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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico das intoxicagdes por tentativa de suicidio registrados em um centro de informacao e
assisténcia toxicoldgica em Fortaleza, Ceara, em 2022. Métodos: Estudo transversal com dados registrados no periodo de 1o de
janeiro a 31 de dezembro de 2022. A populacdo compreendeu todos os casos de intoxicacao por tentativa de suicidio atendidos pelo
centro no periodo. Os dados foram coletados a partir do Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicagdes dos Centros de Informacao
e Assisténcia Toxicoldgica. A analise se apoiou em estatistica descritiva, por meio do calculo das frequéncias absolutas e relativas
para cada variavel. Resultados: 360 casos de tentativa de suicidio foram identificados, sendo os principais grupos de agentes
toxicos os medicamentos (64,4%), os praguicidas (18,9%) e as associa¢des (10,3%). A maioria envolveu o sexo feminino (61,4%),
ocorreu na zona urbana (91,1%), em Fortaleza (65,3%) e nas residéncias (88,0%). A faixa etaria de 20-29 anos (29,3%) e a ocupacao
de estudante (15,6%) destacaram-se entre os registros. Em 90,3% dos casos, houve sinais e sintomas clinicos, e a via oral foi a
majoritaria (97,5%); 45,5% necessitaram de internacdo; e 79,4% foram curados. Os praguicidas tiveram a maior letalidade (8,8%).
Conclusao: Os resultados evidenciaram que a tentativa de suicidio por intoxicacdo acomete majoritariamente mulheres, ocorre
predominantemente no domicilio e tem desfecho clinico favoravel. Os medicamentos foram os agentes toxicos mais envolvidos, e
os praguicidas apresentaram maior letalidade. Esses resultados reforcam a importancia do monitoramento continuo dos casos e da
implementacao de estratégias preventivas direcionadas aos grupos mais vulneraveis.
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Introducao

A intoxicacdo constitui um relevante problema de
saude publica. Por sua vez, as intoxicacoes fatais por
tentativa de suicidio sdo contabilizadas como casos de
suicidio, sendo uma das principais causas de morte em
nivel global. Anualmente, ocorrem cerca de 703 mil
6bitos por suicidio no mundo, e 77,0% desses casos
sdo registrados nos paises de baixa e média renda.
Estima-se que, para cada suicidio, ha mais de 20 outras

tentativas (1).

O Brasil esta entre os dez paises com o maior nu-
mero de Obitos por essa causa (2). Entre 2010 e 2019,
ocorreram 112.230 6bitos por suicidio, e o nimero
de mortes aumentou 43,0%, passando de 9.454 para
13.523, segundo o Ministério da Saude (3).

No Cear3, o suicidio aumentou entre 2009 e 2023,
principalmente entre adolescentes e jovens adultos.
Nesse periodo, foram registrados 9.290 ébitos por
suicidio, com uma taxa média anual de 7,0 por 100
mil habitantes. Em 2021, no auge da pandemia de
SARS-CoV-2, o nimero de 6bitos por suicidio no Ceara
aumentou 35,8% em relacdo ao ano anterior. A intoxi-
cacao foi o método utilizado em 13,7% desses casos (4).

O comportamento suicida envolve a ideacao suicida,
a tentativa de suicidio e a morte por suicidio (5), e doen-
cas mentais, como depressao e ansiedade, representam
cerca de 80,0% dos casos (3). Os principais métodos
empregados sdo o enforcamento, o emprego de arma
de fogo e de agentes toxicos (intoxicacdo fatal) e o salto
de grandes alturas (6). A escolha envolve inimeras
perspectivas, como a disponibilidade de acesso ao
método e os aspectos psicoldgicos, emocionais, sociais
e culturais (7).

Agentes toxicos comumente sdo empregados nas vio-
|éncias autoinfligidas, como saneantes domissanitarios,
drogas de abuso, praguicidas e medicamentos (2). Por
exemplo, estima-se que de 15,0% a 20,0% dos suicidios,
em todo o mundo, acontecem por ingestdo intencional

de praguicidas, gerando até 140 mil mortes por ano (8).

Dado o exposto, a descricdo epidemioldgica da
populacdo local acometida é fundamental para com-
preender as situacdes de maior risco relacionadas ao
comportamento suicida. A atencio a salde deve estar
focada na articulacido de estratégias de rastreamento,
monitoramento, prevencao, intervencao e reabilitacdo

dos individuos, contribuindo para a reducao de 6bitos (7).

Apesar da relevancia, nota-se a caréncia de estu-
dos que investiguem com profundidade tal questao, o
que reforca a pertinéncia desta pesquisa. Além disso,
espera-se que este estudo sirva como subsidio para a
formulacao de politicas publicas que visem mitigar tal
problematica, e incentive a realizacdo de novas pes-
quisas que elucidem os diferentes fatores associados

ao comportamento suicida (9).

Nesse sentido, o presente estudo objetiva tracar
o perfil epidemiolégico dos casos de intoxicacdo por
tentativa de suicidio registrados em um Centro de
Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica, localizado em

Fortaleza (Ceard), no ano de 2022.

Métodos

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal e descritivo dos
casos de intoxicacao por tentativa de suicidio atendidos
pelo Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica,

em Fortaleza, Ceara.
Contexto

Esse centro funciona de forma ininterrupta dentro de
um hospital de nivel terciario especializado em urgéncia
e emergéncia. A equipe de trabalho é composta por
médicos, enfermeiros, farmacéuticos e funcionarios
administrativos. Os dados sao referentes ao periodo
de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2022.
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Participantes

A populacao do estudo compreendeu todos os casos
de intoxicacdo por tentativa de suicidio atendidos pelo
centro no referido periodo, sendo excluidas outras
circunstancias de exposicao. A classificacdo desses
casos como tentativa de suicidio foi feita com base nos
registros preenchidos pelos profissionais responsaveis
pelo atendimento no Sistema Brasileiro de Dados de
Intoxicagoes dos Centros de Informacao e Assisténcia
Toxicolégica.

Variaveis

As caracteristicas analisadas foram organizadas em
quatro categorias principais. A primeira abrange os
aspectos relacionados ao paciente. A segunda aborda as
caracteristicas do agente toxico, incluindo os grupos de
agentes envolvidos nos eventos registrados. A terceira
considera a associacao a exposicao ao agente téxico e a
intoxicacao. Por fim, a quarta categoria trata dos casos
de 6bito dos grupos de agentes téxicos implicados,
conforme detalhado a seguir:

1. Relacionadas ao paciente: sexo, faixa etaria (em

anos completos), profissdo/ocupacio.
2. Relativas ao agente toéxico:

Grupos de agentes toxicos envolvidos nos eventos
registrados:

a) Medicamentos: classificados por grupo terapéutico,
segundo a Classificacdo Anatomica, Terapéutica
e Quimica (10). Ressalta-se que o nimero de
medicamentos empregados dentro dos casos de
intoxicacdo medicamentosa é superior, pois um Unico
individuo pode utilizar dois ou mais medicamentos
simultaneamente.

b) Praguicidas: classificados segundo a praga-alvo em
inseticidas, herbicidas e outros (11);

¢) Saneantes domissanitarios: classificados em sabdes e
detergentes, desinfetantes e agentes de limpeza (12);

d) Drogas de abuso e outros;

e) Associacao (uso simultaneo) de substancias quimi-
cas: duas ou mais, pertencentes ao mesmo grupo
de agentes toéxicos e, também, de substancias de
grupos diferentes de agentes toxicos.

3. Associadas a exposicao ao agente toxico e a
intoxicacdo: municipio, zona, local de ocorréncia da
exposicao, via de exposicao, manifestacoes clinicas,

necessidade de internacdo e desfecho clinico.

4. Referentes aos casos de dbito: grupos de agentes
téxicos envolvidos, descricdo dos agentes téxicos im-

plicados e determinacao da letalidade para cada grupo.
Fontes de dados e mensuracao

Os casos atendidos sdo registrados no banco de
dados do Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicacoes
dos Centros de Informacao e Assisténcia Toxicolégica,
e os dados foram coletados por meio da ferramenta
Business Intelligence, integrada a esse sistema. Trata-se
de um sistema informatizado de acesso virtual mantido
pela Associacdo Brasileira de Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica, e tem por finalidade o registro,
acompanhamento, armazenamento, processamento e
recuperacao dos dados de pacientes atendidos pelo ser-
vico. O sistema dispde de uma Ficha de Atendimento de
Exposicdo Humana, Exposicdo Animal e de Informacao,
na qual sdo registrados os dados dos pacientes aten-
didos pelo servico de saude (13).

Controle de viés

Para controle de viés de selecao, garantiu-se a inclu-
sdo de todos os casos de tentativa de suicidio atendidos
pelo centro no referido periodo. O registro dos dados
nesse sistema foi realizado por equipe treinada para
este fim. Os dados preenchidos de forma incompleta

foram sinalizados como “n3o preenchido” ou “ignorado”.
Tamanho do estudo

A amostra do estudo foi determinada por meio da
selecao de todos os casos de tentativa de suicidio

atendidos no periodo.
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Métodos estatisticos

A andlise estatistica foi conduzida utilizando os pro-
gramas Microsoft Excel, versdao 2019 e Epilnfo, versao
7.2.5.0. A andlise apoiou-se em estatistica descritiva,
por meio do calculo das frequéncias absolutas e rela-

tivas para cada variavel.

Para determinar o percentual de letalidade, dividiu-se
o numero de 6bitos registrados em um determinado
grupo de agente téxico pelo nimero total de casos de
intoxicacoes desse mesmo grupo, seguido da multipli-

cacao do quociente por 100.
Disponibilidade de dados

O banco de dados da pesquisa foi depositado no
repositorio Scientific Electronic Library Online Data,
com acesso restrito (14).

Resultados

O Centro de Informacao e Assisténcia Toxicologica
do Ceard atendeu 3.824 casos de exposicao a agentes
téxicos em 2022, dos quais 360 (9,4%) ocorreram
devido a tentativas de suicidio. Os grupos de agentes
téxicos envolvidos com maior frequéncia nas tentati-
vas de suicidio foram medicamentos (n=232; 64,4%),
praguicidas (n=68; 18,9%), saneantes domissanitarios
(n=20; 5,6%), drogas de abuso (n=1; 0,3%) e agen-
tes que nio foram identificados (n=2; 0,6%). Houve
também relatos de intoxicacdo decorrentes do uso
simultaneo (associacio) de agente toxicos pertencentes
a diferentes grupos (n=37; 10,3%) (Tabela 1).

Os medicamentos foram os mais relevantes (n=232;
64,4%). As classes mais frequentes foram as dos psi-
cofarmacos (n=323; 63,8%), como antidepressivos,
antiepiléticos, antipsicoticos e benzodiazepinicos.
Um Unico principio ativo foi envolvido em 108 casos
(46,5%), dois em 54 (23,3%), trés em 23 (9,9%) e quatro
ou mais principios ativos em 47 (20,2%) casos. No
total, foram empregados 505 (100,0%) medicamentos,

e 0s mais implicados foram amitriptilina e clonazepam
(n=41; 8,1% cada), acido valproico e diazepam (n=22;
4,3% cada), alprazolam e carbamazepina (n=20; 4,0%
cada), paracetamol (n=17; 3,4%), dipirona e fluoxetina
(n=15; 3,0% cada), sertralina (n=14; 2,8%) e outros
(n=278; 55,0%) (Tabela 1).

Entre os praguicidas, a maioria envolveu agrotéxicos
(destinados ao uso agricola) (n=45; 66,2%), seguidos
por raticidas (n=17; 25,0%) e por praguicidas de uso
veterinario e doméstico (n=3; 4,4% cada). O “chum-
binho”, proscrito no Brasil, foi o de uso agricola mais
implicado (n=15; 33,0%). Entre os de uso doméstico e
veterinario, o diclorvds, clorpirifés e cipermetrina foram
os mais utilizados (n=6; 100,0%). Por fim, o raticida mais

empregado foi o brodifacum (n=8; 47,1%) (Tabela 1).

Nos casos de exposicdo aos saneantes domissa-
nitarios, a dgua sanitdria foi o agente mais comum
(50,0%), seguida por acido muriatico (20,0%), soda
caustica (10,0%) e a querosene comum (5,0%). Em
15,0% (n=3) dos casos, houve ingestdo combinada
de diferentes agentes, como como acido muriatico e

agua sanitaria (Tabela 1).

Houve um Gnico caso de exposicao a cocaina (n=1;
0,3%). O agente toxico nao foi identificado em dois ca-
sos (n=2; 0,6%). O emprego simultaneo de substancias
pertencentes a diferentes grupos de agentes téxicos
também foi registrado (n=37; 10,3%) (Tabela 1).

A maioria dos individuos era do sexo feminino
(n=221; 61,4%). No entanto, a exposicao aos pragui-
cidas (n=39; 57,4%) e a multiplos agentes toxicos (n=21;
56,8%) ocorreu, majoritariamente, entre homens. A
faixa etaria mais acometida foi entre 15 e 49 anos
(n=293; 81,4%), e a ocupacdo mais frequente foi a de
estudante (n=56; 15,6%). A maior parte das exposicoes
ocorreu na zona urbana (n=328; 91,1%), principalmente
em Fortaleza (n=235; 65,3%) e no ambiente residencial
habitual (h=317; 88,1%) (Tabela 2).
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Tabela 1. Grupos de agentes toxicos usados em tentativas de suicidio, com nimero absoluto de casos e porcentagem relativa
dentro do grupo especificado. Fortaleza, 2022 (n=360)

Grupos de agentes téxicos n (%) Grupos de agentes téxicos n (%)
Medicamentos (cédigo ATC)? 232 (64,4) Soda caustica 2(10,0)
Antidepressivos (NO6A) 111 (22,0) Acido muritico + agua sanitaria 1(5,0)
Antiepiléticos (NO3A) 101 (20,0) Acido muriatico + soda caustica 1(5,0)
Antipsicéticos (NO5A) 60 (11,9) Agua sanitaria + desinfetante nio determinado 1(5,0)
Ansioliticos derivados de benzodiazepinicos (NO5B) 50(9,9) Querosene comum 1(5,0)
Outros analgésicos e antipiréticos (NO2B) 35(6,9) Drogas de abuso 1(0,3)
Anti-inflamatérios/antirreumaticos nao esteroides 20 (4.0) Cocaina 1 (100,0)
(MO1A) ’
Agentes nao determinados 2(0,6)
Anti-histaminicos de uso sistémico (RO6A) 20 (4,0)
Associacoes de agentes de diferentes grupos 37(10,3)
Medicamentos para reduzir a glicose/exceto insulina
(A10B) 12 (2,4) Medicamento + droga de abuso 20 (54,1)
Relaxantes musculares/agentes de acao central 10 (2.0) Medicamento + praguicida de uso veterinario 5(135)
(M03B) ' Droga de abuso + agrotéxico (praguicida de uso 2(5.4)
Hipnéticos e sedativos (NO5C) 10 (2,0) agricola) '
Bloqueadores dos receptores da angiotensina 1/ Medicamento + agrotoxico (praguicida de uso 3(81
9(1,8) icol (8,1)
simples (CO9C) agricola)
Outras classes 67 (13,4) Droga de abuso + raticida 1(2,7)
Praguicidas 68 (18,9) Medicamento + suplemento alimentar 1(2,7)
Agrotéxicos (praguicidas de uso agricola) 45 (66,2) Medicamento + raticida 1(2,7)
Raticidas 17 (25.0) Medicarnento + raticida + agrotdxico (praguicida de 1(27)
uso agricola)
Praguicidas de uso veterinario 3(4,4)
Medicamento + saneante domissanitario 1(2,7)
Praguicidas de uso doméstico 3(4,4)
Saneante domissanitario + droga de abuso 1(2,7)
Saneantes domissanitarios 20(5,6)
) Outra (gasolina + vidro) 1(2,7)
Agua sanitaria 10 (50,0)
2Classificacido Anatémica, Terapéutica e Quimica (10).
Acido muriatico 4(20,0)
A via oral foi a mais comum (n=351; 97,5%), e a e o acido muriatico foi o principal representante.
maioria dos casos manifestou sinais e sintomas clinicos Os praguicidas tiveram a segunda maior letalidade

_aoc. o = . . . .
(n=325; 90,3%), ndo precisou de internacéo hospitalar (8,8%), destacando-se os inseticidas anticolinestera-

(53,1%) e teve a cura como desfecho clinico (79,4%)

(tabela 3). sicos (carbamato ou organofosforado), os herbicidas

2,4-diclorofenoxiacético e glifosato (N-fosfonometil
A letalidade foi de 4,16% (n=15). Entre os obitos, sete

foram causados por medicamentos, seis por praguicidas
e dois por saneantes domissanitarios. A exposicdo aos tos tiveram a menor letalidade (3,0%), e os principais

glicina) e um outro nao identificado. Os medicamen-

saneantes apresentou a maior mortalidade (10,0%), farmacos implicados foram os psicotrépicos (Tabela 4).
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Tabela 2. Distribuicao das varidveis sexo, faixa etaria, profissdo do paciente, municipio, zona e local de ocorréncia da
exposicao ao agente toéxico, com numero absoluto de casos e porcentagem relativa dentro do grupo especificado.
Fortaleza, 2022 (n=360)

Variaveis Medicamentos  Praguicidas Satnean.t?s. Drogas de abuso  Associacoes Agent?s nao Total
domissanitarios determinados

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 67 (28,9) 39 (57,4) 10 (50,0) 1(100,0) 21(56,8) 1(50,0) 139 (38,6)
Feminino 165(71,1) 29 (42,7) 10 (50,0) - 16 (43,2) 1(50,0) 221 (61,4)
Faixa etaria (anos)
5-9 1(04) - - - - - 1(0.3)
10-14 22(9,5) - - - - - 22 (6,1)
15-19 51(22,0) 7(10,3) 4(20,0) - 4(10,8) 1(50,0) 67 (18,6)
20-29 66 (28,5) 20 (29,4) 3(15,0) - 13(35,1) - 102 (28,3)
30-39 47 (20,3) 16 (23,5) 3(15,0) 1(100,0) 10 (27,0) - 77 (21,4)
40-49 27 (11,6) 12 (17,7) 2(10,0) - 6(16,2) - 47 (13,1)
50-59 14 (6,0) 9(13,2) 4(20,0) - 4(10,8) 1(50,0) 32(8,9)
60-69 3(1,3) 1(1,5) 1(5,0) - - - 5(1,4)
70-79 1(0,4) 1(1,5) 2(10,0) - - - 4(1,1)
280 - 2(2,9) 1(5,0) - - - 3(0,8)
Profissdo/ocupacao
Estudante 50(21,6) 2(2,9) 3(15,0) - 1(2,7) - 56 (15,6)
Desempregado 16 (6,9) 3(4,4) 1(5,0) - 3(8,1) 1 (50,0) 24 (6,7)
Do lar 10 (4,3) 2(2,9) 1(5,0) - 3(81) - 16 (4,4)
Ignorado 7(3,0) 4(5,9) - - 2(5,4) - 13 (3,6)
N&o preenchido 124 (53,5) 46 (67,7) 10 (50) 1(100,0) 21(56,8) - 202 (56,1)
Outros 25(10,8) 11 (16,2) 5(25,0) - 7(18,9) 1(50,0) 49 (13,6)
Municipio
Fortaleza 154 (66,4) 39 (57,4) 13 (65,0) - 28(75,7) 1(50,0) 235 (65,3)
Caucaia 7(3,0) 4(5,9) - - 2(54) - 13(3,6)
Maranguape 8(3,5) 2(2,9) - - 1(2,7) - 11(3,1)
Boa Viagem 3(1,3) 3(4,4) - - - - 6(1,7)
Eusébio 3(1,3) 2(2,9) 1(5,0) - - - 6(1,7)
Maracanau 4(1,7) - 2(10,0) - - - 6(1,7)
Outros 53(22,8) 18 (26,5) 4(20,0) 1(100,0) 6(16,2) 1(50,0) 83(23,1)
Zona
Urbana 215(92,7) 58 (85,3) 19 (95,0) 1(100,0) 33(89,2) 2(100,0) 328(91,1)
Rural 16 (6,9) 7(10,3) 1(5,0) - 3(8,1) - 27(7,5)
Periurbana - - - - 1(2,7) - 1(0,3)
Ignorada 1(0,4) 3(4,4) - - - - 4(1,1)
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Tabela 2. Continuacao

Saneantes

Agentes nao

Variaveis Medicamentos  Praguicidas . . Drogas de abuso  Associacoes . Total
domissanitarios determinados
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Local
Residéncia - habitual 214 (92,2) 54 (79,4) 17 (85,0) 1 (100,0) 29 (78,4) 2(100,0) 317 (88,1)
Residéncia - outra 5(2,2) 2(2,9) 1(5,0) - 2(5,4) - 10(2,8)
Ambient t

r’n '|en e externo/ 3(13) 2(2.9) ) _ 1(2,7) - 6(1,7)
publico
Local de trabalho 1(0,4) 2(2,9) 1(5,0) - 1(2,7) - 5(1,4)
Escola/creche 1(0,4) - 1(5,0) - - - 2(0,6)
Ignorado 7 (3,0) 7 (10,3) - - 4(10,8) - 18 (5,0)
Outro 1(0,4) 1(1,5) - - - - 2(0,6)

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis via de exposicdo, manifestacdes clinicas, internacdo e desfecho clinico, com nimero
absoluto de casos e porcentagem relativa dentro do grupo especificado. Fortaleza, 2022 (n=360)

. .. Saneantes L Agentes nao
Variaveis Medicamentos Praguicidas domissanitarios Drogas de abuso  Associacoes determinados Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Via de exposicao
Oral 232 (100,0) 68 (100,0) 20 (100,0) - 29 (78,4) 2(100,0) 351 (97,5)
Nasal - - - 1(100,0) - - 1(0,3)
Oral/nasal - - - - 8(21,6) - 8(2,2)
Manifestacoes clinicas
Sim 209 (90,1) 59 (86,8) 20 (100,0) 1(100,0) 34(91,9) 2(100,0) 325 (90,3)
Nao 23(9,9) 9(13,2) - - 3(8,1) - 35(9,7)
Internacao
Sim 98 (42,2) 39 (57,4) 8 (40,0) 1(100,0) 17 (46,0) 1(50,0) 164 (45,6)
Nao 131 (56,5) 28 (41,2) 11 (55,0) - 20 (54,1) 1(50,0) 191 (53,1)
Ignorado 3(1,3) 1(1,5) 1(5,0) - - - 5(1,4)
Desfecho clinico
Cura 193(83,2) 48 (70,6) 13 (65,0) 1(100,0) 30(81,1) 1(50,0) 286 (79,4)
Assintomatico 3(1,3) 7(10,3) - - 3(81) 1(50,0) 14 (3,9)
Obito relacionado ao
evento 5(22) 6(8,8) 2(10,0) - - . 13 (3.6)
Cura provavel 4(1,7) - 1(5,0) - 1(2,7) - 6(1,7)
Sequela 1(0,4) 1(1,5) 1(5,0) - - - 3(0,8)
Diagndstico diferencial 1(0,4) 1(1,5) - - - - 2 (0,6)
Obito por outra causa 2(0,9) - - - - - 2(0,6)
Ignorado 23(9,9) 5(7,4) 3 (15,0 - 3(8,1) - 34(9,4)
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Tabela 4. Distribuicdo dos agentes toxicos envolvidos nos casos que evoluiram para o ébito, com nimero absoluto
de casos (n) dentro do grupo especificado. Fortaleza, 2022 (n=15)

Agente téxico Grupo de agentes toxicos n
Inseticida anticolinesterasico (carbamato ou organofosforado) Praguicida 4
Herbicida 2,4-D Praguicida 1
Associacao de herbicida glifosato e outro herbicida ndo determinado Praguicidas 1
Acido cloridrico (principio ativo do acido muriatico) Saneante domissanitario 2
Acido valproico Medicamento 1
Associacao de acido valproico e zolpidem Medicamentos 1

Associacao de alprazolam, amitriptilina, bisacodil, cafeina, clordiazepdxido, duloxetina,

noretisterona, olanzapina e paracetamol

Associacao de amitriptilina, diazepam, fluoxetina, haloperidol e prometazina

Associacao de bupropiona, carbonato de litio, clonazepam, mirtazapina, olanzapina e venlafaxina

Associacao de carbamazepina e quetiapina

Associacao de citalopram, clorpromazina, fluoxetina, nortriptilina e prometazina

Medicamentos 1
Medicamentos 1
Medicamentos 1
Medicamentos 1
Medicamentos 1

Discussao

Os medicamentos foram os principais agentes im-
plicados entre os casos, seguidos por praguicidas e
saneantes domissanitarios. Destaca-se a substancial
contribuicdo do emprego simultaneo de substancias
de diferentes grupos de agentes téxicos nesses casos.
A maior parte envolveu o sexo feminino e pessoas
com idade entre 15 e 49 anos. As profissdes/ocupa-
cOes mais frequentes foram as seguintes: estudante,
desempregado(a) e dona de casa. Os casos ocorreram
majoritariamente em Fortaleza, na zona urbana e no
ambiente residencial habitual. A via oral foi a mais
utilizada. Na maioria dos casos, houve o desenvolvi-
mento de sinais e sintomas clinicos, sem necessidade
de internacao hospitalar, e o desfecho clinico foi a cura.
Os saneantes domissanitarios apresentaram a maior
taxa de letalidade, seguidos por praguicidas e medi-
camentos. Os 6bitos foram causados por agrotoxicos
(inseticidas anticolinesterasicos e herbicidas 2,4-diclo-
rofenoxiacético e glifosato), saneante domissanitario
(&cido cloridrico) e medicamentos (4cido valproico

e combinacdo de varios medicamentos psicoativos).

O estudo apresenta limitacdes, como a andlise trans-
versal baseada em dados secundarios e o elevado
numero de campos ignorados ou ndo preenchidos,
revelando falhas no registro. Ademais, os dados foram
coletados de uma Unica unidade de saude no Cear3,
refletindo apenas a realidade de individuos que rece-
beram assisténcia apds exposicido aos agentes téxicos.
Destaca-se ainda a possivel subnotificacdo de casos
de tentativa de suicidio, uma vez que nem todos sdo
atendidos por uma unidade de saude. Por fim, a au-
séncia de dados clinicos e psicossociais dos pacientes
limita a compreensao aprofundada do contexto dessas

ocorréncias.

Observou-se que o grupo de agentes toxicos mais
implicado nas tentativas de suicidio foi o dos medi-
camentos. Esse achado concorda com os resultados
obtidos por estudos sobre perfil epidemiolégico de
tentativas de suicidio por intoxicacao realizados no
Piaui, em 2020 (15), e no Espirito Santo, em 2019 (16).

A alta predominancia dos medicamentos ocorre
porque provavelmente sdo, em geral, de livre aces-
s0, baixo custo e aceitos socialmente (2). Além disso,
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a publicidade macica da industria farmacéutica e o
habito de estoca-los no domicilio tornam os medica-
mentos um dos meios mais disponiveis para o emprego

nas tentativas de autoexterminio (17).

As principais classes de medicamentos identificadas
foram aquelas usadas para o tratamento de transtornos
psiquiatricos, seja por contextos de tentativa de autoe-
xterminio por intoxicacdo medicamentosa (17-19) ou
por intoxicacdo desenvolvida (17). Isso possivelmente
acontece porque a maioria dos casos de comportamen-
to suicida estao relacionados a transtornos mentais e
sofrimento psiquico, cuja estratégia envolve também
a terapia medicamentosa com psicofarmacos (18).

Assim, o controle da venda de medicamentos, o
descarte correto daqueles fora de uso ou com prazo
de validade vencido, o desestimulo a estocagem e o
acompanhamento frequente dos pacientes em uso
de psicotrépicos pela equipe de salde sio estratégias
Uteis para reduzir o emprego dos medicamentos nesses

casos (20).

O segundo grupo de agentes tdxicos mais frequente
entre os registros foi o dos praguicidas. O Brasil, um
dos maiores produtores agricolas do mundo, lidera o
consumo de agrotoxicos desde 2008. Ademais, de 2010
a 2020, houve um aumento de 78,3% na quantidade
de agrotoxicos comercializados no pais (21).

A disponibilidade desses produtos no meio rural
facilita a sua escolha como um meio de autoexterminio.
Devido ao expressivo consumo nacional, a aquisicao
legal de praguicidas é facilitada, tornando-os mais
disponiveis. O conhecimento da populacao sobre a
alta letalidade dessas substancias também incentiva

seu uso nas violéncias autoprovocadas (22).

Nesse cenario, é essencial adotar medidas que res-
trinjam o acesso aos praguicidas. Por exemplo, nos
anos 1990, o Sri Lanka teve uma das maiores taxas de
suicidio no mundo. A eliminacao gradual de praguicidas
no pais reduziu essa taxa em cerca de 70% ao longo
de 20 anos, salvando cerca de 93 mil vidas (8).

Os saneantes domissanitarios foram o quarto grupo
de agentes toxicos mais implicado entre os registrados.
Em um estudo epidemioldgico sobre tentativas de
suicidio por emprego de agentes téxicos realizado no
mesmo centro, com dados de 2017 e 2018, os sanean-
tes também foram o quarto grupo mais frequente (23).
A grande variedade desses produtos em supermercados
e a sua presenca nas residéncias e na vida cotidiana
da populacdao aumentam o risco de intoxicacdo e o
emprego nas tentativas de suicidio (5).

O sexo feminino foi relatado com maior frequéncia
nos casos, achado que estd em conformidade com os
resultados de estudos de tentativas de suicidio devido
ao uso de agentes toxicos no Piaui (15), no Espirito
Santo (16) e no Ceara (23). O comportamento suicida
entre mulheres pode ser atribuido a diversos fatores,
como sobrecarga de responsabilidades familiares, ex-
posicao a violéncia doméstica, desigualdade de género
e as pressodes impostas pelo patriarcado (23).

Os agentes téxicos mais utilizados pelas mulheres
foram os medicamentos, provavelmente pela tendéncia
de escolha de métodos menos agressivos, como subs-
tancias téxicas. Por outro lado, os homens preferem
métodos mais violentos, como enforcamento ou arma
de fogo. A escolha do método baseado no género
reflete sua disponibilidade e a aceitabilidade social
(23). Assim, a ingestdo de medicamentos por mulheres
seria socialmente mais aceita do que para os homens,
dos quais sdo esperados métodos mais agressivos pela
sociedade, embora os medicamentos sejam igualmente
disponiveis para ambos os sexos (24).

A faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 39 anos.
O maior envolvimento de adultos em casos de tentativa
de suicidio também foi observado no Piaui (15) e no
Espirito Santos (16). De fato, essa fase da vida pode
ser marcada por vulnerabilidades, como dificuldades
financeiras, problemas no trabalho, conflitos sociais e
familiares, abuso de substancias ilicitas e transtornos
psiquiatricos, fatores que influenciam no comporta-

mento suicida (25).
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Um ndmero consideravel de adolescentes (faixa
etaria de 15 a 19 anos) também foi identificado. Isso
provavelmente ocorre em virtude de esse momento da
vida ser marcado por instabilidades biopsicossociais,
como cobrancas familiares, mudancas académicas e
inseguranca quanto ao futuro (15,25).

A ocupacao de estudante foi a mais relatada, achado
em concordancia com os resultados de dois outros
estudos epidemioldgicos sobre autoexterminio por
intoxicacdo (20,23). Essa situacdo pode estar relacio-
nada a pressdo académica, isolamento social, abuso
de substancias psicoativas e doencas psicolégicas que
podem caracterizar o periodo escolar (15). A segunda
ocupacao mais registrada foi a de pessoas desemprega-
das. Destaca-se que homens desempregados estdo mais
predispostos as tentativas de suicidio, possivelmente
devido ao aumento do estresse financeiro e a falta de
perspectiva profissional (25).

A maior parte dos pacientes envolvidos residia na
zona urbana, na regiao metropolitana de Fortaleza. Isso
pode ser explicado pelo fato de o Unico centro especia-
lizado no atendimento a individuos expostos a agentes
téxicos do Ceara estar localizado em Fortaleza, o que
facilita o acesso ao atendimento para os moradores da
capital e arredores, em comparacio aos moradores de

areas mais distantes (26).

A exposicao aos agentes téxicos ocorreu principal-
mente no ambiente domiciliar habitual, ressaltando o
papel das relacoes familiares como fator de risco para
o comportamento suicida, podendo existir conflitos
parentais, crises conjugais e dificuldades financeiras
(26).

Embora, na maioria dos casos de exposicao a agentes
téxicos, tenham ocorrido manifestacdes clinicas, os
resultados obtidos mostraram desfecho clinico fa-
voravel, com predominancia de cura para todos os
grupos de agentes toxicos. O potencial de toxicidade
aguda do agente toxico pode estar relacionado a ocor-

réncia de manifestacdes clinicas, a necessidade de

internacao hospitalar da vitima e ao desfecho. Assim,
os praguicidas, conhecidos pela expressiva toxicidade
aguda, apresentaram maior indice de internacao em
comparacao aos demais grupos. Deve-se considerar
que a gravidade do quadro clinico envolve, também, o
uso de multiplas substancias, a quantidade ingerida, a
idade, a histdria pregressa e o tempo decorrido entre
a exposicdo e o atendimento (26).

Os saneantes domissanitarios apresentaram o maior
indice de letalidade, e o acido cloridrico, principio ati-
vo do acido muridtico, foi o responsavel pelos ébitos
ocorridos. Esse acido forte causa destruicdo tissular
por necrose de coagulacido e formacado de radicais
livres, e a extensdo do dano depende da concentracdo
da formulacdo, da duracao do contato, da quantidade
ingerida e da presenca ou auséncia de alimentos no
estébmago (27).

Os inseticidas anticolinesterasicos, como os organo-
fosforados e carbamatos, sdo responsaveis pelo maior
numero de ébitos por agrotoxicos (praguicidas de uso
agricola) (12). Eles inibem a acetilcolinesterase, uma
enzima responsavel por degradar a acetilcolina, o que
causa uma hiperestimulacdo dos receptores colinér-
gicos, gerando a sindrome colinérgica. Essa sindrome
inclui sudorese excessiva, salivacdo, broncoconstricao,
aumento da motilidade gastrointestinal, tremores, entre
outros efeitos. A atropina é o antidoto utilizado no
tratamento de intoxicagoes agudas (11).

No Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica
do Ceara, o emprego do anticolinesterasico é identifica-
do baseado nas informacodes fornecidas pelo paciente
ou acompanhante, nos sinais e sintomas manifestados
e na determinacao da inibicdo da atividade da enzima
butirilcolinesterase no plasma, que serve como um in-
dicador biolégico de exposicio a esses inseticidas (11).

Obitos foram também causados pelo herbicida acido
2,4-diclorofenoxiacético. Quando ingerido em grande
quantidade, o paciente comumente apresenta odor fe-

nolico, cefaleia, disturbios gastrointestinais, hemorragia,
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alteracdes neuromusculares, letargia, torpor e coma
nos casos mais graves (12). Ndo ha antidoto especifico
para esse herbicida, que em 2015 foi classificado pela
International Agency for Research on Cancer como

possivelmente carcinogénico para humanos (11).

O glifosato é um herbicida sistémico, ndo seletivo
e de baixa toxicidade aguda, usado para controle de
plantas anuais e perenes. O produto a base de glifo-
sato mais utilizado é o Roundup, em cuja formulacao
é empregada a polioxetilenoamina como surfactante.
Foi relatado que essa substancia pode aumentar a

permeabilidade celular ao glifosato (11).

A intoxicacdo aguda decorrente da exposicido ao
glifosato resulta em sintomas gastrointestinais leves,
enquanto as intoxicacdes moderadas ou graves se ma-
nifestam com sangramento gastrointestinal, hipotensao,
disfuncdo pulmonar e dano renal. Ndo ha antidoto
especifico para esse herbicida (12), classificado pela
International Agency for Research on Cancer como

um provavel carcinégeno para humanos em 2015 (11).

Os medicamentos apresentaram o menor indice de
letalidade entre os grupos estudados, o que é com-
pativel com o fato de que somente um dos casos de
Obito ter sido causado por um Unico agente, o acido
valproico. Todos os outros foram devidos a ingestao

simultanea de varios medicamentos. O efeito da acao

combinada de varios agentes propicia a ocorréncia de
intoxicacoes de maior gravidade, inclusive fatais, como

observado nos casos avaliados (11).

Cabe ressaltar o papel da atencédo primaria a satde
na identificacdo, avaliacdo, manejo e encaminhamento
de casos relacionados ao comportamento suicida, de-
senvolvendo acdes voltadas a identificacido precoce e a
intervencao oportuna. A sua integracao com os servicos
de saude mental fortalece o suporte psicossocial e
garante o acompanhamento adequado desses casos.
O acesso a tratamentos especializados, associado a
redes de apoio a saude mental, auxilia na reducao do
sofrimento psiquico e na prevencao de novas tentativas
de suicidio (28).

Ao apresentar o perfil dos individuos e os agentes
toxicos implicados nas tentativas de suicidio registradas
no Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica
do Ceard, o presente estudo contribui com conheci-
mento necessario para nortear politicas e medidas de
prevencao dessas ocorréncias. Entre elas, destacam-se
a regulamentacado do acesso aos agentes toxicos, o
fortalecimento de programas de apoio psicolégico e
a ampliacao de campanhas de prevencao ao suicidio.
Assim, o estudo colabora para a reducéo das tentativas
de suicidio e para a protecao as populacdes vulneraveis

identificadas.
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