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ABSTRACT 
Objective: This paper offers a systematic review of the literature on eating disorders and the relationship with 
suicidal behavior. Methods: Searches were performed in the Medline, Lilacs, Adolec and Pubmed databases for 
articles published between 2003 and 2014. Results: Anorexia nervosa was the most often cited eating disorder 
in the articles selected. In cases of bulimia nervosa, suicide attempts and self-aggression were more frequent 
among those who use multiple compensation behaviors. Behavior disorders, emotional disorders and chemical 
dependency were described as risk factors in all publications. Conclusion: Despite the small number of studies 
performing an in-depth investigation into the relationship between eating disorder and suicidal behavior, the 
concomitant presence of these conditions places the health of patients at greater risk.
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RESUMO 
Objetivo: Realizar uma revisão sistematizada da literatura acerca dos 
transtornos alimentares e sua relação com o comportamento suicida, 
analisando o conteúdo das publicações. Métodos: Foi Realizada uma 
busca sistematizada em bases de dados eletrônicas (Medline, Lilacs, 
Adolec e Pubmed), com foco em artigos publicados entre 2003 e 2014.  
Resultados: Dentre os estudos selecionados, a anorexia nervosa foi o distúrbio 
alimentar mais referido pelas publicações. No caso da bulimia nervosa, as 
taxas de tentativas de suicídio e/ou comportamentos auto agressivos são 
maiores entre indivíduos que utilizam uma compensação múltipla de 
comportamentos purgativos. Sobre os fatores de risco associados,evidenciou-
se que os transtornos de comportamento, os transtornos emocionais e a 
dependência química apresentam-se descritos em todas as publicações. 
Conclusão: Ainda são escassos os trabalhos que investigam profundamente 
a relação entre transtornos alimentares e o comportamento suicida, porém 
é possível verificar que a presença concomitante pode comprometer ainda 
mais a saúde do paciente.

Descritores: Suicídio, Tentativa de Suicídio, Transtornos Alimentares.

RESUMEN
Objetivo: Realizar una revisión sistematizada de la literatura sobre trastornos 
alimentarios y su relación con comportamiento suicida mediante el análisis 
del contenido de las publicaciones virtuales. Método: Realizar una búsqueda 
en bases de datos electrónicas (Medline, Liacs, Adolec y Pubmed), de 
artículos publicados del año 2003 al 2014. Resultados: En todos los estudios 
la anorexia nerviosa fue el disturbio alimentario más presente. Respecto de 
la bulimia nerviosa, las tasas de tentativas de suicidio y/o comportamientos 
autoagresivos son más elevadas entre individuos que recurren a varias 
formas de compensación mediante múltiples tipos de actitudes purgativas. 
Acerca de factores de riesgo asociados, los trastornos comportamentales, los 
emocionales y la dependencia química aparecen en todas las publicaciones. 
Conclusión: Todavía son escasos los trabajos que investigan en profundidad 
la relación entretrastornos alimentarios y comportamiento suicida. Se puede 
detectar empero que la presencia concomitante de ambas situaciones puede 
comprometer aun más la salud del paciente.

Descriptores: Suicidio, Tentativa de Suicidio, Trastornos Alimentarios. 

INTRODUÇÃO
Os transtornos alimentares – anorexia e bulimia nervo-

sas – são transtornos psiquiátricos graves; com altos níveis 
de mortalidade, incapacidade, morbidade física e psico-
lógica com redução na qualidade de vida.1 Apesar de sua 
baixa prevalência na população em geral, necessitam de uma 
enorme atenção das políticas públicas de saúde, pelo fato das 
pessoas ocultarem a doença e evitarem ajuda profissional, 
o que ocasiona um aumento nas taxas de mortalidade e no 
agravamento da doença.2 

Esses transtornos estão entre as alterações psiquiátricas 
mais frequentemente encontradas em indivíduos no início 
da adolescência. Durante a puberdade alterações neuroen-
dócrinas influenciam o desenvolvimento comportamental 
e emocional.3 Além disso, nesta fase, o indivíduo mostra-se 
mais vulnerável às pressões culturais e tem em sua mente 
um corpo idealizado. Quanto mais esse corpo se distancia 
do real, maior será a possibilidade de conflitos, o que pode 

desencadear os quadros de transtornos alimentares.4 Em mui-
tos casos, ainda podem estar associados a outras desordens 
psicopatológicas, como transtornos de humor e de ansiedade.5 

A anorexia e bulimia nervosa são os principais subtipos 
de transtornos alimentares.6 A anorexia nervosa é caracte-
rizada pela recusa em manter o peso normal, pois o indiví-
duo apresenta uma percepção equivocada de suas medidas 
corpóreas; enquanto que a bulimia nervosa é definida por 
episódios de compulsão alimentar, seguidos de várias formas 
de comportamentos compensatórios.7 Em ambos os trans-
tornos, a auto avaliação é muito influenciada pela percepção 
do peso e da forma.5 

Na anorexia nervosa, as taxas de mortalidade são fre-
quentemente utilizadas como indicadores de gravidade da 
doença. Em uma meta-análise sobre mortalidade realizada 
na década de 90, ela foi identificada como o transtorno psi-
quiátrico com a mais alta taxa de mortalidade.7

Na bulimia nervosa, os estudos populacionais sobre mor-
talidade ainda são insuficientes para fornecer uma análise 
estatística adequada. Dados recentes sugerem que as taxas de 
suicídio têm aumentado ao longo do tempo8 e que a tentativa de 
suicídio é de 25 a 35% mais frequente em indivíduos com diag-
nóstico de bulimia nervosa do que com anorexia nervosa.9-11

O comportamento suicida tem sido identificado como um 
fator fortemente associado aos transtornos alimentares. Em 
adolescentes, alguns estudos destacaram que, dentre outros 
fatores, a presença de transtornos alimentares podem cons-
tituir-se como risco para o suicídio de forma equivalente ao 
de outros transtornos psiquiátricos, como depressão maior 
e o transtorno de conduta.7,12

Diante do exposto, percebe-se a importância de se ana-
lisar os estudos sobre tendências suicidas relacionadas aos 
transtornos alimentares. Desta forma, o presente estudo 
propõe uma revisão sistematizada da literatura sobre o tema.

MÉTODOS
O presente estudo foi desenvolvido através da busca de 

periódicos realizada em bases de dados eletrônicas (Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual em Saúde do Adolescente 
(ADOLEC) e (PUBMED) e lista de referências dos artigos 
identificados.

A seleção dos descritores utilizados no processo de revisão 
foi efetuada mediante consulta aos descritores em ciências da 
saúde da BIREME (MeSH). Nas buscas, os seguintes descri-
tores, em língua portuguesa e inglesa, foram considerados: 
“suicídio”, “tentativa de suicídio”, “ideação suicida”, “transtor-
nos da alimentação”, “comportamento alimentar”, “anorexia 
nervosa”, “bulimia nervosa”, “fatores de risco”, “adolescente”, 
“adolescência” e “estudantes”.

Recorreu-se aos operadores lógicos “AND”, “OR” e “AND 
NOT” para combinação dos descritores e termos utilizados 
para rastreamento das publicações. 



291J. res.: fundam. care. online 2018. jan./mar. 10(1): 289-294

ISSN 2175-5361.
Veras JLA, Ximenes RCC, Vasconselos FMN, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i1.289-294
Relação entre comportamento suicida...

291

Em seguida, foram identificados os artigos que aten-
deram aos seguintes critérios de inclusão: (a) a amostra 
deveria incluir adolescentes, mesmo que abrangesse outras 
faixas etárias; (b) estudos que descrevessem o diagnóstico 
de anorexia e/ou bulimia nervosa; (c) estudos publicados 
nos últimos onze anos; (d) artigos originais de pesquisa com 
seres humanos; (e) artigos publicados em português, inglês 
e espanhol. Na figura 1 estão identificadas todas as etapas 
realizadas para a revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Através do referido procedimento de busca foram identifi-

cadas, inicialmente, 258 publicações potencialmente elegíveis 
para inclusão neste estudo (MEDLINE=70; LILACS=90; 
ADOLEC=41; PUBMED=57).

Após a primeira análise, com avaliação dos títulos e resu-
mos, 221 artigos foram excluídos por não cumprirem os 5 
critérios de inclusão propostos. Na segunda fase, os 37 artigos 
selecionados foram analisados na íntegra. Nesta etapa, a leitura 
foi efetuada independentemente por três pesquisadores para 
a aplicação dos critérios de inclusão. A partir desta análise, 
24 artigos foram excluídos, sendo que; 3 não apresentaram 
dados originais; 10 não descreviam o diagnóstico de anorexia e 
bulimia nervosas; 2 utilizaram métodos qualitativos na coleta e 
análise dos dados; 9 não apresentavam os dados de frequência 
e prevalência do comportamento suicida. Ao final, a revisão 
foi realizada com base em 13 artigos.

A composição das amostras variou quanto à faixa etária 
dos pesquisados, sendo incluídos nos estudos adolescentes e 

adultos. Observa-se que aproximadamente 73% das publicações 
analisaram pacientes adolescentes e adultos simultaneamente.

Com relação ao comportamento suicida, a tentativa de 
suicídio foi referenciada em aproximadamente 77% das publi-
cações. Os resultados relacionados à frequência ou prevalência 
da ideação suicida e da tentativa de suicídio variaram de 5 
a 65,2% e de 3,5 a 35,6%, respectivamente, principalmente 
em relação aos dados de ideação suicida.

Sobre os transtornos alimentares, a anorexia nervosa foi 
o transtorno alimentar mais referido nas publicações com 
aproximadamente 69%. Dentre os fatores de risco identificados 
e associados com o comportamento suicida em indivíduos 
com transtornos alimentares, destacam-se os transtornos de 
origem emocional seguidos da dependência química. A depres-
são (84%) e uso/abuso de substâncias (30%), principalmente 
álcool e drogas, foram os mais evidenciados nas publicações.

O objetivo deste trabalho foi avaliar, através da literatura 
existente, a relação entre os transtornos alimentares e o com-
portamento suicida. Nossos resultados refletem o conheci-
mento epidemiológico desenvolvido nos últimos 11 anos. 
Através dessa análise foi possível observar uma importante 
ligação entre os transtornos alimentares e o comportamento 
suicida, e a escassez de trabalhos dentro desta temática.

O suicídio é uma das principais causas de morbidade 
e mortalidade entre os adolescentes e adultos jovens, visto 
que, este período é caracterizado por uma sensibilidade 
aumentada, incluindo a assunção de riscos e comportamentos 
imprudentes.25

Observações recentes sugerem que a propensão para 
assumir riscos e comportamentos perigosos na adolescência 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos
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pode ser explicada pela imaturidade dos sistemas neuro 
corticais, particularmente o córtex pré-frontal, não é capaz 
de modular a percepção e a avaliação de risco e recompensa, 
levando a importantes mudanças no processamento social 
e afetivo do cérebro.26 Nessa perspectiva, os adolescentes 
estão em situação de risco para distúrbios emocionais e 
comportamentais, entre eles, os transtornos alimentares.27-29

Os resultados deste trabalho apontam que a anorexia ner-
vosa é o transtorno alimentar mais estudado. Isso se deve, 
provavelmente, ao fato de que, grande parte destes estudos foi 
realizada em populações de internamento ou em ambulatórios, 
visto que esta classe de pacientes frequentemente é hospita-
lizada e procura ajuda profissional nas fases mais graves.30

Já os estudos com pacientes com bulimia nervosa repre-
sentaram 45% dos trabalhos analisados, porém ainda é 
limitado o número de publicações focadas na população 
adolescente. O predomínio de estudos com adultos talvez 
seja explicado pelo fato da bulimia nervosa iniciar-se já no 
final da adolescência e início da idade adulta. O tratamento 
normalmente é procurado na fase adulta, pois os adolescen-
tes com bulimia nervosa ocultam a doença e evitam ajuda 
profissional. Outra hipótese está ligada ao fato de aproxi-
madamente 70% dos pacientes jovens apresentarem formas 
atípicas ou parciais dos transtornos alimentares, atrasando 
o diagnóstico e tratamento adequado.31-34

Observou-se também uma predominância do sexo 
feminino, comum aos 2 tipos de transtornos alimentares. 
Este resultado já tem sido amplamente relatado e pode ser 
explicado devido à influência da sociedade atual no ideal 
de beleza feminina regido pela magreza, principalmente 
entre as adolescentes.14-15,18,35 Estas, insatisfeitas com a ima-
gem corporal, frequentemente adotam comportamentos 
alimentares anormais e práticas inadequadas de controle 
de peso, como o abuso de diuréticos, laxantes, autoindução 
de vômitos, realização de atividade física extenuante, entre 
outros.36 A insatisfação corporal também está correlacionada 
com o aumento do risco de suicídio, visto que, pode levar 
à baixa autoestima, depressão e ansiedade nestas meninas, 
o que intensifica os sintomas depressivos e posteriormente 
aumenta o risco de comportamento suicida.15,37

Considerando os dados de frequência e prevalência, estes 
variaram principalmente em relação aos dados da ideação 
suicida. Estudos apontaram que entre 7 e 40% dos adoles-
centes da população geral apresentam ou já apresentaram 
ideação suicida.38-41 Ademais, as estratégias de prevenção do 
suicídio devem focar a ideação suicida,42 visto que esta tem 
sido vista como um importante preditor para a tentativa de 
suicídio, e pode ser considerada como primeiro passo para 
que tal atitude seja finalizada.43-44

A tentativa de suicídio foi referenciada na maioria das 
publicações.11,14-20,22 Em geral as taxas de tentativa de suicí-
dio são maiores em pacientes com bulimia nervosa, sendo 
ainda maiores em casos onde os pacientes utilizam uma 
compensação múltipla de comportamentos purgativos.14,37 
Isto pode ser explicado pela característica impulsiva destes 

indivíduos.45 Existem evidências de que o consumo de ali-
mentos na bulimia nervosa aumenta a liberação de dopa-
mina nos circuitos neurais de recompensa, o que estimula 
a impulsividade nestes casos.46-47

No entanto, na anorexia nervosa as taxas de suicídio são 
elevadas, e acredita-se que 20 a 40% das mortes na anorexia 
nervosa são resultado de suicídio, e que os pacientes com 
anorexia nervosa têm 23 vezes mais risco de suicídio com-
pleto do que a população em geral.7,14 Uma possibilidade é 
a de que as pessoas com anorexia nervosa são fisicamente 
mais comprometidas do que aquelas com bulimia nervosa, 
o que pode torná-las mais propensas à morte na tentativa 
de suicídio. Outra possibilidade é o fato de que indivíduos 
com anorexia nervosa podem fazer tentativas mais graves e 
letais do que aquelas com bulimia nervosa, devido a traços 
de personalidade subjacentes ou comorbidades.8

Os fatores associados que mais se destacaram foram os 
transtornos de origem emocional e a dependência química; 
sendo a depressão e uso/abuso de substâncias (álcool e dro-
gas) os mais evidenciados nas publicações.18-19,24 A depres-
são é tida como uma característica central dos transtornos 
alimentares; podendo afetar 25-52% dos indivíduos com 
anorexia e bulimia nervosas.48-50 O funcionamento serotonér-
gico das pessoas com depressão e pessoas com transtornos 
alimentares são similares; com disfunção na transmissão de 
serotonina, principalmente entre indivíduos com anorexia 
nervosa abaixo do peso, e indivíduos com bulimia nervosa 
com compulsão elevada,51 ou seja, pacientes com distúrbios 
alimentares graves são mais deprimidos.52 

Em relação ao uso/abuso de substâncias psicoativas (álcool 
e drogas), este tem despertado preocupações nos profissio-
nais da área de saúde, uma vez que existe uma associação 
importante entre o uso destas substâncias com os transtornos 
alimentares e o comportamento suicida.14,53 Existem evi-
dências de que o uso deste tipo de substância potencializa o 
comportamento impulsivo, visto que estes indivíduos apre-
sentam déficits cognitivos no domínio da impulsividade.54

Um ponto crítico, identificado através desta revisão, é 
o fato de que apenas 4 publicações restringiram a amostra 
para adolescentes,13,20,23-24 propondo estratégias no âmbito de 
investigação dos transtornos alimentares na adolescência. 
Essa escassez de estudos tem impactado no entendimento 
sobre a doença nos seus estágios iniciais e na construção de 
protocolos ideais de tratamento durante esta fase.

O presente estudo apresentou algumas limitações. Uma 
delas diz respeito à exclusão de estudos inseridos em base 
de dados não indexadas, como também em banco de teses e 
livros. Durante a pesquisa foram identificados outros possíveis 
descritores, mas que poderão ser incorporados em futuras 
revisões.  O número de artigos encontrados (n =13) ainda é 
pequeno, porém acreditamos que é um número significativo, 
que a temática é relevante e que existe um crescente interesse 
pela mesma.

Apesar das limitações, este estudo foi importante para 
compreender as lacunas ainda existentes na pesquisa e na 



293J. res.: fundam. care. online 2018. jan./mar. 10(1): 289-294

ISSN 2175-5361.
Veras JLA, Ximenes RCC, Vasconselos FMN, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i1.289-294
Relação entre comportamento suicida...

293

prática clínica. A investigação do comportamento suicida é 
importante durante a anamnese dos pacientes com transtor-
nos alimentares, já que existe um risco aumentado para o 
suicídio nestes casos, quando comparados com a população 
em geral.13,23 Em relação à pesquisa, percebe-se a ausência de 
estudos populacionais nas fases mais iniciais da vida, sendo 
que estudos futuros, que preencham essa lacuna, poderão 
contribuir para construção de políticas públicas de prevenção 
mais eficientes.

CONCLUSÃO
Após leitura e análise da bibliografia relatada, pôde-se 

observar que, diversos estudos evidenciaram uma relação 
importante entre os sintomas dos transtornos alimentares 
e o comportamento suicida. No entanto, pesquisas futuras 
devem ser realizadas, principalmente com os adolescentes, 
para o entendimento das comorbidades associadas, o que visa 
contribuir tanto para a prevenção, quanto para a elaboração 
de estratégias de tratamento, para pacientes com transtornos 
alimentares e comportamento suicida.
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