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RESUMO

Intoxicacdo exdgena pode ser definida como a manifestacéo de efeitos adversos toxicos
ou bioquimicos, produzidos por um agente quimico ou fisico, em decorréncia de sua
interacdo com o sistema biolégico; configurando um acidente ou uma tentativa deliberada
de assassinato ou suicidio. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico das tentativas
de suicidio por intoxicacdes exdgenas no Brasil, de 2007 a 2017. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo e retrospectivo de dados secundarios referentes aos registros
provenientes das fichas de investigacao dos casos de tentativas de suicidio por intoxicagdo
exogena, no Brasil, notificadas no DATASUS, no periodo de 2007 a 2017; considerando
fatores como: agente tdxico, circunstancia, evolucao, idade, género, escolaridade, tipo de
exposicdo e regido. Resultados: Foram notificados 292.930 casos de tentativas de
suicidio por intoxicagdes exdgenas, no Brasil; sendo 198.718 notificacdes de intoxicagdes
por medicamentos. Referente ao género constatou-se 206.730 notificacdes para 0 sexo
feminino. Como desfecho, 240.101 casos resultaram em cura sem sequela. A faixa etaria
mais prevalente foi de 20 a 39 anos, com 151.446 casos. Sobre o tipo de exposicéo, a
forma aguda Unica, com 211.782 casos, seguida por exposi¢do do tipo aguda repetida com
38.901 casos. Quanto a escolaridade, 36.924 casos para individuos da 5% a 82 série
incompleta do Ensino Fundamental; seguida por individuos com Ensino Médio completo,
totalizando 36.470 dos registros. A regido com maior nimero de casos de exposicao aos
intoxicantes foi a Sudeste, com 147.656 notificacbes. Conclusdo: Constata-se a
necessidade de se considerar 0 comportamento suicida como um problema de saude
publica em ascensdo no Brasil e investir em politicas publicas para sua prevencao.
Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos epidemioldgicos acerca das tentativas de
suicidio por intoxicagdo exdgena em outras realidades, a fim de consolidar informagdes
que proporcione a criacdo e o fortalecimento de estratégias e politicas preventivas por
parte dos gestores publicos.
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ABSTRACT

Exogenous intoxication can be defined as the manifestation of toxic or biochemical
adverse effects, produced by a chemical or physical agent, as a result of its interaction
with the biological system; setting up an accident or a deliberate attempt at murder or
suicide. Objective: To characterize the epidemiological profile of cases of suicide due to
exogenous poisoning in Brazil, from 2007 to 2017. Methodology: This is a descriptive
and retrospective study of secondary data referring to the records from the records of
cases of suicide attempts by exogenous intoxication in Brazil, reported in DATASUS,
from 2007 to 2017; considering factors such as: toxic agent, circumstance, evolution, age,
gender, schooling, type of exposure and region. Results: 292,930 cases of suicide
attempts for exogenous poisoning were reported in Brazil; with 198,718 reports of drug
poisoning. Regarding the gender there were 206,730 notifications for the female sex. As
a result, 240,101 cases resulted in cure without sequelae. The most prevalent age group
was between 20 and 39 years, with 151,446 cases. On the type of exposure, the acute
single form, with 211,782 cases, followed by exposure of the acute type repeated with
38,901 cases. As for schooling, 36,924 cases for individuals from the 5th to 8th grade
incomplete elementary school; followed by individuals with complete secondary
education, totaling 36,470 of the records. The region with the highest number of cases of
exposure to intoxicants was the Southeast, with 147,656 notifications. Conclusion: It is
necessary to consider suicidal behavior as a public health problem on the rise in Brazil
and to invest in public policies for its prevention. It is suggested the development of new
epidemiological studies about the suicide attempts of exogenous intoxication in other
realities, in order to consolidate information that provides the creation and strengthening
of strategies and preventive policies by public managers.
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I. INTRODUCAO

Intoxicacdo exdgena pode ser definida como a manifestacdo de efeitos adversos
toxicos ou biogquimicos, produzidos por um agente quimico ou fisico, em decorréncia de
sua interacdo com o sistema bioldgico, ou seja, o desequilibrio organico ou o estado
patoldgico provocado pela interacdo entre o agente e o organismo, sendo clinicamente

revelada por um conjunto de sinais e sintomas toxicos™?.

O efeito toxico sé serd produzido se a interacdo com o receptor bioldgico
apropriado ocorrer em dose e tempo suficientes para romper a homeostasia do
organismo®2. Neste interim, a toxicidade é compreendida como o potencial de uma
substancia de provocar, em maior ou menor grau, o surgimento de um estado patolégico
como resposta; sendo esta dependente da dose ou concentracdo da substancia, das suas
propriedades fisico-quimicas, da via, tempo e frequéncia de exposicdo e da
suscetibilidade do organismo®#. Existe, entdo, na grande maioria das vezes, uma série de
processos envolvidos, desde o contato do agente toxico com o organismo (a pele, os olhos
ou as mucosas), até o aparecimento dos sintomas clinicos que revelam esta interacao,
sendo os processos fisiopatologicos decorrentes desta interacdo, conhecidos como

intoxicacao®-2.

A intoxicacdo pode ser um acidente ou uma tentativa deliberada de assassinato ou
de suicidio. O suicidio é considerado um ato deliberado, iniciado e levado a cabo por uma
pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de um resultado fatal. A definicdo de
tentativa de suicidio, todavia, ndo é tdo clara como a do suicidio, pois € um termo
abrangente que envolve comportamentos diversos com intengao autodestrutiva, ainda que

vaga e ambigual?.



As criancas, especialmente aquelas com menos de trés anos de idade, sdo
particularmente vulneraveis a intoxicacdo acidental, assim como as pessoas idosas, 0S
pacientes hospitalizados (por erros de medicacdo), os trabalhadores da agricultura
pecudria e da industrial. Em 2012, o Sistema de Vigilancia de Exposi¢bes Toxicas da
Associacdo Americana de Centros de Controle de Intoxicacbes relatou cerca de 2,3

milhdes de casos de exposicio toxica em humanos®.

Estudos nacionais e internacionais evidenciaram que as principais substancias
usadas nesses eventos sao 0s agrotoxicos, variando entre 60% a 90%, principalmente nos
paises em desenvolvimento; enquanto que os medicamentos ficam entre 12% a 60%,
sendo mais frequentes nos paises desenvolvidos. No Brasil, a intoxicacdo exogena é

responsavel por aproximadamente 70% dos casos notificados®.

O autoexterminio est& presente em todos os lugares do mundo e computa-se que
a cada ano, mais de 800 mil pessoas morrem por esta causa. Tem-se que para cada
individuo que se suicida, a0 menos 20 atentam contra a propria vida’. Conforme o
Ministério da Saude, de 2011 a 2015 dos 55.649 casos de suicidio registrados no Brasil,
8,2% ocorreram no Nordeste e 17,7% foram provocados por intoxicacdes exdgenas, 0

que representa a segunda maneira mais utilizada para o suicidio®.

E importante salientar que intoxicaces se constituem em problema de sadde
publica em todo o mundo. Sabe-se que o perfil das intoxicacdes pode apresentar
variacdes, em funcdo das diferencas culturais, geogréaficas, sociais e econémicas. As
fontes comuns de venenos incluem drogas, produtos domésticos, produtos agricolas,
plantas, produtos quimicos industriais e substancias alimenticias®. Este estudo objetivou
identificar e caracterizar o perfil epidemioldgico das tentativas de suicidio por

intoxicacOes exdgenas no periodo de 2007 a 2017, no Brasil.



Il. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de dados secundarios referentes
aos registros provenientes das fichas de investigacdo dos casos de intoxica¢fes exdgenas,
notificadas no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil

(DATASUS), no periodo de 2007 a 2017.

O estudo foi realizado através do tabulador (TABNET), que é um sistema
desenvolvido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil
(DATASUS) para gerar informacdes das bases de dados do Sistema Unico de Salde
(SUS). O TABNET ¢ alimentado por varios bancos de dados de salde nacionais, dentre
eles o escolhido para esta pesquisa, o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Utilizou-se como fonte de dados, o banco das “Intoxica¢des Exdgenas” do

SINAN Net.

Foram inclusos os casos notificados no periodo de 2007 a 2017, compreendendo
0s casos de tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena, no Brasil. Considerando
fatores como: agente tdxico, circunstancia, evolucao, faixa etaria, género, escolaridade,
tipo de exposicdo e regido. Foram excluidos da analise os dados anteriores a 2007, assim

como 0s registros com caracteristica ignorada ou em branco.

Apds a obtencdo do numero total dos casos de tentativas de suicidio por
intoxicagOes exdgenas notificadas no Brasil, nos anos de 2007 a 2017, iniciou-se a analise
para delinear o perfil dos individuos atingidos por intoxicacdes exdgenas neste periodo,

no que diz respeito a evolucdo anual das notificacGes.

A presente pesquisa obedeceu a Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de

Saude e submetida a apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da



Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). A coleta de dados foi iniciada ap0s aprovacao

da mesma por este comité. O nimero do parecer de aprovacao foi 18937719.1.0000.5569.

I111. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tentativa de suicidio é considerada um importante problema de saude puablica,
pois constitui um sinalizador de mal-estar e sofrimento de individuos cuja acao
geralmente esta relacionada a um sentimento de impossibilidade na identificacdo de
alternativas viaveis para a solucdo de seus conflitos. Neste cenario, a intoxicacao exdgena
destaca-se por ser o principal método utilizado nas tentativas de suicidio e por figurar

entre as trés principais causas de suicidio na populagdo mundial®®.

No periodo de 2007 a 2017 foram notificados 292.930 casos de tentativas de
suicidio por intoxicacdes exdgenas, no Brasil. Estando inclusas nesses casos, o total de
198.718 notificacdes de intoxicacbes por medicamentos (67,8%). Através da analise dos
dados disponiveis, observou-se um aumento do nimero de novos casos notificados a cada

ano (figura 1).
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Figura 1: Evolu¢do do ndmero de casos notificados ao SINAN, das tentativas de suicidio por
intoxicacOes exdgenas nos anos de 2007 a 2017, no Brasil. Fonte: DATASUS.

Em relacdo aos agentes toxicos utilizados, os medicamentos prevaleceram tanto
nos casos ndo fatais, quanto nos fatais, sendo o percentual de intoxicagdo por
medicamentos (67,8%) cerca de seis vezes maior que o segundo agente toxicante mais
notificado, que foram os raticidas, com um total de 33.754 comunicagdes (11,5%), e cerca
de doze vezes maior que o terceiro toxicante mais citado, que foram os agrotoxicos de
uso agricola, com um total de 16.190 notificaces (5,5%) (figura 2). A grande difusdo da
intoxicagdo exdgena como meio utilizado no comportamento suicida pode estar
relacionada com a grande disponibilidade de medicamentos e produtos téxicos, como
pesticidas e raticidas, a que se tem acesso atualmente!®. O facil acesso a um método para
cometer suicidio é um fator determinante para uma vitima cometer ou ndo esse ato.

Reduzir o acesso aos métodos para cometé-lo é uma estratégia de prevencdo®®.
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Figura 2: Agentes tdxicos notificados ao SINAN, das tentativas de suicidio por intoxicacdes exdgenas
nos anos de 2007 a 2017, no Brasil. Fonte: DATASUS.

Entre as condi¢Ges que favorecem a excessiva exposicdo da populacdo aos
produtos quimicos, podem ser apontadas a falta de controle federal sobre a producao,
distribuicdo e comércio dos medicamentos no Brasil. O estimulo a automedicacéo pela
midia, auséncia de assisténcia farmacéutica primaria, prescricdo médica indiscriminada
de drogas psicoativas, armazenamento caseiro inadequado e embalagens pediatricas
impréprias agravam estas condicfes. Além disso, a desinformacdo da populacéo leiga e
de profissionais da satde a respeito da toxicidade das substancias quimicas contribui para
o0 grande numero de intoxica¢des acidentais e intencionais na adolescéncia e juventude

no paist41516,

Com referéncia ao género, constatou-se que nesta Ultima década, o numero de
notificacGes de tentativas de suicido em mulheres (70,57%, 206.730 casos) foi maior que
o0 dobro do total notificado para os homens (29,41%. 86.151 casos), com um aumento
consideravel a cada ano (figura 3). Um dos achados mais consistentes na literatura é que

as mulheres realizam mais tentativas de suicidio do que os homens. Entre os fatores que



tornam as mulheres mais suscetiveis a0 comportamento suicida estdo a violéncia
domeéstica, maior exposicdo ao abuso sexual na infancia, vulnerabilidade frente a
estressores psicossociais e ao desenvolvimento de psicopatologias, além de aspectos
culturais relacionados a igualdade de género. Embora as vitimas do sexo feminino sejam
mais prevalentes nas tentativas de suicidio, o sexo masculino foi mais frequente nas
mortes por suicidio, ou seja, confirmou-se o predominio das tentativas entre 0 sexo
feminino, em contraste com o ato suicida consumado, mais frequente no sexo

masculino®’.
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Figura 3: Numero de casos notificados ao género, ao SINAN, das tentativas de suicidio por
intoxicacOes exdgenas nos anos de 2007 a 2017, no Brasil. Fonte: DATASUS.

Em relacdo a evolucdo do quadro clinico, identificou-se um total de 240.101
notificacBes para cura sem sequela (81%), como demonstrado na figura 4. Estudos
realizados em 2015 confirmam que a maioria dos casos evoluiu para cura sem sequela’®.
Quanto & evolugdo favoravel dos casos, fatores como o curto espaco de tempo decorrido
entre a intoxicacdo exdgena e o0 atendimento médico, aliado ao arrependimento da vitima
e/ou pelo socorro extra-hospitalar prestado, podem facilitar a assisténcia médica em

tempo habil, contribuindo, assim, para a ndo ocorréncia de desfechos fatais®.
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Figura 4: Desfecho dos casos notificados ao SINAN, das tentativas de suicidio por intoxicacdes
exdgenas nos anos de 2007 a 2017, no Brasil. Fonte: DATASUS.

A faixa etaria na qual se observou um maior nimero de intoxicacdes exogenas foi
de 20 a 39 anos (51%), com um total de 151.446 casos notificados (figura 5). Os dados
relativos as notificacbes de lesdo autoprovocada e tentativa de suicidio mostraram
predominancia da ocorréncia em mulheres, na faixa etaria de adultos jovens (20-39 anos).
Esses resultados vao ao encontro de dados de um inquérito de base populacional realizado
em municipios brasileiros. Este estudo mostrou que a chance de ideacdo suicida e
tentativa de suicidio é maior entre as mulheres, sendo a faixa etaria mais prevalente a de

adultos entre 30 a 44 anos?®.
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Figura 5: Faixas etarias notificadas ao SINAN, das tentativas de suicidio por intoxica¢des exégenas
nos anos de 2007 a 2017, no Brasil. Fonte: DATASUS.

De acordo com o tipo de exposi¢do, a sua maioria ocorreu de forma aguda Unica
(71%), com 211.782 casos, seguida por exposic¢ao do tipo aguda repetida (13,2%), com
38.901 casos (figura 6). Grande parte dos casos de tentativas de suicidio com agentes

toxicos é decorrente de exposicdo aguda Unica e resultam em quadro de intoxicacdo?.
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Figura 6: Tipo de exposicéo notificada ao SINAN, das tentativas de suicidio por intoxicagdes exdgenas
nos anos de 2007 a 2017, no Brasil. Fonte: DATASUS.



A regido com maior numero de casos de exposi¢do aos toxicantes foi a Sudeste
(50,4%), com 147.656 notificacdes (figura 7). Constatou-se que de acordo com a regiao
e a cultura os meios utilizados na tentativa de suicidio variam. Por exemplo, na regido
Sudeste, enforcamento e armas de fogo predominaram. Nos casos de suicidio por
envenenamento, destacou- se 0 uso de pesticidas, particularmente nas regifes Sudeste,
Sul e Nordeste. As maiores taxas de suicidio com o método da ingestdo proposital de
sobredoses de medicamentos também foram encontradas nas regifes Sudeste, Sul e

Nordeste?!,
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Figura 7: Regides notificadas ao SINAN, das tentativas de suicidio por intoxicagdes exdgenas nos
anos de 2007 a 2017, no Brasil. Fonte: DATASUS.

E na regifo Sudeste que se consome uma maior quantidade de medicamentos e
onde estdo aproximadamente 50% das farmacias e drogarias oficialmente existentes no
pais. Sendo um aspecto importante para a maior frequéncia relativa de intoxicacoes
medicamentosas e maior frequéncia relativa da mortalidade??2%. O Sudeste também é a
regido que mais apresenta Centros de Informacdes Toxicologicas estruturados, com isso,

realizando os registros de casos adequadamente?*.



Quanto a escolaridade, evidenciou-se um total de 36.924 casos registrados, para
individuos da 52 a 82 série incompleta do Ensino Fundamental (EF) (12,6%). Seguida por
individuos com Ensino Médio completo (12,4%), totalizando 36.470 dos registros (figura
8). O presente estudo constatou que a maioria das vitimas de tentativa de suicidio
notificadas eram adolescentes e adultos jovens”'. Os comportamentos suicidas entre
jovens e adolescentes envolvem motivacGes complexas, incluindo humor depressivo,
abuso de substancias, problemas emocionais, familiares e sociais, historia familiar de
transtorno psiquiatrico, rejeicdo familiar, negligéncia, além de abuso fisico e sexual na

infancial”%.
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Figura 8: Escolaridade dos casos notificados ao SINAN, das tentativas de suicidio por intoxicacdes
exdgenas nos anos de 2007 a 2017, no Brasil. Fonte: DATASUS.

Com relacdo a escolaridade, esta é citada como um fator de protecdo em relacdo
ao suicidio, sendo um ato que esta fortemente ligado a questdes socioecondmicas. A falta
de escolaridade traz prejuizos a qualidade de vida individual e familiar, sendo geradora

de estresse e aumentando, dessa forma, o risco de suicidio®.



V. CONCLUSAO

Através desta pesquisa, foi possivel caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos
de tentativas de suicidio por intoxicacdes exdgenas, no periodo de 2007 a 2017, no Brasil.
Constata-se a necessidade de se considerar o0 comportamento suicida como de fato um
problema de salde publica em ascensdo no Brasil e investir em politicas publicas para o

tratamento e prevencao.

Os medicamentos, a exemplo do que ocorre na maioria dos paises desenvolvidos,
ocuparam a primeira posi¢do, também em nosso pais, no quadro dos agentes tdxicos que
mais causam intoxicagOes em seres humanos. Torna-se evidente e bem definido que os
resultados encontrados sdo de grande importancia e relevantes, acrescentando ao estudo
das tentativas de suicidio por medicamentos, um conhecimento fundamental a ser

considerado na avaliacéo e na elaboracdo do planejamento terapéutico.

Por meio dos resultados encontrados, foi possivel caracterizar que as vitimas de
tentativas, em sua maioria, pertencem ao género feminino, enquanto o suicidio € mais
presente entre 0s homens, o que corrobora os resultados deste estudo, no qual as mulheres
foram envolvidas com maior frequéncia que homens nas tentativas de suicidio, mas foram

principalmente homens 0s que concretizaram o ato.

Tais resultados podem contribuir para geracdo de acdes e politicas no ambito da
gestdo em salde, que possam garantir assisténcia intersetorial e integralidade de modo a
melhorar a qualidade de vida e reduzir os fatores de risco para tal agravo. Assim,
proporciona informagdes que podem subsidiar os profissionais da salide acerca da préatica
preventiva e do manejo das autointoxicagdes exdgenas, tanto no que se refere a educacao

em saude e seguranga, quanto ao manuseio de substancias de uso doméstico e laboral;



bem como, a realizacdo de campanhas de conscientizacdo acerca de tentativas de suicidio

e a oferta de servicos de acompanhamento psicoldgico e social de amplo acesso.

Compete ao profissional farmacéutico, através da assisténcia farmacéutica
contribuir para sendo reverter tal quadro, ao menos ajudar a minimizar os efeitos nocivos
do uso indevido e ndo racional de medicamentos, uma vez que o farmacéutico é um
profissional responsavel por uma determinante parcela do sistema de saude, cabendo a
ele se impor de forma cada vez mais veemente como tal sujeito no processo

imprescindivel de todo complexo sistema que envolve a sanidade humana.

Diante do exposto, sugere-se o0 desenvolvimento de novos estudos
epidemioldgicos acerca das tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena em outras
realidades, com o intuito de consolidar informagfes que proporcionem a criacdo e 0

fortalecimento de estratégias e politicas preventivas por parte dos gestores publicos.

Conclui-se que a intoxicacdo por medicamentos pode ser considerada um
problema de saude publica, o que torna necessario priorizar acbes educativas e
interdisciplinares de forma continuada. Tais acGes devem ter a finalidade de garantir o
uso correto e racional de medicamentos com o objetivo de reduzir os casos de tentativas

de suicidio.
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V1. ANEXOS

Tabela 1: Caracteristicas dos casos de tentativa de suicidio por intoxicagéo exdgena notificados no SINAN em todo o Brasil, de 2007 a 2017. Fonte: DATASUS.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % Total
Agentes toxicos
Medicamento 5555 279 7079 3.56 8797 442 10361 5.21 14883 7.48 18690 9.40 21377 10.75 23441 11.79 23970 12.06 26111 13.13 38454 19.35 198718
Agrotoxico agricola 730 450 939 5.79 989 6.10 1201 7.41 1366 8.43 1521 9.39 2056 12.69 1961 12.11 1707 10.54 1827 11.28 1893 11.69 16190
Agrotéxico doméstico 185 3.82 191 3.95 327 6.76 353 7.30 438 9.06 518 10.71 556 11.50 538 11.13 507 10.49 583 12.06 637 13.18 4833
Agrotoxico satde publica 3 111 15 5.55 10 3.70 23 8.51 35 12.96 27 10 20 7.40 38 14.07 30 11.11 29 10.74 40 14.81 270
Raticida 1389 411 1821 5.39 2139 6.33 2540 7.52 3374 9.99 3872 11.47 3634 10.76 3778 11.19 3830 11.34 3467 10.27 3910 11.58 33754
Prod. veterinario 149 371 190 473 241 6.00 282 7.02 355 8.84 421 10.48 432 10.76 478 11.90 452 11.26 468 11.65 546 13.60 4014
Prod. uso domiciliar 343 4.07 405 4.80 453 5.37 503 5.97 760 9.02 887 10.53 1027 12.19 955 11.33 979 11.62 937 11.12 1173 13.92 8422
Cosmético 26 3.96 26 3.96 38 5.80 43 6.56 56 8.54 73 11.14 76 11.60 61 9.31 84 12.82 80 12.21 92 14.04 655
Prod. quimico 107 3.43 147 4.72 151 4.85 185 5.94 272 8.73 340 10.92 394 12.65 377 12.11 363 11.66 343 11.01 434 13.94 3113
Metal 11 3.18 19 5.50 26 7.53 21 6.08 36 10.43 52 15.07 39 11.30 32 9.27 33 9.56 33 9.56 43 12.46 345
Drogas de abuso 29 1.36 56 2.63 97 4.56 113 5.32 167 7.86 203 9.55 237 11.15 258 12.14 263 12.38 287 13.51 414 19.49 2124
Planta toxica 6 2.55 16 6.80 9 3.82 28 11.91 17 7.23 22 9.36 20 8.51 25 10.63 27 11.48 23 9.78 42 17.87 235
Alimento e bebida 25 3.48 22 3.06 49 6.83 42 5.85 70 9.76 63 8.78 90 12.55 73 10.18 76 10.59 88 12.27 119 16.59 717
Outro 188 4.95 290 7.64 196 5.16 191 5.03 268 7.06 281 7.41 387 10.20 367 9.67 451 11.89 453 11.94 720 18.98 3792
Género
Masculino 2967 344 3871 4.49 4693 5.44 5432 6.30 7082 8.22 8238 9.56 9341 10.84 9896 11.48 10247 11.89 10534 12.22 13850 16.07 86151
Feminino 6459 312 8047 3.89 9692 4.68 11366 5.49 16246 7.85 20090 9.71 22712 10.98 24163 11.68 24221 11.71 26102 12.62 37632 18.20 206730
Evolugéo
Cura sem sequela 8256 3.43 10354 431 12143 5.05 13864 5.77 18909 7.87 23259 9.68 26562 11.06 28423 11.83 27994 11.65 29464 12.27 40873 17.02 240101
Cura com sequela 126 331 160 421 170 4.47 217 571 405 10.65 358 9.42 432 11.36 359 9.44 457 12.02 468 12.31 648 17.05 3800
Obito por intoxicagdo Exégena 270 4.66 329 5.68 364 6.29 465 8.03 597 10.32 560 9.68 628 10.85 577 9.97 658 11.37 648 11.20 688 11.89 5784
Obito por outra causa 17 3.60 29 6.15 32 6.79 30 6.36 45 9.55 45 9.55 49 10.40 50 10.61 57 12.10 42 8.91 75 15.92 471
Perda de Seguimento 141 2.19 206 3.20 301 4.67 317 4.92 486 7.55 649 10.09 701 10.89 836 12.99 788 12.25 833 12.95 1174 18.25 6432




Tabela 2: Caracteristicas dos casos de tentativa de suicidio por intoxicacéo exdgena notificados no SINAN em todo o Brasil, de 2007 a 2017. Fonte: DATASUS.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % Total

Tipo de exposicao
Aguda-Unica 7860 3.71 9496 4.48 11024 5.20 12430 5.86 17250 8.14 20673 9.76 23519 11.10 24586 11.60 24254 11.45 25578 12.07 35112 16.57 211782
Aguda-repetida 664 1.70 1121 2.88 1425 3.66 1887 4.85 2739 7.04 3585 9.21 4119 10.58 4753 12.21 4996 12.84 5358 13.77 8254 21.21 38901
Cronica 34 2.09 33 2.03 83 5.12 76 4.69 110 6.79 125 7.71 147 9.07 198 12.22 231 14.25 241 14.87 342 21.11 1620
Aguda sobre cronica 33 1.20 69 2.52 109 3.98 117 427 164 5.99 241 8.81 286 10.45 313 11.44 374 13.67 446 16.30 583 21.31 2735
Regido
Regido Norte 154 2.53 254 4.18 274 451 369 6.08 524 8.64 465 7.66 652 10.75 713 11.75 707 11.66 826 13.62 1125 18.55 6063
Regiéo Nordeste 1591 3.33 2024 4.24 2126 4.45 2812 5.89 3900 8.17 4705 9.85 5560 11.65 5459 11.43 5627 11.79 5860 12.28 8055 16.88 47719
Regido Sudeste 3137 2.12 5024 3.40 6939 4.69 8079 5.47 11826 8.00 14876 10.07 16333 11.06 18171 12.30 18177 12.31 18948 12.83 26146 17.70 147656
Regido Sul 3896 5.58 3860 5.53 4053 5.80 4292 6.15 5601 8.02 6240 8.94 6811 9.76 7008 10.04 7429 10.64 8319 11.92 12267 1758 69776
Regido Centro-Oeste 649 2.98 756 3.48 1001 4.60 1249 5.75 1480 6.81 2046 9.42 2701 12.43 2711 12.48 2532 11.65 2688 12.37 3903 17.97 21716

Total de casos por ano 9427 11918 14393 16801 23331 28332 32057 34062 34472 36641 51496 292930
Escolaridade
Analfabeto 69 3.56 96 4.95 127 6.55 127 6.55 175 9.02 216 11.14 267 13.77 253 13.05 186 13.05 193 9.95 229 11.81 1938
12 a 42 série incompleta do EF 453 3.48 652 5.01 809 6.22 918 7.06 1229 9.45 1344 10.33 1494 11.49 1510 11.61 1470 11.30 1370 10.53 1751 13.46 13000
42 série completa do EF 442 4.87 500 551 549 6.05 641 7.07 852 9.40 946 10.43 943 10.40 1044 11.52 995 10.97 959 10.58 1191 13.14 9062
57 a 82 série incompleta do EF 1429 3.87 1714 4.64 2097 5.67 2200 5.95 3139 8.50 3758 10.17 3998 10.82 4351 11.78 4223 11.43 4049 10.96 5966 16.15 36924
Ensino fundamental completo 633 3.50 856 4.74 977 5.41 1047 5.80 1421 7.87 1708 9.46 1909 10.57 2118 11.73 2053 11.37 2203 12.20 3125 17.31 18050
Ensino médio incompleto 666 231 948 3.29 1204 4.18 1468 5.10 2116 7.35 2586 8.98 3158 10.97 3492 12.13 3475 12.07 3626 12.60 6029 20.95 28768
Ensino médio completo 590 1.61 966 2.64 1410 3.86 1684 4.61 2455 6.73 3164 8.67 3864 10.59 4466 12.24 4621 12.67 5183 14.21 8067 2211 36470
Educacéo superior incompleta 97 1.49 162 2.49 228 3.51 271 4.18 388 5.98 565 8.71 613 9.45 676 10.42 854 13.17 990 15.27 1638 25.26 6482
Educacéo superior completa 113 1.83 164 2.65 228 3.69 304 4.92 392 6.35 502 8.13 596 9.66 726 11.77 755 12.24 962 15.59 1426 23.11 6168
Néo se aplica 129 4.27 129 4.27 134 4.44 184 6.09 247 8.18 297 9.84 344 11.39 351 11.63 315 10.43 361 11.96 527 17.46 3018
Faixa etaria
<1 Ano 92 3.65 96 3.81 107 4.24 149 5.91 212 8.41 242 9.61 291 11.55 306 12.15 261 10.36 315 12.50 447 17.75 2518
1-4 33 5.74 44 7.66 45 7.83 70 12.19 46 8.01 87 15.15 68 11.84 44 7.66 39 6.79 35 6.09 63 10.97 574
5-9 30 6.96 38 8.81 26 6.03 25 5.80 29 6.72 49 11.36 39 9.04 33 7.65 45 10.44 47 10.90 70 16.24 431
10-14 483 3.14 567 3.69 734 477 806 5.24 1168 7.60 1479 9.62 1697 11.04 1782 11.60 1702 11.08 1792 11.66 3149 2050 15359
15-19 1742 3.29 2122 4.01 2372 4.48 2735 5.16 4095 7.74 5216 9.85 5976 11.29 6046 11.42 5845 11.04 6598 12.47 10155 19.19 52902
20-39 5155 3.40 6518 4.30 7897 521 9114 6.01 12459 8.22 14717 9.71 16640 10.98 17567 11.59 17758 11.72 18408 12.15 25213 16.64 151446
40-59 1664 271 2237 3.64 2872 4.67 3494 5.69 4706 7.66 5839 9.51 6495 10.58 7278 11.85 7738 12.60 8264 13.46 10795  17.58 61382
60-64 95 2.60 118 3.23 143 391 185 5.07 253 6.93 303 8.30 389 10.66 441 12.08 471 12.91 516 14.14 734 20.12 3648
65-69 64 3.15 79 3.89 91 4.48 92 4.53 142 6.99 178 8.77 203 10.00 240 11.82 275 13.55 279 13.75 386 19.02 2029
70-79 46 2.29 71 3.53 84 4.18 93 4.63 170 8.46 166 8.26 192 9.56 250 12.45 273 13.59 293 14.59 370 18.42 2008
80e+ 17 291 24 4.10 22 3.76 34 5.82 45 7.70 53 9.07 60 10.27 69 11.81 59 10.10 94 16.09 107 18.32 584







