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1. RESUMO

As intoxicacdes em humanos em geral se ddo em funcdo da exposicdo do
organismo humano a agentes toxicos em uma dose que acarreta uma sucessdo de processos
fisiopatoldgicos relacionados com a interacdo entre agente e organismo. Uma parcela significativa
dos casos de intoxicacdo da populagdo ocorre pela circunstancia da tentativa de autoexterminio,
pratica esta que tem crescido na atualidade. O principal objetivo deste trabalho foi analisar a
prevaléncia das intoxicagdes por intencdo de suicidio e delinear o perfil populacional envolvido de
acordo com a faixa etéria e género nos casos notificados pelo Centro de Informag6es Toxicoldgicas
de Brasilia (CIATOX-Brasilia). No presente estudo utilizaram-se dados de 2022 referentes as
notificacBes de tentativa de autoexterminio fornecidos pelo CIATOX-Brasilia. Os dados foram
analisados estatisticamente conforme o género, separacdo por faixa etaria, evolucdo do quadro
clinico e a classe do agente toxico. De acordo com a anélise estatistica realizada, dos 3.513 casos
de intoxicagdo notificados pelo CIATOX-Brasilia em 2022, 797 notificagdes (22,7%) foram por
tentativa de suicidio, sendo que a faixa etaria mais acometida foi de 15 a 21 anos , encontrou-se
também que o género de maior prevaléncia (70%) foi o feminino e o agente tdxico mais
frequentemente utilizado foi da classe de medicamentos (80%) seguido por agrotéxicos (7,6%) e
domissanitérios (4,8%). Conclui-se entdo que do total de notificagdes por tentativa de suicidio
(n=797), a média de idade em que houve mais registros foi de adolescentes entre 15 a 21 anos do
género feminino, sendo que o agente toxico mais frequentemente utilizado com essa finalidade
foram os medicamentos da classe dos psicotropicos, sendo assim medidas de prevencao sdo muito

importantes para evitar que casos de tentativa de autoexterminio continuem aumentando.

Palavras chaves: tentativa de suicidio, intoxicacdo medicamentosa, epidemiologia, CIATOX.
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2. INTRODUCAO



A intoxicacdo humana envolve uma ampla variedade de processos
fisiopatoldgicos relacionados a interacdo entre um agente quimico ou bioldgico e o corpo,
desta forma a cascata de reacGes moderadas a graves sao representadas por diversos sinais
clinicos como vémito salivagdo excessiva, sonoléncia, desorientagdo, dificuldade de respirar;
lesBes na pele; desmaios; convulsdo e confusdo mental, dentre outros. Alem disso, é possivel
identificar intoxicacdes medicamentosas por meio de evidéncias laboratoriais que através de
exames tém a capacidade de elucidar a interacdo entre o agente toxico e o sistema bioldgico
(BITENCOURT, 2008).

O desequilibrio pode ser produzido por toxicantes endégenos ou ex6genos, ou
seja, por substancias toxicas externas sintéticos, de origem microbiana e parasitaria ou por
elementos toxicos organicos internos produzidos pelo préprio organismo. Essas ocorréncias
podem ser classificadas como agudas ou cronicas. A forma Aguda da Intoxicacdo é a que
imediatamente observa-se reacdes intensas do organismo apds uma exposi¢do Unica isolada e
em 24 horas. Tais intoxicacGes podem levar o paciente ao 0bito e deixar sequelas posteriores.
A intoxicacdo cronica é baseada em uma exposicao a longo prazo a pequenas doses, por meses
ou anos, podendo também causar a morte do paciente. A ocorréncia de uma intoxicagdo pode
se estabelecer pelas vias respiratdrias, dérmicas e por ingestdo (RODRIGUES, 2009).

A intensidade da interacdo do elemento toxico com o organismo dita o modelo da
producdo dos efeitos nocivos e sdo avaliados alguns fatores que sao interferentes como a dose
em que o paciente foi exposto, a via de contaminacgdo, o horario da ocorréncia do fato em
relacdo ao horario do atendimento inicial, a composi¢do quimica da substancia e fatores
bioldgicos do paciente. As substancias toxicas que mais causam episodios de intoxicacdes sdo
0s medicamentos, apesar de ndo serem 0s que mais resultam em obitos. Existem alguns perfis
etiologicos para intoxicacdes pois estas podem ocorrer nas mais diversas situacdes, dentre as
quais destaca-se a suicida que pode ocorrer com medicamentos, agrotoxicos, raticidas
(RODRIGUES, 2009).

A intoxicagdo é um grave problema de saude publica global, vitimando
aproximadamente 500 mil pessoas por ano (REBELO, 2011).

Os medicamentos sdo importantes ferramentas terapéuticas utilizadas para
prevencdo de problemas de saude, recuperacdo e manutencdo da saude; porém o0 usO

indiscriminado pode ter consequéncias negativas, como intoxicacdo e até mesmo o Obito.



Segundo Bortoletto, medicamentos ocupam o primeiro lugar nos registros de intoxicagoes e
sdo a segunda causa de mortalidade relacionada a intoxicagdo humana (BORTOLETTO,
1999).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a automedicacdo se define
como a selecdo e uso de medicamentos para tratamento de enfermidades e sintomas sem um
critério profissional adequado, sendo outra questdo de grande importancia social a ser
abordada (SOARES, 2021).

A industria farmacéutica tem ampliado a cada dia o seu espectro de medicamentos
e assim ampliando a diversidade de farmacos a disposicdo e facil acessibilidade de alguns
desses no comeércio brasileiro, o que tem levado ao aumento de intoxicacfes por esses
produtos. Algumas circunstancias precedem a ocorréncia da intoxicacdo, como a
administracdo acidental, tentativas de autoexterminio e abuso de determinadas substancias,
além dos erros de administracdo destas (SOARES,2021).

Os Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATOX) foram criados
no Brasil na década de 1960 e atualmente, existem 32 CIATOX’s distribuidos em 22
Unidades Federativas sendo nas cidades de Manaus, Salvador, Fortaleza, Brasilia, Vitdria ,
Goiania ,Belo Horizonte, Campo Grande , Cuiaba, Jodo Pessoa, Campina Grande, Belém ,
Recife ,Teresina, Curitiba, Londrina , Maringd, Niterdi, Natal, Porto Alegre , Floriandpolis
,S80 Paulo ,Botucatu ,Ribeirdo Preto, Sdo José do Rio Preto, Sdo José dos campos ,Santos ,
Taubaté e Aracaju . Durante muitos anos, os Centros receberam diversas denominagfes com
siglas de identificacdo diferentes, tais como CIT, CEATOX, CEAVE, CCI, TOXEN, dentre
outros.

Os CIATOX’s (Centro de Informacédo e Assisténcia Toxicologica) contam com
uma equipe multidisciplinar voltada para auxiliar ocorréncias toxicolégicas em todo o Estado
de Goias. Em seguida surgiu a Associacao Brasileira de Centros de Informacéo e Assisténcia
Toxicoldgica e Toxicologistas Clinicos (Abracit), representando os Centros junto aos gestores
publicos, buscando sua inser¢do no Sistema Unico de Sadde (SUS), e também priorizando o
ramo cientifico da Toxicologia Clinica e dos servigos dos Centros (MINISTERIO DA
JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA ,2022).

O Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Brasilia (CIATOX-
Brasilia) conta com uma equipe multidisciplinar composta por médicos, terapeutas,

farmacéuticos e enfermeiros especializados responsaveis por auxiliar e registrar ocorréncias



toxicologicas gerais. Esses centros realizam suas orientacGes por meio telefonico e/ou
presencial, sendo desejavel que a equipe esteja disponivel 24h por dia, todos os dias do ano.
Notificam ocorréncias de reacOes fisiologicas por circunstancias e outros parametros,
envolvendo drogas de abuso, classicas, tais como maconha, cocaina, anfetaminas, com
excecdo da bebida alcoolica ou NSP (Novas Substancias Psicoativas), animais pe¢onhentos
entre outras ocasides e substancias nocivas, por regido (SECRETARIA DE ESTADO DE
COMUNICACAO DO DF ,2023).

Segundo Calixto Filho e Zerbini (2016), os potenciais anos de vida perdidos por
intoxicacdo medicamentosa indicam grandes perdas sociais e econdmicas para a populacao,
nesse sentido compreender melhor sobre o tema exposto, é importante para avaliar o perfil
dos 6bitos decorrentes das intoxicacbes medicamentosas.

A intoxicacdo por medicamento ocorre mais frequentemente em circunstancia
acidental vitimando criancas de 1 a 4 anos de idade e em tentativas de suicidio. Nesse
contexto, um estudo baseado em casos de intoxicacao registrado pelo SINITOX constatou um
total de 20.637 casos de intoxicacdo por medicamentos e 50 dbitos registrados. Segundo
informacBes do SINITOX, em 2017 houve alta prevaléncia de casos de de intoxicacdes,
registrando cerca de 26,79% dos casos, sendo por agente medicamentoso, ocorrendo em zona
urbana (SINITOX, 2022).

Um estudo realizado em 2004, utilizando os dados da Rede Nacional de Centros
de Controle de Intoxicacbes do Brasil as principais circunstancias da intoxicacao
medicamentosa sdo a tentativa de suicidio (41%) e os acidentes individuais (35,3%)
(BITENCOURT, 2008).

Diante deste cenario, uma investigacdo abrangente sobre os diversos agentes
toxicos envolvidos nos casos de tentativa de suicidio no Distrito Federal e outros estados do
Brasil torna-se muito importante para desenvolver e aprimorar programas e politicas de salude
publicas eficazes, mas também é vital planejar agdes visando a saude da populagédo do DF.
Além disso, esse estudo é pertinente e relevante por possuir caréncia de estudos e publicaces
relacionadas ao tema na regido centro-oeste.

No Brasil, 0 més de setembro é dedicado a prevencéo do suicidio. A campanha
que teve inicio no ano de 2015 ,carrega o slogan marcante ‘Falar ¢ a melhor solugdo’ e propde
a conscientizagdo social do ato suicida. Tambeém vale relembrar que o dia 5 de maio é

registrado como o dia Nacional do Uso Racional de Medicamentos, conscientizagdo muito



necessaria nesta conjuntura para populacdo brasileira. Assim também, existe também o
Centro de Valorizagdo a Vida, que oferece apoio emocional 24 horas recebendo ligacdes
gratuitas (ligue 188) diariamente de pessoas que precisam conversar abertamente , € formado
por voluntarios e estritamente sigiloso. Mesmo com toda essa movimentacédo, ainda torna-se
necessaria a abordagem mais ampla deste assunto. Sendo assim, 0 objetivo do presente
trabalho foi realizar um recorte e ilustrar a realidade das tentativas de suicidio no Brasil,

através das notificacdes recebidas pelo CIATOX Brasilia , no ano de 2022.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto historico do suicidio

De acordo com as perspectivas histéricas, socioldgicas, econémicas e filoséficas
, 0 suicidio é uma ocasido de cunho multifatorial e de grande importéncia social. Conhecida
desde a Grécia Antiga e encarado como um fendmeno social que esta associado a diversos
fatores , sendo eles conhecidos e determinantes, como 0s genéticos , sociais , econémicos ou
fatores ndo tdo conhecidos como saude dos individuos e a forma como os amplos aspectos
sociais e coletivos nas quais estes vivenciam. (DE ARAUJO BARBOSA, 2021).

O movimento do autoexterminio estd presente em nossa sociedade desde os
primérdios sendo utilizado como valvula de escape para as angustias pessoais ou por motivos
de ataques sociais direcionados as pessoas fora do padrdo da época. Sabe-se que 0 pensamento
autodestrutivo se revela por uma imensidao de fatores que desencadeiam primeiramente o
desejo, e em seguida o ato, se fazendo necessaria uma analise extensa para melhor
compreensdo do ato (CASSORLA, 1985). Por este motivo, faz-se necessarios estudos acerca
desta tematica, para compreender e avaliar os altos indices do suicidio registrados

cotidianamente e assim obter-se um amplo panorama social (SANTANA,2015).

3.2 Percepcdes sobre o suicidio



O suicidio se caracteriza pelo ato da retirada da propria vida, normalmente
associado a um contexto psicossocial, em que ha uma dor psicologica considerada
insuportavelmente intensa. Esta angustia pode estar relacionada com diversos aspectos por
isso é importante analisar o contexto do suicidio individualmente em cada regido do Brasil,
considerando a extensdo territorial, e levando em conta a diversidade cultural, fatores
socioecondmicos, as desigualdades sociais e distribuicdo de recursos publicos servigos e
infraestruturas em relacdo a saude publica, assim elucidamos a necessidade das estratégias de
prevencdo do suicidio considerando as constantes mudancas e incertezas politicas e
econdmicas, em um pais conservador nos costumes ,com carater armamentista e ainda com
déficit em escolaridade (GONCALVES, 2011). Todos esses fatores socioecondmicos juntos,
conformam um cenario diretamente relacionado ao suicidio, sendo desencadeadores de tal
fendmeno (MOREIRA, 2017).

Segundo Bertolote, ja no primeiro semestre de 2019, por meio do Decreto n °
9.785, de 7 de maio, a posse, 0 porte e a venda de armas de fogo no Brasil foram liberados em
massa, contradizendo os pressupostos da PNPAS. Também em 2019, houve recorde historico
de liberacdo de comercializacdo de agrotdxicos, considerados bastante nocivos a salde
humana e um meio de alta letalidade de suicidio, utilizado principalmente em regides que tém
a agricultura como principal atividade, a exemplo do Sul do pais (BERTOLOTE, 2006).
Houve a partir dai uma fiscalizacdo inadequada referente ao acesso aos pesticidas, as armas
de fogo e também substancias medicamentosas, sendo ilegalmente comercializados, se

tornando contribuintes para ocorréncia do suicidio no pais (MOREIRA,2017)

Em margo de 2020 a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) confirmou a alta
prevaléncia da infeccdo pelo virus sars-cov2, culminando em uma pandemia nomeada
COVID-19. Neste periodo houve um agravo de doencas mentais e situacdes sociais

desfavoraveis aos transtornos no geral (DANTAS,2019).

Os transtornos mentais mais comumente associados a0 comportamento suicida
sdo: depressdo, transtorno de humor bipolar, dependéncia de alcool e de outras drogas
psicoativas, esquizofrenia e certos transtornos de personalidade. A coexisténcia destas

condicdes agrava a situacédo de risco (BOTEGA, 2014).



O suicidio é um ato individual, mas que deixa sequelas abrangentes aos familiares
e amigos que seguem em vida, desencadeando e alastrando uma gama de problemas
psicolégicos nos outros individuos envolvidos. Além do fato em si ser de extrema
importancia, também temos este outro fator motivador da preocupacdo referente & saude
publica (GREFF, 2020).

A escolha do meio definira a letalidade e o sucesso do ato, considerando a rapidez
de um resgate e a acessibilidade a um tratamento, levando em conta a area de ocorréncia e a
disponibilidade de servicos de saude. As informacgdes sobre métodos de suicidio séo
importantes para a elaboracdo de estratégias de prevencao, porém ainda se encontram barreiras
para o registro exato desses dados (BOTEGA,2014).

3.3 Tipos de Suicidio
De acordo com o Ministério da Saude, existem diversas formas de realizar as
tentativas de autoexterminio, entre elas as mais comuns sao via enforcamento, armas de fogo
e uso de praguicidas por ambos 0s sexos. Entre as mulheres ha maior prevaléncia de uso de
praguicidas, armas de fogo e medicamentos, salto de determinada altura e lesGes provocadas
por calor (CAMAROTTI,2009).

A escolha pelo meio utilizado na tentativa/suicidio abrange aspectos
psicossociais, de género, aceitabilidade sociocultural, além da disponibilidade no acesso.
Existem evidéncias de que medidas restritivas de acesso ao meio tém conduzido a reducédo da
frequéncia de determinados tipos de suicidio (AGADIR,2013).

Segundo Lovisi, no Brasil, o suicidio domiciliar representa 51% das ocorréncias,
posteriormente 0s hospitais com 26%. Dentre os meios mais frequentemente utilizados estdo , o
enforcamento com 47%, armas de fogo com 19% e intoxicacdo com 14%. Sendo o enforcamento com
predominancia de 58%, arma de fogo com 17% e envenenamento por praguicidas com 5%, ja entre as
mulheres o enforcamento esta com 49%, seguido de fumaca/fogo 9%, precipitacdo de altura 6%, arma

de fogo 6% e envenenamento por praguicidas 5%. (BOTEGA,2014)



3.4 Epidemiologia do suicidio no mundo

Os 6bitos por suicidio de pessoas com 15 a 44 anos compde uma alta percentagem
nas taxas de mortalidade. Segundo os registros da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
esta circunstancia representa anualmente um milh&o de 6bitos (correspondente a 1,4% do total
de 6bitos). Em média diariamente cerca de 1.920 pessoas consumam o ato de por fim & propria
vida representando um alto coeficiente de mortalidade mundial. Esses indices fazem juz a
paises da Europa Oriental; os mais baixos, em paises da América Central e América do Sul.
Os coeficientes intermediarios estdo nos Estados Unidos, Australia, Japédo e paises da Europa
Central (BOTEGA,2014)

No Brasil, a ocorréncia de ébitos vinculado a intoxica¢des por circunstancia de
autoexterminio, sdo de maior prevaléncia no género feminino, faixa etaria entre 20 a 49 anos,
sendo a classe de medicamento mais utilizado, os psicotropicos. Estas informacgdes confirmam
o perfil psicossocial da intoxicacdo medicamentosa por tentativa de suicidio no Brasil,
demonstrando que os eventos toxicoldgicos relacionados a medicamentos constituem um
problema de salde publica no Brasil, que possui enorme impacto na sociedade sobre os
sistemas de saude (DE OLIVEIRA MARTINS,2019).

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e analitico, em que informagdes

foram obtidas a partir dos dados secundarios obtidos das notificacdes de tentativas de suicidio

decorrente da intoxicagcdo medicamentosa e correlacionar como a literatura disponivel.

10



4.2 Coleta de dados e procedimentos da pesquisa

Os dados foram fornecidos pelo Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Brasilia
(CIATOX-Brasilia) referentes ao ano de 2022, os mesmos somente foram analisados apés a
aprovacao pelo CEP da PUC Goiés no parecer de aprovagdo. No parecer 6.138.198 em anexo
(ANEXO 1). Todo o sigilo foi resguardado, considerando os principios éticos que constam na
Resolucao do Conselho Nacional de Salude 466/2012.

4.3 Variaveis descritoras e Analise dos dados

Os dados serdo extraidos da base de dados do CIATOX - Brasilia. Foram
utilizadas as seguintes variaveis:

e numero absoluto de tentativas de suicidio registrados em 2022;

e numero de intoxicacOes referente a género;

e numero de intoxicacOes referente a faixa etéaria;

e classificacdo dos agentes toxicos notificados;

e numero de Obitos gerais por tentativa de suicidio.

4.4 Analise estatistica

Foi realizada uma andlise da frequéncia das notificagdes recebidas pelo CIATOX
Brasilia , no periodo de Janeiro de 2022 a Janeiro de 2023 , cuja circunstancia de intoxicacao
foi tentativa de autoexterminio utilizando o programa Excel Microsoft® 2016 , sendo 0s
dados de interesse separados manualmente por género e faixa etaria , sendo 0s géneros
considerados apenas feminino e masculino e a faixa etaria subdivididas em intervalos de sete
em sete anos . Foi realizada também a andlise estatistica multivariada utilizando clusters para
separacdo dos dados.

As analises multivariadas de dados utilizadas neste trabalho foram a Andlise de
Correspondéncia Multipla (MCA) e a Analise Hierarquica de Cluster (HCA), também
chamada de Analise de Agrupamentos (EVERITT; DUNN, 2001).

11
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4.4.1 Pacote Estatistico

O programa estatistico utilizado foi o pacote Systeme Portable d” Analyse - SPAD,
versdo 7.4 (LEBART; MORINEAU; LAMBERT, 1994). Trata-se da versao profissional que
é capaz de trabalhar com um nimero maior de individuos e variaveis, do fabricante Coheris,

versao criada em 2010.

4.4.2 Anédlise de Correspondéncia Mdltipla (MCA)

A MCA parte de uma matriz de dados e converge para um grafico que exibe as
linhas e as colunas da matriz como pontos de um espaco vetorial de dimensdo menor que a
original, de maneira a estabelecer relag6es entre linhas, colunas e, entre linhas e colunas, que
possam ser interpretaveis (GREENACRE; HASTIE, 1987; ABDI; VALENTIN, 2007;
GREENACRE, 2007), também calcula os autovalores e determina o quantitativo de

informacdes presentes em cada eixo do grafico (ABDI; VALENTIN, 2007). Este quantitativo

de informacdo representado por porcentagem de informacgédo. Deve ser reavaliado para
descontar a superestimacao de codificacdo presentes em cada varidvel (GREENACRE, 2007).

4.4.3 Analise Hierarquica de Cluster (HCA)

A HCA foi utilizada para estudar as similaridades das amostras com base na
distribuicdo das variaveis. A técnica do vizinho mais proximo pelo Algoritmo de Benzécri

(BENZECRI, 1979) foi aplicada para verificar esta similaridade e os agrupamentos
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hierarquicos serdo formados de acordo com o Método de Variancia Minima de Ward (WARD
JR, 1963).

A HCA busca agrupar as amostras em classes, baseando-se na similaridade dos
individuos (“casos”). A representagdo grafica obtida é chamada de dendograma, um grafico
bidimensional que representa o agrupamento dos individuos em clusters (GOWER, 1966;
SHARAF; ILLMAN; KOWALSKI, 1986; BEEBE; PELL; SEASHOLTZ, 1998;
BECKSTEAD, 2002, CORREIA; FERREIRA, 2007; KINGGENDOREF et al., 2011).

4.4.4 Calculo da HCA

Anaélise Hierarquico de Clusters (HCA) foi utilizada para estudar as similaridades das
amostras com bases na distribuicdo das variaveis. A técnica do vizinho mais préximo foi
aplicada para verificar esta similaridade (BECKSTEAD, 2002; METZ, 2006; GREENACRE,
2007). Os valores de p menores que 0,05 foram considerados significantes (GREENACRE,
2007).

4.5 Resultados e Discussao

O autoexterminio h& tempos se tornou uma situagdo corriqueira na sociedade,
servindo como fuga de diversos arcaboucos indesejados, sendo eles correlacionados a varios
fatores como sociais, emocionais, estruturais, econdémicos e/ou culturais. A necessidade de
findar o sofrimento de imediato faz com que esta pratica cresca em constante escala
mundialmente (GONCALVES, 2011).

Em relagdo ao numero total de notificacBes registradas em 2022 pelo CIATOX
Brasilia, foram recebidas 3.513 notifica¢fes englobando todas as ocorréncias de intoxicacgdes.
Posteriormente, foram selecionadas as intoxicac¢6es por circunstancia de tentativa de suicidio
resultando em aproximadamente 800 ocorréncias registradas (n=797 notificacGes)
correspondente a 23 % do total de casos notificados. Por més foram registrados

aproximadamente 67 casos. Em um estudo realizado em um hospital geral do Rio de Janeiro,
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no periodo de abril de 2001 a mar¢o de 2002, foram registrados 160 casos de tentativas de
suicidio, o que corresponde a uma média de 13,3 casos por més (WERNECK,2006),
demonstrando assim que houve um acréscimo consideravel aproximadamente 5 vezes maior
ao numero de casos notificados.

No Brasil é estimado que ao menos 20 tentativas de suicidio ocorram para cada
morte por suicidio de adulto, o que é traduzido em uma tentativa de suicidio a cada segundo.
Os dados brasileiros passam a ser melhor coletados e notificados a partir de 2014, devido a
legislacdo em vigor, e isso influenciou sobremaneira para o aumento elevado de casos
notificados de 2011 a 2018 (497,5%) - (DA SILVA, 2021). De acordo com os casos de
tentativa de suicidio notificados pelo CIATOX Brasilia, o indice encontrado é

consideravelmente menor, registrando cerca de 0,75% de Obitos apenas.

Ao serem analisados os dados relacionando os casos notificados de tentativa de
autoexterminio com idade, de acordo com os dados analisados, a vitima de menor idade tinha
7 anos e a de maior idade 82 anos como mostrado na Figura 1. A mais alta prevaléncia em

relacdo a faixa etaria deste estudo, foi de 15 a 21 anos ( Ver figura 1).

Figura 1. Prevaléncia de intoxicacbes por circunstancia de suicidio
notificados no ano de 2022 pelo CIATOX Brasilia, de acordo com a faixa

etaria.
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Segundo os dados encontrados no estudo de Daniel da Silva e Jodo Fernando
Marcolan, foi analisado que na fase jovem, com idade entre 20 e 59 anos, apresenta maior
percentual de ocorréncias de tentativa de suicidio, com 65,6% no Brasil, em 2018 (DA
SILVA,2021).

Ja o autor Ramos, diz que as vitimas que se propdem a tentativa de suicidio ou até
chegar as vias de fatos, que € a conclusdo do ato do suicidio, ndo possuem uma padronizacao.
Inicialmente, identifica os jovens/adolescentes em uma faixa etaria de 15 -24, estudantes,
maioria sexo feminino, que estdo enfrentando varios desafios e responsabilidades constantes
impostas pela sociedade e por familiares (RAMOS,2019).

Schlichting corrobora mencionando que adolescéncia ¢ uma etapa na qual
ocorrem acentuadas transformacdes fisicas. A busca por identidade faz do adolescente um
ser critico, inquieto e, muitas vezes insatisfeito ja que, enfrenta um novo corpo, tem novas
percepcOes familiares e sociais, e um novo papel na sociedade que se constitui a partir de
sua orientacao sexual e opcdo profissional. Paises desenvolvidos, como os Estados Unidos
da América, apresentam indices alarmantes de tentativa de suicidio entre adolescentes com
nameros mais elevados nos meios populacionais de alto poder aquisitivo. Esta condicéo
contribui para a omissao das ocorréncias de tentativa de suicidio e consumacao, resultando

em dados imprecisos. Além do que as familias, por vezes, ndo tiveram conhecimento da
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tentativa de suicidio de seus adolescentes, os quais foram socorridos por namorados e/ou
amigos. Estes episodios associam-se, comumente, com o “amor néo correspondido” e com
questdes afetivas de carater familiar, assim constata-se que a questdo econdmica exerce forte
influéncia para a desestruturacdo familiar, repercutindo diretamente nos filhos; com isto
torna-se um potente fator de risco para o suicidio de adolescentes e jovens. A dissolucdo dos
lagos familiares somado a problemas financeiros colabora para desencadear a ideagédo
suicida, motivando o adolescente a atingir a consumacéo do ato (SCHLICHTING ,2018).
Ao analisar os dados encontrados, considerando o género, foi obtido que a maior
prevaléncia de ocorréncias de suicidio estd entre o sexo feminino , configurando o
aproximadamente o dobro das ocorréncias , em relagéo ao sexo masculino 30,4% (n=224) |,
simbolizando cerca de 70,6% para o0 sexo feminino (n=532). Vale salientar que o total de
registros de acordo com o género foi apenas de 756 casos, sendo que o registro do género

ndo foi identificado em 45 notificagcdes (Ver figura 2).

Figura 2. Prevaléncia das intoxica¢des por circunstancia de suicidio,

de acordo com o género.

MASCULINO FEMININO

30%

70%

Fonte: Préprio autor.
Os dados que as Estimativas Globais de Saide da Organizacdo Mundial da Saude

trazem no ano de 2016 acerca do autoexterminio revelaram a taxa de mortalidade por

16



suicidio maior nos homens com 13,7 casos a cada 100.000 habitantes enquanto que entre as
mulheres aproxima-se de 7,5 casos a cada 100.000 habitantes.

No estudo de Hesketh e Castro, pode-se notar a diferenca significativa entre a
quantidade de homens e de mulheres estudados indicando a presenca de mais mulheres
relacionadas a tentativa de suicidio. Outro resultado significativo refere-se a presenca de
conflito interpessoal afetivo, englobando tanto conflito com companheiro(a) quanto com
familiares, que é maior entre as mulheres (HESKETH e CASTRO, 1978).

A maior prevaléncia de tentativas de suicidio foi verificada entre as mulheres, que
utilizam métodos de menor letalidade como a intoxicagao por medicamentos. O alto nimero
de tentativas decorre de falta de efetividade em concretizar a acdo suicida. Mesmo as
tentativas sendo mais prevalentes, apresentam porcentual consideravel das taxas de
mortalidade por suicidio, com maior aumento nos indices que os homens nos ultimos anos.
Ao contréario das mulheres, os homens que tentam suicidio utilizam-se de técnicas mais
letais, que culminam em um desfecho efetivo da autodestruicdo (CALIXTO FILHO e
ZERBINI,2016).

N&o existe uma Unica causa para a ideacao suicida, e sim um grupo de fatores que
podem induzi-la. Este conjunto inclui doencas psiquiatricas, uso ou abstinéncia de alcool e
outras drogas, divércio ou separagdes, isolamento social e trauma na infancia. A presenca
de transtorno mental é o fator de risco mais prevalente entre os agravos auto infligidos, nos
estudos levantados (SCHLICHTING,2018).

Fatores hormonais também podem ser levados em consideracdo visto que se
associada acdo hormonal com o0s neurotransmissores, sdo capazes de gerar mudancas
significativas fisiologica, anatdmica e psicologicamente em um individuo. O estado
biolégico concomitante a um comportamento suicida pode ser compreendido como uma via
final comum de perturbagdes de sistemas de neurotransmissores-horménios envolvendo
diferentes mecanismos (CORREA, 2005).

No presente estudo observou-se que 80% das notificacOes de tentativa de

autoexterminio foram através da utilizagdo de medicamentos e em segundo plano a maior

prevaléncia foi utilizando agrotédxicos (7,6%) e domissanitarios (4,8%). Podemos observar

17



na tabela 1, as quantidades e as classificagdes de substancias encontradas nas notificacdes e
também o ndmero descrito em porcentagem.

Em contrapartida, em um estudo semelhante realizado no ano de 2013, utilizando
dados do CEATOX Fortaleza, registrou-se um total de 3.707 casos de exposi¢cdo humana a
diferentes tipos de agentes tdxicos registrados nas notificacfes. Desse total, 410 casos foram
por circunstancia de tentativa de suicidio, os quais corresponderam a 11,1%. Os agentes
toxicos mais utilizados nas tentativas de suicidio foram os praguicidas (42,9%),
principalmente os agrotoxicos (30,2%), os medicamentos (39,5%) e 0s saneantes de uso
domeéstico (3,4%) (GONDIM,2017).

Uma das limitacGes do estudo foi a divergéncia de informacdes entre estes
estudos, um fato elucidado neste instante é a necessidade de haver novos levantamentos
como estes para que seja possivel identificar fatores epidemioldgicos por regides , realidades
socioeconémicas, geograficas, além de ser importante levantamentos sobre a prevaléncia
populacional de acordo com a substancia, considerando o acesso facilitado ou ndo a
determinadas substancias, e toda informacdo que permita diminuir os casos de tentativa de
suicidio em jovens. Importante ressaltar que o total notificacdes registradas de acordo com
0 agente tdxico foi de apenas 771, em razdo da falta de informacéo sobre o agente tdxico.

Tabela 1. Relacdo dos agentes tdxicos encontrados nas ocorréncias de tentativa
de suicidio do CIATOX Brasilia em 2022 .
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AGENTE TOXICO | N° NOTIFICACOES| PORCENTAGEM
MEDICAMENTOS 613 80%
AGROTOXICOS 59 7,6%
DOMISSANITARIOS 37 4,8%
RATICIDAS 33 4,3%
PROD. QUIMICOS 13 1,7%
DROGAS ABUSO 10 1,3%
PROD. VETERINARIOS 4 0,5%
PLANTAS 2 0,2%

N° NOTIFICACOES 771

Fonte: Proprio autor.

Contrapondo ao esperado, apenas 6 oObitos (0,8%) foram notificados pelo
CIATOX em 2022, podendo ser devido a possivel existéncia de uma subnotificacdo frequente
dos casos por aspectos culturais familiares ndo permitindo analises confiaveis sobre eventos
que exigem tomada de decisdes politicas, de monitoramento e de resolucédo (SANTOS,2014).

Percebe-se entdo um padrdo de comportamento de ideagdo suicida entre as
mulheres, levando a uma alta taxa de tentativa de suicidio entre o sexo feminino, sendo que a
concretizacdo do ato da tentativa do autoexterminio, levando ao ébito, tem maior prevaléncia
entre os homens (CALIXTO e ZERBINI).

J& que a tentativa de autoexterminio é mais frequente entre as mulheres , é
autoexplicativo o elevado indice de evolucdo para cura e oque explica este fato € que as
mulheres geralmente ndo possuem o desejo de acabar com a prépria vida de fato , mas sim
fugir da dor psicoldgica agoniante que € sentida , dessa forma utilizam de meios menos
eficazes para concretizacdo do suicidio (LOPES,2007).

Sabe-se que os 0bitos por consequéncia de intoxicacao séo registrados diretamente
no Instituto de Medicina Legal (IML), sendo provavelmente esse 0 motivo da porcentagem
de O&bitos descritos neste trabalho baixa. Também deve-se considerar que o total de
notificagbes contendo o registro de acordo com o quadro de evolugdo do paciente foi de

apenas 698.
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Na tabela 2 é possivel verificar que a maior parte dos pacientes evoluiram para
cura representando 72% do total de registros (n=502) e em seguida foram pacientes que
evoluiram para uma suposta cura ,0 que revela que apesar de estavel esse paciente ainda pode
ter reacOes adversas em decorréncia da intoxicacao , sendo representado por 27% do total de
registros (n=187).

Tabela 2. Registro da evolucdo do quadro hospitalar dos pacientes nas

ocorréncias de tentativa de suicidio do CIATOX Brasilia em 2022 .

EVOLUCAO N°NOTIFICACOES | PORCENTAGEM
CURA 502 72%
CURA SUPOSTA 187 27%
OBITOS 6 0,8%
SEQUELA 3 0,4%
TOTAL 698

Fonte: Proprio autor.

Por fim, os resultados estatisticos foram confirmados pela analise multivariada
realizada com a aplicacédo de clusters para o cruzamento de dados em agrupamentos de acordo
com a frequéncia que aparecem interligados entre si.

A partir da analise dos dados utilizando estatistica multivariada, os resultados
foram muito semelhantes aos obtidos na estatistica univariada, como mostrado na figura 3.

Figura 3. Grafico de MCA representando a disposicdo dos resultados

referentes aos dados dos pacientes intoxicados no CIATOX Brasilia.
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Fonte: Systéeme Portable d"Analyse - SPAD, versao 7.4

Os graficos gerados pela estatistica multivariada da andlise das notificaces
apresentaram uma tendéncia onde observa-se que o sexo feminino é o mais notificado, o0s
quadros de evolucdo dos pacientes sdo de cura e/ou cura suposta e a faixa etaria de maior
prevaléncia, 15 a 20 anos (Ver figura 4), confirmando a andlise estatistica univariada
anteriormente apresentada.

Ainda de acordo com a estatistica multivariada sugere-se que a classe do agente
toxico medicamentoso mais prevalente na tentativa de suicidio foi a dos psicotropicos tais
como clonazepam, amitriptilina, zolpidem, rivotril, fluoxetina e carbonato de litio.

Assim também neste cluster observa-se que houve registros frequentes da

utilizacdo de agrotdxicos, inseticidas e raticidas (chumbinho) para tentativa de suicidio.

Figura 4. Dados significantes encontrados no Cluster 1
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Classificacao Final INTOXICAA+AfO CONFIIAgente Toxico AGROTA"XICOS/USO DOM

Agente Toxico MEDICAMENTOS Més 1
Zona Ocorrencia Urbana Nome Comercial FLUOXETINA
Vitima Humana Municipio Do Acidente SANTA MARIA
Uf Do Acidente DF Desc Instituicao HRGU
Via ORAL Principio Ativo PARACETAMOL
[Sexo F 1 Nome Comercial CHUMBINHO
Municipio Do Acidente TAGUATINGA Classe Agente ANALGESICO
Municipio Do Acidente GUARA [(Tdade 37 Ano(s) ]
Classe Agente ANTIPSICOTICO Nome Comercial CLONAZEPAM
Principio Ativo ZOLPIDEM Municipio Do Acidente BRAZLANDIA
Evolucao CURA Municipio Do Acidente PLANALTINA
Uf Do Acidente GO Principio Ativo FLUOXETINA
Municipio Do Acidente GAMA Agente Toxico RATICIDAS
Municipio Do Acidente BRASILIA Més 5
Classe Agente ANTIDEPRESSIVO Més €
Principio Ativo CLONAZEPAM Principio Ativo CARBONATO DE LITIO
(Tdade 15 Ano(s) J Més 2
Més 4 Nome Comercial PARACETAMOL
[Evolucao CURA SUPOSIA) Agente Toxico AGROTA™XICOS/USO AGR
Classe Agente ANSIOLITICO Desc Instituicao HRPL
Classe Agente ANTICONVULSIVANTE Municipio Do Acidente VALPARAISO DE GOIAS
Municipio Do Acidente CEILANDIA Categoria Solicitante Medico
Nome Comercial AMITRIPTILINA
[(Tdade 12 BAno(s)
Municipio Do Acidente LAGO SUL
Nome Comercial ZOLPIDEM
ade 20 Ano(s)]
Desc Instituicao UPA VICENIE PIRES
Nome Comercial RIVOTRIL
Desc Instituicao HRC
Més 8
Uf Do Acidente MG
Municipio Do Acidente SAO SEBASTIAO
[Idade 22 Eno(s))
Classe Agente INSETICIDA
Municipio Do Acidente CRUZEIRO
13 Ano(s) Idade
OUTRA Evolucao
SOBRADINHO Municipio Do Acidente
UPA PARANOA Desc Instituicao
14 Ano(s) Idade
24 Ano(s) Idade

SAMAMBATA Municipio Do Acidente

Fonte: Systéme Portable d”Analyse - SPAD, versao 7.4

Os dados foram submetidos a Analise Multivariada de Dados e Anélise
Hierarquica de Cluster, na qual considerou valor de p menor que 0,05 e nivel de significancia
95%.

Os resultados obtidos foram submetidos a Anélise de Correspondéncia Multipla e
observa-se separacao no primeiro eixo fatorial a separacdo dos pacientes mais jovens a direita
do gréfico (cluster 4) com os pacientes mais velhos a esquerda do grafico (cluster 1, 2 e 3).
No segundo eixo fatorial se observa a separacdo dos agentes tdxicos medicamentos,
agrotoxicos, raticidas em pacientes mais jovens e em casos mais graves acima no grafico
(cluster 1, 2 e 4) dos pacientes menos graves, mais velhos e que intoxicaram com acidos
localizados na parte de baixo do grafico (Cluster 3).

Na Andlise de Clusters observa-se no Cluster 1 intoxicacdo por medicamentos e
agrotoxicos, em pacientes adultos (mais velhos em maior quantidade), com evolucdo para
cura.

O Cluster 2 separou 0s pacientes jovens adultos e bebés (mais jovens em maior
quantidade), que se intoxicaram com raticidas, litio, clonazapem e paracetamol, com evolugdo

para cura.
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O Cluster 3 isola os pacientes que bebés e adultos (mais velhos em maior
quantidade), que se intoxicaram com 4&cidos do sexo masculino. Observa-se maior
concentracdo de adultos que bebés.

O Cluster 4 concentra os pacientes que se intoxicaram com raticitdas, litio e
paracetamol em jovens adultos e bebés (mais jovens em maior quantidade). Difere do Cluster
2 por ndo apresentar intoxicacao por benzodiazepinicos.

Resumindo, no geral os casos mais graves dos casos estudados encontram-se nas
situacOes envolvendo medicamentos, agrotoxicos, e raticidas em pacientes mais jovens, do
género feminino. Os pacientes do género masculino, com intoxicacdo por acidos mais velhos
apresentaram intoxicacdo mais leves, conforme pode-se observar no grafico de MCA da figura
01.

Em relacdo a idade, pode-se observar que os pacientes mais velhos estdo
concentrados a esquerda e abaixo do grafico (cluster 1 e 3). E 0s mais jovens estdo mais a
direita e acima (cluster 2 e 4).

Em relacdo a gravidade, observa-se maior tendéncia a agravar nos casos de

pacientes mais jovens (cluster 1, 2 e 3).

Por fim, no decorrer da andlise identificou-se que as notificagdes ndo sao
registradas da forma correta, visto que aparecem incompletas e algumas vezes contraditdrias,
comprometendo a confiabilidade dos dados e dificultando a analise destes. Essa falta de
padronizacdo nas notificagdes impediu fazer uma analise mais aprofundada das classes de
medicamentos mais utilizados na tentativa de suicidio. Sendo assim, percebe-se que a falha
no registro dos dados deve receber atencdo da gestdo, pois compromete futuros estudos e

consequentemente futuras tomadas de decisdes no &mbito da salde.

CONCLUSAO

Apbs o levantamento de dados e analise realizada concluiu-se que foram
registradas 797 notificacOes por tentativa de suicidio, sendo que a faixa etaria mais acometida
foi de 15 a 21 anos, o género de maior prevaléncia foi o feminino e o agente toxico mais
frequentemente utilizado foi da classe de medicamentos psicotropicos. Diante desta
conjuntura, verifica-se a necessidade de haver uma maior atencdo a prevaléncia das tentativas

de suicidio no Brasil, e ao acesso facilitado a medicamentos, principalmente de adolescentes,
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situacdo esta que deve ser melhor analisada. E de grande valia a realizagio de outros estudos
como este para melhor compreensdo e atualizagbes sobre o assunto, além de
consequentemente auxiliar no desenvolvimento de abordagens especificas de prevencdo e
intervencao, levando em consideracéo as diferentes faixas etarias, género e as circunstancias

associadas a intoxicacGes por tentativa de suicidio.
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