 pessoas com T21 que, ao serem comparadas com pessoas da populacao
geral sem T21, apresentaram menor risco de automutilacéo e suicidio. Tais eventos,
automutilacdo e suicidio, foram considerados muito raros em pessoas com T21
(SINGHAL et al., 2014).

4 - Possiveis implicacdes para o cuidado de pessoas com T21 que possam
apresentar comportamento suicida

Nenhum dos artigos identificados centrou-se no diagndstico ou abordagem
terapéutica de pessoas com T21 com comportamento suicida. Apesar disso, alguns
artigos realizaram apontamentos de experiéncias que podem indicar possiveis
implicacdes neste sentido.

Myers & Pueschel (1995) utilizaram, em seu estudo sobre depressao maior e
T21, os critérios do DSM-III-R para o diagnéstico dos participantes. Os autores
relataram, porém, que pode haver subestimacao das manifestacdes depressivas se o
diagnéstico for feito baseado apenas em expressao verbal, ja que pessoas com T21
podem ter dificuldades comunicacionais importantes. Assim, os autores reforcam a
utilidade de se obter impressdes de familiares sobre comportamento, como reclusao
ou recusa de realizar atividades antes prazerosas, que podem ser manifestacoes
equivalentes aos estados depressivos. Essa consideracdo foi colocada também por
Pary (1996), ao evidenciar a disartria como potencial dificuldade para verbalizacédo de
pensamentos negativos, bem como o comportamento autolesivo como potencial
indicador de comportamento suicida. Hurley (1998), por sua vez, indicou que a
dificuldade de comunicagdo € comum e preocupante para a abordagem diagnéstica
de pessoas com deficiéncia intelectual em geral. Por outro lado, Pary et al. (1997), ao
indicarem a menor prevaléncia de depressao em pessoas com T21, ressaltaram que
outros diagndsticos diferenciais devem ser aventados em relacdo a manifestacdes
depressivas, especialmente a deméncia, que frequentemente ocorre de forma
precoce nesta populagéo. Myers & Pueschel (1995), inclusive, relataram o caso de
um homem de 44 anos com T21 manifestacfes depressivas cujo diagndstico final foi
de depressdo maior associada a doenca de Alzheimer, com tomografia e
eletroencefalograma condizentes com esta Ultima. Também citaram o hipotireoidismo

descompensado, que pode ser manejado corriqueiramente pelo clinico geral, como
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um diagndstico diferencial de depressédo a ser considerado (MYERS; PUESCHEL,
1995).

Em relacdo a abordagem terapéutica, apenas dois artigos comentaram
experiéncias relacionadas a isso. Myers & Pueschel (1995) relataram uso, em
diferentes casos, de medicagcbes como desipramina, tiotixeno, haloperidol,
clomipramina, fluoxetina, trazodona, amitriptilina, nortriptilina, clonazepam e
carbamazepina, com resultados variaveis. Também citaram o acompanhamento
psicoterapico concomitante, que foi igualmente relatado por Hurley (1998), que

ressaltou a importancia de espacos de convivéncia para a recuperagao.
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo suscitam importantes consideracoes.
Primeiramente, notamos uma literatura escassa sobre o tema revisado, com
predominio de relatos de caso e revisfes narrativas publicadas ha mais de 15 anos.
Desse modo, os achados tendem a ter grau de evidéncia limitado.

Em relacédo aos achados estatisticos de Pary, Strauss & White (1997) e, mais
recentemente e com melhor nivel de evidéncia, de Singhal et al. (2014), pode-se supor
que o suicidio, apesar de ser um fendmeno possivel em pessoas com T21, é raro. As
pesquisas levantadas ndo foram suficientes para indicar explicacdes sobre isso,
sendo necessaria a conducdo de estudos especificos nessa populacdo para
investigagdo do comportamento suicida. Isso, no entanto, ndo permite concluir que ha
menor sofrimento psiquico nessa populacao.

Por sua vez, os dados levantados na presente revisdo nao sao suficientes
para apontar, estatisticamente, fatores de risco ou protecdo para o suicidio na T21.
No entanto, os achados relacionados a elementos do curso de vida associados ao
suicidio em pessoas com T21 sdo semelhantes aos da populacdo geral e aos de
pessoas com outros tipos de deficiéncia intelectual. Lovero et al. (2023), em sua
recente revisdo sobre o suicidio na saude mental global, aponta a importancia dos
problemas relacionais, violéncia, bullying e transtornos mentais para a determinacao
do suicidio, o que também foi abordado em artigos incluidos nesta revisdo (HURLEY,
1998; MERRICK et al., 2005, 2006; MYERS; PUESCHEL, 1995; PARY, 1996; PARY;
STRAUSS; WHITE, 1997; WALTERS, 1990). Esses mesmos elementos também
foram fortemente implicados na ocorréncia de comportamento suicida entre pessoas
com outras causas de DI que nao a T21 (GIANNINI et al., 2010; PATJA et al., 2001).
Em relagéo a isso, Patja et al. (2001) ressaltaram que comorbidades psiquiatricas sdo
comuns em pessoas com DI, o que ndo deve ser desprezado. Daigneault et al. (2023),
inclusive, assinalaram que abuso sexual na infancia é 3,5 vezes mais frequente entre
criangas com DI, sendo relevante fator para problemas futuros de saude mental.

Dificuldades diagnosticas e terapéuticas em relacdo aos sintomas
depressivos em pessoas com T21 também ja foram evidenciadas na populagdo com

DI em geral. Pouls et al. (2021) apontaram que séo frequentes as dificuldades
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enfrentadas por clinicos gerais que atuam na atencao primaria a saude em relacao ao
cuidado em saude mental dessa populacdo. Adams et al. (2023), em uma publicacao
sobre desprescricdo de medicacdes psicotrépicas na populacdo com DI, da relevo ao
fato de interpretacbes de caracteristicas muitas vezes normais as formas de
expressdo de pessoas com DI serem consideradas problemas de saude mental
passiveis de medicacdo, com consequéncias na qualidade de vida.

Halvorsen et al. (2023) em uma publicacéo sobre ferramentas psicométricas
para diagnosticar transtornos mentais em pessoas com DI, evidenciaram que ha
ferramentas especificas disponiveis para essa populagdo, com boa qualidade,
inclusive quando comparadas as ferramentas analogas para a populagédo geral. O
mesmo foi apontado por Patel, Lee & Scior (2023), em relacdo a instrumentos para
avaliacdo de bem-estar e salde mental em pessoas com deficiéncia intelectual leve a
moderada, indicando, inclusive, ferramentas com sec¢des de resposta autorrelatada,
de modo a acessar dimensdes nao notadas pelos cuidadores e familiares. A existéncia
de tais ferramentas pode indicar uma necessidade de capacitacao de trabalhadores
da saude que atuam junto a pessoas com T21, de modo a fazer bom uso das mesmas.

Os achados relacionados a abordagem terapéutica, incluindo intervencao
medicamentosa, foram fruto apenas de experiéncias especificas dos relatos de caso.
N&do foi possivel elucidar informacées como qualidade dos tratamentos, tipos de
abordagem e efetividade das mesmas. Esta escassez de informacdes reflete a pouca
guantidade de estudos disponiveis sobre 0 assunto, apontando para uma necessidade
de melhora da abordagem terapéutica adequada as pessoas com T21 e sofrimento
psiquico, tema emergente também para pessoas com outras causas de deficiéncia
intelectual (ALl et al., 2021; PIKORA et al., 2014). Essa escassez de evidéncias ja foi
identificada por literatura anterior, que concluiu ndo haver robustez de producgao
cientifica que indique quais as melhores intervencdes para abordagem em saude
mental de pessoas com deficiéncia intelectual leve e moderada (KOSLOWSKI et al.,
2016). Literatura anterior também indicou que, apesar da presenca de ansiedade,
depressao e outros transtornos mentais como potenciais problemas de satde mental
nas pessoas com deficiéncia, geralmente sdo os problemas comportamentais as
maiores queixas de cuidadores - e a minoria das pessoas afetadas tém acesso a
acompanhamento especializado (EINFELD et al., 2006). Também nesse sentido, a
literatura especializada indica haver uso muito frequente de antipsicéticos para

38



controle comportamental, mesmo em pessoas sem manifestacdes psicéticas. No caso
da risperidona e da quetiapina, a literatura mostra evidéncias, respectivamente,
limitadas ou inexistentes que suportem 0 seu uso para controle de agressividade em
pessoas com deficiéncia intelectual (LOY et al., 2012). Nesse sentido, as medica¢cdes
deveriam ser restritas para casos em que h& risco de auto ou heteroagresséo
agressao significativa, com uso inicialmente de medidas ndo farmacoldgicas, em
abordagem multidisciplinar, e, em casos refratarios, com medica¢cdes com a menor
dose possivel para reduzir agressividade (GLOVER et al., 2014; LUNSKY et al., 2018).
Esta revisédo foi capaz de contribuir para a compreensdo do fenébmeno do
suicidio em pessoas com T21, especialmente em relacdo a caracterizacdo da
literatura e sumarizacdo dos seus principais achados. Notou-se uma importante
lacuna em relacdo a investigacdo sobre o fenbmeno, com auséncia de estudos
guantitativos sobre prevaléncia ou estudos qualitativos sobre comportamento suicida
na populagdo com T21. Além disso, a literatura aponta para uma possivel dificuldade
de trabalhadores da salde em abordar a saude mental de pessoas com T21, o que
pode ser melhor compreendido por meio de pesquisas-acao futuras sobre abordagem
diagnoéstica e terapéutica. Especialmente em relacao a abordagem terapéutica, pode
ser de grande relevancia pesquisas qualitativas e quantitativas para melhor
caracterizacdo de como é feito o cuidado de pessoas com T21 em risco de suicidio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo foi capaz de realizar um levantamento sobre as
publicacdes disponiveis em lingua inglesa, portuguesa e espanhola sobre o tema
"suicidio em pessoas com T21".

Os achados demonstraram literatura escassa sobre o0 tema,
predominantemente formada por relatos de casos publicados ha mais de 15 anos. Foi
possivel sumarizar relatos de tentativa de suicidio documentadas na literatura
especializada, indicando ser este um fendmeno factivel em pessoas com T21

Apenas dois estudos realizaram uma abordagem estatistica comparativa
sobre o fenbmeno na populacdo com e sem T21, tendo demonstrado ser este
fendbmeno raramente documentado.

Em relacdo as hipdteses deste trabalho, a literatura disponivel indica que
provavelmente séo fatores de risco para o suicidio a depressao e eventos do curso de
vida das pessoas com T21. No entanto, os dados disponiveis apontam para uma
menor frequéncia de suicidio entre pessoas com T21 que na populacao geral. Esse
resultado deve ser encardo com cautela, considerando a escassez de literatura.

Conclui-se que a literatura ndo permite uma compreensao satisfatoria sobre
como se da o fenbmeno do suicidio na populacdo com T21, sendo necessarios
estudos futuros para elucidacdo de perguntas especificas sobre prevaléncia,
diagndstico e cuidado em salde mental. Tais pesquisas serdo importantes para uma
melhor compreenséao tanto das familias de pessoas com T21, quanto de gestores e

profissionais da saude.
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ANEXOS

Fichas de extracdo de dados dos artigos selecionados.

IDENTIFICACAO DO ESTUDO 1:

Referéncia bibliogréfica: WALTERS, R. M. Suicidal behaviour in severely mentally
handicapped patients. The British Journal of Psychiatry: The Journal of Mental
Science, v. 157, p. 444-446, set. 1990.

Local do estudo e periodo de execucao: Hospital psiquiatrico na Inglaterra, entre
1970 e 1990

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO:

Tipo de publicacéo: Artigo publicado em
periddico internacional.

Métodos (detalhados): Relatos de
guatro casos de pacientes
selecionados em um hospital
psiquiatrico em que o autor trabalhava.

Objetivos do estudo: demonstrar
comportamento suicida em pessoas com
QI abaixo de 50.

Critérios de incluséo e excluséao:
pacientes com deficiéncia intelectual
com QI abaixo de 50 que

demonstraram comportamento suicida.

Caracteristicas dos
participantes/Caracteristicas de amostra:

Caso 1: homem com DI com QI
de 34 aos 53 anos, com epilepsia
e psicose maniaco-depressiva.
Caso 2: homem com DI com QI
de 38 aos 28 anos, com etiologia
familiar, acompanhada de
epilepsia e problemas com uso de
substancias.

Caso 3: homem com T21 e
epilepsia, com QI de 30 aos 30
anos e provavel psicose nao
especificada.

Caso 4: DI de etiologia nédo
especificada, com QI de 38, com
comorbidades gastrointestinais

Andlise de dados: relato detalhado de
caracteristica dos pacientes, com
explicacdo de quadro clinico e eventos

relacionados a comportamento suicida.
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necessitando de colectomia e
cirurgia para volvo de sigmoide.

RESULTADOS DO ESTUDO:

Resultados gerais:

Os casos apresentados pelo relato buscaram demonstrar o comportamento
suicida nos quatro pacientes internados no manicémio onde o autor trabalhava.
Os relatos mostram comportamento suicida com provavel intencdo de morte,
utilizando-se métodos claros de tentativa de autoexterminio (enforcamento,
afogamento), elaboracédo do significado da agéo (explicitacéo de desejo de morte,
explicitacdo do desejo de se afogar, mesmo que acompanhado por delirios) ou
comportamento agressivo extremo (quebrando coisas e se colocando em risco).
Em certos casos havia sintomas depressivos claros, mas também havia
comportamento suicida sem manifestacées concomitantes.

Resultados (dados os objetivos desta revisao, quais sdo os principais
resultados do estudo analisado?):

O caso 3 apresentou uma pessoa com trissomia do 21 que apresentou
comportamento agressivo durante quase toda a vida, quebrando maoveis e janelas.
Em eventos especificos, apresentou tentativa de enforcamento e de autoagressao
com faca. Apresentava concomitancia de alucinacées e delirios.

O estudo relata que o comportamento suicida era realizado independente da
equipe presente, sugerindo autodeterminacao.

O autor acredita que os relatos demonstram que pode haver comportamento
suicida mesmo em pessoas com deficiéncia cognitiva grave.

Limitacdes do estudo:
Falta de sistematizacao e estudo antigo, com falta de explicitacdo de métodos
diagndsticos.
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IDENTIFICACAO DO ESTUDO 2:

Referéncia bibliografica: MYERS, B. A.; PUESCHEL, S. M. Major depression in a
small group of adults with Down syndrome. Research in Developmental
Disabilities, v. 16, n. 4, p. 285-299, 1995.

Local do estudo e periodo de execucéo: Rhode Island, USA.

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO:

Tipo de publicacéo. Artigo publicado em
periddico internacional.

Métodos (detalhados):

Revisao narrativa de literatura com
identificacdo de seis artigos publicados
entre 1961 e 1990.

Relato de casos de 164 casos de
individuos com T21 acompanhados no
servi¢o, com identificagdo de nove
adultos com T21 que possuiam
depressdo maior. As pessoas incluidas
no estudo passaram por avaliacao
citogenética para confirmar diagnéstico
de T21 e por avaliacdo com
ferramentas de diagnéstico psiquiatrico
(DSM-III-R). Foram acompanhadas por
10 anos, sendo medicadas quando
necessario.

Objetivos do estudo: Descri¢cao sobre
fendmenos relacionados a depressao
maior em pessoas com T21.

Critérios de inclusao e exclusao:
Revisao de Literatura: Diagndstico de
T21 e depressao maior nos estudos
revisados.

Relato de caso: diagndstico de T21 e
depressao maior em adultos usuarios
de um servigco de atendimento a T21.

Caracteristicas dos
participantes/Caracteristicas de amostra:
Revisdo de literatura: pessoas entre 17 e
38 anos (média de 29,9), sete do sexo
masculino e seis do sexo feminino, uma
com DI leve, nove com DI moderada,
uma com DI profunda e duas sem

Anélise de dados: andlise descritiva
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descricédo da DI, todos os 13 em uso de
medicacao.

Relato de caso: Adultos entre 21 e 44
anos no inicio do estudo, quatro do sexo
masculino e cinco do sexo feminino, seis
com DI moderada, dois com DI grave e
um com DI profunda, sete deles
medicados para depressao.

RESULTADOS DO ESTUDO:

Resultados gerais:

Revisao de literatura: ndo havia relato especificado de eventos precipitantes, mas
manifestacdes foram semelhantes aos relatos de caso, bem como a duracéo da
depressao.

Relatos de caso: Maioria apontava adultos previamente saudaveis que tiveram
alguma mudanca em suas vidas, como adoecimento préprio ou de parentes,
desestruturacdo familiar, viagens de familiares-cuidadores, fim da escola etc.,
resultando em mudancas de humor com retracdo, depresséo, autodepreciacao,
alteracdo de peso, diminuicdo do interesse prévio, alteracdes de memoria,
alucinacdes, etc. Dois dos relatos ndo identificaram evento precipitante claro.
Depressdes se mantiveram em média por dois anos, com maioria tendo sucesso,
ao menos parcial, no tratamento.

Resultados especificos, relacionados com T21 e suicidio:

Uma pessoa dentre os nove participantes com T21 do relato de caso mostrou
comportamento suicida: uma mulher de 23 anos, com DI moderada, que morava
com a mae recém-divorciada, e apresentou inicio subito de depressao, com choro
facil, agitacao, transtornos do sono e obsessao por morte e suicidio, com aumento
do apego com a mae e ansiedade de separacao, além de manifestaces
alucinatérias. Durante o acompanhamento do caso, houve tratamento com
desipramina e haloperidol, além de psicoterapia para mae e filha, com melhora
durante os primeiros seis meses e recorréncia em dois anos, tratada com
desipramina e tiotixeno, com melhora. Houve piora dos sintomas semanas antes
de seu falecimento, aos 26 anos, devido a doenca cardiaca congénita.

Limitacdes do estudo:

Autores apresentaram dificuldade de realizar diagnostico de depressao maior,
cogitando diagnostico diferencial de doenca de Alzheimer, especialmente em
casos com perda de memoria e deficiéncia intelectual significativa. Esquizofrenia
também poderia ser hipotese aventada, especialmente em casos com alucinagdes
mais preponderantes. Aventam, portanto, possibilidade de sub ou
sobrediagndstico de depressdo maior na amostra.
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IDENTIFICACAO DO ESTUDO 3:

Referéncia bibliografica: PARY, R. Does suicidal behavior occur in persons with
Down’s syndrome? The habilitative mental healthcare newsletter, v. 15, p. 59-60,

1996.

Local do estudo e periodo de execucéo: Estados Unidos da América, 1996

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO:

Tipo de publicacéo: Artigo publicado em
periddico internacional.

Métodos (detalhados): Artigo de
opinido com reviséo narrativa de
literatura.

Objetivos do estudo: Reflexdo sobre o
tema do suicidio em pessoas com T21.

Critérios de incluséo e exclusao: Nao
descreve critérios.

Caracteristicas dos
participantes/Caracteristicas de amostra:
Apresenta estudos com pessoas com
deficiéncia intelectual em geral e com
T21, geralmente apresentando
transtornos mentais especialmente
guando relacionados ao suicidio.
Auséncia de definicao fechada de
amostra.

Anélise de dados: Andlise descritiva.

RESULTADOS DO ESTUDO:

Resultados gerais:

seguintes referéncias:

relacionados a ideacao suicida.

O artigo traz reflexdes sobre o suicidio na T21, apresentando os achados das

- Sovner & Hurley (1983) fizeram uma revisdo sobre transtornos afetivos em
pessoas com deficiéncia intelectual que incluia dois casos de T21, com
nenhum apresentando mengao a comportamento suicida.

- Sovner & Pary (1993), também em uma revisdo sobre transtornos afetivos
em pessoas com deficiéncia intelectual, relataram sete casos de pessoas
com T21 e depresséo, com apenas um deles apresentando pensamentos

- Szymanski & Biederman (1984) apresentaram um homem de 33 anos com
T21 e deficiéncia intelectual leve, que apresentou sintomas depressivos e
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inquietacdes com pensamentos sobre morte e funerais, negando, porém,
pensamento suicida.

- Warre, Holroyd & Folstein (1989), em um relato sobre depresséo e T21,
apresentou cinco casos, com nenhum deles apresentando ideagéo ou
comportamento suicida.

- Lazarus et al. (1990) relatam um caso de uma mulher de 50 anos com T21
e deficiéncia intelectual moderada, com recorréncia de internacéo por
depressao. O caso, apesar de néo apresentar ideagao suicida, apresentava
recorréncia de automutilacéo, interpretado como potencial sinal de
comportamento suicida.

- MgGuire & Chicoine (1996), em uma amostra de 40 pessoas com T21 e
depressao, ndo apresentaram nenhuma menc¢édo a comportamento ou
ideacao suicida, apesar de relatar alguns casos de autoagressao.

- Burt, Loveland & Lewis (1992), em um estudo sobre depresséao e deméncia
na T21, relataram ideacao suicida em pacientes, porém nao apresentaram
detalhamento da investigacao. E citado que a ideag&o suicida foi ranqueada
como 0s sintomas menos grave dos apresentados.

- Walters (1990) relatou comportamento suicida inequivoco em um paciente
com 28 anos com epilepsia, T21 e deficiéncia intelectual grave.

Resultados (dados os objetivos desta revisdo, quais séo os principais
resultados do estudo analisado?):
O autor d& relevo ao fato de haver pouca literatura especifica sobre
comportamento suicida e T21, apresentando trés hipéteses explicativas
1) O comportamento suicida é ignorado por profissionais da saude devido a
autoagressodes ndo serem interpretadas como potencial ideacéo suicida e
pelas dificuldades de comunicacao dessa populacéo, inclusive por
apresentarem disartria. Isso leva a ndo documentacao condizente com a
literatura.
2) A literatura € adequada e representa bem a realidade de que suicidios séo
menos frequentes em pessoas com T21.
3) A literatura néo é atenta o suficiente ao tema do comportamento suicida em
pessoas com T21. O autor cita essa hipotese como a mais provavel.

Assim, o autor conclui indicando a necessidade de artigos passarem a considerar
o tema do suicidio na T21, de modo a haver maior qualidade da literatura
publicada.

Limitagdes do estudo:
O estudo consistiu em revisdo narrativa, ndo apresentando metodologia detalhada
e apresentando apenas analise descritiva ndo sistematizada dos achados.
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IDENTIFICACAO DO ESTUDO 4:

Referéncia bibliografica: PARY, R.; STRAUSS, D.; WHITE, J. F. A population
survey of suicide attempts in persons with and without Down syndrome. Down
Syndrome Quarterly, v. 2, n. 1, p. 12-13, mar. 1997.

Local do estudo e periodo de execucéo: Estados Unidos da América, entre 1986 e

1995

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO:

Tipo de publicacéo: Artigo publicado em
periddico internacional.

Métodos (detalhados): Utilizou-se como
amostra usuarios do California
Department of Developmental Services
(DDS), servigo voltado ao atendimento
de pessoas com deficiéncias do
desenvolvimento.

Realizou-se extracao de dados a partir
das respostas dadas pelos usuérios ao
Client Development Evaluation Report
(CDER), que era preenchido
anualmente por quem recebia servicos
do DDS. Esse questionario incluia
dados demograficos, comportamentais,
médicos e psicoldgicos, sendo
avaliados pela equipe do servico
treinada. O item #40 do CDER
correspondia a
sintomas/comportamento depressivo
(dividido em uma escala com quatro
pontuacdes de acordo com 0 prejuizo a
funcionalidade) e o item #88 se referia
a ter havido tentativa de suicidio com o
usuario.

Realizou-se uma divisdo da amostra de
acordo com apresentar o diagnastico
de T21 e apresentar comportamento
suicida.

Estratificou-se a amostra de acordo
com quatro grupos de idade (0-20
anos, 21-35 anos, 36-50 anos e mais
de 51 anos) e cinco niveis de
deficiéncia intelectual (leve, moderado,
grave, profundo ou “outro”).

51




Para comparacao entre grupos de
comportamento depressivo ou nao, foi
considerado caso de comportamento
depressivo quem pontuava o item #40
do CDER: “behavior inhibits all
functions - prevents interaction with
others, daily activities, etc.” ou
“behavior substantially affects all
functions - limits communication and
typical performance in daily activities,
etc.”

Para determinar grupos de
comportamento suicida, foi considerado
como “caso” as pessoas que
respondiam positivamente ao item #40
do CDER.

Objetivos do estudo: comparar a Critérios de inclusao e exclusao: Para
incidéncia de comportamento suicida e ser incluido no estudo devia ser um
depressao em pessoas com e sem T21 | usudrio do DDS e ter o questionario
CDER preenchido.

Caracteristicas dos Analise de dados: Realizou-se o teste
participantes/Caracteristicas de amostra: | Cochrane-Mantel-Haenszel para
Pessoas com deficiéncia de diferentes controlar as variaveis idade e

idades, devido a diferentes causas. deficiéncia intelectual, testando a
hipétese nula de que ndo ha
associacao entre T21 e comportamento
suicida.

RESULTADOS DO ESTUDO:

Resultados gerais:

De 11.277 pessoas com T21, quatro tiveram comportamento suicida no ano
anterior (0,04%) em comparacéo a 1.142 das 143.143 pessoas no grupo controle
(0,80%). Assim, entre o grupo com DI sem T21 e o grupo com DI com T21, houve
risco relativo de 9,9 (IC 95% de 3,9-25) com diferenca estatistica significante
(p<0,001) no teste de Cochrane-Mantel-Haenszel.

Além disso, comportamento depressivo-like foi de 2,3% no grupo com T21 e 7,1%
no grupo controle, tendo a diferenca significancia estatistica (p<0,001) no
Cochrane-Mantel-Haenszel, além de risco relativo de comportamento depressivo
sendo 1,9% (IC 95% 1,7-2,2).

Por fim, o estudo mostrou que o suicidio era muito mais frequente em pessoas
com epilepsia em comparacao com aquelas que néo possuiam epilepsia, com
odds ratio de 1,6 (IC 95% de 1,4 a 1,8), tendo sido as variaveis idade, deficiéncia
intelectual, transtorno bipolar e T21 controladas pelo teste Cochrane-Mantel-
Haenszel.
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Resultados (dados os objetivos desta revisdo, quais sdo os principais
resultados do estudo analisado?):

O estudo apontou menores taxas de suicidio e depresséo na T21. Os autores
hipotetizaram que pode ser possivel que as menores taxas de depressao sejam
decorrentes de uma possivel menor sensibilidade do instrumento CDER para
detectar os sintomas depressivos. Ao mesmo tempo, o achado do estudo poderia
ser devido a outros estudos terem considerado como sintomas depressivos
manifestacdes de diagnosticos diferenciais, como a deméncia.

Além disso, o estudo hipotetiza que o0 achado de Walters (1990), motivador do
estudo em questdo, poderia ser decorrente dos diagndsticos de epilepsia de trés
dos quatro casos relatados.

Limitacdes do estudo:

O estudo faz uso de uma ferramenta pouco utilizada na literatura para avaliar
sintomas depressivos e comportamento suicida (0 CDER) e praticamente restrita
ao servigco que recrutou os pacientes do estudo. Assim, devido aos sintomas
depressivos ndo terem sido diagnosticados ou triados por meio de ferramentas
mais consolidadas na literatura, seu achado se torna questionavel.

Além disso, o estudo utilizou como fonte de informac¢des uma base de dados
especifica de um unico servigo, fazendo com que néo seja possivel avaliar
possiveis vieses nos dados ou averiguar a qualidade dos mesmos.
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IDENTIFICACAO DO ESTUDO 5:

Referéncia bibliografica: HURLEY, A. D. Two cases of suicide attempt by patients
with Down’s syndrome. Psychiatric Services (Washington, D.C.), v. 49, n. 12, p.
1618-1619, dez. 1998.

Local do estudo e periodo de execucédo: Estados Unidos da América, entre 1985 e
1995.

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO:

Tipo de publicacéo: Artigo publicado em | Métodos (detalhados): Relatos de dois
periddico internacional. casos sobre T21 e tentativa de suicidio.
Utilizou metodologia descritiva dos
relatos.

Objetivos do estudo: descri¢cdo de casos | Critérios de inclusédo e excluséo:
raros na literatura cientifica. Pacientes pertencentes ao proprio
servico de atendimento psiquiatrico.

Caracteristicas dos Analise de dados: Analise descritiva
participantes/Caracteristicas de amostra:
e Caso 1: sexo masculino, 26 anos
no inicio do relato, DI leve (Ql 62).
e Caso 2: sexo feminino, 25 anos
no inicio do relato, DI leve (56)

RESULTADOS DO ESTUDO:

Resultados gerais:

Caso 1: Sexo masculino, 26 anos idade. Vivia com a familia. Na adolescéncia teve
rejeicdo por parte de mulheres sem deficiéncia. Como resposta, iniciou
comportamento autoagressivo, como se queimar com acendedor de cigarros.
Apdbs uma rejeicdo se atirou do segundo andar de uma loja, sem ferimentos
graves. Teve manifestacao de agitacao e tristeza, dificuldade de dormir e
diminuicao do interesse pelas atividades rotineiras. Iniciou acompanhamento
psicologico, sendo encaminhado ao psiquiatra, mas recusando medicacoes.
Manteve acompanhamento psicoldgico, evoluindo com identificacdo de que néo
conseguiria se relacionar com uma mulher sem DI devido a sua deficiéncia, tendo
se engajado em grupos de suporte para pessoas com deficiéncia intelectual. No
ano seguinte de acompanhamento, ndo apresentou mais tentativas de suicidio.

Caso 2: Sexo feminino, 25 anos idade. Vivia com a mée e participava de
programas vocacionais para adultos com DI. No entanto, sua mae era restritiva e
nao permitia participar de muitos programas de convivéncia e inclusive frustrava
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seus planos de vida e de relacionamento com outras pessoas. Aos 22 anos iniciou
com quadro depressivo, com diminui¢do da produtividade, agitacdo e desatencéo,
se tornando visivelmente triste e comunicando ideacédo suicida ao seu programa
de convivéncia. Iniciou acompanhamento psicoldgico, tendo fugido de casa uma
semana apos a primeira avaliacao e tentado se atirar contra um carro, que nao a
atingiu. Apdés isso iniciou acompanhamento psiquiatrico com consequente
abordagem extensiva de 6rgdos de referéncia.

Resultados (dados os objetivos desta revisdo, quais sdo os principais
resultados do estudo analisado?):

O artigo evidencia que os dois casos sao inequivocos de tentativa de suicidio, com
potencial de letalidade real. Também evidencia que ha semelhancas entre os
casos, especialmente relacionados a problemas em interrelacdes, frustradas em
decorréncia de suas deficiéncias.

Por fim, reflete que, posto que havia pouca discussao cientifica sobre depresséo e
ideacao suicida na literatura da época, era necessario diferenciar a dificuldade de
verbalizacdo da dificuldade de planejamento e execucdo do mesmo - inclusive
pelo fato de determinados meios de tentativa de suicidio ndo requererem
planejamento com grande elaboracéo e serem praticados de forma impulsiva.
Assim, a publicagao finaliza indicando a necessidade de atencao sobre a questao,
com consideracdo de sua importancia.

Limitacdes do estudo:
Publicacao consistiu em dois relatos de caso, com baixa representatividade
populacional e baixo nivel de evidéncia.
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IDENTIFICACAO DO ESTUDO 6:

Referéncia bibliografica: MERRICK, J. et al. Suicide behavior in persons with
intellectual disability. The Scientific World Journal, v. 5, p. 729-735, 8 set. 2005.

Local do estudo e periodo de execucéao: Israel, 2005

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO:

Tipo de publicacéo: Artigo publicado em
periddico internacional.

Métodos (detalhados) Revisdo
narrativa de literatura com identificacao
de 20 artigos publicados entre 1970 e
2005.

Objetivos do estudo: revisar a producao
sobre o tema do suicidio em populacdo
com DI.

Critérios de inclusao e exclusao: ndo
descritos.

Caracteristicas dos

Artigos publicados em inglés, com
pessoas de idades variadas, da infancia
a velhice, com DI de diferentes graus,
publicados entre 1970 e 2004.

participantes/Caracteristicas de amostra:

Andlise de dados: Analise descritiva de
literatura.

RESULTADOS DO ESTUDO:

Resultados gerais:
Os autores citam quatro relatos de caso:

suicidio”.

1) Na revisdo de prontuarios de uma instituicdo escolar estadual para pessoas
com DI, Sternlicht et al. (1970) encontrou 12 casos de adolescentes que
tiveram tentativa ou ideagéo suicida.

2) Kaminer et al. (1987) relataram trés adolescentes com DI leve a moderada
que tiveram ideacgdo suicida, incluindo um adolescente com diagnostico
concomitante de transtorno esquizoafetivo. Os autores chegam a questionar
se a DI seria fator de protecéo ao suicidio, hipotetizando que ndo haveria
“sofisticagdo cognitiva para conceituar, planejar ou levar a cabo um

3) Tendo por amostra uma instituicdo psiquiatrica com 305 pessoas,
Menolascino et al. (1989) relatou oito pessoas com comportamento suicida,
sendo um deles um jovem de 19 anos com deficiéncia intelectual leve que
foi encontrado pelos pais portando uma faca e um bilhete.
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4) Patja et al. (2001) descreveram uma coorte com 2369 pessoas com DI,
seguida por 35 anos na Finlandia. Nesta coorte, houve relato de 10 casos
de suicidio e oito mortes com causa indeterminada.

Além disso, o trabalho cita os seguintes estudos:

- Rhode Island study (WALTERS et al.,1995): em um hospital psiquiatrico
infantil, de 90 admissdes, 19 adolescentes com QI médio de 59 (entre 37-
86) foram identificados como suicidas, sendo classificados como: ideagao
verbal sobre morte/desejo de morrer, sem expressar planejamento; ideacao
suicida sem comportamento concretizante; comportamento suicida com ou
sem verbalizacdo. A amostra tinha 79% dos adolescentes com
hospitalizag&o psiquiétrica anterior, com diagndstico psiquiatrico
estabelecido (ndo s6 depressédo), com historico de abuso sexual em 10% da
amostra, fisico em outros 10% e fisico e sexual em 26%. Tais dados
permitiram concluir gue pessoas com DI ndo s6 poderiam ter
comportamento suicida, como também tinham os mesmos fatores de risco e
manifestacdes que a populacéo geral.

- Pittsburgh medical center study (HARDAN AND SAHL,1999): um estudo
retrospectivo de 12 meses com 233 pacientes, no qual 47 deles
apresentaram ideacao ou tentativa de suicidio no passado ou no presente.
Desses 47, 12 (25,5%) tinham QI limitrofe, 17 (36%) tinham DI leve e cinco
(11%) DI moderada. Os autores avaliaram que apesar da maioria (94%) dos
47 casos apresentarem apenas ideacédo, ou ideagdo combinada com
ameaca e tentativa de suicidio, era possivel afirmar que apenas quatro
deles tinham compreensao do conceito de morte e apenas um tinha
compreensao clara disso. A maioria das 47 pessoas (96%) tinha algum
diagnostico psiquiatrico anterior. Ndo havia informagfes sobre abuso fisico
ou sexual, mas houve a mesma conclusdo de que pessoas com DI
poderiam ter ideacédo suicida. Digno de nota, 22 pessoas do total de 233
pacientes tinham DI grave, mas nenhum teve ideacéo ou tentativa de
suicidio.

O artigo também cita um estudo retrospectivo (HURLEY et al.,2003), realizado em
um servico de psiquiatria, com 100 pessoas com DI leve, 100 com DI moderada,
grave ou profunda e 100 pessoas sem DI. As pessoas sem DI tiveram mais
chance de apresentar problemas de humor, ansiedade e tentativa de suicidio (14
sem DI, 6 com DI leve e 0 no grupo de DI moderada/grave/profunda).

Um estudo de 2004 (LUNSKY, 2004) com 98 pessoas de servigos psiquiatricos
diversos, reportou ideacéo suicida em 33 (34%) delas, sendo destas 24 com DI
leve e 9 com DI moderada. Um ponto interessante é que 16 (48%) pessoas tinham
cuidadores que ndo sabiam sobre tais pensamentos.

Resultados (dados os objetivos desta revisdo, quais séo os principais
resultados do estudo analisado?):
Sobre a T21, o artigo cita os seguintes artigos:
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Um estudo de Myers (1995) que reporta que do total de 164 adultos com
T21, nove tinham depresséo e um tinha ideagé&o suicida, sendo uma mulher
de 23 anos com histérico recente de problemas familiares.

Dois relatos de caso de Hurley (1998) com tentativa de suicidio em pessoas
com SD que estavam durante episédio depressivo maior. Um homem com
26 anos com rejeicdes amorosas na adolescéncia, com tentativa de suicidio
ao pular do segundo andar e se queimar, sem grandes injarias. O segundo
caso era uma mulher de 25 anos que fugiu de casa em um estado
depressivo e tentou se jogar em frente a um carro, que néo a atingiu.

LimitagOes do estudo:
O estudo consistiu em revisao narrativa, hdo apresentando metodologia detalhada
e apresentando apenas analise descritiva ndo sistematizada dos achados.
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IDENTIFICACAO DO ESTUDO 7:

Referéncia bibliografica: MERRICK, J. et al. A review of suicidality in persons with
intellectual disability. The Israel Journal of Psychiatry and Related Sciences, v. 43,
n. 4, p. 258-264, 2006.

Local do estudo e periodo de execucéao: Israel

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO:

Tipo de publicacéo: Artigo publicado em | Métodos (detalhados): Revisao
periddico internacional. narrativa de literatura com identificagao
de 26 artigos publicados entre 1970 e
2005.

Objetivos do estudo: revisar achados da | Critérios de inclusédo e exclusdo: Nao
literatura a respeito do suicidio em descrito.
populacdo com DI.

Caracteristicas dos Andlise de dados: descritiva. Divisdo
participantes/Caracteristicas de amostra: | em temas revisados em relacdo a
N&o se aplica. tematica do suicidio.

RESULTADOS DO ESTUDO:

Resultados gerais:

Os temas revisados foram os seguintes: “Suicidal Behavior in Children and
Adolescents”; “Suicidal Behavior in Adults with Intellectual Disability”, “Persons with
Down Syndrome”; “Suicide”, “Risk Factors for Suicidality”, “Intervention”.

Em relacéo ao suicidio em criancas e adolescentes, a revisdo encontrou poucos
estudos sobre o tema, referenciando e discutindo seis deles. Houve estudos que
inclusive apontavam a crenca da DI como um fator protetor ao suicidio. Um estudo
gue analisou 90 admissdes hospitalares teve um grupo de 19 jovens (10 do sexo
masculino jovens) com DI moderada que tiveram admisséo hospitalar por tentativa
de suicidio, em que 79% tinha hospitalizacéo psiquiatrica prévia, 10% tinham sido
fisicamente abusados, outros 10% sexualmente abusados e 26% fisica e
sexualmente abusados, todas caracteristicas e fatores de risco comuns também
para a populacao geral. Nesse grupo, 92,3% teve ideacao, 84,6% teve ameaca de
suicidio e 69,2% teve comportamento suicida.

Outro estudo, que analisou 233 criancas ou adolescentes de um servico de
atencdo a pessoas com comorbidades psiquiatricas e de desenvolvimento,
encontrou 20% ou 47 pessoas (34 homens e 13 mulheres, entre 4 e 18 anos) com
ideacdo ou tentativa de suicidio passado ou presente. Dos 47, 44 tiveram
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pensamentos, oito tiveram ameaca e oito tiveram tentativa de suicidio, sendo que
17 tinham DI leve e cinco tinham DI moderado. Da amostra total, 22 adolescentes
tinham DI grave, mas nenhum teve ideacado ou tentativa de suicidio. Entre os oito
adolescentes que tiveram tentativa de suicidio, os autores interpretaram que
apenas guatro tinham alguma compreenséao sobre o que significava a morte e um
tinha compreenséo clara sobre isso. Nesse estudo ndo houve relato sobre
presenca ou auséncia de abuso sexual e/ou fisico.

Estudos com adultos sugeriram que as manifestagdes do suicidio eram mais
frequentes em pessoas sem DI do que com DI e, entre as com DI, era mais
frequente naquelas com DI leve. Num estudo com 90 adultos, 33 (34% da
amostra) dizia que “a vida ndo valia a pena” “as vezes” ou “na maioria das vezes”,
com 23 referindo que pensavam em suicidio e 11 que sabiam como fazé-lo; 23%
desses tinham familia ou equipe de apoio que ndo sabiam sobre seus
pensamentos.

A revisdo também traz grandes estudos de coorte, em que se demonstrou o
suicidio como fenémeno raro em populagdo com DI, estando principalmente
relacionado a baixo suporte social e abuso sexual.

A revisdo aponta que o tema é muito pouco estudado na literatura, o que faz
pensar que o fendmeno do suicidio em populacdo com deficiéncia intelectual seria
um fendbmeno raro. No entanto, os estudos revisados mostraram uma frequéncia
de 20-21% de comportamento suicida em criancas e adolescentes com DI, em
caracteristicas semelhantes a populacdo geral. A publicacdo conclui que os
comportamentos suicidas deveriam ser preocupacao para profissionais e
pesquisadores.

A revisao traz que héa diversos fatores relacionados ao fenémeno do suicidio,
incluindo abusos sexuais e/ou fisicos, instabilidade familiar, estresse, falta de
suporte social, doencas psiquiatricas o que é comum a populacao geral. O
diagndstico, especificamente da depresséo, pode ser mais dificil na populacéo
com DI e necessitar de ferramentas especificas.

Em relacdo a intervencgdes, a revisdo aponta falta de estudos na area e sugere
intervencdes guiadas pelos fatores de risco e problemas apresentados, como
medicagdao, terapia, fortalecimento do suporte social, entre outros.

Resultados especificos, relacionados com T21 e suicidio:

A revisao traz também alguns dados sobre a T21. Foram citados dois estudos com
dados primarios especificos sobre o tema.

(1) Um primeiro estudo com uma amostra de 164 adultos com a sindrome, em que
nove tinham depresséo e um tinha ideagao suicida. Este caso se tratava de uma
mulher com DI moderada que morava com a mae, com quem tinha problemas
relacionais (Myers, 1995).

(2) O segundo estudo, é um relato de dois casos: um jovem de 26 anos que havia
passado por desilusdes amorosas, que passou por tentativas de suicidio ndo bem-
sucedidas e uma jovem com depresséao profunda (Hurley, 1998).

LimitagOes do estudo:
Por se tratar de uma revisao narrativa, tem um grau de evidéncia baixo.
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IDENTIFICACAO DO ESTUDO 8:

Referéncia bibliografica: SINGHAL, A. et al. Risk of self-harm and suicide in people
with specific psychiatric and physical disorders: comparisons between disorders
using English national record linkage. Journal of the Royal Society of Medicine, v.

107, n. 5, p. 194-204, maio 2014.

Local do estudo e periodo de execucéo: Inglaterra, entre 1999 e 2011

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO:

Tipo de publicacdo: Artigo publicado em
periodico internacional.

Métodos (detalhados): Estudo de
coorte retrospectivo, utilizando o banco
de dados do English Hospital Episode
Statistics (HES), que conta com
informagdes sobre admissoes, altas e
mortes em hospitais do NHS. O grupo
desfecho foi subdividido em dois:
doencas psiquiatricas e fisicas
cronicas, e comparado com um grupo
controle relacionado a doencas agudas
e cirurgias. Acompanhou-se os
atendimentos subsequentes de cada
pessoa dos grupos desfecho e
controle. Assim, buscou-se identificar
se o diagndstico na primeira admissao
era fator de risco para autoagressao.
Em uma andlise separada, realizou-se
0 mesmo procedimento comparando
chance da causa de morte ao final da
coorte por suicidio.

Objetivos do estudo

Buscar identificar se determinada
doenca fisica ou psiquiatrica era
potencial fator de risco para
autoagressao ou suicidio.

Critérios de inclusédo e exclusao:

Os grupos foram definidos de acordo
com o CID da primeira admisséo.
Foram excluidas do estudo pessoas
gue tinham admisséo sequencial de um
CID que constava no grupo controle e
no grupo desfecho. Como critério de
incluséo, o grupo desfecho deveria ter
uma admissao que constasse CID por
doenca psiquiatrica ou fisica cronica,;
enquanto o grupo controle deveria
constar um CID com doenca aguda ou
procedimento cirdrgico.
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Caracteristicas dos Analise de dados:
participantes/Caracteristicas de amostra: | Com os dados da coorte, realizou-se a

Pessoas acima de 10 anos, ambos o0s razdo de taxa (rate ratio, RR) entre o
sexos, usuarios do servico de saude grupo desfecho e o grupo controle,
inglés, apresentando diagndsticos comparando a frequéncia em que cada
elencados no grupo desfecho e no grupo | um apresentou subsequentemente uma
controle. admissao devido a autoagressao.

Em andlise separada, realizou-se razdo
de chance de apresentarem suicidio
como causa da morte.
Realizou-se estratificacdo dos casos de
acordo com idade, sexo, ano de
admissao, regido da residéncia, e
status socioecondémico.
Definiu-se quatro cortes de RR:
e RR >5: risco muito elevado para
autoagressao
e RRentre 1 e 5: risco elevado
para autoagressao
e RR cruzando o valor 1: risco
nem elevado nem diminuido
e RR <1:risco diminuido para
autoagresséo

RESULTADOS DO ESTUDO:

Resultados gerais:

As doencas psiquiatricas estudadas (depresséao, transtorno bipolar, abuso de
alcool, transtornos de ansiedade, transtornos alimentares, esquizofrenia e abuso
de substancias) tiveram RRs muito elevado para autoagressédo, enquanto as
doencas fisicas epilepsia, asma, enxaqueca, psoriase, diabetes mellitus, eczema e
poliartropatias inflamatérias foram associados a um risco aumentado de
automutilacdo. Fibrose cistica, doenca celiaca, doenca de Crohn e espinha bifida
foram associadas a um RR nem alto nem baixo. As doencas e condicdes fisicas
associadas a um risco reduzido de automutilagdo foram canceres, cardiopatia
congénita, colite ulcerativa, anemia falciforme e T21.

Resultados (dados os objetivos desta revisdo, quais sdo os principais
resultados do estudo analisado?):

Quanto ao risco de suicidio, as doencas psiquiatricas estavam geralmente
associadas a RR alto, entre 4,7 e 17,9. Para doencas fisicas, geralmente a RR era
menor do que em comparacgéo ao risco de autoagressao. Excec¢des foram para
eczema, espinha bifida, doenca inflamatoéria intestinal e canceres. Epilepsia, asma,
eczema e canceres tiveram risco significativamente aumentado em relagéao ao
controle.

62



Dentre 12.985.460 pacientes, 23.995 eram casos de T21. A T21 foi associada a
menor risco de automutilagdo, sendo considerada pelo estudo um evento muito
raro (26 casos no total, com RR de 0,1 com IC95% entre 0,1 e 0,2).

Em relacdo ao risco de suicidio, houve o atendimento de apenas trés pessoas com
T21 que apresentaram morte por suicidio em toda a coorte. Nesse caso, 0 RR foi
de 0,4 (com IC95% de 0,1-1,3), com numero absoluto de trés casos no total. Com
isso, a T21 foi uma das condi¢cdes associadas com menor risco de suicidio em
relacéo ao grupo controle.

O estudo, no entanto, considera que ha poucas informacdes especificas sobre tal
populacdo, apesar de haver outros estudos apontando taxas de suicidio menores
gue a média em pessoas com dificuldade de aprendizagem (PATJA et al., 2001).

Limitacdes do estudo:
As limitagbes do estudo podem ser assim divididas:

1. Como o estudo foi baseado no HES, que é um banco de dados dependente
de quem faz o utiliza no cotidiano dos hospitais ingleses, so foi possivel
identificar aqueles casos de autoagressao e suicidio quando estes eram
registrados dessa forma. Por isso, eventuais erros de codificagdo no
sistema poderiam falsear os nimeros, assim como quando nao era possivel
definir a motivacao. Um dos fatores associados a isso € que os dados sobre
suicidio tinham por fonte o atestado de 6bito, ndo necessariamente tendo
passado por médicos legistas. Este profissional poderia reduzir a taxa de
mortes que eram codificadas no sistema como “intencao indeterminada” (no
CID10, os codigos Y10-134), o que a literatura ja aponta como fator de
subestimacédo da taxa de suicidio (LINSLEY et al., 2001).

2. Como a coorte definia a inclusdo de pessoas no estudo apenas quando sua
doenca era a motivacdo do atendimento hospitalar, ndo foi possivel acessar
aquelas pessoas que a doenca nédo € suficientemente grave para leva-las a
atendimento hospitalar.

3. O HES carece de dados demograficos detalhados, tendo havido cuidado
em comparar controles de acordo com idade, género, status
socioecondmico e local de residéncia, mas ndo havendo informacdes sobre
outros possiveis confundidores.

4. Nao foi possivel avaliar a questéo da sobreposicéo de diferentes
diagndsticos, sendo considerado apenas o diagnéstico codificado na
admissao, devido a dimenséo de possibilidades que surgiriam.

Apesar disso, os autores consideram as limitacdes com pequena consequéncia
para os resultados, especialmente devido ao tamanho da amostra, que permitiria
uma contribuicdo importante a compreenséao do risco de suicidio em pessoas com
doencas crénicas - objetivo do estudo.
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