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Resumo

O suicidio € um fendmeno humano complexo, universal e que representa um grande problema
de saude publica em todo o mundo. As tentativas de suicidio podem ser conceituadas como atos
intencionais de autoagressao que ndo resultam em morte. Atualmente, estima-se que o suicidio
esteja entre as trés principais causas de morte de pessoas que tém de 15 a 44 anos de idade.
Dados do SINAN indicam que entre os meios mais comuns para tentativa de autoexterminio
estd a autointoxicacdo exdgena, cujas substancias mais utilizadas sdo os medicamentos,
agrotoxicos e raticidas. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de dados secundarios
que visa apresentar o perfil das tentativas de suicidio notificadas ao CEATOX em 2017. Neste
ano foram notificados 1059 casos de tentativas de suicidio, dos quais, 66,4% eram do sexo
feminino, e 33,6%, do sexo masculino. A faixa etaria de maior frequéncia foi de 20-29 anos,
em ambos 0s sexos, correspondendo a 25,6% do total. Dentre os principais agentes toxicos
utilizados, destacam-se os medicamentos (55,9%) e o0s agrotoxicos (23,9%). Dos 1095 casos de
autointoxicacao exogena, 3,62% evoluiram a ébito. Conhecer os dados estatisticos e o papel do
CEATOX pode ser um passo importante para promover politicas de prevencdo ao suicidio
dentro da nossa realidade social.
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Abstract

Suicide is a complex, universal human phenomenon that represents a major public health
problem throughout the world. Suicide attempts can be conceptualized as intentional acts of
self-harm that do not result in death. Currently, suicide is estimated to be among the top three
causes of death for people aged 15-44. Data from SINAN indicate that among the most common
means of attempting self-extermination is exogenous autointoxication, the most commonly
used substances being medicines, pesticides and rodenticides. This is a descriptive and
retrospective study of secondary data that aims to present the profile of suicide attempts
reported to CEATOX in 2017. This year, 1059 cases of suicide attempts were reported, of which
66.4% were female, and 33.6%, males. The most frequent age group was 20-29 years, in both
sexes, corresponding to 25.6% of the total. Among the main toxic agents used, the most
important are medicines (55.9%) and pesticides (23.9%). Of the 1095 cases of exogenous
autointoxication, 3.62% died. Knowing the statistical data and the role of CEATOX can be an
important step towards promoting suicide prevention policies within our social reality.
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1. INTRODUCAO

O suicidio é um fendbmeno humano complexo, universal e que representa um grande
problema de saude publica em todo 0 mundo. Refere-se ao desejo consciente de morrer e a
nog&o clara do que pode ocorrer com a execucdo do ato. Na literatura especifica da suicidologia,
frequentemente, o comportamento suicida inclui trés categorias: Ideacdo suicida, Tentativa de
suicidio e Suicidio consumado.!??3

As tentativas de suicidio podem ser conceituadas como atos intencionais de
autoagressao que nédo resultam em morte, podendo envolver atos mais graves, para 0s quais séo
necessarias hospitalizacGes, porém algumas autoagressdes podem ndo necessitar de
atendimento médico, o que dificulta a realizacéo de estudos acerca das tentativas de suicidio.*®

Alguns fatores que indicam risco para uma possivel tentativa de suicidio, podem ser:
uso abusivo de alcool e drogas, disponibilidade dos meios para efetuar o ato suicida, violéncia
fisica e/lou sexual na infancia, isolamento social, baixo suporte social e familiar, baixa
qualificacdo profissional, historico de tratamento psiquiatrico e distarbios psiquicos, como
depresséo, esquizofrenia ou falta de esperanga.>*®

Tais observacGes demonstram que esse ato ndo possui uma Unica causa ou razao, mas
resulta de uma complexa interacdo de fatores, entre eles os biolégicos, genéticos, psicologicos,
sociais, culturais e ambientais, sendo dificil explicar como a exposicao aos mesmos fatores de
risco implicam condutas diferenciadas dependendo dos sujeitos envolvidos.*

Atualmente, estima-se que o suicidio esteja entre as trés principais causas de morte de
pessoas que tém de 15 a 44 anos de idade. De modo geral, os coeficientes mais altos encontram-
se em paises da Europa Oriental; os mais baixos, em paises da América Central e América do
Sul. Os coeficientes nos Estados Unidos, Australia, Japdo e paises da Europa Central

encontram-se numa faixa intermediaria. O Brasil figura entre os dez paises que registram 0s



maiores numeros absolutos de suicidios, conforme dados compilados pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS).’

Segundo a OMS, o indice de suicidio aumentou 60% em 45 anos, e a mortalidade global
por suicidio vem migrando do tradicional grupo de idosos do sexo masculino para o de
individuos mais jovens de ambos o0s sexos. A projecdo para o ano de 2020 é que mais de um
milhdo e meio de pessoas cometam suicidio e que o nimero de tentativas seja até vinte vezes
maior que o nimero de mortes.12>7

Estima-se que as tentativas de suicidio sejam cerca de vinte vezes mais frequentes do
que o suicidio consumado e também que, para cada tentativa de suicidio registrada oficialmente,
existem pelo menos quatro tentativas néo registradas (WHO, 2010).% Isto se deve a diversos
motivos (religiosos, sociais, culturais, politicos, econdémicos, gravidade do caso, etc.), 0s quais
geram omisséo de informagdes e subnotificacio.

Dados do SINAN indicam que entre 0s meios mais comuns para tentativa de suicidio
estd a autointoxicacdo exodgena, cujas substancias mais utilizadas sdo os medicamentos,
agrotoxicos e raticidas.®® Geralmente, mais de um tipo de substancia quimica, medicamentosa
ou ndo, é utilizada. Estes dados indicam a necessidade de um rigoroso controle sobre a
prescricao e a distribuicdo de medicamentos e sobre a utilizacdo de agrotdxicos, pois essas sao
medidas fundamentais para a diminuicéo das taxas de autoenvenenamento.®

Neste interim, esta pesquisa teve como objetivo caracterizar o perfil das tentativas de
suicidio por intoxicacdo exdgena, registrada no Centro de Atendimento Toxicoldgico do estado

de Pernambuco (CEATOX PE) no ano de 2017.

2. METODOLOGIA



Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de dados secundarios, referentes aos
registros provenientes das fichas de investigacdo dos casos de tentativas de suicidio por
intoxicacao exdgena, notificadas no CEATOX, no ano de 2017.

Os dados foram obtidos através do BiDatatox que € um sistema de estatisticas do
Datatox, sistema de registro, acompanhamento e recuperacdo de dados de toxicologia clinica
mantido pela Associacdo Brasileira de Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicologica e
Toxicologistas Clinicos-ABRACIT®.

Foram incluidos os casos notificados como tentativa de suicidio no ano de 2017,
compreendendo as varidveis indicadas: circunstancia - tentativa de suicidio, agentes toxicos,
faixa etéria, sexo, desfecho - dbito.

Dos agentes mais utilizados foram selecionados os mais notificados, sendo, dez classes
de medicamentos e 5 de agrotoxicos.

O presente estudo obedeceu a Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude e foi
submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS). A coleta de dados foi iniciada apds aprovacdo do mesmo por

este comité, sob nimero de CAAE 88444218.0.0000.5569.

3. RESULTADOS

No ano 2017 foram notificados 1059 novos casos de tentativas de suicidio. Deste total,
66,4% eram do sexo feminino, e 33,6%, do sexo masculino (Gréfico 1). A faixa etaria de maior
frequéncia foi de 20-29 anos, em ambos 0s sexos, correspondendo a 25,6% do total (Grafico
2). Observa-se que a partir dos 50 anos, 0 nimero de tentativas de autoexterminio praticamente
se iguala em ambos os sexos, se tornando mais prevalente no sexo masculino na faixa de 70 —
79 anos.

Gréfico 1. Total de casos notificados por género.
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Graéfico 2. Prevaléncia das autointoxicacdes exogenas por faixa etaria e sexo.
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Segundo os dados do DATATOX, dentre os principais agentes toxicos utilizados,

destacam-se 0s medicamentos (55,9%) e os agrotdxicos (23,9%) (Gréfico 3). Os medicamentos

foram mais utilizados por mulheres na faixa de 20 - 29 anos (75,38%) e as classes mais

utilizadas foram, em ordem decrescente, 0s antiepilépticos, antidepressivos, antipsicoticos,

analgésicos e ansioliticos como pode-se observar no Grafico 4.

Gréfico 3. Agentes utilizados em tentativas de suicidio.
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Grafico 4. Percentual dos dez medicamentos mais utilizados em tentativas de suicidio.
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Os agrotoxicos (23,9%) foram mais utilizados por homens na faixa etaria de 30 — 39
(53,85%), de acordo com a classe, o mais utilizado foi o raticida clandestino (58,24%),
popularmente conhecido como “chumbinho”, que pode ser composto de pesticidas

organofosforados, carbamatos ou mistura de ambos.

45



Graéfico 5. Percentual dos cinco agrotdxicos mais utilizados em tentativas de suicidio.
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Segundo os dados obtidos através do BiDatatox, em 2017, 61,9% dos 6bitos ocorreram
devido a tentativa de suicidio. Quanto a evolucédo clinica dos casos notificados, observou-se
que, dos 1095 casos de autointoxicacdo exogena, 3,62% evoluiram a ébito. Destes, 65,12%
haviam ingerido agrotoxicos, 20,93% decorreram da ingesta de medicamentos e 13,95% da

soma de todos os outros agentes utilizados.

4. DISCUSSAO

A tentativa de suicidio € a expressdo de um processo de crise, que se desenvolve de
forma gradual, as proporcOes de lesbes autoprovocadas e tentativas de suicidio com carater
repetitivo apresentaram valores importantes. Alguns estudos tém relacionado o suicidio a
transtornos psiquiatricos, como transtornos clinicos e transtornos de personalidade dentre esses,
destaca-se a depressao, que possui uma relacdo bem estabelecida com a ideagédo suicida tanto
na infancia e na adolescéncia como na vida adulta.?3’

Também foi constatado que os efeitos do uso de alcool podem servir como um fator de

risco ao comportamento suicida devido ao aumento de problemas psicoldgicos, agressao,



distorgOes cognitivas e pela diminui¢do da capacidade de resolugéo de problemas que o uso
desta substancia provoca.?

A prevaléncia do sexo feminino e da faixa etéria jovem nos casos notificados corrobora
com diversos estudos que apontam a maior incidéncia de tentativas de suicidio neste grupo,
bem como o declinio do nimero de casos com o avanco da idade.}?4°

Os elevados nimeros de suicidio na adolescéncia, como apontam outros estudos, podem
ser explicados, em parte, pela dificuldade de muitos jovens de enfrentar as exigéncias sociais e
psicoldgicas impostas pelo periodo da adolescéncia. Nessa etapa, 0 jovem pode experimentar
grandes mudangas, adquirir novas habilidades e enfrentar diversos desafios, que podem
impulsionar muitos jovens a desenvolverem pensamentos e comportamentos suicidas. A
literatura aponta que, no periodo da adolescéncia, ocasionalmente podem aparecer pensamentos
de morte devido a dificuldade em lidar com as demandas sociais, contextuais e situacionais
impostas pela fase do ciclo vital em que se encontram.2>10

Braga e Dell’Aglio 2013, reforgam que a presenga de sintomas depressivos — como
sentimento de tristeza, desesperanca, humor, depresséo, falta de motivacdo, diminuicdo do
interesse ou prazer, perda ou ganho significativo de peso, problemas de sono, capacidade
diminuida de pensar ou concentrar-se, dentre outros é um importante fator de risco para o
suicidio e de que a adolescéncia € considerada um periodo propicio tanto para a idea¢do quanto

para as tentativas de suicidio, principalmente quando associada & depressdo.?*

Em entrevista a revista trip uol, a sociéloga Dayse Miranda comenta o porqué do niumero
de tentativas de suicidio ser maior em mulheres: “As mulheres costumam ser vitimas de
violéncia doméstica, estupros e violagbes sexuais, geralmente cometidas por familiares na
infancia. Os dados brasileiros sdo ruins, pois registram apenas o caso, e nao a histéria completa

por tras do fato. Mas, em minhas pesquisas e estudos internacionais, esse cenario de violéncia



esta presente. Mutilagdes, que sdo mais comuns entre mulheres de classe média, s&o alguns dos
primeiros sintomas demonstrados por mulheres que tentam suicidio, por exemplo.”!

Trevisan et al 2013 verificaram que o alto nimero de casos evoluidos para a cura indica
que as mulheres geralmente ndo desejam o suicidio no sentido de destrui¢do, aniquilamento,
mas como fuga, esquecimento, escapatoria de sua vida presente.!! Diversos estudos
demonstram que a intoxicagdo exdgena é a principal causa de internacdo por tentativas de
suicidio e a segunda causa de 6bito por suicidio no Brasil, sendo o enforcamento a primeira.”
12

De acordo com Santos et al 2013 a aceitabilidade social e a disponibilidade do método
para o suicidio sdo aspectos importantes para definir qual meio sera utilizado, a escolha dos
medicamentos pelas mulheres estaria relacionada a isso, pois seria socialmente mais aceito
enquanto dos homens “se esperaria” um meio mais violento.'> O predominio apontado por
diversos estudos sobre o uso de medicamentos pelas mulheres parece corroborar esta
argumentacao, uma vez que mesmo sendo acessiveis a ambos 0s sexos, as mulheres utilizam
mais os medicamentos.>®12

O predominio da utilizacdo de drogas psicoativas deve-se ao conhecimento por parte da
populagdo de que estes provocam “efeitos imediatos”, principalmente relacionados a inducéo
do sono e a diminuicdo das funcbes vitais. A descoberta de substancias psicotropicas mais
seguras fez com que diminuissem o nimero de mortes por intoxicacdo medicamentosa nos atos
suicidas. Contudo, a alta participacdo destas substancias nas tentativas de suicidio sugere que
um melhor controle sobre a prescricdo e aquisicdo de medicamentos psicoativos poderia
contribuir para a mudanca do perfil de medicamentos utilizados nas tentativas de suicidio, com
repercussdes potenciais na sua letalidade, uma vez que tais medicamentos alteram o

funcionamento cerebral, podendo deprimir ou estimular a atividade do SNC.>1013



No caso do uso de medicamentos isentos de prescri¢do, como os anti-inflamatérios ndo
esteroidais (AINES), é mais dificil de controlar pelo fato destas substancias, muito utilizadas
pela populacdo em geral, serem de facil acesso. O paracetamol, por exemplo, pode parecer
“inofensivo”, entretanto, doses acima de 7,5 g (10 comprimidos de 750 mg) podem causar
lesbes hepéticas gravissimas e evoluir a 6bito num periodo de 72 h a 96 h. O tratamento precoce
dessa overdose com o0 uso do antidoto evita este progndstico retirando o paciente do quadro de

intoxicac&o.*

O segundo grupo de agentes mais utilizados em tentativas de suicidio foi o dos
agrotoxicos. O uso de pesticidas como meio de suicidio é marcante em paises da América
Latina.'? De acordo com o Dossié Abrasco®®, publicado em 2015 pela Associagéo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco), Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e outros 6rgdos de pesquisa, 0
Brasil € lider no consumo mundial de agrotdxicos. Esta informacéo corrobora com estudos que
apontam a maior frequéncia de suicidio por uso de pesticidas em paises que estdo em
desenvolvimento devido ao modelo de pratica agricola, o que favorece um maior numero de
pessoas manipulando os produtos, além de os armazenarem proximo as residéncias, ou mesmo

dentro destas, podendo facilitar os suicidios baseados no impulso.1#1516.17

De acordo com os dados obtidos nesta pesquisa, 0 agrotoxico mais utilizado nas
tentativas de suicidio foi o ‘“chumbinho” que pode ser composto de carbamatos,
organofosforados ou misturas de ambos. Estes compostos ap6s sua absorcao atuam nas fendas
sinapticas inibindo a enzima acetilcolinesterase, responsavel pela inativacdo da acetilcolina, o
que ocasiona 0 acumulo de acetilcolina nas fendas sinapticas e consequentemente uma
hiperestimulacdo colinérgica. Por ser vendido de forma ilegal e clandestina o facil e amplo
acesso pode favorecer os envenenamentos, pois sua venda ndo dispde de controle.'81°

O terceiro grupo de substancias mais utilizada foram os raticidas (grafico 3), que sao

produtos legalmente comercializados para o controle de pragas e que possuem como ativo um



composto cumarinico. A agdo destes produtos consiste na alteracdo da coagulagdo sanguinea,
isto pode ocasionar hemorragias, contudo, a concentracdo dessas substancias nos raticidas €
baixa, sendo necessario fazer uso de uma grande quantidade para que essas alteragdes
ocorram,!8:19

Para que esse numero diminua é necessario notificar ao CEATOX téo logo um paciente
intoxicado, ou com suspeita de intoxicagdo chegue ao servico de salde, para que possa ser
esclarecida a melhor conduta para o caso. Os profissionais de Satde que trabalham nos referidos
Centros séo capazes de fazer avaliagdes criticas valendo-se do banco de dados de que dispGem
e de comunicar a informagao relevante em tempo habil para a sua utilizag&o.?°

Os centros de assisténcia toxicoldgica detém as competéncias necessarias para prestar
auxilio no diagndstico do profissional que estd na ponta da assisténcia médica. Essas
informagdes prestadas sdo notificadas transformando-as em ferramentas de acdo para
implementacao de sistemas de vigilancia entre outras fungdes. A informacao sobre intoxicagdes
exogenas é um componente fundamental para uma Politica Pablica que visa contribuir para a
salide da populacio ao melhorar a qualidade de vida.?° Os profissionais de salide precisam estar
capacitados para reconhecer e tratar adequadamente os casos de intoxicagéo.

O presente trabalho teve como objetivo demonstrar o perfil das tentativas de suicidio
por intoxicacdo exdgena em Pernambuco em 2017. Para a prevencdo do suicidio, o Brasil deu
0 primeiro passo lancando a Portaria N° 1.876 de agosto de 2006. Restringir 0 acesso as
substancias letais, melhorar a informacédo e educacdo em saude mental, bem como diminuir o
estigma em torno da depressdo e ideacdo suicida, promover campanhas de prevencdo nas
escolas, através da orientacdo em salde mental e combate a comportamentos autolesivos e atos
suicidas, em particular do recurso a substancias psicoativas e capacitacdo dos profissionais de

salde, sdo algumas medidas que podem auxiliar na prevencéo do suicidio.???®



Estudar e prevenir as tentativas de suicidio € um desafio, pois envolve recursos
financeiros e sensibilidade da parte dos profissionais envolvidos.® O suicidio deve também ser
considerado como assunto de grande importancia nas graduacdes de saude, para que os futuros

profissionais possam ter um outro olhar e uma outra abordagem sobre essa problematica.
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