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Abstract

This study presents the profile of suicide attempts
using intentional overdose with medicines, treated
at the Poison Control Center in Londrina, Parand
State, Brazil. A retrospective study of cases treated
from 1997 to 2007 was performed. Suicide at-
tempts were significant among unemployed men,
housewives, and retired women, and there was an
association with other substances in 51.5% of the
cases, with a higher frequency among men. 51.1%
of the men combined the medicine with an alco-
holic beverage, while in women, 84.8% of the as-
sociations involved other medicines. The most fre-
quent pharmacological groups were tranquilizers
(25.5%), antidepressants (17%), anticonvulsants
(15%), and NSAIDs (11.9%). Prescribers must
evaluate patients correctly before prescribing psy-
choactive drugs, since this is the pharmacological
group most frequently associated with suicide at-
tempts. Awareness-raising campaigns for rational
use of medicines and social programs for suicidal
patients should also help decrease the frequency
of such cases.
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Introducao

H4 alguns anos, o comportamento suicida vem
tomando impulso em termos numéricos em to-
do o mundo. Segundo a Organizacao Mundial da
Satide (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 os sexos 1. Estima-se que, no ano de
2003, aproximadamente, 900 mil pessoas tiraram
apropria vida2. A taxa oficial de suicidio no Brasil
é, aproximadamente, 4,1 por 100 mil habitantes,
contra 16 por 100 mil habitantes em nivel mun-
dial 1. Essa taxa varia de acordo com o estado e a
regido do pais, sendo a taxa de suicidio da Regiao
Sul, igual a 25,2 por 100 mil habitantes, a mais
alta 3. Entretanto, como se trata de um pais popu-
loso, o Brasil estd entre os dez paises com maio-
res niimeros absolutos de suicidio, sendo 7.987
mortes em 2004 4. Entre as pessoas que se suici-
daram no pais em 2004, 55% tinham menos de 40
anos de idade, sendo que o suicidio correspon-
deu a 3% do total de 6bitos dessa faixa etdria 5.

Acredita-se que as tentativas de suicidio su-
perem o nuimero de suicidios em, pelo menos,
dez vezes, porém os registros oficiais sobre ten-
tativas de suicidio sdo mais escassos e menos
confidveis do que os de suicidio 4. A OMS define
tentativa de suicidio como um ato de conseqiién-
cias nao fatais no qual o individuo inicia delibe-
radamente um comportamento que lhe causard



dano, se ndo houver intervencado de outrem, ou,
deliberadamente, ingere uma substancia em ex-
cesso face a habitual prescricao ou uso terapéu-
tico reconhecido, a fim de provocar alteragoes
desejadas por ele mesmo, a partir de conseqiién-
ciasreais ou esperadas 6. Em uma anélise de vinte
publicacdes de diferentes paises sobre o assunto,
Welch 7 constatou que as taxas de tentativas de
suicidio variam de 2,6 a 542 por 100 mil habitan-
tes, sendo o grupo de risco constituido de indivi-
duos jovens, principalmente do sexo feminino.

Vansan 8 realizou um estudo sobre tentati-
vas de suicidio e suicidio consumado na cidade
de Ribeirao Preto, Sdo Paulo, nos dois primei-
ros anos da década de 90, concluindo que, nas
tentativas de suicidio, as mulheres apresentam
uma freqiiéncia duas vezes mais elevada em re-
lagdo aos homens, e, nos suicidios consumados,
a freqiiéncia é de 2,8 homens para uma mulher.
O autor salienta que muitas tentativas de suici-
dio podem néo chegar ao atendimento hospita-
lar por serem de baixa complexidade, uma vez
que a maioria dos meios suicidas empregados
nessa circunstancia sdao pouco violentos, como
a ingestdao de medicamentos e outras substan-
cias quimicas. Em outro estudo, Botega et al. 9
concluiram que o comportamento de tentativa
de suicidio caracterizou-se por baixa intencio-
nalidade e pela impulsividade, ocorrendo, ma-
joritariamente, entre mulheres adolescentes e
adultas jovens, sendo o método mais utilizado o
que oferecia maior facilidade de acesso. A inges-
tao excessiva de medicamentos correspondeu a
60% dos casos, a ingestdo de venenos, a 20%, e o
restante, a outros métodos, como automutilacao
e precipitacao de alturas elevadas.

No periodo de 1997 a 2005, foram registra-
dos, no banco de dados do Sistema Nacional de
Informacoes Téxico-Farmacoldgicas (SINITOX),
137.189 casos de tentativas de suicidio por in-
toxicacdo voluntdria, sendo os medicamentos o
agente mais freqiiente (57,32%). Segundo esses
dados, a freqiiéncia do uso de medicamentos
€ ainda maior quando analisada entre as faixas
etdrias de 20-29 anos e 30-39 anos. Em relacao a
letalidade das tentativas de suicidio por ingestdo
de substancias quimicas, os medicamentos cor-
responderam a 0,52%, o indice mais baixo quan-
do comparado a 4,93% dos pesticidas e 1,97% dos
raticidas 10,11,12,13,14,15,16,17,18,

O propésito deste presente trabalho é contri-
buir para a andlise das tentativas de suicidio por
sobredose intencional de medicamentos, uma
vez que esse é o método utilizado em mais da
metade desses eventos 919. Esses nimeros sao
de grande valia para medidas de detecgao, assis-
téncia e prevencdo do comportamento suicida,
uma vez que, aproximadamente, um quarto dos
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pacientes tenta o suicidio novamente no ano se-
guinte 20, e 30% a 47% dos suicidios consumados
apresentam histdrico de tentativa prévia 21.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo
das tentativas de suicidio por intoxicacao medi-
camentosa entre os anos de 1997 e 2007, regis-
tradas pelo Centro de Controle de Intoxicacoes
(CCI) da cidade de Londrina, Parana. O Centro
funciona, desde 1985, em regime de plantdo
permanente, todos os dias do ano, tendo regis-
trado 25.785 atendimentos por diversos agentes
e circunstancias até o final do ano de 2007. As
principais atividades sao prestar informacgdes
sobre intoxicacdes e manejo do paciente intoxi-
cado aos profissionais de satde e a populacao
leiga, bem como notificar os casos de intoxica-
¢ao humana ao SINITOX, contando com pessoal
capacitado para tal. As informacoes sao forneci-
das por telefone, e-mail, fax ou diretamente aos
profissionais de satide do Hospital Universitdrio
Regional do Norte do Parand, onde estd instalado
o CCI-Londrina, e cuja regional de satide abrange
uma populacao de, aproximadamente, 850 mil
habitantes.

Os registros analisados se encontravam ar-
mazenados em um banco de dados do programa
Epi Info versao 6.04 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Foram
encontrados 2.436 casos de intoxicagdes por me-
dicamentos nesse periodo, sendo 1.673 (50,9%)
devido a circunstancia “tentativa de suicidio”.
Desses, foram selecionados pacientes na fai-
xa etdria de 20-40 anos, atendidos no Hospital
Universitdrio Regional do Norte do Parand, sen-
do 209 o total de registros nessas condi¢ées. Um
paciente foi retirado por falta de identificacao do
medicamento utilizado, e outros dois, pela ten-
tativa de suicidio ter sido consumada, sendo a
amostra final composta de 206 casos. Por esses
pacientes terem sido acompanhados diretamen-
te pelo CCI-Londrina, supos-se que os dados ar-
mazenados eram mais fidedignos e, portanto, de
melhor qualidade para realizacao deste estudo.

As fichas de notificacao toxicolégica dos ca-
sos selecionados foram localizadas e analisadas
individualmente, utilizando-se um protocolo
especifico como instrumento na coleta dos da-
dos. O contetido desse protocolo foi elaborado
com base na literatura sobre tentativas de suici-
dio por intoxicacao voluntdria 19,22, Os dados fo-
ram armazenados, processados e analisados no
programa Epi Info versdo 3.4.3, no qual foram
dispostas 12 varidveis referentes a género, idade,
ocupacao, medicamento utilizado, combinacao
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com medicamentos e/ou outras substancias
quimicas e hospitalizacdo. Os medicamentos
foram agrupados de acordo com os cédigos da
10a Revisdo da Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10) 23 referentes a auto-intoxica-
¢Oes intencionais por medicamentos: (1) X60:
auto-intoxicacdo por exposicdo intencional a
analgésicos ndo opidceos, antipiréticos e anti-
reumadticos; (2) X61: auto-intoxicacdao por expo-
sicdo intencional a medicamentos anticonvul-
sivantes (antiepilépticos) sedativos, hipnéticos,
antiparkinsonianos e psicotrépicos nao classifi-
cados em outra parte; (3) X63: auto-intoxicacao
por exposicdo intencional a outras substancias
farmacolégicas de acao sobre o sistema nervoso
autdénomo; e (4) X64: auto-intoxicagdo por expo-
sicdo intencional a outras drogas, medicamen-
tos e substancias bioldgicas nao especificadas.

A descrigdo das varidveis foi realizada com
a estatistica descritiva por meio de tabelas de
freqiiéncia para as varidveis qualitativas e média
e desvio padrao para as varidveis quantitativas. A
associac¢do das varidveis qualitativas com o géne-
ro foi analisada através do teste de qui-quadrado
e o teste exato de Fisher quando adequado, tendo
sido adotado nivel de significancia de 5%.

Resultados

Dos 206 pacientes, 79,1% eram do sexo feminino,
e 20,9%, do sexo masculino. A Tabela 1 mostra o
perfil dos casos de acordo com o género. A faixa
etdria de maior freqiiéncia foi a de 20-25 anos,
correspondendo a 46,1% do total. Entre as mu-
lheres, a freqiiéncia de tentativa de suicidio de-
caiu com o aumento da faixa-etdria, e entre os
homens, observou-se dois picos: nas faixas eta-
rias de 20-25 anos e de 31-35 anos. No sexo femi-
nino, mais de 40% dos pacientes necessitaram
de hospitalizacao, na sua maioria para o moni-
toramento diagnéstico e devido a complicacoes
clinicas, como pneumonite quimica aspirativa.
Nao houve diferencas significativas entre os gé-
neros em relacdo a faixa etdria e hospitalizacao
(p > 0,05), sendo a média de idade dos pacientes
27 anos (desvio-padrdao — DP = 5,81) e de dias de
hospitalizagdo igual a 3 (DP = 3,15; minimo 1 dia
e maximo 26 dias).

As tentativas de suicidio foram mais comuns
entre homens e mulheres empregados. Ainda
analisando os dados de acordo com a ocupa-
¢ao, verificou-se associagao significativa com o
género (p < 0,001), no qual a freqiiéncia de ho-
mens desempregados foi quase trés vezes maior
que a de mulheres desempregadas, e entre as
mulheres, destacou-se a ocupacado “donas-de-
casa/aposentadas”. Houve associacdo de ou-
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tras substancias quimicas em 51,5% dos casos,
com freqiiéncia maior entre os homens. Qua-
renta virgula sete por cento dos homens asso-
ciaram o medicamento com bebida alcoélica, e
11,1%, com bebida alcoélica e outro(s) tipo(s) de
medicamento(s) (p < 0,0001). Entre as mulheres,
84,8% das associacoes se referiram a medica-
mentos, ou seja, foi usado mais de um tipo de
substancia medicamentosa (“coquetel de remé-
dios”) no ato suicida (p < 0,0001).

Visto que 42,2% dos pacientes ingeriram mais
de um tipo de substancia medicamentosa na ten-
tativa de suicidio, 0os 206 casos analisados resulta-
ram em um total de 355 tipos de medicamentos,
combinados diferentemente entre si. Dentro dos
grupos farmacolégicos da CID-10 avaliados, os
que mais se destacaram foram os tranqtiilizantes
(25,5%), antidepressivos (17%) e anticonvulsivos
(15%) (CID X-61), totalizando 57,5%, e antiin-
flamatdrios nao esteroidais (11,9%) (CID X-60),
respectivamente. O principio ativo mais comum
de cada grupo, na mesma ordem, foram o diaze-
pam (38,9%), amitriptilina e/ou suas associacoes
(61,7%), fenobarbital (43,4%) e dipirona (28,6%).

Discussao

O predominio do género feminino e o perfil etario
mais jovem das mulheres estdo de acordo com a
maior parte dos estudos descritivos sobre tenta-
tivas de suicidio e suicidio que apontam as taxas
de tentativa de suicidio maior entre as mulheres
e de suicidio maior entre os homens 82425, Além
disso, como discutido em alguns trabalhos sobre
o tema, homens que tentam suicidio por auto-
intoxicacado tendem a usar pesticidas ao invés de
medicamentos 19.

Analisando a faixa etdria de cada género e
a ocupacdo mais freqiiente na mesma, pode-
se tracar um perfil de homens de 20-25 anos e
31-35 anos desempregados e mulheres de 20-25
anos empregadas como sendo 0s grupos mais
susceptiveis as tentativas de suicidio por sobre-
dose intencional de medicamentos, destacando-
se também o grupo de mulheres donas-de-casa/
aposentadas de 31-35 anos. As freqiiéncias signi-
ficativas entre os homens da ocupacao “desem-
pregado” e entre as mulheres “donas-de-casa/
aposentadas” condizem com a literatura 26.27. Em
um estudo sobre hospitalizacdo nas tentativas
de suicidio e suicidio, Iribarren et al. 28 consta-
taram uma maior incidéncia entre os que usa-
ram, como método, a ingestao de medicamentos
psicotrépicos e armas de fogo, respectivamente,
destacando-se o sexo feminino no primeiro gru-
po. Analisando apenas as hospitalizacdes devi-
do a tentativas de suicidio por auto-intoxicacao,



Tabela 1
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Freqléncia da faixa etaria, ocupacdo, hospitalizagéo, associagéo e tipo de associacdo do medicamento com outras

substancias quimicas e tipos de principios ativos diferentes usados na sobredose intencional de medicamentos de acordo

com o género.

Variaveis Masculino Feminino Total
(n=43) (n=163) (N = 206)
n % n %
Faixa etéria (anos) [p = 0,48]
20-25 18 41,9 77 47,2 95
26-30 18,6 38 23,3 46
31-35 1 25,6 25 15,3 36
36-40 6 14,0 23 141 29
Ocupagéo [p < 0,0001]
Empregado 20 46,5 58 35,6 78
Do lar/aposentado 0,0 57 35,0 57
Estudante 7.0 10 6,1 13
Desempregado 12 27,9 16 9,8 28
Desconhecida 14,0 21 12,9 27
Qutra 4,7 1 0,6 3
Hospitalizagao [p = 0,78]
Sim 20 46,5 72 44,2 92
Nao 23 53,5 91 55,8 114
Associagdo com outras substancias quimicas [p = 0,095]
Sim 27 62,8 79 48,5 106
Nao 16 37.2 84 51,5 100
Tipo de associagdo com outras substéncias quimicas [p < 0,0001]
Bebida alcodlica 1M 40,7 5 6,3 16
Bebida alcodlica e medicamentos 3 111 4 51 7
Medicamentos 10 37,0 67 84,8 77
Outra 3 111 3 3,8 6
Tipos de substancias medicamentosas utilizadas na tentativa de
suicidio [p = 0,38]
1 30 69,8 89 54,6 119
2 6 14,0 44 27,0 50
3 3 7.0 15 9.2 18
4 3 7.0 10 6,1 13
5 1 2,3 6 3.1 6

Bentur et al. 29 verificaram que o uso de diferen-
tes tipos de substancias medicamentosas corres-
pondia a 38% dos casos, sendo encontrada uma
porcentagem de 42,2% nesse estudo.

Pacientes que tentam suicidio, geralmente,
usam mais de um tipo de substancia quimica —
medicamentosa ou ndao — quando o método € a
intoxicacdo voluntdria. Townsend et al. 22 rela-
cionam o uso de vdrios agentes a maior intencao
suicida, uma vez que a maioria das pessoas tém
conhecimento de que ndo se deve misturar me-
dicamentos com outros medicamentos ou subs-

tancias quimicas. O uso concomitante de bebida
alcodlica foi mais significativo entre os homens
do que entre as mulheres, sendo as freqiiéncias
51,8% e 11,4%, respectivamente, afirmando da-
dos ja publicados de que os homens se valem
mais dessa substancia na tentativa de suicidio 30.

Os farmacos psicoativos, principalmente os
tranqiiilizantes, antidepressivos 22 e anticonvul-
sivos, possuem alta participagdo entre os medi-
camentos utilizados nas tentativas de suicidio e
corresponderam a 57,5% dos casos estudados.
Entre os medicamentos de venda livre, destacou-
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se a dipirona como a substancia mais freqiiente,
diferindo de outros paises, onde o paracetamol
e os salicilatos ocupam os primeiros lugares, e
em proporcoes similares aos antidepressivos e
tranqtiilizantes 31. Como neste estudo foi defi-
nida a faixa etdria de 20-40 anos, por ser a faixa
na qual ocorre mais freqlientemente intoxicacao
voluntdria por medicamentos segundo dados do
SINITOX, néo foi possivel constatar diferenca
entre os medicamentos utilizados por indivi-
duos mais jovens e mais velhos. Vdrios estudos
mostram que os mais jovens fazem maior uso
de analgésicos e outros medicamentos de venda
livre, e individuos mais velhos, de psicofairma-
Ccos 8,22,29,

Segundo Crome 32, a descoberta de substan-
cias psicotrépicas mais seguras fez com que di-
minuissem o niimero de mortes por intoxicacao
medicamentosa nos atos suicidas, antes lidera-
das por barbittiricos e outros sedativos hipnoéti-
cos. No mesmo estudo, o autor afirma que, entre
as substancias pouco seguras ainda prescritas
na época, a amitriptilina era a que possuia maior
potencial letal. Fernandes et al. 33 avaliaram os
atendimentos toxicolégicos realizados pelo CCI
de S3o José do Rio Preto, Estado de Sao Paulo,
entre os anos de 2001 e 2003, confirmando a
maior freqiiéncia da intoxicagdo por tranqtiili-
zantes e antidepressivos e o predominio da ami-
triptilina no udltimo grupo. Ainda nesse trabalho,
o autor destaca o potencial téxico da amitriptili-
na no nimero de 6bitos e dias de hospitalizacao,
relacionando a alta incidéncia desses casos a
prescricao indiscriminada do mesmo para va-
rias doencas e ao facil acesso devido ao baixo
custo e distribuicado pelo sistema ptiblico de sai-
de. Os principios ativos mais utilizados entre os
antidepressivos (amitriptilina) e tranqiilizantes
(diazepam) ocupam o segundo lugar de prescri-
¢ao médica dentro do grupo de medicamentos
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psicoativos, segundo estudo divulgado em 2004,
em parceria com o CEBRID (Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas) 34.Jd o
alto indice do uso de fenobarbital, entre os anti-
convulsivos, pode estar relacionado a distribui-
¢do gratuita desse medicamento nas unidades
bdsicas de satide.

A principal limitacdo deste estudo € a ausén-
cia de resultados comparados a distribuicao dos
fatos na populacao. Porém, a falta de dados so-
bre esse evento o torna ttil na contribuicao de
informacdes bdsicas sobre o assunto, podendo
auxiliar estudos epidemioldgicos mais robustos
futuramente. Mesmo com poucos dados popula-
cionais, as tentativas de suicidio parecem ser um
evento importante na morbidade, uma vez que
gera gastos significativos para o sistema de saui-
de 35, e grande parte dos pacientes que usam da
auto-intoxica¢ao repetem o ato antes de obterem
sucesso, principalmente entre os primeiros cinco
anos da primeira tentativa 36.

Sendo a sobredose intencional de medica-
mentos o método mais utilizado, os prescritores
devem saber avaliar cautelosamente o estado
psiquico e emocional do paciente antes de re-
ceitar medicamentos psicoativos, que é o grupo
farmacolégico mais freqliente e com maior risco
toxicolégico 33 nessa situacao. E de extrema im-
portancia o desenvolvimento de campanhas de
conscientizacdo para o uso racional de medica-
mentos, bem como de programas de assisténcia
capazes de identificar e intervir nas situacoes de
risco para o ato suicida. O Brasil deu o primeiro
passo lancando a Portaria ne. 1.876, a fim de for-
necer as diretrizes e orientar um futuro plano na-
cional de prevencdo ao suicidio 5. Enfim, estudar
e prevenir as tentativas de suicidio é um desafio,
pois envolve recursos financeiros e sensibilidade
da parte dos profissionais envolvidos.



Resumo

Este trabalho apresenta o perfil das tentativas de suici-
dio atendidas pelo Centro de Controle de Intoxicagoes
da cidade de Londrina, Parand, Brasil. Foi realiza-
do um estudo retrospectivo dos casos atendidos entre
1997-2007. As tentativas de suicidio foram significa-
tivas entre homens desempregados e mulheres donas-
de-casalaposentadas, e houve associa¢do com outras
substdncias em 51,5% dos casos, sendo a freqiiéncia
maior entre os homens. 51,1% dos homens associaram
o medicamento com bebida alcodlica, e entre as mu-
Lheres, 84,8% das associagoes se referiram a medica-
mentos. Os grupos farmacoldégicos de maior freqiién-
cia foram os trangiiilizantes (25,5%), antidepressivos
(17%), anticonvulsivos (15%) e AINES (11,9%), respec-
tivamente. Os prescritores devem avaliar corretamente
o paciente antes de receitar psicofdrmacos, uma vez
que esse é o grupo farmacolégico mais freqiiente nas
tentativas de suicidio. Campanhas de conscientizagdo
para o uso racional de medicamentos, juntamente
com programas sociais de atendimento ao paciente
suicida, também poderiam contribuir na diminui¢ao
da freqiiéncia desses casos.

Tentativa de Suicidio; Uso de Medicamentos; Overdose
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