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Introducao

O suicidio causa a morte de um milhao de pessoas por ano, das quais mais de 90% tém transtornos mentais. Multiplos parametros bioquimicos e
moleculares se associam ao suicidio, tais qual anormalidades da regiao ventromedial do cortex pré-frontal, deficiéncia na seletividade de a-
subunidades da proteina G e disfuncoes do sistema serotonérgico e noradrenérgico. Sao possiveis marcadores de risco 0s niveis no sistema nervoso
de acido homovanilico, acido 5-hidroxi-indolacético, fator neurotrofico derivado do cérebro, fator de ligacao do elemento responsivo ao AMP-ciclico,
tirosina hidroxilase e atividade das cinases C e A. A baixa disponibilidade de tecido cerebral dedicado a pesquisa psiquiatrica limita a expansao do

conhecimento sobre o tema.

Identificagdo de suicidio pelo DML/IGP

Abordagem Familiar

Consentimento Consentimento nao
permitido permitido
Obtenc¢ao do TCLE Autdpsia psicoldgica

Retirada do tecido e transporte ao
laboratoério

Divisao do tecido em dois hemisférios

Blocos rapidamente congelados, embalados e armazenados a -80°C

A. Blocos de um hemisfério B. Hemisfério perfundido e
nao-fixado fixado com formalina

*Microdissecc¢ao a laser

eExtracao de RNA e DNA Imunohistoquimica e
eMicroarranjo e Validagao microscopia confocal
*Metilagao

Figura 1. Diagrama esquematico sumarizando os procedimentos de
processamento do tecido cerebral postmortem.

Objetivos

Confeccionar biorrepositorio de tecido cerebral para estudos bioquimicos, morfologicos, moleculares e
genéticos. Ainda, identificar particularidades clinicas dos pacientes através de autdpsia psicologica
transponiveis diretamente a pratica clinica ou correlacionadas com as alteracoes laboratorias
estudadas. Outros pontos de interesse sao o estudo qualitativo das crencas acerca da doacao de orgaos

para pesquisa e do luto relacionado ao suicidio.

Metodologia

> Amostra: Trinta individuos adultos que cometeram suicidio, e grupo
controle formado por trinta adultos que sofreram outra forma de morte
violenta.

> Aspectos éticos: Projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HCPA (n2 1303-55).

> Entrevista: Apos minimo de trés meses do suicidio, profissional
capacitado realiza entrevista com familiar do doador seguindo questionario
padronizado de acordo com a literatura. A entrevista possui trés
segmentos: 1) autdpsia psicoldgica, que busca os fatores condicionantes ao

ato suicida; 2) impacto do falecimento nos familiares e avaliacao do estado

de luto; 3) opinidao do entrevistado sobre a doacdao de dérgaos para

pesquisa. O diagnodstico pos-mortem € realizado através de revisao do
estado de saude do individuo por multiplos psiquiatras, atribuido grau de
confianca de um a cinco.
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Figura 2. Area de abrangéncia do
Departamento Médico Legal abordado

Resultados
O projeto esta na fase de coleta de amostras. Até o momento, nao se iniciaram 47 sem equipe para abordagem
as analises laboratoriais. Foram coletados 29 encéfalos de pessoas que 136 perdas 43 sem familiar no DML
morreram por suicidio e um de que morreu por estrangulamento e P 15motificactes 62 critério de exclusio
entrevistados 30 familiares de doadores (além de alguns nao doadores). (r_narllzzgllg)-
jun ~
29 doagoes

Qual o perfil dos suicidas?

>> Majoritariamente homens, todos por enforcamento.
>> Os fatores condicionantes foram: depressao, abuso na infancia, transtorno
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abordagens 25 negativas totais

bipolar, uso de alcool e drogas e problemas com o conjuge.

>>Dos cinco casos em que se fez diagndstico pds-mortem, ocorreram:
dependéncia de dlcool e/ou multiplas substancias, transtorno de personalidade

borderline, e depressao

09 somente entrevista

Figura 3. Diagrama de abordagens e doag¢Ges entre 2014 e 2018

13 encéfalos
totais

16
fragmentos
de cortex
pré-frontal

Quais as barreiras e facilitadores para doacao?

>> RazBes para doar: >> RazOes para nao doar

ajudar outros na mesma incluiam: desacordo entre

situacdo e compreender as ~ familiares, inseguranca sobre a

razBes para o pensamento doacao e a vontade expressa
suicida; em vida pelo falecido.



