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ANALISE DOS CASOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO POR USO DE
MEDICAMENTOS EM UM MUNICIPIO PARAIBANO

MEDEIROS, Alcinda Lidgya Barbosa de'; SOARES, Nicia Stellita da Cruz

RESUMO

De acordo com dados notificados pelo Ministério da Saude, a maior parte das
intoxicacBes exdgenas sofridas pela populagéo brasileira decorre da ma utilizagédo
de medicamentos e, dentre tais ocorréncias, uma significativa parcela acontece de
forma intencional visando a pratica do suicidio. O presente trabalho buscou analisar
0s casos de tentativas de suicidio com o uso de medicamentos registrados pelo
Centro de Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (Ceatox-CG) nos anos de
2009 a 2012. Tratou-se de um estudo documental, transversal, com abordagem
guantitativa. Houve uma predominancia do género feminino, estudantes e maior
prevaléncia na faixa etaria de 20 a 29 anos. O uso combinado de medicamentos a
outras substancias foi de 55,8% dos casos, nos quais 80% foram associacdes entre
tipos diferentes de medicamentos e em 6% houve a associacdo de medicamento a
produtos domissanitarios. Os medicamentos benzodiazepinicos foram os mais
utilizados nas ocorréncias. Nao houve confirmacgéo de ébitos para os casos incluidos
na pesquisa. O alto numero de tentativas suicidios demonstra a necessidade de
programas de vigilancia epidemioldgica assistencial e multiprofissional com a
finalidade de melhor investigar esses eventos na populacdo, visto que diversos

motivos podem levar o paciente a cometer tal ato de autoexterminio.

PALAVRAS-CHAVE: Tentativa de suicidio. Intoxicacdo. Farmacos.
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1 INTRODUCAO

O comportamento suicida tem sido estudado como resultado da interacdo de
fatores bioldgicos, sociais, epidemiologicos, filoséficos, psicolégicos e culturais
(RIOS et al., 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a definicdo para a
tentativa de suicidio corresponde a um ato de consequéncias nao fatais no qual o
individuo inicia deliberadamente um comportamento que Ihe causara dano, se nao
houver intervengcdo de outrem, ou, deliberadamente, ingere uma substancia em
excesso face a habitual prescricdo ou uso terapéutico reconhecido, a fim de
provocar alteracfes desejadas por ele mesmo, a partir de consequéncias reais ou
esperadas.

A primeira causa de morte por atos de violéncia no mundo ndo s&o os
acidentes de transito, os homicidios nem os conflitos armados, mas o suicidio.
(CHIRSTANTE, 2010).

De acordo com dados da ONU — Organizacao das Nacdes Unidas, o suicidio
e a tentativa de suicidio encontram-se entre as 10 principais causas de morte no
mundo para individuos de todas as idades e entre a segunda ou terceira das
maiores causas entre 15 e 34 anos, sendo, portanto, um relevante problema de
salude publica. Segundo dados da OMS, o suicidio é a causa de quase metade de
todas as mortes violentas, resultando em quase um milhdo de pessoas por ano,
além de alguns custos econdémicos codificados em bilhdes de dolares. A cada 40
segundos uma pessoa comete suicidio no mundo, e as estimativas sugerem que,
até 2020, o numero de mortes pode subir para 1,5 milhdes (OMS, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (MS) a taxa de Obitos por causas externas —
suicidio no Brasil cresceu 22,5% em dez anos (de 1999 a 2009) e aproximadamente
160% somente no estado da Paraiba no referido periodo, passando de 1,7 mortes
por cem mil habitantes em 1999 para 4,4 por cem mil habitantes no ano de 2009
(BRASIL, 2010).

Com o incremento da oferta de medicamentos nos paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos e consequente aumento da utilizacdo dos farmacos como medida
terapéutica pela populacédo, desencadeou-se o aumento dos casos de intoxicacdo

medicamentosa nos ultimos anos em nivel nacional de forma acidental ou voluntéria,



sendo, portanto, causa frequente de procura por atendimento médico especializado
em servicos de urgéncia e emergéncia por parte das vitimas ou seus responsaveis.
A autointoxicacdo por medicamentos € o0 meétodo mais comum de suicidio em
mulheres, e o segundo mais frequente em homens, sendo os analgésicos e
antidepressivos os métodos mais utilizados nas overdoses fatais (ARRAIS et al.,
2005; KAPUR et. al., 2005).

Atualmente, as unidades de atendimento e vigilancia para os casos de
tentativas de suicidio e suicidios, sdo os Centros que fazem parte da Rede Nacional
de Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica do Brasil (Renaciat). Os dados
coletados por esta rede sdo tabulados e divulgados pelo Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacologica (Sinitox).

De acordo com o Sinitox, entre os anos de 2005 a 2009, os medicamentos
ocupam a primeira posicdo dos casos de intoxicagdo no pais, em humanos, com
31,7% (n=519.323). Neste periodo foram registrados 149.384 casos de tentativas de
suicidio, correspondendo a 25,4% dos casos, ocupando a primeira posicdo com
relacdo a circunstancia. Quando analisamos a faixa etaria e o género, observamos
que estes casos sao mais frequentes, entre 20-29 e 30-39 e, no género feminino.
Com relacdo a letalidade das tentativas de suicidio por ingestdo de substancias
quimicas, como 0s agrotoxicos de uso agricola, os medicamentos apresentam
indices mais baixos, com 3,6% e 0,8%, respectivamente (SINITOX, 2013).

Este trabalho teve como objetivo analisar os casos de tentativa de suicidio por
ingestdo de medicamentos notificados pelo Centro de assisténcia e Informacgao
toxicolégica de Campina Grande (Ceatox-CG), entre os anos de 2009 a 2012.



2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente a temética do suicidio tem sido considerada como um fendémeno
complexo pelos diferentes saberes cientificos. Sempre foi muito discutido entre os
filésofos, psicélogos, socidlogos, meédicos, dentre outros profissionais que lidam em
seu labor com os dilemas humanos e as possiveis causas que levam um ser
humano a buscar tirar a propria vida atravées dos mais diferentes meios (OMS, 2008).

Segundo o socidlogo Durkheim (2000, p. 31) em sua obra “O Suicidio”: “Ha
dois tipos de causas extra-socias as quais se pode atribuir a priori uma influéncia
sobre a taxa de suicidios: as disposi¢fes organico-psiquicas e a natureza do meio
fisico”.

Como resultante de uma complexa interacao de fatores biologicos, genéticos,
psicolégicos, culturais e ambientais, o suicidio vem ao longo do tempo, dizimando
pessoas em todas as partes do mundo. Dados oficiais da Organizagdo Mundial de
Saude (2006) estimam que aproximadamente um milhdo de pessoas tenha cometido
suicidio no ano 2000, ficando assim o suicidio entre as dez causas de morte mais
frequentes em muitos paises do mundo e, embora as taxas de suicidio variem de
acordo com categorias demogréficas, elas aumentaram 60% nos ultimos cinquenta
anos, configurando-se como um grave problema de saude publica.

De acordo com Bertelote, Santos e Botega (2010, p.87):

O comportamento suicida € uma expressdo que cobre uma série de
fendbmenos ligados ao suicidio, dos quais os mais relevantes sdo o suicidio
propriamente dito (6bito) e a tentativa de suicidio (...) a tentativa de suicidio
tem as mesmas caracteristicas fenomenolégicas do suicidio, diferindo deste
apenas quanto ao desfecho, que ndo é fatal; neste sentido, deve-se
diferencia-la de outros comportamentos autodestrutivos, nos quais nao
existe uma intengdo de pér fim a vida, embora elementos exteriores possam
ser comuns a ambos.

A morte por suicidio ocupa a terceira posicdo mundial entre as causas mais
frequentes de 6bito de pessoas de ambos 0s sexos com idades entre 15 e 34 anos.
O grupo de maior risco é o idoso do sexo masculino, mas os indices de suicidio tém
aumentado entre pessoas jovens (BOTEGA, 2009).

Estima-se que para cada caso de suicidio existam pelo menos dez tentativas
de gravidade suficiente para requerer cuidados médicos, e que as tentativas de
suicidio sejam até quarenta vezes mais frequentes do que os suicidios consumados.
Para cada tentativa documentada existem outras quatro que ndo sdo registradas
(VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).



As taxas de suicidio variam nos diferentes paises. Segundo o Informe Mundial
sobre a Violéncia e Saude, os indices mais altos de suicidio se registram em paises
da Europa Oriental — destacando-se, entre eles, Hungria, Finlandia e Japdo — e os
mais baixos na América Latina, paises muculmanos e asiaticos. (ABASSE et. al.,
2009). De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (2008), China, india e
Japéo podem ser responsaveis por 40% de todos os suicidios no mundo.

Quando se refere a taxa de mortalidade por suicidio (que reflete a ocorréncia
de casos por 100.000 habitantes), ao invés de seu numero absoluto, numa
perspectiva global observam-se as taxas mais elevadas nos paises que
anteriormente faziam parte da “Cortina de Ferro” (taxas acima de 35 por 100.000:
Bielorrasia, Casaquistdo, Hungria, Letdnia, Lituania, Radssia, Ucrania), ao passo que
as taxas mais baixas sdo registradas em paises islamicos (taxas inferiores a 2,5 por
100.000: Arabia Saudita, Bahrein, Egito, Emirados Arabes Unidos, Ird, Jordania,
Kuaite, Siria) seguidos de paises da América Latina (taxas entre 2,5 e 15 por
100.000) (BOTEGA et al., 2010).

Resultados do National Comorbidity Survey (NCS) indicam que cerca de 5%
da populagédo geral norte-americana tentou o suicidio em algum momento da vida.
De modo similar, tentativas de suicidio estdo associadas a significativas morbidades
e constituem um preditor maior de suicidio posterior (CHACHAMOVICH et al., 2009).

Embora o Brasil apresente uma das menores taxas de suicidio no mundo (4,9
por cem mil habitantes em 2009), em certas cidades, bem como em alguns grupos
populacionais (como por exemplo, o de jovens em grandes cidades, o de indigenas
do Centro-Oeste e do Norte e entre lavradores do interior do Rio Grande do Sul) os
coeficientes aproximam-se dos de paises do leste europeu e da Escandinavia.
Dentre os municipios com populacao igual ou maior que 50 mil habitantes, dos que
apresentam as maiores taxas de suicidio, metade deles sdo de municipios gauchos.
Cidades como Venancio Aires (RS) e Lajeado (RS) apresentaram em 2006 uma taxa
de suicidio de 26,2 e 19,4 por cem mil habitantes respectivamente, quando a média
nacional para o periodo foi de 4,6/100.000 habitantes (BOTEGA et. al., 2010).

Na populagéo geral observa-se que a maioria dos suicidios e tentativas de
suicidio da-se em pessoas que, além de sofrerem de uma doenca clinica,
encontram-se sob influéncia de transtornos psiquiatricos, como depressdo e
agitacdo, esta ultima frequentemente em decorréncia de estados confusionais

(delirium). Tentativas anteriores de suicidio, abuso/dependéncia de alcool e drogas,
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auséncia de apoio social, historico de suicidio na familia, forte intencdo suicida,
eventos estressantes e caracteristicas sociodemograficas, tais como pobreza,
desemprego e baixo nivel educacional sdo outros fatores que aumentam muito o
risco de suicidio (BERTELOTE; SANTOS; BOTEGA,; 2010; LOVISI et al, 2009).

Muitos estudos neurobiolégicos vém indicando que uma reducédo na atividade
serotoninérgica € associada com o comportamento suicida, principalmente entre os
casos que apresentam altos niveis de tracos impulsivos e impulsivo-agressivos.
Outros estudos utilizando a técnica de reconstrucdo diagndstica conhecida como
autopsia psicoldgica tém indicado que o transtorno psiquiatrico € um dos maiores
fatores de risco para o suicidio (TURECKI, 1999).

A psicologia cognitivista, por sua vez, entende que o risco de suicidio seria
mais elevado quando houvesse mais ideacdo do ato: o planejamento suicida.
Quanto maior o desejo de morte, o poder letal do método escolhido e
principalmente, quanto mais pronunciado o0 sentimento de desesperanga
experimentado pela vitima, maior a chance de execucdo do ato suicida
(CHACHAMOVICH et. al., 2009).

Em um contexto de crescimento alarmante nos numeros de suicidio e
tentativas de suicidio, de forma equivalente elevaram-se os niumeros de intoxicacdes
por medicamentos em varios paises. Este agente potencialmente toxico vem
preocupando ha algum tempo as autoridades e profissionais de salude de paises
como os Estados Unidos, Costa Rica, Uruguai e Portugal. (BORTOLETTO;
BOCHENER; 1999).

O banco de dados da American Association of Poison Control Centers
(AAPCC) contém mais de 49 milhdes de registros de casos, sendo 41,08 milhdes de
exposicdes humanas a substancias toxicas. Apenas no ano 2005, foram relatados
aos 61 centros associados 2.424.180 casos e 1261 obitos. Os medicamentos foram
envolvidos em 41,4% dos casos, sendo 29,2% de forma intencional. Das
substancias implicadas nos casos fatais, 84,8% foram medicamentos, comparados
com 51% dos agentes relatados em exposi¢coes nédo fatais (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2008).

No Brasil, o Sistema Nacional de InformagcOes Toxico-Farmacolbgicas
(Sinitox) tem como principal atribuicdo coordenar a coleta, a compilagédo, a analise e
a divulgacdo dos casos de intoxicacdo e envenenamento notificados no pais. Os

registros séo realizados pela Rede Nacional de Centros de Informacéo e Assisténcia
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Toxicologica (Renaciat), composta por 35 unidades, localizadas em 19 estados
brasileiros. Os resultados dos trabalhos s&o divulgados anualmente. (SINITOX,
2013).

A Renaciat é coordenada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Esta rede foi criada em 2005 pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 19 da Anvisa. Composta atualmente de 35 unidades localizadas em 18 estados e
no distrito federal, tem como funcdo fornecer informacdo e orientacdo sobre
diagnéstico, prognoéstico, tratamento e prevencdo de intoxicacbes e
envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias quimicas e
biologicas e os riscos que elas ocasionam a saude. Atende tanto o publico em geral
guanto os profissionais de saude.(SINITOX, 2013).

Os medicamentos vém, desde 1994, segundo as estatisticas divulgadas pelo
Sinitox, ocupando o primeiro lugar no conjunto dos treze agentes® tdxicos
considerados nos eventos de intoxicagdo (BORTOLETTO; BOCHNER, 1999).

Os dados mais recentes sobre essas informacdes elencam que o numero de
eventos de intoxicacfes por medicamentos no Brasil no ano de 2010 foi de 27710,
totalizando 26,85% de todas as ocorréncias de intoxicacbes registradas
(SINITOX,2013).

Varias circunstancias podem levar a um quadro de intoxicacdo: Exposicao
profissional ou acidental, abuso, tentativa de suicidio e homicidios. As intoxicacfes
decorrentes de tentativa de autoexterminio tendem a ser mais graves que nas outras
circunstancias. Isto pode ser explicado pela escolha de toxico mais potente, uma
exposi¢cdo mais prolongada ou ingestdo de maior quantidade do veneno, além de
retardo, provocado pela prépria vitima, no atendimento inicial (KAPUR et al, 2005).

Considerando todo o universo de intoxicacfes, das leves as graves, as mais
comuns sao provocadas por medicamentos, principalmente os ansioliticos,
antidepressivos, analgésicos e anticonvulsivantes (RIOS et al., 2005). Dentre as
principais formas de tirar a propria vida, estudos apontam diferentes
comportamentos relacionados as tentativas de suicidio de acordo com o género e

faixa etaria.

! 0s treze agentes téxicos considerados nas notificagGes: medicamentos; agrotdxicos agricolas; agrotdxicos de
uso doméstico; produtos veterindrios; raticidas; domissanitarios; cosméticos; produtos quimicos industriais;
metais; drogas de abuso; plantas; alimentos; animais peconhentos (serpentes); animais peconhentos (aranhas);
animais peconhentos (escorpides); outros animais peconhentos ou venenosos; agente desconhecido; outro.
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Segundo Kapur et al. (2005), a autointoxicagdo por medicamentos visando o
autoexterminio € a forma mais comum entre as mulheres, sendo os medicamentos
mais utilizados para tal os analgésicos e antidepressivos.

A frequéncia das exposi¢cdes a um produto quimico parece estar relacionada
a sua disponibilidade no mercado, a marca comercial e a facilidade de acesso pela
populacdo. Geralmente, o produto mais distribuido em determinada regido é o mais
envolvido nas intoxicacdes (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO E LOCAL DA PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa documental, transversal, retrospectiva com
abordagem quantitativa, realizada no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2012, no Centro de Assisténcia e Informacdo Toxicologica de Campina Grande
(Ceatox-CG), localizado no Hospital Estadual de Trauma e Emergéncia Dom Luiz
Gonzaga Fernandes (HETEDLGF).

3.2 AMOSTRAGEM

Fizeram parte da amostra os pacientes atendidos pelo servico de emergéncia
do HETEDLGF e notificados pelo Ceatox-CG. Foram abordados os casos de
intoxicagBes por medicamentos na circunstancia de tentativa de suicidio por uso de

farmacos.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os pacientes que tentaram suicidio utilizando ao menos, um
tipo de farmaco, independente das possiveis associacfes a outros farmacos ou

outros tipos de substancias por evento téxico.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta de dados foi a ficha de notificacdo do Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacdo SINAN (Anexo A).
3.5 VARIAVEIS ANALISADAS
As variaveis relativas ao paciente foram: género, faixa etaria, grau de

escolaridade, ocupacao e em relagcdo ao evento toxico foram a zona de ocorréncia, a

via de exposicdo associagdo dos medicamentos utilizados na tentativa de suicidio
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com outras classes de substancias, como domisanitarios (as substancias destinadas
a higienizagéo, desinfec¢cdo domiciliar, em ambientes coletivos ou publicos, em
lugares de uso comum e no tratamento de agua), bebidas alcodlicas, agrotéxicos,
praguicidas, dentre outros.

Os medicamentos foram classificados de acordo com a ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Code) que consiste em classificar os farmacos em diferentes
grupos, de acordo com o 6rgdo ou sistema sobre o qual atuam e segundo as suas
propriedades quimicas, farmacologicas e terapéuticas. A classificacdo dos

medicamentos pela ATC foi feita em primeiro nivel.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados resultantes da pesquisa foram tabelados no Excel, armazenados,
processados e analisados no programa Epi Info versdo 7 para a discussao dos

resultados.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo é parte de um estudo maior sob o titulo: ACOES
EDUCATIVAS DE PROMOCAO E PREVENCAO DAS EXPOSICOES TOXICAS A
PARTIR DA VIGILANCIA E ASSISTENCIA EM UM MUNICIPIO PARAIBANO, que
em conformidade com a resolu¢cdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
visando atender aos aspectos ético-legais, foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba tendo CAEE N°: 0046.0.133.000-13,

sendo apreciado com parecer de aprovado.
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4 ANALISE DOS DADOS

Foram notificados 955 casos de intoxicacdo por medicamentos, dos quais 545
receberam atendimento hospitalar por tentativa de suicidio com a utilizacdo de
farmacos. Os dados da Tabela 1 demonstram a distribuicdo das vitimas de acordo
com género e faixa etaria. Observa-se que 78,3 % eram do sexo feminino e 21,7 %
do sexo masculino e a faixa etaria predominante foi a de 20 a 29 anos com 32,85%

das ocorréncias, seguida dos 11 aos 19 anos com 28,07%.

TABELA 1 — Frequéncias da faixa etaria e género dos pacientes vitimas de
intoxicagdo por medicamentos em tentativa de suicidio notificados pelo Ceatox-CG
nos anos de 2009 a 2012

Caracteristicas n %
Género
Masculino 121 21,7
Feminino 436 78,3

Faixa Etéaria (anos)

11--19 153 28,1
20 -- 29 179 32,8
30 --39 103 18,9
40 -- 49 72 13,2
50 -- 59 22 4
60 -- 69 5 0,9
70 -80 4 0,7

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Esses numeros confirmam dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
pois de acordo com o citado 6rgdo, as mulheres realizam mais tentativas de
suicidios do que os homens, e varios estudos afirmam que a mulher é o género que
mais tenta o autoexterminio através de doses excessivas de medicamentos.

Estudo realizado por Marcondes Filho et al. (2002) entre adolescentes em
tentativa de suicidio por substancias quimicas constatou que 80% das ocorréncias
foram por pessoas do género feminino e em 70,4% dos casos utilizou-se
medicamentos.

Rios et al. (2005) constataram, em um estudo sobre tentativa de suicidio por
ingestdo de medicamentos, que o género feminino foi o mais prevalente, sendo

responsavel por aproximadamente 80% dos registros.
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Bernardes, Turini e Matsuo (2010), realizaram estudo sobre tentativas de
suicidio por sobredose de medicamentos e 0 género feminino esteve em 79,1% das
ocorréncias.

De acordo com Kapur et. al. (2005), em nossa cultura ocidental, a mulher
tenta dez vezes mais o suicidio do que o homem, e mesmo assim, ela consegue
consumar o suicidio trés vezes menos do que os homens. Os homens sdo mais
efetivos ao praticarem o suicidio, pois usam métodos mais radicais (como armas de
fogo ou pesticidas) e ja as mulheres utilizam para tal fim medicamentos.

Em relacdo a faixa etéria, os dados obtidos estdo de acordo com os de Rios
et. al. (2005), que também constataram que a faixa etéria predominante nas
tentativas de suicidio foi a de 21 a 30 anos, em 35% das ocorréncias.

Bernardes, Turini e Matsuo (2010), em pesquisa de mesma tematica
constataram que 68,44% dos pacientes pertenciam a faixa etaria dos 20 aos 30
anos.

Outro estudo de coorte retrospectivo realizado por Vidal, Gontijo e Lima
(2013), para analise epidemiolégica de tentativas de suicidio em um municipio
mineiro, foi percebido que as tentativas de suicidio predominaram entre as mulheres
e entre os mais jovens, sendo o principal método utilizado a ingestdo de
medicamentos.

Segundo a OMS (2008), o suicidio constitui a segunda maior causa de morte
para os jovens de 10 a 24 anos. Os indices entre os jovens aumentaram de tal forma
que em um terco dos paises esta faixa de idade é considerada a de maior risco em
tentativas de suicidio. Esta ainda € a terceira causa de morte mais recorrente entre
as pessoas de 15 a 44 anos. Tal fase reflete os conflitos sécio-econdmicos
enfrentados pelos adultos jovens e a populacdo em idade produtiva (OMS, 2008).

A Tabela 2 mostra o percentual da ocupacéo e escolaridade dos pacientes
estudados. Em relacdo a ocupacdo, os resultados mostraram maior prevaléncia
entre os estudantes com 33,2%, seguido de domésticas / do lar com 26%, enquanto
19,3% eram pessoas que declararam estar empregadas. No tocante a escolaridade,
33,4% das vitimas tinham o ensino fundamental incompleto e 16,3% possuiam o

ensino medio completo.



17

TABELA 2 — Frequéncias da ocupacdo e escolaridade dos pacientes vitimas de
intoxicagdo por medicamentos em tentativa de suicidio notificados pelo Ceatox-CG
nos anos de 2009 a 2012

Caracteristicas n %

Ocupacao

Estudante 181 33,2
Domeéstica / Do Lar 142 26
Empregado 105 19,3
Desempregado(a) 31 5,7
Agricultor(a) 24 4.4
Aposentado 12 2,2
Ignorado 7 1,3
Outros 43 7,9
Escolaridade

Analfabeto 23 42
Ensino Fundamental Completo 41 7,5
Ensino Fundamental Incompleto 182 33,4
Ensino Médio Completo 89 16,3
Ensino Médio Incompleto 59 10,8
Ensino Superior Completo 11 2
Ensino Superior Incompleto 15 2,7
Ignorado 125 22,9

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Verifica-se a partir dos dados obtidos no presente estudo que estes estdo de
acordo com os de Abasse et al. (2009) e Marcondes Filho et al.(2002), que
demonstraram serem 0s estudantes 0s que mais tentaram o suicidio por uso de
medicamentos.

Segundo Vidal, Gontijo e Lima (2013) e Marcondes Filho et al. (2002), em
estudos semelhantes, houve igual predominio da baixa escolaridade dos individuos
estudados, onde mais da metade destes apresentaram baixo nivel de escolaridade,
ou seja, 1° grau incompleto.

Outro valor expressivo encontrado no presente estudo foi o de vitimas que
nao possuem trabalho externo, mas que trabalham como domésticas em suas
residéncias. Vidal, Gontijo e Lima (2013) também constataram um percentual
elevado de tentativa de suicidio entre as mulheres que nédo trabalhavam fora de
casa. Acredita-se que trabalhar fora do ambiente doméstico exerca efeito positivo na
saude mental das mulheres, reduzindo desta forma, o risco de provaveis ideacdes e

consequentes tentativas de autoexterminio.
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A zona de ocorréncia das tentativas de suicidio por farmacos foi de 89,9% na
zona urbana e 10,1% na zona rural, e sdo convergentes com os dados oficiais do
Sinitox em 2010, 75,9% das intoxicacdes por medicamentos ocorreram ha zona
urbana em todo Brasil (SINITOX, 2010).

Em relagdo as associacdes com outras substancias quimicas, em 55,8% das
ocorréncias houve a associagcdo do medicamento a outra substancia, seja ela
medicamento, inseticida, produtos domissanitarios ou bebidas alcodlicas.

O Gréfico 1 demonstra o percentual de ocorréncia das associacdes de
medicamentos com outros tipos de medicamentos ou outras substancias nas
tentativas de suicidio. As associacdes prevalentes foram de 89% com
medicamentos; seguido de 6% associados a domissanitarios (agua sanitaria,
desinfetante de uso doméstico, etc.), 3% associados a bebidas alcoodlicas (etanol) e

de 2% com praguicidas (inseticidas, raticidas, formicidas, etc.).

Gréafico 1 - Associacles realizadas pelos pacientes vitimas de intoxicacdo por
farmacos por tentativa de suicidio notificados pelo Ceatox-CG, nos anos de 2009 a
2012

2% 3%

M Bebida alcdolica

B Medicamentos

i Inseticidas

M domisanitarios

Fonte: dados obtidos na pesquisa.

Pacientes que tentam suicidio, geralmente, usam mais de um tipo de
substancia quimica — medicamentosa ou ndo — quando o método € a intoxicacao
voluntaria (BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010). A ingestdo de farmacos com
outras substancias foi demonstrada por Bernardes et. al.(2012) e Bernardes, Turini e

Matsuo, (2010), em mais de cinquenta por cento das ocorréncias, tendo sido mais
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da metade das ocorréncias masculinas por ingestdo de medicamentos e &lcool e
mais de oitenta por cento das ocorréncias femininas por combinagéo de farmacos.

O Gréfico 2 mostra os medicamentos mais utilizados nas ocorréncias de
tentativas de suicidio. Os medicamentos mais utilizados nas tentativas de suicidio
foram respectivamente: Diazepam com 28%, Clonazepam 18% e Fenobarbital em
15%.

Gréafico 2 - Distribuicdo da frequéncia dos principais grupos de medicamentos
utilizados pelos pacientes por tentativas de suicidio, registradas no Ceatox-CG, entre
0s anos de 2009 a 2012
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Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Esses dados também foram encontrados por Rios et al. (2005), que
constataram que os benzodiazepinicos se apresentaram em mais da metade dos
casos das tentativas de suicidio utilizando-se medicamentos, por serem substancias
amplamente utilizadas e prescritas em todo o mundo.

De acordo com Bortoletto e Bochner (1999), os benzodiazepinicos,
antigripais, antidepressivos e anti-inflamatérios séo as classes de medicamentos que

mais causam intoxicagdes em nosso pais.
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Segundo Conceicdo Filho et al. (2007), dentre os medicamentos mais
empregados nas intoxicacdes intencionais estdo os benzodiazepinicos, sendo o
Diazepam a droga mais utilizada em tentativa de suicidio por farmacos.

Em um estudo transversal realizado por Bernardes, Turini e Matsuo (2010),
os grupos farmacol6gicos mais frequentes encontrados sobre tentativas de suicidio
por farmacos foram, em mais de um quarto das ocorréncias, tranquilizantes; seguido
de antidepressivos, anticonvulsivantes e antiinflamatorios ndo esteroidais (AINES).

Segundo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — o
medicamento pertencente a RDC n° 37 de julho de 2012 - que trata dos
medicamentos sujeitos a controle especial - mais comercializado no Brasil no ano
de 2010 foi o Clonazepam, seguido do Bromazepam e Alprazolam. Embora seja o
Clonazepam o medicamento mais vendido segundo os dados do SNGPC — Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados - tais dados nao podem
confirmar que seja o Clonazepam o medicamento mais distribuido pelos postos de
salde e redes de atencdo basica de saude filiadas ao SUS (Sistema Unico de
Saude). Tais medicamentos podem ser prescritos por médicos de cuidados
primérios e de diversas especialidades, sendo s6 a metade das prescri¢des dirigidas
ao tratamento de transtornos psiquiatricos. Este relativo abuso nas prescricbes
certamente influencia na disponibilidade da droga no meio doméstico e,
consequentemente, propicia o seu uso indevido (BRASIL, 2011; RIOS, et. al., 2005).

O Grafico 3 apresenta a classificacdo dos medicamentos mais utilizados em
tentativa de suicidio segundo a ATC? (Anatomical Therapeutic Chemical Index) em
primeiro nivel. Observa-se que 0s mais prevalentes com 77%, pertencem a classe
dos neuropsicofarmacos (N), com um percentual bastante expressivo. A classe N
abrange todo medicamento que tenha sua acao principal no sistema nervoso, como
0os benzodiazepinicos, barbitaricos, antidepressivos e alguns AINES
(Antiinflamatérios ndo esteroidais) de acdo central como dipirona sodica e

paracetamol.

20 primeiro nivel da classificagdo ATC é representado por letras, a saber: Classe A: Aparelho digestivo e
metabolismo; B: sangue e O&rgdos hematopoiéticos; C: aparelho cardio-vascular; D: medicamentos
dermatolégicos; G: aparelho genito-urinario e hormoénios sexuais; H: preparagdes hormonais sistémicas, exceto
hormodnios sexuais e insulinas; J: anti-infecciosos gerais para uso sistémico; L: agentes antineoplasicos e
imunomoduladores; M: sistema musculo-esquelético; N: sistema nervoso; P: produtos antiparasitarios,
inseticidas e repelentes; Q: uso veterinario; R: aparelho respiratério; S: érgados dos sentidos; V: vérios.
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Os percentuais menos expressivos, foram dos farmacos com agéo no sistema
cardiovascular, como os inibidores de ECA (enzima conversora de angiotensina),
beta-bloqueadores, derivados tiazidicos, dentre outros farmacos utilizados para

controle de presséao arterial e patologias cardiacas.

Gréafico 3 - Distribuicdo dos medicamentos responsaveis pelas intoxicagbes por
tentativa de suicidio notificadas pelo Ceatox-CG, nos anos de 2009 a 2012 segundo
a classificacdo quimica anatomo-terapéutica (Anatomical Therapeutic Chemical
Index - ATC)
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Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

N&o houve dados confirmatérios para 6bito na populacédo estudada. Dos 545
casos apenas um paciente utilizou a via de administracdo parenteral, sendo,
portanto a via de administracdo oral a mais utilizada em tentativas de suicidio por
medicamentos. Tal fato reflete a facilidade de uso de medicamentos orais e que tais
formas farmacéuticas sdo as mais comumente encontradas nos lares e residéncias e
prescritas por médicos de atendimentos ambulatoriais.

Segundo Flisher et al. (1993), de acordo com as estatisticas hospitalares, os
casos nao fatais de tentativa de suicidio sdo 50 a 100 vezes maiores do que 0s
fatais, corroborando a inexisténcia de 6bitos confirmados na presente pesquisa.

A nao ocorréncia de oObito confirmado para os pacientes estudados pode ser
explicada, provavelmente, pela seguranca oferecida pelos medicamentos

benzodiazepinicos, por serem drogas consideradas seguras, inclusive em quadros
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de superdosagem, por possuirem um indice terapéutico® bastante elevado, fazendo
com que quantidades altas possam ser ingeridas, ocasionando pouco mais que sono
prolongado. E importante mencionar que s6 ha relatos de casos de pacientes que
necessitaram de assisténcia respiratoria ap0s intoxicacdo aguda com
benzodiazepinicos quando associados as outras drogas depressoras do sistema
nervoso central, em particular ao alcool (BERLINK, 1999).

Dados do Sinitox indicam que o indice de letalidade dos medicamentos na
circunstancia de tentativa de suicidio € considerado baixo quando comparado a
outras substancias quimicas, como o0s agrotoxicos. Os medicamentos tiveram
coeficiente de letalidade de 0,26%, enquanto o0s agrotoxicos apresentaram um
coeficiente bem mais elevado, de 3,57% no Brasil no ano de 2010. Portanto, os
achados no presente estudo refletem a baixa mortalidade das intoxicacdes por uso
de medicamentos na circunstancia de tentativa de suicidio e estdo em conformidade
com os dados oficiais do Sinitox.

O pronto atendimento médico hospitalar e a boa intervencdo do corpo de
colaboradores do Ceatox junto aos pacientes certamente colaboraram para a

inexisténcia de 6bitos confirmados.

* indice Terapéutico: E a relacdo entre as doses de uma substancia necessarias para produzir efeitos desejados
ou indesejados, e é representado pela razdo entre a dose toxica ou letal média (DL50) e a dose eficaz média
(DE50) (RANG et. al., 2007). A DL50 é a dose de um agente quimico que pode causar a morte de 50% de uma
populacdo de organismos em condi¢Ges experimentais definidas. A DE50 é a dose capaz de produzir efeito
farmacoldgico em 50% da populagdo testada (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).
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5 CONCLUSAO

Véarios estudos apontam a relacdo entre problemas neuropsicolégicos e
ideacdo suicida. Tal relacdo pode explicar a prevaléncia dos medicamentos
prescritos para o tratamento dos distdrbios psiquiatricos utilizados com a finalidade
de autoexterminio. Como os medicamentos figuram entre um dos principais métodos
utilizados para tentativa de suicidio por sobredose intencional, os prescritores devem
buscar avaliar cuidadosamente o estado emocional e psiquico do paciente ao
receitar medicamentos psicoativos, visando manter a seguranca e eficacia da
terapéutica medicamentosa.

Os sistemas publicos de saude deveriam formar uma rede de enfrentamento
ao suicidio com mais notoriedade, assim como fez a Organizacdo Mundial de Saude
em 1999 com a criacdo do SUPRE (Suicide Prevention), que visa prestar
esclarecimentos e educacdo a comunidade para ajudar a reduzir a incidéncia de
suicidios.

O Brasil deu o primeiro passo ao publicar a Portaria n°® 1.876 de 14 de Agosto
de 2006, que institui Diretrizes Nacionais para a prevencado do Suicidio a ser
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo. Certamente, falta a efetiva implantacdo das acbes
governamentais de prevencdo ao suicidio a nivel estadual, visto que tais acbes

realizadas pelo poder publico sdo desconhecidas pela maior parte da populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio configura-se atualmente como um grave problema de salde
publica em nivel mundial e que, embora apresente baixas taxas de mortalidade em
nivel nacional, representa um grande custo para os o0rgaos de saude pela sua alta
morbidade.

O alto numero de tentativas de suicidio demonstra a necessidade de
programas de vigilancia epidemiologica assistencial e multiprofissional com a
finalidade de melhor investigar esses eventos na populacdo, visto que diversos
motivos podem levar o paciente a cometer tal ato de autoexterminio.

O profissional prescritor poderia trabalhar em conjunto com psicélogos — seja
nas unidades de maior complexidade ou em unidades basicas de saude - sempre
gue houvesse a necessidade da prescricdo de medicamentos psicoativos, a fim de
reduzir a probabilidade de o farmaco prescrito vir a ser utilizado como meio para
uma tentativa de suicidio futura. Atividades relacionadas a Farmacovigilancia e
Toxicovigilancia deveriam ser implantadas nas unidades basicas de saude, onde o
farmacéutico poderia atuar em nivel preventivo e de forma mais proxima a

populacao.
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ANALYSIS OF CASES OF TEMPTED SUICIDES BY USE OF DRUGS IN A CITY
OF PARAIBA STATE

MEDEIROS, Alcinda Lidgya Barbosa de'; SOARES, Nicia Stellita da Cruz

ABSTRACT

According to some data notified by the Ministry of Health, the most exogenous
poisoning suffered by the Brazilian population derives from the misuse of drugs and,
among such occurrences, a significant part happens intentionally aiming the practice
of suicide. This paper seeks to analyze the cases of attempted suicides using drugs,
recorded by the Center for Toxicological Assistance of Campina Grande (CEATOX-
CG) during the years 2009 to 2012. Methodologically, it was a documentary study,
with a cross-sectional quantitative approach. As a result, we observed a
predominance of female students and a higher prevalence in the age group of 20-29
years. It was also found that the combined use of drugs and other substances was
observed in 55.8% of the cases, in wich 80% were associations between different
types of medications and 6% were the combination of the drug with household
cleaning products. Benzodiazepines were the drugs most used in those incidents.
There was no confirmation of deaths to the cases included in the study. The high
number of suicide attempts demonstrates the necessity of multidisciplinary
epidemiological surveillance programs for healthcare in order to better investigate
these events in the population, since several reasons may cause the patient to

commit such an act of self-extermination.

KEY-WORDS: Suicide Attempt. Intoxication. Drugs.
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ANEXO A
Ficha de notificagdo para eventos toxicologicos do SINAN (Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo).

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°®
FICHA DE INVESTIGACAO  INTOXICACAO EXOGENA

[ Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de)
uso domeéstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
| apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteracdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

Tipo de Notificagdo
lI| po ¢ 2 - Individual
- E Agravo/doenca Codigo (CID10) Data da Notificacdo
£ INTOXICAGAO EXOGENA ‘ T659 I | 11 | | J
&}
2 |[4]UF | [5] Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)
S
S| ‘ L1 1 1 | J
[€] Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data dos Primeiros Sintomas
L L e b by
Nome do Paciente E Data de Nascimento
_C AU B
= 1-H )
= (ou) ldade 2- Di‘;,a Sexo "\,"';“"SF"?""" |:| Eitg:mgme 2-2Trimestrs 3-3Trimestre |:| IEI Raga/Cor I:‘
=] 3-Més i _'lgﬁsr';"jlo 4 Idade gestacional lgnorada  5-N3o 6 Nio se aplica 1-Branca 2-Prefs  3-Amarels
Sl 1L I 44 | S-lgnorsda |4-Pards Sindigena 3- Ignorado
= |[14]Escolaridade
'8 O-Analfabeto  1-13 a 43 série incompleta do EF (antigo primario ou 19 grau}  2-43 série completa do EF (antigo primarie ou 1% grau)
L] 3-53 3 89 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 19 grau)  4-Ensino fundamental completo {antigo gindsic ou 19 grau)  5-Ensinc médio incompleto {antigo colegial cu 2° grau |
= 6-Ensinc médio completo (antigo colegial ou 29 grau ) 7-Educagdo superiorincompleta  8-Educagio superior completa  O-lgnorsdo  10- N3o se aplica
‘5 A -
z |E| Nimero do Cartdo SUS I Nome da mée
N I ) Y I Y 1 )
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) F Distrito J
\ I I |
= Baimo Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cc‘)digo J
3 A\ L 11 1 1
5:'-: @ Nimero Complememo (apto_, casa, ) ”EGeo campo 1 ‘
o !
2 |\ I A,
® Geo campo 2 Anci
2 |[zg] Ponto de Referéncia 27| CEP
: i
TR A\ N O B B
[28] (DDD) Telefone ‘ 2003, pana 2-Rural || |[30]Pais (se residente fora do Brasil)
L | 3- Periurbana 9-Ignorado || )
L Dados Complementares do Caso J
. Data da Investigagdo | Ocupacdo
=
sl b1 i J
s E Situag&o no Mercado de Trabalho 1]
£ ] . . . - ) 09 - Cooperativado
s 01- Empregado reg|strad_0 com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
E 02 - Em-pregado nao reqmtrado 06- Aposentado 11- Empregador
z 03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Qutros
£ || _04- Sewvidor piblico estatuério 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado )
T
g E Local de ocomréncia da exposicdo D
= 1. Residéncia 2 Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho 4 Servicos de salde
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.Outro 9.lgnorado
Nome do local/estabelecimento de ocoméncia Atividade Econdmica (CNAE)
( ( J
2 |[37]VF |[38Municipio do estabeiecimento Codigo (IBGE) Distrito
§ L L J
= :
] Baimo Logradouro ( rua, avenida, efc. - endereco do estabelecimento)
-]
= | AN J
g Nimero Ecomplemento (apto., casa, ...) Ponto de Referéncia do estabelecimento |CE'|3 N O
—— A o =
DDD) Telefone Zona de exposicdo Pais (se estabelecimento fora do Brasil
{ ) | 1-Urbana 2 -Rural D ( ) ‘
Lo 3 - Periurbana 9 - Ignorado | |
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L]

Grupo do agente toxico/Classificacdo geral
01.Medicamento 02.Agrotoxico,uso agricola 03.Agrotoxico/uso domestico 04.Agrotoxico/uso saudde publica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07 Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta toxica
13.Alimento e bebida 14.Outro 99 Ignorado
Agente toxico (informar até trés agentes)
Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2.
3- 3- J
@ Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagdo |:|
1.Inseticida 2 Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira  7.0utro 8.Ndoseaplica  9.gnorado
kS A
2 Se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposicdo atual -
= 120pcdo:
':’E' 01- Diluigio 05-Colheita 09-Outros p';“ Dj
Z 02-Pulverizacdo 06- Transporte 10-Néo se aplica 250pgdo: [ [ ]
= 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizacdo 99-Ignorado 3°0pcéo:
= 04- Armazenagem 08-Produg o/formulacdo . Dj
S |- J
8 @ Se agrotdxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura
e S
@ Via de exposicdo/contaminacao 120p¢do: |:|
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria 20°
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra 2"opeae. L
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-ignorada 3#0pgéo” [ ]
.
|§| Circunstancia da exposigdo/contaminacdo D]
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescricdo médica inadequada
06-Emo de administracdo  07-Automedicagdo  08-Abuso 09%-Ingestdo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado
A A
A exposicdo/contaminacdo foi decomrenie do trabalho/ Tipo de Exposic3o
ocupacdo? po po G i ) . D
) . 1-Aguda-Unica 2 -Aguda-repetida 3 - Crénica
L 1-Sim  2-Nao 9 - Ignorado 1 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado )
[58] Tempo Decorrido entre a Exposi¢éo e o Atendimento
£ | [] 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado
o
z L ).
=
£ |[58] Tipo de atendimento (]| [69] Houve nospitalizacao? L] [61] Data da intemagZo
< || 1-Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar _ N UF
< 4 Nenhum 9 - Ignorado | 1-8im  2-N&o 9 - Ignorado | | | | | L1 |
2 L y AN
E Municipio de hospitalizagsio cédigo (IBGE) F Unidade de satde Cédigo
\ ‘ L 111 J ‘ L1
Classificacdo final 1 - Intoxicacdo confirmada 2 - SO Exposi¢do 3 -Reacéo Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado D J
b Se intoxicacdo confirmada, qual o diagndstico
o
< |l CID- 10 |1
'g Critério de confirmag 3o [] | [68] Evolugdo do Caso . L]

2 1 - Laboratorial o N 1 - Cura sem sequela 2-Curacomsequela 3 - Obito por intoxicagdo exogena
& L 2 - Clinico-epidemiologico  3-Clinico || 4- Obito por outra causa _ 5-Perda de seguimento  9-Ignorado J
Data do dbito ‘ Comunicaco de Acidente de Trabalho - CAT. ] [71] Data do Enceramento

N | L 1-Sim  2-Nio 3-Ndoseaplica O -Ignorado Jil clo ] |
[ Informacgdes complementares e ohservagoes
Obhservacdes:
+ | Municipio/Unidade de Salide Cod. da Unid. de Salde
=
&L _.-{I\IIIIJ
Z || Nome Fungdo ‘ Assinatura ‘
=
. AN N
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