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Resumo

Objetivo: descrever casos de tentativa de suicidio por exposi¢do a agentes toxicos registrados pelo Centro de Informa-
¢do e Assisténcia Toxicoldgica em Fortaleza, Ceard, Brasil. Métodos: estudo descritivo com dados secunddrios sobre casos
registrados em 2013. Resultados: foram registrados 410 casos; 56,2% dos individuos eram do sexo feminino e 79,7%
tinham de 12 a 39 anos de idade; a maioria (86,4%) residia em 4reas urbanas e 67,2% em Fortaleza; em 94,9% dos casos o
local de exposigio foi o domicilio; os agentes toxicos mais envolvidos nos casos foram praguicidas (42,9%), principalmente
agrotéxicos (30,2%), medicamentos (39,5%) e saneantes de uso doméstico (3,4%); das 16 tentativas de suicidio que resul-
taram em Obito, 15 foram ocasionadas por agrotéxicos. Conclus@o: o estudo evidencia que a ingestdo de agentes toxicos,
especialmente os agrotoxicos, é um importante método utilizado em tentativas de suicidio, sendo fundamental a integragio
das agdes de promocdo e de prevencio nessas ocorréncias.
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Abstract

Objective: to describe cases of suicide attempts by exposure to toxic agents registered by the Toxicological Information
and Assistance Center in Fortaleza, Ceard, Brazil. Methods: this is a descriptive study using secondary data of the
cases registered in 2013. Results: 410 cases were registered; 56.2% of the individuals were female and 79.7% were
between 12 and 39 years old; most of them (86.4%) lived in urban areas and 67.2%, in Fortaleza; in 94.9% of the cases,
the exposure took place in the individual’s own home; the toxic agents most commonly used were pesticides (42.9%),
especially for agricultural use (30.2%), medicines (39.5%) and house cleaning products (3.4%); of 16 suicide attempts
that resulted in death, 15 were caused by agricultural pesticides. Conclusion: the study shows that the intake of toxic
agents, especially of agricultural pesticides, is a common method used in suicide attempts; the integration between
actions of promotion and prevention are essential.
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I Tentativas de suicidio por exposi¢cdo a agentes toxicos

Introducao

A tentativa de suicidio € um problema grave de
Satde Publica.' Segundo a Organiza¢io Mundial da
Satide (OMS),? a expressdo ‘tentativa de suicidio’
indica qualquer comportamento suicida nio fatal,
referindo-se a intoxica¢do intencional autoinfligida,
automutilagio e outras lesdes que podem ou ndo ter
por objetivo ou resultado a prépria morte. O suicidio
¢ 0 ato deliberado de matar a si préprio.”

Para cada caso de suicidio, ocorrem muitos casos de
tentativa de suicidio a cada ano." Aproximadamente 804
mil mortes por suicidio ocorreram em todo o mundo
em 2012, o que representa uma taxa de suicidio global,
anual, padronizada por idade, de 11,4 por 100 mil habi-
tantes (15,0 para os homens e 8,0 para as mulheres) .2

Tentativas de suicidio constituem
fardo social e econémico para as
comunidades, em fun¢do do uso de
servi¢os de satide para o tratamento
da lesdo, do impacto psicoldgico

e social do comportamento sobre

o individuo e seus associados e,
ocasionalmente, de duradouras
sequelas incapacitantes.

No Brasil, os dados sobre a tentativa de suicidio
sd0 mais escassos e menos confidveis do que sobre o
suicidio." Somente em 2014, a tentativa de suicidio foi
inserida na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
de doengas, agravos e eventos de Satide Publica, com
a publicacio da Portaria GM/MS n° 1.271, de 6 de
junho de 2014.

0 suicidio é a 15* causa mais comum de morte no
mundo. Embora o suicidio seja relativamente raro na
populacio geral, as taxas de suicidio sdo mais elevadas
1o grupo de pessoas com transtornos mentais.’ Fatores
sociais, culturais, psicoldgicos e outros podem inte-
ragir, conduzindo o individuo a um comportamento
suicida.” No entanto, muitos suicidios acontecem
impulsivamente e, em tais circunstancias, o ficil acesso
40s meios para esse fim pode fazer a diferenca para a
pessoa viver ou morrer.!

Mundialmente, a ingestdo de agrotdxicos, o enforca-
mento e as armas de fogo estdo entre os métodos de sui-

cidio mais comuns, embora a escolha do método varie,
frequentemente, de acordo com o grupo populacional.'®

0 uso de agentes tGxicos situa-se entre os principais
métodos utilizados na tentativa de suicidio. No Brasil,
137.189 casos de tentativa de suicidio pelo uso de
agentes toxicos foram registrados pelos Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica existentes no
pais, no periodo de 1997 a 2005. Embora os medi-
camentos tenham-se envolvido com maior frequéncia
(57,3%) nessas ocorréncias, a letalidade associada aos
medicamentos (0,5%) foi menor quando comparada
a de outras classes de agentes tGxicos, tais como os
raticidas (1,97%) e demais praguicidas (4,9%).’

Tentativas de suicidio constituem fardo social e
econdmico para as comunidades, em fun¢do do uso
de servigos de satide para o tratamento da lesio, do
impacto psicoldgico e social do comportamento sobre
o individuo e seus associados e, ocasionalmente, de
duradouras sequelas incapacitantes.? Mais importante,
uma tentativa de suicidio prévia é o mais forte preditor
de morte por suicidio.’

Entre outros preditores de recidiva da tentativa de
suicidio, destacam-se: ser uma vitima de abuso sexual;
ter um transtorno psiquidtrico; estar em tratamento
psiquidtrico; depressdo; ansiedade; e abuso ou depen-
déncia de dlcool.” Mendez-Bustos ef al.' mostraram
que as taxas mais elevadas de reincidéncia da tentativa
de suicidio foram associadas as seguintes caracteristi-
cas: desemprego; estado civil solteiro; diagndstico de
transtornos mentais; ideacdo suicida; eventos estres-
santes; e historia familiar de comportamento suicida.

A identificacdo de tais individuos, em alto risco, e
o provimento de cuidados e acompanhamento devem
ser componentes essenciais de quaisquer estratégias
abrangentes de prevencio do suicidio.”'

Ao avaliar estudos mostrando resultados de pelo
menos um dos trés seguintes desfechos, ideacdes de
suicidio, tentativas de suicidio e suicidio, Du Roscoat
& Beck!! relataram que, entre outras, as trés categorias
mais eficientes de intervencdo na prevencio de suicidio
parecem ser a limitacio do acesso a meios letais, a
preservacio do contato, apds a hospitalizacio, com
outros individuos hospitalizados por uma tentativa de
suicidio, e aimplementacdo de centros de atendimento
a chamadas telefonicas de emergéncia.

Conhecer a realidade local e refletir sobre as
informacoes geradas é importante para subsidiar a
elaboracio de estratégias adequadas de promogio da
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vida e prevencao das tentativas de suicidio. O presente
estudo teve como objetivo descrever casos de tentativa
de suicidio por exposicao a agentes toxicos registrados
pelo Centro de Informacio e Assisténcia Toxicoldgica
de Fortaleza, capital do estado do Ceara, Brasil, no
ano de 2013.

Métodos

Estudo descritivo dos casos de tentativa de suicidio
por exposi¢do a agentes toxicos registrados pelo Centro
de Informacio e Assisténcia Toxicoldgica (CEATOX),
localizado no municipio de Fortaleza em 2013.

0 CEATOX funciona no hospital municipal Insti-
tuto Dr. José Frota (IJF), em atendimento de plantio
permanente, em turnos de 24 horas por dia, sete dias
por semana, integrado aos demais servicos do hos-
pital, principalmente 2 emergéncia e ao laboratério
de andlises clinicas. O CEATOX realiza atendimento
presencial dos individuos expostos a agentes toxicos
e/ou intoxicados, juntamente com os médicos do IJF,
e fornece informacdes aos profissionais de outras
unidades de saide por telefone. Suas atividades
sdo desenvolvidas por uma equipe de profissionais
composta de um coordenador (médico) e técnicos
(farmacéuticos), além de contar com o auxilio de
estagidrios (estudantes de graduagio dos cursos de
Medicina e Farmdcia).

0s dados foram extraidos das fichas utilizadas pelo
CEATOX/TJF para registro de atendimento. Foram inclu-
idos os casos ocorridos no periodo de 1° de janeiro a
31 de dezembro de 2013.

Entre todos os casos de exposico a agentes toxicos
de grupos diferentes (praguicidas, medicamentos, sa-
neantes de uso doméstico, drogas de abuso e outros),
registrados pelo CEATOX/IJF e ocorridos em diversas
circunstancias (acidentes, exposicio ocupacional,
abuso, tentativa de suicidio e outras), somente 0s casos
de tentativa de suicidio compuseram a amostra deste
estudo. Foram excluidos todos os casos de exposi¢do
a agentes toxicos em outras circunstincias que no
as supracitadas.

As varidveis estudadas foram: grupos de agentes
toxicos envolvidos na exposi¢io (praguicidas [clas-
sificacio de acordo com a ficha de notificacdo e
atendimento do CEATOX/IJF]; medicamentos (Classi-
ficagdo AnatOmica, Terapéutica e Quimica, [ATC])"
e saneantes de uso doméstico); sexo (masculino
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ou feminino); profissdo/ocupagio (estudante, dona
de casa, desempregado([a], agricultor[a], outra);
municipio de residéncia do individuo (Fortaleza,
Caucaia, Maranguape, Maracanad, Aquiraz, Morada
Nova, Limoeiro do Norte, Paracuru, Eusébio, Guaitiba,
S0 Gongalo do Amarante e outros municipios); zona
do municipio (regido onde ocorreu a exposicio a0
agente toxico, que pode ser rural, urbana ou ignora-
da [quando ndo foi possivel identificar a zona onde
ocorreu o incidente] ); local onde ocorreu a exposicio
(residéncia, ambiente externo, ambiente de trabalho,
trajeto do trabalho, escola/creche, outro); via (oral,
dérmica, outras); manifestacoes clinicas decorrentes
da exposicio a0 agente toxico (sim ou n4o); internagao
(sim ou nd0); evolugdo (cura, cura ndo confirmada,
sequela, 6bito, 6bito por outra causa, outra); e idade,
agrupada em faixas etdrias (em anos).

Foi realizada andlise estatistica descritiva, adotando-
se o programa Epi Info for Windows 3.5.4, também
utilizado para digitacio dos dados para andlise.

Os requisitos quanto 2 confidencialidade e sigilo das
informacdes, de acordo com as recomendagdes feitas
pela Resolucio do Conselho Nacional de Satide (CNS)
n° 460, de 12 de dezembro de 2012," foram respei-
tados. O projeto de pesquisa foi aprovado, conforme
CAAE n° 18640013.9.0000.5054, pelo Comité de Etica
e Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal
do Ceard (UFC), em novembro de 2013.

Resultados

O CEATOX/IJF registrou 410 casos de tentativa
de suicidio pelo uso de agentes toxicos, os quais
corresponderam a 11,1% do total de 3.707 casos de
exposicao humana a diferentes tipos de agentes toxicos
registrados no ano de 2013. Os agentes txicos mais
usados nas tentativas de suicidio foram os praguicidas
(42,9%), principalmente os agrotoxicos (30,2%), os
medicamentos (39,5%) e os saneantes de uso domés-
tico (3,4%). Em 14,2% dos casos, foi referido o uso
simultdneo de dois ou mais agentes toxicos pertencen-
tes a diferentes grupos, conforme mostra a Tabela 1.

Entre 176 casos devidos 2 ingestdo de praguicidas,
a maior frequéncia foi dos agrotoxicos (praguicidas
de uso agricola) (70,4%), seguidos dos raticidas
(19,3%), praguicidas de uso veterindrio (6,3%) e
praguicidas de uso doméstico (4%) (Tabela 1). O
“chumbinho”, um produto que, provavelmente, tem
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I Tentativas de suicidio por exposi¢cdo a agentes toxicos

Tabela 1 - Distribuicao dos casos de tentativa de suicidio (N=410) segundo os grupos de agentes téxicos
registrados no Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica do municipio de Fortaleza-CE, 2013

Grupos de agentes toxicos N %
Praguicidas 176 4,9
Agrotaxicos (praguicidas de uso agricola) 124 70,4
Raticidas 34 19,3
Praguicidas de uso veterinario n 6,3
Praguicidas de uso doméstico 7 4,0
Medicamentos (Classificacdo Anatomica, Terapéutica e Clinica — ATC) ® 162 39,5
Antipsicoticos (NO5A) 53 171
Antidepressivos (NO6A) 47 15,2
Antiepiléticos (NO3A) 4 13,3
Ansioliticos derivados de benzodiazepinicos (NO5B) 37 12,0
Outros analgésicos e antipiréticos (N02B) 26 8,4
Hipnéticos e sedativos (N05C) 18 58
Anti-histaminicos de uso sistémico (R06A) 14 4,5
Anti-inflamatdrios/antirreumaticos néo esteroides (M01A) 9 29
Agentes betabloqueadores (C07A) 8 2,6
Bloqueadores de canais de célcio (C08() 6 2,0
Diuréticos tiazidicos (C03A) 6 2,0
Outras classes 44 14,2
Saneantes de uso doméstico 14 3,4
Agua sanitaria 7 50,0
Acido muriatico 3 21,5
Soda caustica 2 14,3
Amoniaco/amonia 1 71
Alcool etilico comercial 1 71
Associagdes 58 14,2
Agrotdxico + droga de abuso 15 25,9
Medicamento + droga de abuso 13 22,4
Agrotdxico + medicamento 7 121
Raticida cumarinico + droga de abuso 4 6,9
Praguicida de uso doméstico + medicamento 3 5,2
Raticida cumarinico + medicamento 3 5,2
Praguicida desconhecido + droga de abuso 3 52
Praguicida de uso doméstico + medicamento 2 3,4
Medicamento + saneante de uso doméstico 1 1,7
Praguicida desconhecido + medicamento 1 17
Saneante de uso doméstico + droga de abuso 1 17
Medicamento + praguicida desconhecido + cosmético 1 1,7
Associacdes desconhecidas 4 6,9

a) Um tnico caso registrado pode referir uso de dois ou mais medicamentos (N=309 agentes)
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como principio ativo o aldicarbe, um praguicida da
classe dos inseticidas carbamatos, foi responsavel por
56,8% dos 176 casos, enquanto os raticidas cumarini-
cos foram responsdveis por 17,6% destes.

Quanto 2 ingestio de medicamentos, foram regis-
trados 162 casos envolvendo 309 medicamentos; 78
individuos (48,1%) utilizaram dois ou mais medica-
mentos simultaneamente, ao tentar o suicidio.

Utilizando-se a Classificaciio Anatomica, Tera-
péutica e Quimica — ATC —, foi possivel agrupar 95
firmacos envolvidos nas tentativas de suicidio, em 39
classes terapéuticas diferentes. As classes terapéuticas
implicadas com maior frequéncia nessas ocorrén-
cias corresponderam aos antipsicéticos (17,1%),
antidepressivos (15,2%), antiepiléticos (13,3%) e
ansioliticos derivados de benzodiazepinicos (12,0%).
Juntas, essas classes corresponderam a 57,6% do total
registrado (Tabela 1).

Os saneantes de uso doméstico foram referidos em
3,4% (n=14) dos casos registrados de tentativa de
suicidio, sendo que os desinfetantes (dgua sanitdria e
amoniaco) foram implicados em 8/14 desses casos e
os agentes de limpeza (4cido muridtico, dlcool etilico
e soda cdustica) em 6/14. Entre os agentes toxicos
desse grupo, a dgua sanitdria foi o mais citado nos
registros (Tabela 1).

Com respeito a0s 14,2% (58) de casos de tentativas
de suicidio por ingestdo simultanea de diferentes tipos
de agentes toxicos, em 12 associagdes, descritas na Ta-
bela 1, os grupos de agentes toxicos implicados foram
identificados. O grupo dos praguicidas (especialmente
os agrotoxicos) foi envolvido com maior frequéncia
(72,4%) nesses casos.

As fichas de atendimento do CEATOX/IJF apresen-
taram falhas quanto a seu preenchimento. Quando
isso ocorreu, o nimero total de fichas preenchidas,
relativas as diferentes varidveis, foi especificado nas
Tabelas 2 e 3. As proporcoes apresentadas nessas
tabelas referem-se ao total de fichas preenchidas.

Em todos o0s grupos de agentes t6xicos, a maioria dos
individuos era do sexo feminino (56,2%). Com respeito
2 idade, a maioria tinha entre 12 e 39 anos (79,7%),
com média de idade de 21 anos, sendo a menor e a
maior idade de 12 e 84 anos, respectivamente. A pro-
fissdo/ocupacio registrada com maior frequéncia foi a
de estudante (19,7%). O municipio de residéncia mais
relatado foi Fortaleza (67,2%). Os casos ocorreram com
maior frequéncia na zona urbana (86,4%). Com respeito
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a0 local de exposicdo ao agente téxico, a residéncia
(94,9%) foi o mais citado nos registros. O grupo dos
medicamentos evidenciou as maiores frequéncias para
0 sexo feminino (67,7%), a faixa etdria entre 12 e 29
anos (62,9%), o municipio de Fortaleza (74,1%),a zona
urbana (91,9%) e a residéncia (97,4%) (Tabela 2).

Dos 410 casos registrados de tentativa de suicidio,
todos os individuos foram expostos ao agente toxico
por via oral.

Quanto as manifestacdes clinicas, 95,1% dos in-
dividuos apresentaram sinais e sintomas decorrentes
da exposicdo ao agente toxico. Foram internados
59,7% dos individuos. Com respeito a evolucio dos
individuos, 47,0% evoluiram para a cura, 27,3% para
a cura nfo confirmada, 4,1% para 6bito, 0,3% para
6bito por outra causa, 0,3% para sequela e 21% para
outra forma de evolucio (Tabela 3).

Dos 16 individuos que foram a 6bito, 10 eram do
sexo masculino. A média de idade foi de 26 anos e a
menor e 2 maior idade foram 13 e 51 anos, respec-
tivamente. Os agrotoxicos implicaram 15 casos que
evoluiram a 6bito. Os agrotoxicos identificados e
referidos nas fichas de registro de atendimento foram
0 “chumbinho”; responsével sozinho por 10 dbitos,
e o dimetoato, inseticida organofosforado, por um
6Obito. O “chumbinho” e o etanol associados foram
responsaveis por um 6bito. Em trés casos, os agentes
do grupo dos agrotdxicos ndo foram identificados. Um
tinico agente toxico do grupo dos medicamentos, ndo
identificado, foi responsavel por um 6bito (Tabela 4).

Discussao

0 presente estudo mostrou que os agentes toxicos
envolvidos com maior frequéncia nos casos de tenta-
tiva de suicidio registrados pelo CEATOX/IJF foram,
primeiramente, os praguicidas e, em sequéncia, os
medicamentos e os saneantes de uso doméstico. A
maioria dos individuos era do sexo feminino e tinha
entre 12 a 39 anos de idade. As ocupagdes/profissoes
registradas com maior frequéncia foram, na seguinte
ordem: estudante, dona de casa, desempregado(a)
e agricultor(a). A maior propor¢io dos individu-
os residia em dreas urbanas e no municipio de
Fortaleza. Todos os individuos foram expostos aos
agentes toxicos por via oral e a exposi¢do ocorreu,
principalmente, nos domicilios. A maioria dos indi-
viduos apresentou sinais e sintomas decorrentes da
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I Tentativas de suicidio por exposicdo a agentes toxicos

Tabela 2 - Distribuicao dos casos de tentativa de suicidio por grupos de agentes téxicos, sequndo caracteristicas
sociodemograficas, no Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica do municipio de Fortaleza-CE, 2013

Grupos de agentes toxicos

Saneantes de uso

Variaveis Praguicidas Medicamentos domeéstico Associagoes Total
N % N % N % n % N %
Sexo (N=409)
Masculino 91 51,7 52 323 6 42,9 30 51,7 179 43,8
Feminino 85 48,3 109 67,7 8 571 28 48,3 230 56,2
Faixa etaria (em anos) (N=405)
12-19 45 25,7 4 258 4 28,6 6 10,5 96 23,7
20-29 54 30,9 59 371 4 28,6 18 31,6 135 333
30-39 45 25,7 32 20,1 2 14,3 13 22,8 92 22,7
40-49 18 10,3 19 1,9 2 14,3 14 24,6 53 13,1
50-59 8 4,6 5 31 2 14,3 5 8,8 20 50
>60 5 29 3 19 - - 1 1,8 9 2,2
Profissdo/ocupacao (N=315)
Estudante 19 14,4 35 27,6 2 25,0 6 12,5 62 19,7
Dona de casa 22 16,7 23 18,1 2 25,0 5 10,4 52 16,5
Desempregado(a) 9 6,8 17 13,4 2 25,0 6 12,5 34 10,8
Agricultor(a) 17 12,9 1 0,8 - - 5 10,4 23 73
Outra 65 49,2 51 40,1 2 25,0 26 54,2 144 45,7
Municipio (N=409)
Fortaleza 107 61,1 120 741 7 50,0 4 70,7 275 67,2
Caucaia 7 4,0 4 2,5 - - 3 52 14 34
Maranguape 9 51 1 0,6 - - 1 1,7 1 2,7
Maracanau 3 1,7 4 2,5 1 71 2 34 10 24
Aquiraz 2 1,1 1 0,6 2 14,3 1 1,7 6 1,5
Morada Nova 5 2,9 1 0,6 - - - - 6 15
Limoeiro do Norte 1 0,6 3 19 - - 1 1,7 5 1,2
Paracuru 3 17 2 1,2 - - - - 5 1,2
Eusébio 3 1,7 1 0,6 - - - - 4 1,0
Guaiuba 1 0,6 2 1,2 - - 1 1,7 4 1,0
Sao Gongalo do Amarante - - 4 2,5 - - - 4 1,0
Outros municipios 34 19,5 19 1,7 4 28,6 8 13,8 65 15,9
Zona (N=397)
Urbana 135 81,3 148 91,9 12 85,7 48 85,7 343 86,4
Rural 31 18,7 13 8,1 2 14,3 8 14,3 54 13,6
Local (N=391)
Residéncia 153 92,2 153 97,4 13 9,9 52 96,2 N 94,9
Ambiente externo 7 4,2 1 0,6 - - 1 19 9 23
Ambiente de trabalho 3 18 - - - - - - 3 0,8
Trajeto do trabalho 1 0,6 1 0,6 - - - - 2 0,5
Escola/creche 1 0,6 1 0,6 - - - - 2 0,5
Outro 1 0,6 1 0,6 1 71 1 19 4 1,0
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Tabela 3 - Distribuicao dos casos de tentativa de suicidio por grupos de agentes téxicos, sequndo as variaveis
‘manifestacdes clinicas, ‘internacao’ e ‘evolucao’ no Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica do
municipio de Fortaleza-CE, 2013

Grupos de agentes toxicos

Variaveis Praguicidas Medicamentos San:::‘t::t?;uso Associagoes Total
N % N % N % n % N %
Manifestacoes clinicas (N=409)
Sim 161 91,5 158 98,1 14 1000 56 96,6 389 95,1
Néao 15 8,5 3 19 - - 2 3,4 20 49
Internacao (N=392)
Sim 116 67,4 77 50,7 7 53,8 34 61,8 234 59,7
Nao 56 32,6 75 49,3 6 46,2 21 38,2 158 40,3
Evolugdo (N=385)
Cura 76 44,7 74 49,3 3 231 28 53,8 181 47,0
Cura nao confirmada 40 23,5 46 30,7 7 53,8 12 23,1 105 273
Obito 14 8,2 1 0,7 - - 1 19 16 4,
Obito por outra causa - - 1 0,7 - - - - 1 0,3
Sequela 1 0,6 - - - - - - 1 0,3
Outra 39 229 28 18,7 3 231 n 211 81 21,0

exposicdo ao agente toxico. Grande parte dos casos
evoluiu para cura, seguidos dos encaminhados para
cura ndo confirmada e 6bito.

Os achados do presente estudo corroboram aqueles
de outros trabalhos: os praguicidas e os medicamentos
foram os agentes toxicos mais usados em tentativas de
suicidio.'*" Estudo realizado no Centro de Informagio
e Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina, no peri-
odo de 1994 a 2006, demonstrou que os praguicidas
e raticidas, logo acompanhados dos medicamentos,
foram os agentes envolvidos com maior frequéncia nos
casos de tentativa de suicidio registrados. Relataram
os autores que, a partir do ano de 2002, o uso de
medicamentos superou o de praguicidas e raticidas e
continuou a crescer até dezembro de 2006.°

Uma das suposi¢des para as ocorréncias causadas
por praguicidas pode ser o acesso a esses agentes
toxicos. Hé falhas no controle da comercializa¢io dos
praguicidas, por provavel descumprimento da Lei n°
7.802, de 11 de julho de 1989." Esta lei estabelece a
exigéncia do receitudrio agrondémico para a comer-
cializacio desses produtos quimicos. Tal receitudrio
seria a ferramenta mais adequada de controle da
comercializacdo e da utilizacdo desses produtos.
Contudo, estudos tém mostrado que a comercializacio
dos praguicidas costuma acontecer sem a apresentagio

do receitudrio. Frequentemente é desconhecida e,
portanto, descumprida essa exigéncia.'s"

No presente estudo, além da magnitude do envol-
vimento dos praguicidas nas tentativas de suicidio,
evidenciou-se o elevado potencial de toxicidade aguda
desses agentes, especialmente dos agrotoxicos, pela
letalidade relacionada a esses agentes. Entre os agro-
toxicos, o “chumbinho” chamou a atencio por estar
implicado na maior proporcio dos casos de tentativa que
evoluiram a 6bito. Resultado semelhante foi obtido por
um estudo que mostrou esse produto envolvido em ind-
meros casos de intoxicacdo humana aguda, em grande
parte fatais, ocorridos no estado do Rio de Janeiro.” O
“chumbinho” é a denominagio popular do aldicarbe,*
um praguicida da classe dos inseticidas carbamatos que
teve sua comercializagio no mercado brasileiro proibida
pelo Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
em 2012.22 Ndo obstante, o acesso a esse agente é fa-
cilitado no mercado clandestino, o que pode explicar
seu envolvimento nas tentativas de suicidio registradas
pelo CEATOX/IJF em 2013. A maioria dos registros no
CEATOX/IJF referiu o “chumbinho”; poucos relataram
o termo aldicarbe, indicando, principalmente, 0 uso do
produto clandestino nessas ocorréncias. £ imprescin-
divel investigar o comércio ilegal desse inseticida, a fim
de coibir essa pritica.
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Tabela 4 - Descricdo dos dhbitos devido a tentativas de suicidio por agentes toxicos (n=16) segundo caracteristicas
sociodemograficas e dos agentes toxicos no Centro de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica do

municipio de Fortaleza-CE, 2013

Variaveis — Sexo - Total
Feminino (N=6) Masculino (N=10)
Faixa etaria (em anos)
12-19 3 3 6
20-29 3 3 6
30-39 - 1 1
40-49 - 2 2
50-59 - 1 1
Municipio
Fortaleza 4 6 10
Caucaia - 1 1
Carids - 1 1
Morada Nova - 1 1
Penedo 1 - 1
Quixada 1 - 1
Desconhecido - 1 1
Zona
Urbana 6 9 15
Rural - 1 1
Grupos de agentes toxicos
Agrotoxico 5 9 14
Medicamento 1 - 1
Agrotdxico + droga de abuso - 1 1
Agente toxico
“Chumbinho” 5 5 10
Dimetoato - 1 1
“Chumbinho” + etanol - 1 1
Agrotdxico ndo identificado - 3 3
Medicamento ndo identificado 1 - 1

No grupo dos medicamentos, os agentes implica-
dos com maior frequéncia nas tentativas de suicidio
registradas no CEATOX/IJF foram os psicotropicos.
Em diversos casos, houve registro do uso de mais
de um medicamento psicotrépico. Outros estudos*'
mostraram que entre diversos tipos de medica-
mentos, 0s psicotrépicos foram os mais usados em
tentativas de suicidio, em algumas situacdes combi-
nados, dois ou mais,” o que corrobora os achados
da presente pesquisa.

Achados de estudos apontam que os transtornos
mentais tornam os individuos mais propensos a tentar
o suicidio.”»* Santos et al.** avaliaram a prevaléncia de

transtornos mentais nas tentativas de suicidio em um
hospital municipal do Rio de Janeiro-R] e observaram
que a2 maioria dos individuos utilizavam regularmente
medicamentos psicoativos e haviam realizado trata-
mento psiquidtrico/psicoldgico anterior ao episddio.
As maiores proporcoes das tentativas de suicidio
por ingestdo de medicamentos registradas no CEATOX/
IJF ocorreram com individuos do sexo feminino, na
faixa etdria entre 12 e 29 anos e no ambiente domés-
tico. Neste contexto, os conflitos familiares podem
justificar as ocorréncias das tentativas de suicidio entre
as adolescentes em sua residéncia,” embora o presente
estudo ndo tenha investigado as relagdes familiares.
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0 controle da venda de medicamentos por meio de
dispositivos legais pode contribuir para a reducdo das
taxas de tentativa de suicidio e de suicidio. A limitacio
do acesso do individuo a meios letais é apontada como
uma eficiente intervencdo no sentido de prevenir
essas ocorréncias,'" embora nio seja suficiente para
impedir que os medicamentos se destaquem como um
dos principais grupos de agentes toxicos implicados
nas tentativas de suicidio. Intervencdes preventivas
da assisténcia médica e da assisténcia farmacéutica
podem reduzir os riscos associados a aquisicio de
medicamentos. Por exemplo, sobre os psicotrépicos
e 0 habito de estocar medicamentos nos domicilios,
recomenda-se, no momento do atendimento, a dispo-
nibilizagdo de orientaces sobre o descarte correto de
medicamentos fora de uso ou de validade,? além do
provimento de cuidados e do acompanhamento dos
individuos sob alto risco de tentativa de suicidio.*'

Quanto aos individuos envolvidos nos casos de tenta-
tivas de suicidio registrados no CEATOX/IJE predominou
0 sexo feminino e a maior proporcio encontrou-se na
faixa etdria de 12 a 39 anos. Esses achados estio em
conformidade com os relatos da literatura: a tentativa
de suicidio, muitas vezes, caracteriza-se como um
comportamento impulsivo e de baixa intencionalidade,
majoritariamente observado entre mulheres adolescen-
tes e adultas jovens,” sendo o método mais utilizado
aquele que proporciona maior facilidade de acesso.”
0s homens que cometem suicidio utilizam métodos mais
violentos do que as mulheres, como uso de arma de fogo
e enforcamento.® Achados apontam que as tentativas de
suicidio s30 mais comuns entre as mulheres, enquanto o
suicidio é mais presente entre os homens,” o que cor-
robora 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.

Com respeito 2 ocupacao/profissio, estudante e dona
de casa, desempregado(a) e agricultor(a), nesta ordem,
foram referidos com maior frequéncia nas fichas de
registro dos casos de tentativa de suicidio analisados. Re-
sultado semelhante foi encontrado em outra pesquisa.”®

A maioria dos casos atendidos no servico abordado
morava na Regido Metropolitana de Fortaleza, fato
que pode ser explicado, em parte, pela localiza¢io do
CEATOX/IJE. Trata-se do tinico centro especializado no
atendimento de individuos expostos a agentes tGxicos
e/ou intoxicados do estado do Ceard.

Ana Paula Soares Gondim e colaboradores

Um problema detectado pelo estudo foi o de que
o CEATOX/IJF ndo registra seus atendimentos pres-
tados por telefone, seja para profissionais de saide
de outras instituicdes, seja para a comunidade geral.
Dessa maneira, o nimero total de casos de exposi¢io
humana a diferentes tipos de agentes toxicos (3.707)
registrado pelo Centro no ano de 2013 refere-se
apenas a0s casos de atendimento presencial. Nessas
circunstancias, fica caracterizada a subnotificagdo de
dados relativos a0 atendimento dos eventos toxicol6-
gicos realizado pelo CEATOX/IJE Chamou também a
atencdo o preenchimento inadequado, frequentemente
incompleto, das fichas utilizadas pelo servico para o
registro desses eventos.

Apesar das falhas anteriormente descritas, mais
importante é a enorme contribui¢io dada pelo CE-
ATOX/IJF junto aos demais Centros de Informagio e
Assisténcia Toxicoldgica do pais, conferindo visibi-
lidade as intoxicacoes, hoje consideradas como um
importante problema de Satide Piiblica. Somente apds
a publica¢do da Portaria do Ministério da Satide GM/
MSn°2.472, de 31 de agosto de 2010, as intoxicagdes
foram incluidas como agravos 2 satide de notificacio
compulsoria. Até entdo, apenas intoxicagdes ocu-
pacionais tinham a obrigatoriedade da notificagio,
conforme deliberado na Portaria GM/MS n° 777, de
28 de abril de 2004.

Diante do exposto, revela-se a necessidade de
aprimorar a coleta dos dados de atendimento aos
individuos expostos a agentes toxicos e/ou intoxi-
cados, o que pode ser alcancado com a educagio
continuada dos trabalhadores do Centro de Infor-
macdo e Assisténcia Toxicologica de Fortaleza. A
melhoria da disponibilidade e da qualidade de
dados oriundos de fontes e sistemas de registro
hospitalar sio necessdrias para a efetiva prevencio
dessas ocorréncias,” além de garantir aos estudos
que se utilizam desses dados a confiabilidade das
informagdes produzidas.

Contribuicao dos autores

Todos os autores contribuiram com a concepcio
e delineamento do estudo, andlise e interpretacio
dos resultados, redaco e revisdo critica relevante do
contetido intelectual do manuscrito e sdo responsaveis
por todos os aspectos do trabalho, garantindo sua
precisdo e integridade.
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