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Pelo menos 727 000 pessoas morreram por suicídio 
em 2021, a nível mundial.1 Nesse ano, estima-se que 
o suicídio tenha sido responsável por 1,1% de todas as 
mortes.1

Um dos fatores que parece contribuir para a elevada 
prevalência desta taxa, reside na dificuldade em prever 
“Quem” se encontra em risco e ainda mais “Quando” 
esse risco se torna iminente.2 Apesar da comprovada 
importância da avaliação dos fatores de risco suicidá-
rio, da presença de ideação suicida (IS) e da sua egos-
sintonia, antecipar um comportamento suicida man-
tém-se desafiante.2

Tem sido demonstrada a baixa fiabilidade da autode-
claração da IS como pedra angular na avaliação de 
risco, estimando-se que até cerca de 78% das pes-
soas que morreram por suicídio a tenham negado aos 
próprios profissionais de saúde, quando diretamente 
questionadas.2

Com o intuito de melhorar esta previsibilidade, Igor 
Galynker, em 2017, concebeu a síndrome da crise sui-
cida (SCS), descrevendo um estado afetivo agudo que 
antecede uma tentativa de suicídio, e pode durar ape-
nas minutos.3

Atualmente, a SCS é definida por 5 critérios: A – Apri-
sionamento, o sintoma central – urgência em escapar 
de uma situação insuportável, da qual não há fuga 
possível; B1 – Perturbação afetiva – dor emocional, 
episódios curtos e intensos de emoções negativas, an-
siedade extrema e anedonia; B2 – Perda de controlo 
cognitivo – ruminações persistentes, rigidez cognitiva, 
falha na supressão de pensamentos negativos; B3 – 
Hiperativação – agitação psicomotora, hipervigilância, 
irritabilidade e insónia; B4 – Isolamento social.3 Para 
auxiliar no diagnóstico desta síndrome, foi desenvolvi-
do o questionário de autopreenchimento Suicide Crisis 
Inventory-2 (SCI-2).3
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Adicionalmente, Galynker considerou a SCS como es-
tadio final de um modelo de progressão para o suicídio 
– o Modelo Narrativo da Crise Suicida.3 Este modelo 
descreve um processo em 3 níveis: 1) Traços de vulne-
rabilidade, que descrevem a propensão à suicidalidade 
(tais como perfeccionismo, impulsividade e desespe-
rança)3; 2) Narrativa suicida, que surge como reação 
cognitiva a eventos de vida stressores e se assemelha 
a um guião de uma história de vida “falhada” – envol-
vendo sete fases sequenciais, baseadas em distorções 
da perceção do indivíduo de si e do mundo: objetivos 
de vida irrealistas; sentimento de “direito” à felicida-
de; incapacidade de redirecionamento a objetivos mais 
realistas; experiência de “derrota” pessoal/social hu-
milhante; perceção de “ser um fardo” para os outros; 
ausência de sentimento de pertença; perceção de au-
sência de futuro3; 3) SCS, desencadeada pela ativação 
da narrativa suicida.3

Investigação recente evidenciou que a presença de 
SCS implica um risco de tentativa de suicídio sete ve-
zes superior,4 e que a combinação de SCS e IS está as-
sociada a taxas de comportamento suicida mais eleva-
das (22,2%), comparando com IS isoladamente (6,0%).5 

Apesar da utilidade clínica destes modelos ser extensí-
vel a vários contextos, sugere-se a aplicação do SCI-2 
(ou da sua versão reduzida) em Serviço de Urgência – 
pelo carácter agudo e assoberbante da sintomatologia 
– perante episódios de crise emocional, com hiperati-
vação psicomotora e sensação de aprisionamento, en-
tre outras características da SCS. O diagnóstico desta 
síndrome reforça a urgência de estratégias que aliviem 
o sofrimento agudo, contenham o risco iminente au-
tolesivo e evitem a evolução para comportamentos 
suicidas.

Como limitações a este conceito, de referir o facto do 
SCI-2 requerer um autopreenchimento num momento 
de sofrimento atroz, e a necessidade de ser conduzida 
mais investigação que avalie a significância e a validade 
clínica destes construtos.

Concluindo, destaca-se a importância de uma maior 
consciencialização, tanto dos profissionais de saúde 
como da sociedade civil, para a narrativa suicida e para 
a SCS como sinais de alarme para risco suicidário a 
curto prazo.3 A identificação atempada da SCS poderá 
contribuir para uma prevenção do suicídio mais eficaz. 
Importa, porém, salvaguardar-se que a elevada com-
plexidade do fenómeno suicidário dificilmente permi-
tirá, alguma vez, uma previsão precisa do comporta-
mento suicida.
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