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RESUMO

A ingestdo de medicamentos em doses acima do indicado leva a um quadro de intoxicagao,
cuja circunstancia, na maioria das vezes, ¢ causada pela tentativa de suicidio. No tocante a
prevengdo do suicidio, embora o Brasil avance na elaboragdo de politicas publicas, o
problema persiste. A pandemia da COVID-19 acarretou uma tragédia sem precedentes na
historia da humanidade, gerando problemas principalmente na satde. Este estudo objetivou
analisar as tentativas de suicidio por medicamento antes da eclosdo da pandemia da
COVID-19, anos 2018 e 2019, e dois anos apos o ano do inicio da pandemia da COVID-19,
anos 2021 e 2022, objetivando avaliar se existe associacdo estatisticamente significativa, entre
estes recortes temporais € o confinamento da Pandemia da COVID-19. Tratou-se de um
estudo transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de casos
de intoxicac¢des agudas. Os dados foram coletados das fichas de atendimento e notificagao do
Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (CIATox — CQG),
localizado no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
(HETDLGF), na cidade de Campina Grande, PB, entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022.

Os medicamentos foram classificados de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System. No recorte temporal avaliado, foram notificados 3.392 casos de
intoxicagdes por substancia quimicas. Os medicamentos corresponderam a 66% (n° 2.238)
das notificagdes. Os eventos foram mais frequentes em mulheres, na idade jovem (15 a 19
anos) e na adulta jovem (20 anos a 29 anos). Com relacao a classificagdo da gravidade final e
desfecho, predominaram os casos leves que evoluiram para cura, respectivamente. O grupo
farmacoldgico/terapéutico e o grupo/subgrupo quimico que predominaram foram os
antiepilépticos, benzodiazepinicos e o clonazepam (NO3AEOQ1), respectivamente. A analise do
Teste de Fischer apontou associagdo estatisticamente significativa, entre, sexo e faixa etaria,
sexo circunstancia e sexo por desfecho, nos periodos comparados (p < 0,001). Concluiu que
ha indicios da influéncia da pandemia, e das alteracdes emocionais por ela causadas, como
fatores influentes no aumento dos casos de intoxicacdo em Campina Grande (PB), no periodo

pos pandémico.

Palavras-chave: intoxicagoes; suicidio; medicamentos. coronavirus.



ABSTRACT

Taking medication in doses higher than recommended leads to poisoning, which is most often
caused by attempted suicide. Regarding suicide prevention, although Brazil has made
progress in developing public policies, the problem persists. The COVID-19 pandemic has
caused an unprecedented tragedy in human history, generating problems mainly in health.
This study aimed to analyze suicide attempts by medication before the outbreak of the
COVID-19 pandemic, in 2018 and 2019, and two years after the year of the beginning of the
COVID-19 pandemic, in 2021 and 2022, aiming to assess whether there is a statistically
significant association between these time frames and the confinement of the COVID-19
pandemic. This was a cross-sectional and retrospective study, with a quantitative approach,
developed from cases of acute poisoning. Data were collected from the service and
notification records of the Campina Grande Toxicological Information and Assistance Center
(CIATox — CQ), located at the Dom Luiz Gonzaga Fernandes Regional Emergency and
Trauma Hospital (HETDLGEF), in the city of Campina Grande, PB, between January 2018 and
December 2022.The medications were classified according to the Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System. In the time frame evaluated, 3,392 cases of chemical
substance poisoning were reported. Medications accounted for 66% (n° 2,238) of the reports.
The events were more frequent in women, in young people (15 to 19 years old) and in young
adults (20 to 29 years old). Regarding the classification of final severity and outcome, mild
cases that evolved to cure predominated, respectively. The predominant
pharmacological/therapeutic group and chemical group/subgroup were antiepileptics,
benzodiazepines and clonazepam (NO3AEOI), respectively. The Fisher's test analysis
indicated a statistically significant association between sex and age group, sex by
circumstance and sex by outcome, in the periods compared (p < 0.001). It concluded that
there are indications of the influence of the pandemic, and the emotional changes caused by it,
as influential factors in the increase in cases of poisoning in Campina Grande (PB), in the

post-pandemic period.

Keywords: intoxications; suicide; drugs; coronavirus.
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1 INTRODUCAO

A intoxicacdo ¢ caracterizada como um conjunto de manifestacdes clinicas de efeitos
nocivos as quais sdo produzidas quando um organismo vivo interage com algum xenobiotico
(DINIZ, 2020; LIMA FILHO et al, 2022). Apresentando de maneira aguda ou cronica, podendo
se manifestar de forma leve, moderada ou grave. A quantidade de substancia absorvida, o tempo
de absor¢do, o potencial de toxicidade da substincia, a suscetibilidade do organismo do
individuo, bem como o tempo decorrido entre exposi¢ao e atendimento representam as variaveis
as quais as manifestagdes clinicas estdo envolvidas (DINIZ, 2020).

A intoxicacdo aguda é causada por exposi¢do Unica ao agente tdxico ou sucessivas
exposicoes, desde que ocorram em um periodo de 24 horas, podendo causar efeitos imediatos
para a saude. A intoxicacdo cronica ¢ a manifestacdo clinica, através de sinais e sintomas,
decorrente de multiplas exposi¢des aos toxicantes por um tempo prolongado (DINIZ, 2020).

Diversas circunstancias podem causar a intoxica¢do por medicamentos, as principais
causas sdo: as exposi¢des acidentais, por tentativa de suicidio, abuso e automedicacdo. As
intoxicagdes causadas por medicamentos também podem estar associadas a caracteristicas do
individuo, aspectos farmacoldgicos dos medicamentos e as interagcdes medicamentosas (LIMA
FILHO et al, 2022; SINAN, 2024).

No mundo existem Centros especializados em lidar com este tipo de agravo, fazem a
vigilancia e a assisténcia toxicoldgica. Nos Estados Unidos da América, existe a American
Association of Poison Control Centers (AAPCC). Os Centros de Intoxicagdes da América
representam 55 Centros de Intoxicagdes em todo o pais. Os Centros Antivenenos da América
garantem um padrdo nacional de qualidade para a detecgcdo, prevencdo e tratamento de
emergéncias de saude relacionadas com toxinas (AAPCC, 2024).

A AAPCC, publica anualmente em seus relatorios anuais os dados gerados a partir do
National Poison Data System (NPDS) (AAPCC, 2024).

No Brasil, existe a Rede Nacional de Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicologica
(Renaciat). A Renaciat, possui, também um sistema de notificacdo, o Sistema Brasileiro de
Dados de Intoxicagdes dos Centros de Informagao e Assisténcia Toxicologica (DATATOX).
Embora o sistema oficial, no Brasil, seja o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo —
Sinan. O Sinan ¢ alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagcdo compulsodria (Portaria
de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017), a exemplo das intoxicacdes e acidentes por

animais peconhentos. (ABRACIT, 2024)



O comportamento suicida é preocupante e vem apresentando variagdes numéricas em
todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 700.000 pessoas
morrem por suicidio todos os anos, representando uma pessoa a cada 40 segundos. A ultima
avaliacdo da OMS de mortes por esta causa ¢ para os anos de 2000 a 2019. Sendo a taxa oficial
de suicidio no Brasil de, aproximadamente, 6,9 por 100 mil habitantes, contra 9 por 100 mil
habitantes em 2019 a nivel mundial. (WHO, 2021).

A prevencao do suicidio ¢ uma necessidade global. De acordo com a OMS, “as tentativas
de suicidio constituem fardo social e econdmico para as comunidades, em fun¢do do uso de
servicos de saude para o tratamento da lesdo, do impacto psicoldgico e social do comportamento
sobre o individuo e seus associados e, ocasionalmente de duradoras sequelas incapacitantes”
(WOLRD HEALTH OOGANIZATION, 2015).

Em 2020, precisamente no més de janeiro, a OMS declarou o surto da doenga do novo
coronavirus como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. A OMS afirmou
que havia um alto risco de que a doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) se espalhasse por
outros paises no mundo todo. Em margo de 2020, a OMS avaliou que a COVID-19 podia ser
caracterizada como pandemia. A partir deste momento a OMS e autoridades de satide publica no
mundo instituiram medidas de seguranca para conter o surto da COVID-19. Esta situag¢do gerou
estresse na populacdo. Essas consideracdes de saide mental foram desenvolvidas pelo
Departamento de Satide Mental e Uso de Substancias da OMS como uma série de mensagens
dirigidas a diferentes grupos para apoiar o bem-estar mental e psicossocial durante o surto de
COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A COVID-19 representa uma doencga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
o qual provocou alteragdes drasticas na dinamica social, tendo em vista que a principal medida
de controle do virus ¢ o distanciamento social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).
Afetando diretamente a satide mental da populacdo, seja pelo medo de um futuro incerto,
estagnagdo econdmica ou perda de membros da familia (AQUINO, 2020).

De acordo com a 16? cartilha da série Satde Mental ¢ Atencao Psicossocial na Pandemia
Covid-19 elaborada pelo Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Saude

(CEPEDES; FIOCRUZ) em 2020:

Os impactos da pandemia de COVID-19 na satde mental podem apresentar desde
reacOes normais ¢ esperadas de estresse agudo por conta das adaptacdes a nova rotina,
até agravos mais profundos no sofrimento psiquico. Tendo em vista as estatisticas que

apontam o aumento dos casos de tentativas e suicidios apds eventos extremos,
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identifica-se como fundamental o desenvolvimento de estratégias de prevengdo,

acompanhamento e prevengao, visando o bem-estar da populagao.

O aumento da demanda de cuidados as pessoas que tentam o suicidio por intoxicacao
exogena, reafirma a necessidade e relevancia da documentagdo desses dados. A disponibilidade
desses registros, além de fornecer a informa¢do em nimeros sobre esta tematica, proporciona a
disseminagdo de informacdes de forma estratégica, o que pode auxiliar na remodelacao das
politicas publicas e diretrizes de intervencdo frente ao problema apresentado.

Desta forma, o presente trabalho analisou as tentativas de suicidio por medicamentos,

avaliando o risco para esse agravo antes € apds o periodo da pandemia do coronavirus.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar se existe associacao estatisticamente significativa entre os dois anos antes e dois
anos apods o confinamento da Pandemia da COVID 19, para os casos de tentativas de suicidio por

medicamento.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil epidemiologico (sexo, faixa etaria, classificagdo da gravidade final e
desfecho) das tentativas de suicidio por medicamentos.

Identificar os grupos terapéutico/farmacologico, subgrupos terapéutico/farmacolédgico e
grupo quimico dos medicamentos responsaveis pelas tentativas de suicidios por medicamentos
(usando o ATC CODE).

Analisar o cendrio desses agravos antes e apos a pandemia do coronavirus entre o sexo,

faixas etarias dos adolescentes (10 a 19 anos) e adultos (20 a 39 anos), circunstancias e desfecho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Intoxicacio Por Medicamentos

A intoxicagdo é a manifestagdo dos efeitos toxicos. E um processo patoldgico causado
por substancias quimicas, caracterizado por desequilibrio fisiologico em consequéncia de
alteracdes bioquimicas no organismo (CENTRO DE INFORMACAO DE MEDICAMENTOS,
2023; OGA, SIQUEIRA, 2021; KLAASSEN, 2013).

As intoxica¢des medicamentosas constituem-se por diversos sintomas causados pelo
medicamento ingerido, inalado, injetado ou de uso tdpico, em doses superiores ao uso
terapéutico. Cada farmaco apresenta suas peculiaridades em um quadro de sinais e sintomas
diversos, com caracteristicas especificas. Dentre as causas para tal problematica, tem-se a falta
de regularizacdo de publicidades e a falta de programas educativos, a facilidade de compra de
farmacos sem receita médica ¢ o uso indiscriminado de medicamentos (SILVA et al, 2021).

Os medicamentos s3o de extrema importadncia para prevencdo, controle e cura das
doencas. Entretanto, no Brasil, os medicamentos sdo os principais agentes responsaveis por
intoxicacdes humanas. As intoxicagdes exdgenas, principalmente as provocadas por
medicamentos constituem-se como um grave problema de saude publica em todo o mundo
(SILVA et al, 2021).

Os medicamentos frequentemente presentes nos eventos toxicologicos sao
benzodiazepinicos (alprazolam, clonazepam e diazepam), antidepressivos (amitriptilina e
fluoxetina), anticonvulsivantes (fenobarbital), antipsicoticos (carbonato de litio, olanzapina e
quetiapina) e estabilizadores do humor (carbamazepina e acido valproico) e medicamentos de
venda livre como analgésicos (paracetamol e dipirona), anti-histaminicos (prometazina) e entre
outros (BERNARDE, 2010; DATATOX, 2024; MORALIS, et al 2005; ZAMBOLIM et al, 2008).

As principais circunstancias envolvidas nas intoxicagcdes por medicamentos sdo:
tentativas de suicidio, acidentais e automedica¢do pelo proprio paciente e ou cuidador, em

mulheres na faixa etaria entre 20-29 anos (DATATOX, 2024).
3.2 Suicidio, Tentativas de Suicidio e Politicas Publicas
O suicidio ¢ um fendmeno complexo, de varias facetas e de multiplas determinagdes, que

pode afetar individuos de diferentes origens, classes sociais, idades, orientacdes sexuais e

identidades de género. Nao hd um modelo para detectar seguramente quando uma pessoa esta
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vivenciando uma crise suicida, nem se tem algum tipo de tendéncia suicida. E importante,
contudo, observar que um individuo em sofrimento pode dar certos sinais, que devem chamar a
atencao de seus familiares e amigos proximos, sobretudo se muitos desses sinais se manifestam
ao mesmo tempo (BRASIL, 2023). Enquanto a tentativa de suicidio diz respeito a qualquer
conduta suicida ndo fatal ou dano provocado em si mesmo intencionalmente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). A pessoa pode realizar comportamentos de autoexterminios com intencio de
morrer, podendo ser uma tentativa de suicidio planejada ou impulsiva, por isso ¢ necessario
atentar ao risco de suicidio (VIDAL et al., 2013).

E importante lembrar que, ao longo dos anos, algumas estratégias no campo da satide
foram adotadas no Brasil, com o intuito de prevenir o suicidio, especialmente apds os anos 2000.
Manuais direcionados a profissionais de satide mental, atencdo bdsica, midia, educagdo e
conselheiros foram langados pelo Ministério da Saude, seguindo inclusive os direcionamentos da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e da Organizacao Pan-americana da Saude (OPAS). Estas
produziram documentos importantes que auxiliam os paises nas formula¢des de politicas de
prevencao do suicidio. Além disso, todos os Estados integrantes da OMS presentes no Plano de
Ac¢ao de Saude Mental 2013-2020 pactuaram uma redugdo de 10% nas taxas de suicidio até 2020
(DANTAS, 2019).

O Brasil, inicialmente, langou a Portaria n°®. 1.876 de agosto de 2006, com a finalidade de
fornecer as diretrizes e orientar um futuro plano nacional de prevencao ao suicidio. Por conta da
alta significancia dos incidentes envolvendo intoxicacdes, ela passou a ser incorporada a
categoria de notificagdo compulsodria através da Portaria n® 204 de fevereiro de 2016 (BRASIL,
2016).

Para fortalecer o apoio neste tipo de agravo de saude, o Ministério da Saude, através da
Portaria n® 3.088 de dezembro de 2011, instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo
ofertado o cuidado em satide mental por todos os pontos da RAPS, que prevé a articulagdo desde
Atengdo Basica: Equipe de Saude da familia (ESF), Unidade Bésicas de Satide (UBS), Centro de
Convivéncia, Consultorio na Rua, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) até a Atencao
Hospitalar e servigos de urgéncia e emergéncia (UPA 24h, SAMU 192), sob a coordenacdo dos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2011).

A Portaria n° 1.271, de 06 de junho de 2014, a qual define a Lista Nacional de
Notificagado Compulsoéria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servigos de saude

publicos e privados em todo o territoério nacional, torna as tentativas de suicidio e o suicidio


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
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agravos de notificagdo compulséria imediata em todo o territorio nacional. O que indica a
necessidade de acionamento imediato da rede de atengdo e prote¢do para a adogdo de medidas
adequadas a cada caso.

Em 26 de abril de 2019, o Ministério da Saude, através da Lei n° 13.819, instituiu a
Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio. Essa Lei amplia a notificacao
compulsdria, além dos casos que chegam nos servigos de saude, para casos que cheguem aos
estabelecimentos de ensino publicos e privados, e insere os conselhos tutelares como 6rgaos a
serem comunicados. A Lei exige que estabelecimentos de saude e de ensino, publicos e privados,
informem e treinem seus profissionais. Portanto, a demanda por compreender tal fendmeno ¢
crescente (BRASIL, 2019).

As principais medidas de prevengdo do suicidio baseadas em evidéncias incluem a
restricdo do acesso a meios para o suicidio (por exemplo, armas de fogo, pesticidas etc.),
politicas de saude mental e de redugdo do alcool, e a promogdo de reportagens responsaveis
sobre o suicidio nos meios de comunicacdo social. O estigma social e a falta de sensibilizagao
continuam a ser grandes barreiras a procura de ajuda para o suicidio, realgando a necessidade de
conscientizagdo em satide mental e de campanhas anti-estigma (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2023).

Neste cenario, em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus que nao havia sido identificada

antes em seres humanos (ORGANIZACAO PAN- AMERICANA DE SAUDE, 2023).

3.3 Covid 19: Pandemia X Periodo Pos-Pandemia

As autoridades chinesas, em 07 de janeiro de 2020, confirmaram que haviam identificado
um novo tipo de coronavirus. No mesmo més em 2020 a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus constitui uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII) —
o mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. Buscando aprimorar a coordenacdo, cooperacdo e a solidariedade global para
interromper a propagac¢ao do virus. Sendo a sexta vez na historia que uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional é declarada (ORGANIZACAO PAN- AMERICANA DE
SAUDE, 2023).

De acordo com o livro Os impactos sociais da Covid-19 no Brasil: populagdes

vulnerabilizadas e respostas a pandemia (MATTA et al) em 2021:


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
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Uma pandemia pode até mesmo se tornar um evento em escala global. E o caso da
Covid-19. Levou menos de trés meses para que, no inicio de 2020, mais de 210 paises e
territdrios confirmassem contamina¢des com 0 novo coronavirus, casos da doenca e
mortes. A escala global, no entanto, ndo significa que se trate de um fenémeno universal
e homogéneo. E possivel estabelecer padrdes, identificar seu patogeno, compreender a
sua mecanica biologica e sua transmissibilidade. Mas um virus sozinho ndo faz
pandemia, tampouco explica o processo saude e doenca presente em diferentes

contextos.

A crise da doenca causada pelo coronavirus (COVID-19) teve os seus efeitos na satde
publica, na economia global e no nosso modo de vida. Desde o inicio de 2020, o mundo tem
vivido uma emergéncia de saude publica sem precedentes que causou uma perda dramatica de
vidas humanas e levou muitas nagdes a introduzirem medidas para conter a propagacao do virus.
Estas medidas afetaram quase todos os aspectos da vida quotidiana, desde a liberdade de
circulagdo até como e onde o tempo livre € gasto e como o trabalho foi e estd sendo organizado
(MORALIS, 2323).

Nao existiu medicagdo curativa, a recomendagao global de satude publica foi baseada em
medidas de distanciamento social, uso de mascaras e reforco das medidas de higiene. Essas
orientacdes foram fundamentais para desacelerar a disseminagdo do virus, no entanto reduzem o
acesso aos recursos de rede de protecao psicossocial como trabalho, escola, lazer, familia e
amigos (NABUCO et al, 2020).

Pesquisa realizada na China no periodo inicial da pandemia encontrou que 54% dos
participantes apresentavam impacto psicologico moderado ou grave, 29% relataram sintomas
graves de ansiedade e 17% sintomas moderado a grave de depressao (WANG, 2020).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) 2023, a pandemia de
COVID-19 agravou a situacdo, aumentando a prevaléncia de problemas de saide mental e

perturbando os servigos essenciais de saide mental.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo De Pesquisa

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, retrospectivo e transversal sobre
tentativas de suicidios por medicamentos registrados e atendidas no Centro de Informacao e
Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (CIATox-CQ), a partir de pesquisa junto a base de
dados do SINAN - Sistema Informacao de Agravos de Notificacao, antes e apos o periodo da

pandemia do coronavirus.

4.2 Local da Pesquisa e Populacio

O Municipio de Campina Grande (PB) se apresenta neste estudo, como o espago
geografico a ser estudado, localizando-se na mesorregido do agreste paraibano. Esse municipio
possui 594,182 Km? de area de unidade territorial; oito distritos sanitarios (seis na zona urbana e
dois na zona rural) e 51 bairros. De acordo com o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 apresentava-se com uma populagdo composta por
385,213 habitantes e sua densidade demografica ¢ de 648,31 habitantes por quilometro quadrado
(IBGE, 2010). O municipio em questdo ¢ um centro universitario e tecnologico que exerce
grande influéncia politica € econdmica sobre mais de 60 municipios circunvizinhos.

A populacdo a ser estudada engloba os casos de intoxicacdo medicamentosa que deram
entrada na emergéncia do Hospital de Trauma de Campina Grande, registrados entre os anos de
2019 e 2022 nas fichas de notificacdo do SINAN dos casos que foram identificados no Centro de
Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande (CIATox-CG)

Neste contexto, ¢ valido destacar que o CIATOx-CG se localiza do Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes e funciona como um projeto de extensdo
do Departamento de Farmdacia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O CIATox-CG
compde o quadro de Centros da Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia

Toxicologica (RENACIAT).

4.3 Critérios De Inclusao
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Serdo incluidos na pesquisa os casos de tentativas de suicidios por medicamentos no
municipio de Campina Grande, notificados e atendidos pelo Centro de Informagao e Assisténcia

Toxicoldgica de Campina Grande (CIATox-CG).

4.4 Instrumento e Procedimento de Coleta De Dados

As variaveis foram extraidas das fichas do SINAN (anexo) arquivadas pelo Centro de
Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande (CIATox-CG). Bem como dos dados

fornecidos pelo DATATOX.

4.5 Variaveis De Estudo

4.5.1 Variaveis Epidemiologicas

As variaveis selecionadas para o estudo foram aquelas que se relacionam ao individuo,
tais como sexo (masculino ou feminino); faixa etaria (12 a 21 anos, 22 a 31 anos, 32 a 41 anos,

42 a 51 anos e acima de 52 anos).

4.5.2 Variaveis Relativas ao Agente Toxico

A classificacdo do medicamento foi realizada a partir do Sistema de Classificacao
Anatdmico Terapéutico Quimico (Sistema ACT), que dispdem os fairmacos pelo local de agdo no
organismo e por suas propriedades terapéuticas e quimicas (WHO, 2020).

Os grupos de medicamentos foram identificados e classificados em categorias
terapéuticas, segundo o Anatomical- Therapeutical- Chemical Classification System (ATC),
seguindo a recomendacdo da Organizagdo Mundial de Saude, que desde 1981 orienta o uso do
ATC em pesquisas internacionais envolvendo a utilizacdo de drogas. Nessa classificagdo, as
drogas sao divididas em grupos de acordo com o 06rgdo ou sistema em que atuam, € suas
propriedades quimicas, farmacologicas e terapéuticas. Sendo assim, torna-se uma classifica¢ao
de melhor abordagem sistematica, a fim de facilitar a identificacdo dos psicofdrmacos.

Os medicamentos pertencentes ao décimo nivel dessa classificagdo sdo agrupados como
medicamentos que atuam no sistema nervoso central, representado pela letra N. Neste nivel,
estdo incluidos: antiepilépticos (NO3A); psicolépticos: antipsicoticos (NO5SA), ansioliticos

(NO5B) e hipnoticos e sedativos (NO5C); psicoanalépticos: antidepressivos (NO6A) (Quadro 01).
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Quadro 01- Principais grupos anatomicos e terapéuticos de acordo com o Anatomical

Therapeutical - Chemical Classification System (ATC)

Grupos Anatomicos e Terapéuticos

Aparelho digestivo e metabolismo

Sangue e 6rgaos hematopoiéticos

Sistema cardiovascular

Dermatologicos

Sistema geniturinario e 0rgaos sexuais

T | Q|log|a|l®m | >

Preparacdes hormonais sistémicas, excluindo hormdnios sexuais e insulinas

—

Anti-infecciosos para uso sistémico

Agentes antineoplésicos € imunomoduladores

Sistema musculoesquelético

Sistema nervoso

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes

=|=|z|z]r

Aparelho respiratorio

S Orgaos Sensoriais

A% Varios
Fonte: World Health Organization, 2019c.

4.5.3 Variaveis Relativas ao Evento De Intoxicacdo

Variaveis relacionadas ao evento: agente causal (tipo de psicofarmaco), ano de ocorréncia
(2018, 2019, 2021 e 2022), circunstancia (abuso, acidental, tentativa de suicidio, uso indevido);e
o desfecho (cura sem sequelas, cura com sequelas, 0bito).

Quanto a classificagdo de gravidade final, foi adotado o critério com base no DATATOX
(2024), o qual ¢ a avaliagdo realizada, preferencialmente, por um especialista do CIATox,
baseada em todas as informagdes disponiveis no momento do encerramento do caso, onde sera
registrado o pior cenario na evolugdo do paciente. Agrupa os pacientes em sete categorias: nula,
leve, moderada, grave, fatal, ndo se aplica e ignorado. Nula quando o paciente assintomatico ou

sem sinais e sintomas relacionados a exposicdo. Leve quando ocorrem manifestacdes clinicas
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discretas e transitdrias que se resolvem rapidamente. Moderadas manifestagcdes clinicas mais
pronunciadas, mais prolongadas ou mais sist€émicas, € que usualmente requerem tratamento.
Grave manifestacdes clinicas intensas, com risco de morte ou que resultam em sequelas
importantes. Fatal 6bito como causa direta ou complicacao da exposicao. Nao se aplica quando
ndo ha exposic¢ao toxica. Ignorado quando ndo ¢é possivel fazer a classificagao final.

No que diz respeito ao desfecho, foi adotado o critério com base no DATATOX (2024), o
qual trata da evolucdo clinica final do caso, baseada na classificacao de gravidade final, onde foi
determinado o pior cendrio durante todo o periodo de atendimento e evolucdo do paciente.
Agrupa os pacientes em oito categorias: assintomatico, cura, cura provavel, sequela, diagnostico
diferencial, ignorado, oObito relacionado ao evento e dbito por outra causa. Assintomatico:
paciente ndo apresenta sinais e sintomas relacionados a exposi¢do. Cura: quando, apos a
exposi¢ao ao agente, houve a recuperacao do paciente. Cura provavel: quando, apds a exposicao
ao agente, provavelmente havera a recuperagdo do paciente, mas ndo foi possivel acompanhar.
(ex. perda de seguimento de pacientes que ja estavam em remissdo do quadro clinico
toxicologico, mas foram de alta sem discussdo com o CIATox). Sequela: o paciente apresentou
sinais ou sintomas em consequéncia da exposi¢do, os quais resultaram em incapacidade residual
significativa ou desconfiguracdo. Diagnoéstico Diferencial: na avaliacdo final do caso conclui-se
que ndo houve exposi¢do a agente toxico e se trata de outros diagnodsticos. Ignorado: a evolugao
final da exposicdo ao agente ndo ¢ conhecida ou nao foi possivel definir se o diagnostico foi
intoxicagdo. Obito relacionado ao evento: o paciente foi a 6bito em consequéncia da exposi¢o
ou de complicagdo direta da exposi¢ao, na qual a complicacao era pouco provavel de ter ocorrido
se a exposi¢do toxica ndo a tivesse precedido. Obito por outra causa: casos em que a morte do

paciente ndo estd relacionada com uma exposi¢ao, mas sim outro diagnostico diferencial.

4.6 Processamento e Analise Dos Dados

Inicialmente, neste estudo, as varidveis sobre os casos de tentativas de suicidios por
medicamentos serdo organizadas em planilha eletronica usando o software Microsoft Office
Excel 2011. As planilhas serdo importadas para o programa gratuito 7he R Project for Statistical
Computing, software com versao 3.4.2, para realizacdo de andlise estatistica, com contagem de

frequéncia e porcentagens, além de testes de correlagdo para verificar associagdo entre variaveis.

4.7 Aspectos Eticos
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Este estudo ¢ parte do projeto mais amplo intitulado “Epidemiologia das Intoxica¢des
por Medicamentos e sua Relacdo com a Vulnerabilidade Individual, Social e Programatica”,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob CAAE de n°
29802720.2.0000.5187. Desta forma, cumpre com as diretrizes éticas da pesquisa com seres
humanos, preconizadas pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), contidas na

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, entre 2018 e 2022, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), notificou 447.110 casos de intoxicagdo aguda por medicamentos, a tentativa de
suicidio foi a principal circunstancia associada ao uso de medicamentos com 318.892
notificagdes. O perfil € semelhante aos dados nacionais (SISTEMA NACIONAL DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO, 2024)

Tabela 01: Caracterizagdo dos casos de intoxicagdes de acordo com o grupo de substancias
quimicas, notificados no Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicologica de Campina
Grande (CIATox-CG), em dois periodos, pré-pandémico (2018-2019) e pds-pandémico
(2021-2022).

GRUPO DE SUBSTANCIA Periodo Periodo TOTAL
pré-pandémico pos-pandémico
2018 2019 2021 2022
Agrotoxicos 47 45 71 83 246
Cosméticos e higiene pessoal 9 5 17 14 45
Drogas de abuso 30 21 64 126 241
Medicamentos 371 234 740 897 2.242
Produtos domissanitarios 62 21 71 81 235
Produtos quimicos residenciais 22 14 42 60 138
ou industriais
Raticidas 42 20 26 41 129
Produtos de uso veterinario 5 6 19 23 53
Outros 19 11 20 24 63
TOTAL 607 366 1.070 1349 3.392

Fonte: Dados da pesquisa, 2024;
Nota: Agrotoxicos (inseticidas de uso doméstico/agricola; produtos de uso veterinario).

Com relagao ao sexo e faixa etaria (Tabela 2), sexo e circunstancia (Tabela 3) e sexo com

desfecho (Tabela 04), foram comparados os totais, do periodo pré-pandémico e do periodo
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pos-pandémico. Nao foi possivel fazer o teste de Qui-Quadrado de associacdo. O teste ndo foi
realizado em decorréncia da existéncia de frequéncias menores que cinco. Assim, foi aplicado o
teste exato de Fischer, obtendo-se valor de p menor que 0,001, ou seja, ha uma associacao de
fato. Na analise estatistica, entre a circunstancia tentativa de suicidio € o sexo, nos anos
analisados foi possivel realizar o teste de Qui-Quadrado de associa¢do, com uma propor¢ao bem
maior para o sexo feminino, obtendo-se o valor de p menor que 0,001. Dados semelhantes, com
relacdo ao sexo e faixa etéria, foram delineados por uma pesquisa realizada por Silva Junior et al,
2023, no estado da Paraiba, com objetivo de avaliar o perfil epidemiologico das intoxicagdes por
medicamento, entre 2018 e 2022, e avaliar as lacunas da notificagdo compulsoria antes e durante
o0 ano da eclosdo da pandemia da COVID-19. Embora o estudo tenha avaliado o periodo de cinco

anos e ndo em partes como a pesquisa aqui detalhada.

Tabela 02: Caracterizagdo os casos de intoxicagdes por medicamentos, notificadas no Centro
de Informagdo e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (CIATox-CG), em dois
periodos, pré-pandémico (2018-2019) e pds-pandéemico (2021-2022), de acordo com o sexo
e a faixa-etéria.

FAIXA Periodo TOTAL Periodo pos-pandémico = TOTAL
ETARIA pré-pandémico
(ANOS)
2018 2019 2018/2019 2021 2022 2021/202
F M F M F M F M 2
10-14 19 7 14 6 46 44 8 55 12 119
15-19 56 17 43 11 127 12 29 131 32 304
20-29 61 24 48 20 153 160 58 232 63 513
30-39 54 17 25 6 102 104 33 119 33 289
40-49 42 10 20 6 78 64 14 72 17 167
>50 16 3 8 0 27 26 3 28 7 64
TOTAL 248 72 158 49 533 510 145 637 164 1.456

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Nota: Foram excluidos os casos com pacientes na faixa etaria com idade inferior a dez anos e superior a
50 anos .
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Um estudo realizado na India registrou um aumento um aumento de 43,20% na
incidéncia mensal de ideagdo e tentativas de suicidio durante a pandemia em relagao ao periodo
2018-2019. Entretanto, o periodo avaliado fo1 2020 a 2021 e nao dois anos apos o ano da eclosdo

da pandemia da COVID-19 (JERONIMO et al, 2021).

Tabela 03: Perfil dos casos de intoxicagdes por medicamentos, notificadas no Centro de
Informacao e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (CIATOx-CG), em dois periodos,
pré-pandémico (2018-2019) e pos-pandémico (2021-2022), em dois periodos, pré-pandémico
(2018-2019) e pds-pandéemico (2021-2022), de acordo com o sexo e a circunstancia.

CIRCUNSTANCIA Periodo TOTAL Periodo TOTAL
pré-pandémico pos-pandémico
2018 2019 2018/ 2021 2022 2021/
F M F M 2019 F M F M 2022
Abuso 1 4 0 1 6 6 4 4 5 19
Acidental 1 3 13 8 20 7 127 47
Automedicagdo 1 6 2 0 19 5 3 13 5 26
Erro de Medicagdo 0 0 2 0 2 0 0 1 2 3
Outras 2 1 301 7 6 4 6 2 18
Reacdo Adversa 0 0 0 0 0 14 17 3 0 34

Tentativa de Suicidio 231 04 154 43 492 464 113 603 148  1.328

Outras 0 2 9 9 2 4 1 2 0 7
Ignorada 4 1 0 0 5 1 1 0 1 3
TOTAL 251 81 161 49 542 521 150 645 171 1.487

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Nota:Foram excluidos os casos com pacientes na faixa etaria com idade inferior a dez anos. No item
automedicacdo foram somados os casos de: automedicagdo indicacdo de pessoa ndo autorizada e
automedicacdo iniciativa do préoprio paciente e/ou cuidador. No item erro de medica¢do foram somados
os casos de: erro de medicagdo dose, erro de medicagdo prescrigdo médica inadequada, erro de medicagéo
troca de embalagens, erro de medicagdo troca de nomes e erro de medicagdo outra. No item reagdo
adversa foram somados: reacdo adversa medicamento e reacdo adversa outra. No item outras 1 foram
somados os casos de: ingestdo alimentar, interagdo medicamentosa, ocupacional, tentativa de
abortamento, uso indevido e uso terapéutico.
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Na tabela 04, analisou-se o desfecho dos casos de intoxicacdo por tentativa de suicidio,

prevaleceu a cura. Observou-se aumento dos casos, especialmente no sexo feminino, assim de

acordo com o Teste de Fischer (sexo/desfecho) ha associagdo estatisticamente significativa entre

os periodos avaliados (p < 0,001). Com relacdo a gravidade foram mais frequentes os casos

leves (n=1.209 casos) enquanto que os graves ocuparam a terceira posicao (n=52 casos).

Os dados encontrados nacionalmente refletem concordancia com a pesquisa, uma vez que

o desfecho com maior frequéncia € a cura sem sequela tanto no periodo pré quanto no periodo

p6s pandémico (SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO, 2024).

Tabela 04: Distribuicdo dos casos de intoxica¢des por medicamentos, notificadas no Centro
de Informacao e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (CIATOx-CG), entre os anos

pré-pandémico (2018/2019)

e pos-pandémico

(2021/2022), de acordo com o sexo e

desfecho.
DESFECHO Periodo TOTAL Periodo TOTAL
pré-pandémico pos-pandémico
2018 2019 2018/ 2021 2022 2021/
F M F M 2019 F M F M 2022
Assintomatico 0 0 16 10 26 2 3 3 0 8
Cura 214 72 152 48 486 502 167 559 183 1.411
Cura Provavel 0 0 0 0 0 0 0 21 7 28
Diagnostico 0 0 1 0 1 8 0 3 0 11
diferencial
Ignorado 42 8 6 0 56 37 18 89 23 167
Sequela 2 0 1 0 3 0 0 0 1 1
Obito por 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
outra causa
Obito 1 1 0 0 2 3 0 4 3 10
relacionado
a0 evento
TOTAL 259 &1 176 58 574 552 188 679 218 1.637

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Nota: Foram excluidos os casos com pacientes na faixa etaria com idade inferior a dez anos. No item
ignorado foram somados os casos ignorados e os identificados como perda de segmento no ano de 2018.
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Analisando as principais classes terapéuticas/farmacoldgicas envolvidas nas intoxicagdes
por medicamentos, a classe dos antiepilépticos foram os mais frequentes, com 43,2 % dos casos
(n=1.022) (Tabela 05). O grupo quimico predominante foi dos benzodiazepinicos e os subgrupos
quimicos mais prevalentes foram o clonazepam (NO3AEOI), acido valpréico (NO3AGO1),
fenobarbital (NO3AAO02) e a carbamazepina (NO3AF0), com 75,7% (n° 695 casos), 8,2% (n° 75),
7,1% (n° 65 casos) e 5,2% (n° 56 casos), respectivamente (Tabela 06). Comparando com dados
dos Estados Unidos da América, publicados por Gummin et al, 2022, entre 2021 e 2022, os
analgésicos foram a classe de substancias envolvidas com maior frequéncia em humanos
(11,5%), diferentemente dos resultados encontrados nesta pesquisa. Ainda, no ano de 2022
houve uma redugdo de 52, 4% de solicitagdo de informagdo sobre intoxicagdo por

medicamentos.

Tabela 05: Demonstragdo dos principais grupos terapéuticos, classificados de acordo com a
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC), responsaveis pelas intoxicagdes por
medicamentos, notificadas no Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica de Campina
Grande (CIATox-CG), entre os anos pré-pandémico (2018/2019) e pos-pandémico
(2021/2022).

Subgrupo Farmacolégico Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa
ou Terapéutico (%)
Antiepilépticos (NO3A) 1.022 43,2
Antidepressivos (NO6A) 465 19,6
Ansioliticos (NO5B) 756 31,9
Analgésicos (N02A) 17 0,7
Antipsicotico (NOSA) 73 3,1
Hipnoéticos e sedativos (NO5C) 35 1,5

TOTAL 2.368 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Nota: O sistema ATC classifica os medicamentos como: primeiro nivel se referindo ao grupo anatémico
principal (representado por uma letra do alfabeto), o segundo nivel indicando o subgrupo terapéutico que
consiste de dois digitos; o terceiro nivel indicando o subgrupo terapéutico/farmacologico, e o quarto nivel
indicando o subgrupo quimico/terapéutico/farmacologico; o quinto nivel indica o grupo quimico da
substancia
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Tabela 6: Perfil dos subgrupo quimico responsaveis pelas intoxicagdes, registradas e atendidas pelo
no Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (CIATox), entre os anos
2018 e 2022, de acordo Anatomical Therapeutical Chemical (ATC) Classification.

SUBGRUPO QUIMICO Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa (%)
(n)

Fenobarbital (NO3AA02) 65 7,1
Carbamazepina (NO3AFO01) 52 5,6
Fenitoina (NO3AB02) 03 0,3
Acido valpréico (NO3AGO1) 75 8,2
Canabidiol (N03AX24) 01 0,1
Lamotrigina (N03AX09) 12 1,3
Levetiracetam (N03AX14) 03 0,3
Topiramato (NO3AX11) 12 1,3
Clonazepam (NO3AEQ1) 695 75,7
TOTAL 918 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Foram identificados no presente estudo, 53 subgrupos quimicos de medicamentos

envolvidos nas intoxicagdes, visto que ocorreram intoxicacdes por um ou mais agentes. Dessa

forma, os farmacos foram agrupados, segundo o ATC Code, conforme o grupo farmacolédgico e

isoladamente, conforme exemplo a seguir: N- Sistema Nervoso; N03- Antiepilépticos; NO3A-

Antiepilépticos; NO3AE- Derivados de benzodiazepina; NO3AEOI e Clonazepam- NO3AEO1.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s andlise dos dados trabalhados na pesquisa, levando em consideragdo as variaveis
socioeconOmicas, clinicas, e o perfil do grupo terapéuticos/farmacologico e os grupos quimicos
dos medicamentos, foi possivel tracar um perfil dos pacientes intoxicados por substancias
quimicas e que sdo atendidos no SUS, antes e apos o periodo pandémico. Com relagdo aos dados
sociodemograficos, os eventos foram mais frequentes em mulheres, na idade jovem (15 a 19
anos) e na adulta jovem (20 anos a 29 anos). As tentativas de suicidio, os casos de classifica¢do
da gravidade final foram prevalentes. Assim como a predominaram os casos com desfecho que
evoluiram para cura.

O grupo farmacolégico prevalente foi dos antiepiléticos, sendo o clonazepam responséavel
majoritario, seja nas intoxicagdes isoladas ou em conjunto com outros farmacos.

Em mar¢o de 2020, eclodiu uma nova pandemia, COVID-19, agravando o cenario de
exclusdo social, em que muitos individuos em condig¢des de vulnerabilidade, como: moradia
precarias, sem saneamento basico, morando em regides superpovoadas, de dificil acesso, como
as comunidades, por exemplo, ndo tiveram como se proteger da infeccdo do novo virus. No
contexto hospitalar, como consequéncia, durante o ano de 2020, por uma questdo de saude
publica, os extensionistas e alguns profissionais de CIATox-CG foram afastados do servigo.

A partir deste marco temporal os casos deixaram de ser atendidos presencialmente e
passaram a ser atendidos por telefone, pelos profissionais da UEPB, e as notificagdes passaram a
ser feitas por uma pequena equipe de profissionais do Hospital de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande. Com o objetivo de ndo prejudicar as notificagdes, os profissionais passaram a
ir ao Servico de Atendimento Médico (SAME) e, resgatar todos os atendimentos para inserir no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e no Sistema Brasileiro de Dados de
Intoxicagdes dos Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (DATATOX). O resgate dos
prontudrios se manteve até os dias atuais.

O aumento dos casos de tentativa de suicidio por neuro psicofarmacos provavelmente
podem ser atrelado a varios sociais individuais e coletivos como: desemprego, perda de renda e
produtividade, no periodo apds a pandemia, com interrup¢do das atividades laborais em
planejamento prévio durante o ano da eclosdo da pandemia de COVID-19.

Ainda, problemas psicologicos e/ou psiquiatricos favorece o acesso a esses
medicamentos, € 0 aumento do risco para estes tipos de agravos. Além disso, € necessario maior

controle sobre a prescricdo, uma vez que se deve avaliar cautelosamente o estado psiquico e
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emocional do paciente ao prescrever esses psicofdrmacos, em decorréncia do risco que a
exposicao pode causar, quando usados para o autoexterminio.

Embora o Brasil tenha politicas publicas voltadas para a prevencao das tentativas de
suicidio, como a Portaria n° 1.876, de 14 de agosto de 2006, que institui Diretrizes Nacionais
para Prevenc¢do do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo. Ainda em 2006, langcou o Manual dirigido a
profissionais das equipes de saude mental. Este material encontra-se em processo de revisao e
atualizacao.

Em 2011, a Portaria n® 3088/2011, instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
ofertado o cuidado em satide mental por todos os pontos da RAPS, que prevé a articulagao desde
Atencdo Basica: Equipe de Saude da familia (ESF), Unidade Basicas de Saude (UBS), Centro de
Convivéncia, Consultério na Rua, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) até a Atencao
Hospitalar e servigos de urgéncia e emergéncia (UPA 24h, SAMU 192), sob a coordenagdo dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Em 2014, a Portaria n° 1.271, de 06/06, define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territorio nacional, torna as tentativas de suicidio e o suicidio agravos de
notificacdo compulsoria imediata em todo o territdrio nacional. O que indica a necessidade de
acionamento imediato da rede de atencao e prote¢ao para a ado¢ao de medidas adequadas a cada
caso.

2015 o Ministério da Saude mantém parceria com o Centro de Valorizacdo da Vida
(CVV), institui¢do voltada ao apoio emocional por meio de ligagdo telefonica para prevengao de
suicidios. Neste ano (2017), a parceria foi ampliada, tendo sido assinado um novo Acordo de
Cooperacao Técnica, que prevé a gratuidade das ligagdes ao CVV em todo o territdrio nacional.

Em 2017, varias acgdes foram implantadas, a saber, o MS lancou o Boletim
Epidemiologico 2017 e a Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia e Preven¢do do
Suicidio ¢ Promog¢ao da Saude no Brasil 2017-2020 e considerando a necessidade de construir e
coordenar agdes voltadas a prevencdo do suicidio, a Portaria n® 3.479, de 18/09 de 2017, que
instituiu o Comité Gestor para elaboracdo de um Plano Nacional de Preven¢do do Suicidio no
Brasil em consonancia com as Diretrizes Nacionais para Prevencdao do Suicidio e com as
Diretrizes Organizacionais das Redes de Atencdo a Saude e a Portaria N° 3.491, de 18/12,

institui incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento de projetos de promog¢ao da saude,
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vigilancia e atencao integral a satde direcionados para prevencdo do suicidio no ambito da Rede
de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saade (SUS).

Num primeiro momento, foram selecionados os 05 estados com maiores taxas de
mortalidade por suicidio (Rio Grande do Sul, Roraima, Piaui, Mato Grosso do Sul, Santa
Catarina), ¢ o Amazonas, que ocupa o 10° lugar no ranking, tendo em vista o numero de
indigenas no estado e a alta incidéncia de suicidio entre essa populacdo. O MS, por meio de
apoio técnico e financiamento, acompanhando esses 6 estados na elaboragao de seus respectivos
Planos Estaduais de Prevencao do Suicidio, os quais funcionaram como projetos pilotos para
construgdo do Plano Nacional de Prevengao do Suicidio.

Entretanto, a despeito de todas estas agdes o problema permanece. Como os profissionais

de saude poderao atuar para a redugdo deste tipo de agravos.
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