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Resumo

Objetivo: descrever através de uma revisão integrativa da 
literatura os relatos sobre o consumo de alucinógenos e anfe-
taminas e a presença do comportamento suicida. Método: Foi 
realizada uma revisão de literatura do tipo integrativa. A pro-
cura sistemática de artigos foi realizada na PubMed; MedLine; 
LILACS; PsycInfo e  SciELO. Foram considerados descritores os 
termos: “tentativa de suicídio”, “Alucinógenos” “Anfetaminas” 
e “comportamento suicida”. A seleção foi restrita aos artigos 
publicados entre janeiro de 1994 a novembro de 2014. Foram 
obtidos 250 artigos. Destes apenas oito artigos preencheram 
os critérios de inclusão e exclusão. Resultados: O ano de 2013 
foi associado ao maior numero de produções. A maioria das 
pesquisas foi realizada em países europeus, predominando os 
estudos de caso-controle seguidos de ensaios retrospectivos e 
descritivos realizados com amostras acima de 1.000 indivíduos. 
A maioria dos estudos aponta que o uso de substâncias corres-
ponde a um dos fatores de risco para o comportamento suicida, 
onde as anfetaminas aumentam as chances de tentativas e 
ideações suicidas em até 80%. Os usuários de anfetaminas e 
alucinógenos apresentam taxas de ideação superiores, quando 
comparados com usuários de outros fármacos. Conclusão: Os 
dados reforçam a premissa de que o uso de determinadas subs-
tâncias como as anfetaminas e alucinógenos podem ser fatores 
para a presença do comportamento suicida necessitando de 
discussões mais ampliadas. As análises dessas questões contri-
buem para pesquisas futuras que objetivem reduzir as taxas 
de comportamento suicida, sobretudo em âmbito nacional 
onde as pesquisas ainda são escassas.

Descritores: Tentativa de suicídio; Alucinógenos; Anfeta-
minas.

Abstract

Hallucinogens, amphetamines and suicidal beha-
vior: integrative literature review

Objective: describe through an integrative literature review 
reports on the consumption of hallucinogens and ampheta-
mines and the presence of suicidal behavior. Method: A type 
of integrative literature review was performed. The systematic 
search for articles was conducted in PubMed; MedLine; LI-
LACS; PsycInfo and SciELO. Descriptors were considered the 
terms “suicide attempt”, “Hallucinogens” “Amphetamine” 
and “suicidal behavior”. The selection was restricted to articles 
published between January 1994 and November 2014. We 
obtained 250 articles. Of these, only eight articles met the in-
clusion and exclusion criteria. Resultados: The highest number 
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of articles was published in 2013. Most studies were developed 
in Europe. Case-control studies predominated, followed by re-
trospective, descriptive studies with samples larger than 1000 
individuals. Most studies found that substance abuse is one of 
the risk factors for suicidal behavior. The use of amphetamines 
increases the chances of attempted suicide and suicidal idea-
tion by up to 80%. Users of amphetamines and hallucinogens 
have higher rates of suicidal ideation in comparison to users 
of other drugs. Conclusion: The present data offer support 
to the premise that the use of particular substances, such as 
amphetamines and hallucinogens, is a risk factor for suicidal 
behavior and broader discussion on this issue is needed. The 
analysis of these issues can contribute to future studies aimed 
at reducing the rate of suicidal behavior, especially in the 
Brazilian context, where such studies remain scarce.

Keywords: Suicide attempt; Hallucinogens; Amphetamines.

Resumen

Alucinógenos, anfetaminas y comportamiento 
suicida: revisión integradora de la literatura

Objetivo: Describir a través de una revisión integradora los 
informes sobre el consumo de alucinógenos y anfetaminas 
y la presencia del comportamiento suicida. Metodo: Se llevó 
a cabo una revisión de la literatura integradora. La búsqueda 
sistemática de artículos se realizó en PubMed; MedLine; LI-
LACS; PsycInfo y SciELO. Se consideraron palabras clave, los 
términos: “intento de suicidio”, “Alucinógenos”, “Anfetami-
na” y “comportamiento suicida”.  La selección se restringió 
a artículos publicados desde enero de 1994 hasta noviembre 
de 2014. Se obtuvieron 250 artículos. De estos, apenas ocho 
artículos cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 
Resultados: El año 2013 se asoció al mayor número de produc-
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ciones. La mayoría de las investigaciones se llevó acabo en los 
países europeos, predominando los estudios de caso-control, 
seguidos de ensayos retrospectivos y descriptivos realizados 
con muestras de más de 1.000 individuos. La mayoría de los 
estudios indican que el uso de sustancias corresponde a uno 
de los factores de riesgo para el comportamiento suicida y las 
anfetaminas aumentan las posibilidades de intentos e idea-
ción suicida en hasta el 80%. Los usuarios de anfetaminas y 
alucinógenos presentan tasas de ideación superiores, en com-
paración con usuarios de otros fármacos. Conclusion: Los datos 

refuerzan la premisa de que el uso de determinadas substancias 
como anfetaminas y alucinógenos pueden ser factores en la 
presencia de conductas suicidas, requiriéndose debates más 
prolongados. Los análisis de estas cuestiones contribuyen a 
futuros estudios que tienen como objetivo reducir los índices 
de comportamiento suicida, especialmente a nivel nacional, 
donde las investigaciones son todavía escasas.

Palabras clave: Intento de suicidio; Alucinógenos; Anfe-
taminas. 

Introdução

Atualmente o suicídio é considerado um grave 
problema de saúde pública e suas estimativas apontam 
que hoje tal fenômeno está entre as três maiores causas 
de morte na faixa etária de 15 a 35 anos e representa a 
sexta causa de incapacitação em indivíduos entre 15 
e 44 anos. Os dados referentes às estimativas de ten-
tativas revelam que esse número possa ser dez vezes 
maior uma vez que ainda não há obrigatoriedade de 
registros oficiais sobre tentativa de suicídio, portanto, 
essas notificações são mais escassas e menos confiáveis 
quando comparadas ao suicídio.1

Segundo a Organização Mundial de Saúde Para a 
OMS,2 a violência autodirigida pode se manifestar de 
duas formas: pelo comportamento suicida (pensamen-
tos, tentativas e pelo ato suicida consumado) e por 
meio de atos violentos provocados contra o próprio 
indivíduo como as autoagressões mutiladoras. 

Tais comportamentos e ações podem ocorrer a 
qualquer momento e muitas vezes pode estar asso-
ciado a um somatório de variáveis de risco e ainda a 
incapacidade do indivíduo em resolver conflitos, o que 
dificulta o processo de tomada de decisões para ações 
preventivas.3,4,5 Essas questões agregadas ao aumento 
das taxas de prevalência de suicídio e da tentativa de 
suicídio engendram discussões constantes e necessárias 
sobre a criação de novas medidas de prevenção.4

Diversas pesquisas apontam como principais 
fatores de risco para condutas suicidas o consumo e/
ou uso abusivo de álcool e outras substâncias psicoa-
tivas.6,7,8,9,10,11,12

Outros estudos descrevem que de fato a presença de 
comportamentos de risco quando interligados a outros 
aspectos podem potencializar possíveis comportamen-
tos suicidas, tais como: relação entre álcool e transtorno 
depressivo;13,14 substâncias e transtornos mentais asso-
ciados;15 perda de vínculos sociais e demais comorbida-
des16; problemas financeiros e/ou conjugais.17

Fica evidente que o uso de substâncias pode poten-
cializar as chances do comportamento suicida, porém 
torna-se necessário compreender como o uso e/abuso 
de determinadas substâncias interfere na presença do 
comportamento suicida.

Diante desse panorama o presente estudo objetiva 
descrever através de uma revisão integrativa da lite-
ratura os relatos sobre o consumo de alucinógenos e 
anfetaminas e a presença do comportamento suicida. 

Método 

Para o estudo foi realizada uma revisão de literatura 
do tipo integrativa que segundo Mendes e Silveira18 
corresponde a uma análise a partir de fontes secundárias 
de informação com a finalidade de reunir e sintetizar 
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou 
questão, de maneira sistemática e ordenada, contri-
buindo para o aprofundamento do conhecimento do 
tema investigado, baseada em critério pré-definidos 
pelos autores. 

A busca textual sobre a temática foi realizada em 
três etapas sendo a primeira relacionada à escolha das 
bases de dados e descritores. Foram escolhidas cinco 
bases de dados que fundamentaram a pesquisa: Base 
de Dados Internacional PubMed; Sistema Online de 
Busca e Análise de Literatura Médica MEDLINE; Índice 
da Literatura Científica e Técnica da América Latina e 
Caribe LILACS; Base de Dados de Psicologia da Ameri-
can Psychological Association, PsycInfo e na Livraria 
Científica Eletrônica Online  SciELO. 

Os descritores selecionados para realização da 
pesquisa foram extraídos mediante consulta ao banco 
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ci-
ências da Saúde (DeCS), sendo considerados: “ tentativa 
de suicídio”, “suicídio”, “Alucinógenos” “Anfetaminas”, 
foram utilizados de forma isolada e combinada  nos 
idiomas português, inglês e espanhol, através do uso 
do operador booleano “and”  e “or”.

A seleção se restringiu a artigos publicados em por-
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tuguês, inglês ou espanhol no período compreendido 
entre janeiro de 1994 a novembro de 2015. A última 
consulta às bases de dados foi realizada em oito de 
dezembro de 2015.

A segunda etapa da pesquisa consistiu na definição 
dos critérios de inclusão e exclusão descritos abaixo:

Inclusão: a) artigos de periódicos revisados por 
pares; b) textos cujo resumo estivesse disponível para 
leitura; c) sem restrição de limites na busca relativos à lo-
cal de realização do estudo e faixas etárias da população. 

Exclusão: a) estudos publicados sob a forma de 
editoriais, entrevistas, notas clínicas, estudos e relatos 

de caso; b) estudos que relataram o suicídio como con-
sequência de uma overdose não intencional.  

Na terceira etapa optou-se pela realização da leitura, 
análise e interpretação dos textos completos, baseada 
em quatro parâmetros, conforme ponderam Lakatos 
e Marconi:19 (a) apreciação crítica do material; (b) de-
composição dos elementos essenciais; (c) agrupamento 
e classificação; (d) análise final. 

Com objetivo de oferecer aporte teórico científico 
aos questionamentos e objetivos do estudo, além da 
descrição dos resultados dos artigos foram realizadas 
buscas nas listas de referencias dos artigos selecionados.

Figura 1. Fluxograma do processo de revisão de literatura.
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Os estudos foram lidos individualmente por dois 
pesquisadores. Quando se observaram discordâncias 
entre eles, um terceiro pesquisador era consultado para 
opinar quanto à inclusão ou não do artigo. Ao final do 
processo de busca foram identificados 250 artigos, a 
base de maior relevância para o trabalho foi a PubMed 
com 230 manuscritos. Ao final das análises oito artigos 
de fato foram incluídos na revisão.

Optou-se por apresentar os dados ao longo do es-
tudo em tabelas descritivas contendo as informações 
mais relevantes dos autores sobre a influência dos alu-
cinógenos e anfetaminas no comportamento suicida. 
O fluxograma abaixo apresenta o processo de levanta-
mento bibliográfico e a seleção dos artigos dessa revisão.

Resultados e discussão 

A tabela 1 apresenta dados relacionados às carac-
terísticas iniciais dos artigos de acordo com periódico, 
fator de impacto e ano de publicação.  Os achados 
evidenciam que dentre todo o período estudado (vinte 
anos), o ano de 2013 se destacou por englobar um maior 
número e produções. Os resultados apontam que a área 
de maior concentração das publicações foi a Medicina, 
na qual a metade dos estudos (4) foi publicada em peri-
ódicos específicos da área de psiquiátrica.

De acordo com Galileu e colaboradores20 o Brasil 
têm se destacado muito nos últimos anos quanto à 
produção de dados científicos na área de psiquiatria. 
Segundo os autores, em 2004 o país já era responsável 
por 0,41% dos artigos publicados em periódicos liga-
dos à pesquisa da área psiquiatria/psicologia, com 3,01 
citações/artigo, o melhor índice ao se compararem as 
inúmeras áreas científicas, apenas 12% abaixo do índice 
mundial de 3,43 citações/artigo.21

Apesar de tais afirmativas não foi observado nesse 
estudo à contribuição de pesquisas nacionais, sendo 
todos os estudos oriundos de pesquisas de outros países 
o que reflete a necessidade de ampliação dos debates 
sobre o comportamento suicida no Brasil. 

Nesta tabela ainda são apresentadas dados relacio-
nados à classificação dos periódicos quanto ao nível de 
evidência (fator de impacto) das publicações. Dos oito 
artigos, sete obtiveram impacto superior a dois pontos. 
Esse critério corresponde a uma medida bibliométrica 
que possibilita a reflexão sobre a qualidade do periódico 
em termos de citação e acesso, fornecendo assim algu-
mas das melhores evidências relativas à determinada 
discutidas nos periódicos.22

Na tentativa de ampliar a compreensão sobre o 
tema, optou-se por elaborar uma segunda tabela (ta-
bela 2) contendo as informações relacionadas ao País 
onde a pesquisa foi realizada, tipo de estudo, amostra, 
substância química envolvida e aspectos do compor-
tamento suicida avaliado. Por fim optou-se por realizar 
breves comentários a partir da análise critica dos artigos 
objetivando apontar as limitações e implicações das 
pesquisas para a temática.

Os documentos revelam que não houve pesquisas 
nacionais, e que a maioria dos estudos concentrava-se 
em países da Europa. Dados da Organização Mundial 
de Saúde apontam que de fato os países da Europa 
concentram uma maior taxa relacionada ao suicídio 
a exemplo a Lituânia (51,6 por 100.000 habitantes), 
Rússia (43,1 por 100.000 habitantes) e Bielo-Rússia (41.5 
por 100.000 habitantes), podendo este aspecto contri-
buir significativamente para uma maior ampliação de 
pesquisas nestes países com objetivo de compreender 
e minimizar a ocorrência deste evento na população.31

Tabela 1. Artigos selecionados de acordo com periódico, fator de impacto e ano de publicação de 2013 a 1995.

Periódico (Fator de impacto) Ano de Publicação No de Artigos

Soc Psychiatri Epidemiol (2,86) 2013 1

J Affect Disord (3,295) 2013 1

Addiction (4,577) 2013 1

BMC Public Health (2,076) 2011 1

Pediatr Emerg Care (0,891) 2012 1

Drug Alcohol Depend (3,141) 2011 1

J Nerv Ment Dis (1,842) 2005 1

Salud Ment* 1995 1

Total de artigos: 8
*Periódico sem fator de impacto
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Tabela 2. Análise do conteúdo das publicações quanto aos autores, local do estudo, tipo do estudo, amostra, aspectos do 
comportamento suicida avaliado, substância estudada, taxas associadas ao comportamento suicida por substância, conside-
rações dos autores sobre a influência dos alucinógenos e anfetaminas e comentários.

Autores/Ano/
Local do Estudo

Tipo do estudo/ 
Amostra estudada

Aspecto do 
comportamento 
Suicida Analisado

Substância estu-
dada

Taxas associadas 
ao comportamen-
to suicida por 
substância

Considerações dos 
autores a cerca da 
influência dos  
alucinógenos e  
anfetaminas

Comentários

Wong  et al., 
201323

Estados Unidos

Caso-controle 
(2001-2009) / 
73.183 estudantes 
do ensino médio

Ideação suicida, 
plano de suicídio, 
tentativas de su-
icídio e tentativas 
de suicídio graves

Álcool, cocaí-
na, ecstasy, 
alucinógenos, 
heroína, inalan-
tes, marijuana, 
metanfetaminas, 
esteroides e 
tabaco)

- Heroína:
 (OR* = 5,0-23,6) 
- Metanfeta-
minas: (OR = 
4,3-13,1)
-Esteroides (OR = 
3,7-11,8) 
-Cocaína, ecstasy 
(OR = 3,1-10,8)
- Maconha, álcool 
e tabaco também 
(OR = 1,9-5,2 ).

O abuso de substân-
cias representa um 
forte fator de risco 
para o compor-
tamento suicida. 
Sete substâncias 
ilícitas obtiveram 
forte associação 
com tentativas de 
suicídio graves, em 
comparação com 
todos os outros 
fatores de risco 
exceto depressão.

O número de 
substâncias 
utilizadas teve um 
relacionamento 
progressivo ao 
suicídio. Os re-
sultados reforçam 
a importância da 
triagem de rotina 
para o abuso 
de substâncias 
na avaliação do 
risco de suicídio 
adolescente.

Webb et al., 
201324

Dinamarca

Caso Controle 
(1994-2003) 
/19.7840 adultos 
criminosos consid-
erados violentos e 
não violentos

Suicídio Entorpecentes e 
alucinógenos

Criminosos vio-
lentos: Narcóticos 
e alucinógenos 
(OR=11,37-
30,60). 

Criminosos não 
violentos: 
Analgésicos e 
antipiréticos: 
(OR=1,89-5,10)

Entre os criminosos 
violentos foi obser-
vado risco auto para 
o envenenamento 
por drogas ilícitas.

O risco foi espe-
cialmente levan-
tado para a auto- 
envenenamento 
intencional com 
entorpecentes e 
alucinógenos.

Sheehan et al., 
201325

Colorado

Retrospectivo 
(2004 a 2009)
5791 pessoas

Suicídio Anfetaminas, 
maconha, co-
caína, opiáceos, 
antidepressivos e 
álcool.

Suicídio por anfe-
taminas: 67,7%

Os padrões de 
prevalência da 
droga associada 
com o suicídio são 
mais fortes entre as 
mulheres. e dentre 
as drogas a anfeta-
mina foi fortemente 
utilizada (67,6%), 
perdendo apenas 
para o uso de álcool 
74%>.

As drogas associa-
das a suicídio são 
mais fortes entre 
as mulheres. 
Levando em 
consideração 
essas diferenças 
podem permitir 
que intervenções 
direcionadas à re-
dução das mortes 
violentas.

Auten et al., 
201226 
Califórnia

Retrospectivo 
(2000-2009)
293 jovens de 11 a 
18 anos

Ideação suicida 
e Tentativa de 
suicídio

Metanfetamina Ideação suicida 
(31%) dos depen-
dentes 
Tentativas de 
suicídio (21%) dos 
dependentes

A exposição à  
metanfetamina 
foram associados 
com o aumento das 
taxas de ideação 
e tentativas de 
suicídio.

O diagnóstico de 
depressão pode 
ter influenciado 
a presença do 
comportamento 
suicida.

Marshall et  al., 
201127

Canadá

Caso-controle 
(2001-2008) 
1873 pacientes 
(149 tentaram 
suicídio)

Tentativa de 
suicídio

Heroína, crack, 
Cocaína e metan-
fetamina

Crack não 
injetável: OR= 
1,28 (0,79–1,87)  
p-value 0,21
Heroína injetável: 
OR=  1,16 
(0,78–1,71)  
p-value 0,46
Cocaína injetável: 
OR= 1,29 
(0,87–1,92)  
p-value  0,21
Metanfetamina 
injetável: OR=   
1,80 (1,08–2,99) 
p-value 0,02

Apesar de algumas 
variáveis não 
serem controladas, 
observou-se que  os 
usuários de metan-
fetamina tinham um 
risco 80% maior de 
tentativa de suicídio 
do que aqueles que 
não faziam uso.

Usuários de 
drogas injetáveis 
devem ser 
considerados 
com um risco 
muito elevado de 
suicídio, devendo 
comportamento 
suicida.
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 Com relação à classificação epidemiológica, pre-
dominaram os estudos de caso-controle seguidos de 
ensaios retrospectivos e descritivos. Tais evidências as-
severam que a análise de determinadas temáticas como 
o comportamento suicida constituem uma análise de 
difícil execução, sendo necessária a criação de grupos 
comparativos (controle), para uma observação mais 
controlada dos possíveis fatores associados.32,33

Por outro lado observou-se que grande parte dos 
estudos foram realizados com amostras extensas (aci-
ma de 1.000 indivíduos) e por longos períodos (faixas 
de análise de cinco anos ou superiores) o que pode 
representar um crescimento considerável de pesquisas 

relacionadas à compreensão do comportamento suici-
da devido a um grande crescimento do fenômeno nos 
últimos anos.34,35

Dentre os aspectos do comportamento suicida 
analisados nas pesquisas verificou-se que o suicídio e 
as tentativas foram os itens mais avaliados, tais resul-
tados são compatíveis às metodologias utilizadas pelos 
pesquisadores (estudos retrospectivos), que, por sua 
vez, objetivaram avaliar a associação entre o uso das 
substâncias e o suicídio.24,25,27,28

Estes dados revelam a necessidade de se ampliar 
as discussões sobre a influência do uso/abuso de subs-
tâncias na presença da ideação e planejamento suicida 

Värnik et al., 
201128

Bélgica, 
Estónia, Fin-
lândia, França, 
Alemanha, 
Hungria, 
Islândia, 
Luxemburgo, 
Países Baixos, 
Portugal, Escó-
cia, Eslovénia, 
Espanha e 
Suíça.
Reino Unido, 
Bélgica

Multicêntrico 
e retrospectivo 
(2000-2005)/ 
5.091 pessoas

Suicídio **X60
***X61
****X62
*****X63
******X64

**X60 – 5,5% 
(homens)
***X61 – 31,4% 
(mulheres)
****X62 – 8,5% 
(homens)
*****X63 – 1,7 
(homens)
******X64 – 57,3 
(mulheres)

Overdoses inten-
cionais eram quase 
tão frequente 
entre homens e 
mulheres: 1,6 e 1,5, 
respectivamente, 
por 100.000 em 16 
países combinados.

Uma vez que a 
grande maioria 
dos suicídios 
por overdose de 
drogas foi oriun-
da da categoria 
X64 ressalta-se 
a necessidade 
de sistema de 
classificação 
mais detalhado 
por parte dos 
órgãos de registro 
possibilitando 
uma melhor 
concepção de 
estratégias de 
prevenção do 
suicídio.

Yen, Shieh., 
200529

Taiwan

Descritivo/Taiwan
(1999 – 2002)
200 adolescentes 
em tratamento 
para dependência

Ideação Suicida Metanfetamina 16% dos usuários 
de metanfetami-
na apresentaram 
ideação suicida

Além da depend-
ência, outros 
múltiplos fatores, 
incluindo a família, 
a psicopatologia e 
personalidade se 
correlacionam com 
ideação suicida.  
Os indivíduos que 
apresentam tais 
fatores de risco 
devem ser monito-
rados para ideação 
suicida.

Estudo não fez 
grupo controle 
para avaliar os 
riscos de outros 
estressores em 
pessoas sem 
dependência.

Medina-Mora 
et al., 199430

México

Descritivo (1991-
1992/ 
3.459 estudantes 
do ensino médio e 
superior 

Ideação suicida Álcool, drogas 
de uso médico, 
estimulantes 
antidepressivos e 
alucinógenos

Maior tendência 
suicida em usuári-
os de drogas 
médicas 59,3%.
Usuários de 
alucinógenos 
apresentaram 
taxas de ideação 
maiores 66,7%. 

Os usuários de alu-
cinógenos a ideação 
é menos freqüente 
para os que usam 
cocaína.

O consumo de ál-
cool e outras dro-
gas constituem 
importantes 
fatores de risco 
para a ideação 
suicida, sendo 
mais freqüentes 
em usuários de 
drogas médicas.

* Odds ratio. 
** X60 - analgésicos não-opioides, antipiréticos e antireumáticos. 
***X61 - antiepilépticos, sedativos, hipnóticos, antiparkinsonianos e psicotrópicos não classificados. 
****X62 - narcóticos e psicodislépticos (alucinógenos), não classificados. 
*****X63 - outras drogas de ação no sistema nervoso autônomo. 
******X64 - outras e as drogas não especificadas, medicamentos e substâncias biológicas.
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objetivando a prevenção dos eventos de tentativa,23 
conforme apontado por Yen30 que também acrescenta 
que os usuários devem ser monitorados periodicamente 
a fim de se avaliar em que fase da dependência surgem 
tais comportamentos autodestrutivos e ainda quais 
os fatores associados que predispõem ou intensificam 
tais condutas.

 Alguns autores ampliam as discussões sobre a te-
mática e destacam, por exemplo, a relevância da análise 
toxicológica para os casos de suicídio, sendo este um 
componente essencial na investigação que exige cor-
relação com uma inspeção detalhada de outros fatores 
como a presença de comorbidades e estressores. Tal 
ferramenta possibilita a análise e diferenciação quanto 
ao uso de substância como método para tentativa ou 
ainda como fator associado a tentativa.30,36

Dentre as substâncias utilizadas destaca-se que a 
maioria dos estudos optou por avaliar as associações com 
diversos agentes (álcool, cocaína, ecstasy, alucinógenos, 
heroína, inalantes, marijuana, metanfetaminas, esterói-
des e tabaco), porém uma vez que a proposta do estudo 
é analisar especificamente a questão dos alucinógenos e 
anfetaminas e a presença do comportamento suicida os 
resultados discutidos serão restritos a estas substâncias.

Dados adicionais apontam que apesar do uso de 
substâncias atualmente compreender a um dos fatores de 
risco ainda são poucas as evidências que afirmem clara-
mente como essas associações variam entre os diferentes 
tipos e número de substâncias,23 além disso, evidencia-
se a necessidade da ampliação de estudos que avaliem 
isoladamente os diversos aspectos que compreendem 
o comportamento suicida (ideação, planejamento, ten-
tativa e suicídio).

Na observação das possíveis associações entre o uso 
alucinógenos e anfetaminas verificou-se que todos os 
estudos expressaram correlações positivas em todos os 
aspectos do comportamento suicida: ideação,23,26,28,30 
planejamento,23 tentativa28,29 e suicídio.24,25,27

Em algumas pesquisas além de se correlacionar 
o uso da substância nos diferentes aspectos do com-
portamento suicida, foram realizadas análises, para 
evidenciar este aspecto como fator de risco para a 
tentativa de suicídio.

Os resultados revelaram que no caso das anfeta-
minas estas corresponderam a um forte fator de risco 
para as tentativas de suicídio especificamente quando 
comparados a outros fatores, perdendo apenas para o 
diagnóstico de depressão.23 Outra publicação28 também 
revela que a exposição a anfetaminas aumenta as chan-
ces de tentativas e ideações suicidas.

Marshall29 em estudo com 1873 participantes en-
controu que, 149 (8,0%) relataram pelo menos uma 
tentativa de suicídio, resultando em uma densidade de 
incidência de 2,51 por 100 pessoas-ano, além desses indi-
cadores, o autor aponta questões importantes como o 
fato de que em sua amostra, os usuários de anfetaminas 
apresentaram um risco 80% maior para tentativa de 
suicídio do que os não usuários. Por fim Yen30 em uma 
pesquisa com jovens usuários em programas de desin-
toxicação observaram que neste período as ideações 
suicidas estiveram presentes em 16% dos indivíduos, 
o que remete a percepção de que a abstinência ao con-
trário do que se imagina pode estar associada à redução 
do comportamento suicida em indivíduos que estão 
sendo submetidos a tratamento.

Dos alucinógenos observou-se que estes também 
estiveram associados a presença do comportamento 
suicida, principalmente em indivíduos considerados 
em situações de risco como os criminosos.24 Medina-
Mora30 observou que os usuários de alucinógenos apre-
sentaram taxas de ideação superior aos dependentes 
de drogas médicas perdendo apenas para os usuários 
de anfetaminas. 

Dentre os estudos incluídos, foi possível analisar 
que todos os autores referem de certa forma a necessi-
dade do acompanhamento dos usuários, pois ainda não 
existem evidências relacionadas ao perfil dos usuários 
que apresentem um maior risco (tipo de substância, 
gênero, comorbidades psiquiátricas, faixa etária) sendo 
estas variáveis importantes em estudos futuros.

Os dados obtidos através da presente revisão con-
tribuem para as investigações iniciais sobre as possíveis 
associações entre o uso de determinadas substâncias e a 
presença do comportamento suicida.37,38,39 Tais achados 
necessitam de discussões mais ampliadas, observan-
do-se também outras questões como quais seriam as 
substâncias mais associadas aos comportamentos e se 
estas exercem influência sobre os métodos utilizados 
nas tentativas e suicídios.

Sobre esta ultima variável Wong23 lança uma hipó-
tese que por sua vez necessita ser mais estudada, pois 
o autor atribui que o uso das substâncias ilícitas em 
seu estudo esteve fortemente associado a tentativas e 
suicídios com métodos mais violentos (pular de altura 
e enforcamento).

Por fim evidencia-se que as análises dessas questões 
constituem evidências relevantes para questionamen-
tos futuros que objetivem reduzir as taxas de compor-
tamento suicida, sobretudo em âmbito nacional onde 
as pesquisas ainda são escassas. 
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Conclusão

Com base na metodologia empregada e nos resul-
tados obtidos, sugere-se que o uso de substâncias como 
os alucinógenos e anfetaminas contribuem para a pre-
sença do comportamento suicida sendo considerado 
por alguns estudos como indicador de risco, inferior 
apenas na presença de transtornos psiquiátricos, por 
exemplo, porém ainda não há um consenso na lite-
ratura que revele qual seria o perfil do indivíduo que 
apresente maior risco.

Desta forma os usuários de substância devem ser 
avaliados periodicamente, sobretudo os que apresen-
tem outros estressores, podendo esta análise ser incluída 
nos programas para usuários e dependentes objetivando 
a redução das taxas de comportamento suicida que 
tendem a se elevar ao passo que são de certa forma, 
negligenciadas nas abordagens clínicas de rotina.

Considera-se ainda que estudos adicionais que en-
volvam amostras brasileiras são necessários, bem como 
o desenvolvimento de pesquisas que contribuam para 
a confirmação e observação de novas hipóteses sobre 
o uso de substâncias e presença do comportamento 
suicida. Tais medidas poderão subsidiar o planejamento 
e prevenção desses comportamentos.
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