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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Descrever o perfil toxicolégico de todas as vitimas de suicidio no Rio Grande do Sul, Brasil, de 2017
a 2019.

Métodos. Neste estudo descritivo e transversal, foram consultados todos os laudos periciais e as ocorrén-
cias policiais relacionados aos 6bitos por suicidio no estado. Foram realizadas andlises de correspondéncia
multipla e construidos modelos independentes de regresséo logistica, tendo como variaveis dependentes o
etanol, os ansioliticos, os antidepressivos, as substancias ilicitas e 0s agentes toxicos ndo medicamentosos.
Resultados. Foram realizados 2 978 exames de alcoolemia, com resultado positivo em 28,5%. A chance
de resultados positivos para alcoolemia foi 0,5 (IC95%: 1,1 a 2,2) vez maior para suicidio durante a noite,
1,0 (IC95%: 1,4 a 2,9) vez maior para suicidio aos finais de semana e 0,9 (IC95%: 1,3 a 2,7) vez maior na
presencga de antecedentes criminais. A pesquisa de psicotrépicos (2 900 amostras) detectou algum medica-
mento em 30,4%. Os ansioliticos foram a classe mais frequente, com chance 1,5 (IC95%: 1,6 a 4,1) vez maior
em mulheres e 0,8 (IC95%: 1,2 a 2,7) vez maior para suicidios ocorridos no outono-inverno. As substancias
ilicitas (n = 338) tiveram chance 4,1 (IC95%: 1,9 a 14,4) vezes maior de deteccdo na macrorregido de Pelotas
em relagdo a de Passo Fundo e 1,2 (IC95%: 1,3 a 3,6) vez maior em pessoas com resultados positivos para
etanol. Nao houve diferenca significativa entre adolescentes e adultos.

Conclus6es. Embora sem evidéncia de causalidade, os resultados mostram um vinculo entre o suicidio e
diversos psicoativos. Os médicos legistas devem ser orientados quanto a necessidade de realizagao de exa-
mes toxicoldgicos em todos os casos de suicidio.

Suicidio; toxicologia forense; andlise multivariada; etanol; psicotrépicos; Brasil.

O suicidio é uma das maiores causas de morte violenta
evitavel da sociedade moderna, caracterizando-se como um
problema de satide publica. Reconhecendo a gravidade da
situagdo, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estabeleceu
como meta reduzir em um terco as taxas de suicidio em todo o
mundo até 2030, através de prevencao, tratamento e promogao
da saude mental e do bem-estar (1, 2).

No Brasil, de 1997 a 2015, apenas as vitimas masculinas
com idade > 60 anos apresentaram tendéncia estavel nas taxas
de suicidio; todas as demais faixas etdrias acima de 15 anos,

de ambos os sexos, apresentaram tendéncia crescente (3).
A projecao média para 2020, considerando todas as faixas
etarias acima de 15 anos, é de 2,98 e de 12,69 casos/100 mil
habitantes para vitimas do sexo feminino e masculino, res-
pectivamente (3). O estado do Rio Grande do Sul encontra-se,
historicamente, entre as unidades da federacdao com as mais
altas taxas de suicidio (3-8). No periodo de 2017 a 2019, a taxa
média de suicidios no estado foi de 4,9 casos/100 mil habi-
tantes entre mulheres e de 20,5 casos/100 mil habitantes entre
homens (9).
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Como o suicidio, o consumo de substancias psicotropicas
também é um fendmeno global, atingindo 35 milhdes de pes-
soas no mundo (10). Drogas psicoativas, incluindo o etanol,
agem no sistema nervoso central produzindo alteragdes de
comportamento, percepcdo, consciéncia, cognicdo e humor,
podendo, inclusive, levar a dependéncia (2). O consumo nocivo
de bebidas alcodlicas é associado a manifestagdo de tristeza,
desespero, desinibicdo, impulsividade e agressividade e ao
aumento da ideagao suicida (1, 2, 4, 11-19). O risco de ideacao
suicida ou tentativa de suicidio é 2 a 3 vezes maior em pessoas
sob efeito do etanol em comparagdo com a populagdo em geral;
a possibilidade de interacdo com outras substancias aumenta
a letalidade do etanol nesses casos (2). Além do etanol, a falta
de adesdao a medicamentos psicotrépicos também pode estar
associada a um maior risco de suicidio (12, 20), assim como a
dependéncia a cocaina, principalmente na forma de crack (19,
21). Entre 564 usuarios de crack em tratamento em Centros de
Atengio Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad) de seis
capitais brasileiras, 43,1% manifestaram ideagdes suicidas e
24,7% chegaram a tentar o suicidio. Quando estavam sob efeito
da droga ou em abstinéncia, os percentuais foram 13,3% e 8,7%,
respectivamente (21).

Entre 2017 e 2018, a cocaina foi detectada em 9,8% das viti-
mas de suicidio submetidas a avalia¢Oes laboratoriais no Rio
Grande do Sul, com algumas associacdes detectadas entre o
consumo recente de etanol e de outros psicotrépicos com as
varidveis sexo e faixa etdria (22). Justifica-se, portanto, a investi-
gacao do perfil toxicolégico dos débitos por suicidio, realizando
comparagdes temporais e delineando um perfil completo do
conjunto de substancias utilizadas (23). Nesse sentido, o obje-
tivo deste trabalho foi caracterizar o perfil toxicolégico de todas
as vitimas de suicidio no estado do Rio Grande do Sul de 2017 a
2019, realizando analises multivariadas de correlacdo para veri-
ficar possiveis associagdes, de forma a subsidiar a elaboragao de
estratégias preventivas direcionadas a populagao mais vulnera-
vel a esse problema psicossocial.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e transver-
sal, abrangendo todos os 4 019 6bitos registrados como suicidio
pelo Instituto-Geral de Pericias do Rio Grande do Sul (IGP-RS)
no periodo de 1° de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2019.
O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
sob o parecer ntimero 2 532 550, mantendo-se o anonimato das
vitimas pela utilizagdo apenas dos ntmeros de protocolo em
todas as etapas de coleta de dados.

Foram consultados todos os laudos de necropsia, ocorréncias
policiais e exames realizados pelo Departamento de Pericias
Laboratoriais do IGP-RS. Apresentou-se a distribuicdo de casos
em que ndo houve coleta de amostras biolégicas para a realiza-
¢do de exames toxicolégicos (n = 857) nas 10 Coordenadorias
Regionais de Pericias (CRP), cujos municipios sedes sao Porto
Alegre, Caxias do Sul, Pelotas, Passo Fundo, Santa Maria, Santo
Angelo, Santana do Livramento, Novo Hamburgo, Osério e Rio
Grande (24).

As vitimas submetidas a avaliagdo toxicoldgica (n = 3 162)
foram classificadas pelas varidveis sexo (masculino, feminino) e
faixa etéria (criancas — 0 a 12 anos, adolescentes — 13 a 18 anos,
adultos — 19 a 59 anos, idosos — 60 anos ou mais); estagdo do
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ano (primavera/verdo, outono/inverno), periodo da semana
(dia 1til, final de semana), periodo do dia (dia, noite) e macror-
regido do estado (Porto Alegre, Passo Fundo, Santa Maria,
Pelotas, Caxias do Sul) (25) em que o suicidio ocorreu; método
de suicidio (enforcamento, arma de fogo, intoxicagdo, outros
meios); e resultado do exame toxicolégico (positivo, negativo)
para etanol, qualquer tipo de medicamento, medicamentos
ansioliticos, medicamentos antidepressivos, drogas ilicitas e
agentes toxicos nao medicamentosos. Os casos ocorridos em
2019 foram, ainda, classificados quanto aos antecedentes cri-
minais (positivo, negativo). Foram considerados antecedentes
criminais “positivos” a mengado da vitima em pelo menos um
registro policial como indiciada, acusada, autora, infratora, sus-
peita ou foragida.

O método de suicidio “intoxica¢do” abrangeu todos os casos
em que houve a ingestdo excessiva de medicamentos ou de
algum agente téxico ndo medicamentoso. O método identifi-
cado como “outros meios” incluiu as mortes por arma branca,
precipitacdo, afogamento, eletroplessao, asfixia, trauma cere-
bral, transito, instrumento contundente, queimadura, explosivo
e associagdo entre o uso de arma de fogo e enforcamento. As
possiveis causas atribuidas, quando descritas nas ocorréncias
policiais, foram classificadas em depressdo, relacionamento,
satde, alcoolismo, disttrbios psiquiatricos e/ou dividas. Os
dados faltantes em relagao as causas atribuidas para o suicidio e
a auséncia de resultados toxicol6gicos foram identificados pelo
simbolo “(...)” na respectiva variavel.

Independentemente do método de suicidio, foram realizadas
analises toxicolégicas para a pesquisa de etanol; medicamen-
tos em geral, incluindo ansioliticos e antidepressivos; drogas
ilicitas; e agentes toxicos nao medicamentosos em amostras
bioldgicas. As dosagens alcodlicas foram realizadas em sangue
total por cromatografia a gas com detector de ioniza¢do por
chama, empregando-se um limite de detecgao de 0,5 dg/L.

Para a pesquisa qualitativa de psicotrépicos, foram analisadas
amostras de urina, sangue total, humor vitreo, contetido esto-
macal e/ou figado; e para agentes t6xicos nao medicamentosos,
sangue total, conteido estomacal e/ou figado. As analises de
triagem foram realizadas por imunoensaio e cromatografia a
liquido com detecgdo por arranjo de diodos ou reagdes colo-
rimétricas. Os resultados positivos foram confirmados por
cromatografia a gas com detecgao por espectrometria de massas
ou cromatografia a liquido com detec¢do por espectrometria de
massas em sequéncia.

Analise estatistica

Foram realizadas estatisticas descritivas e analises de corres-
pondéncia multipla e utilizados modelos de regressao logistica
para estimar associagdes, adotando-se o nivel de significancia
de 5%. Na andlise de correspondéncia multipla, estima-se a
associacao entre variaveis pela proximidade entre elas em um
diagrama. Quanto mais proximas entre si estiverem as catego-
rias, maior a associagao entre elas, exceto quando se localizarem
na regiao central do diagrama, onde ha pouca influéncia do
parametro sobre o tema estudado. O percentual de cada dimen-
sao (Dim 1 ou 2) indica o quanto o respectivo eixo contribui na
distribui¢ao dos dados.

Para estimar o grau de associacdo existente, complemen-
tando a andlise exploratéria de dados multivariados, podem-se
utilizar modelos de regressao logistica. Embora a obtengao de
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associagoes significativas ndo implique, necessariamente, qual-
quer relagdo causal entre as variaveis envolvidas, indica que
essas relacdes merecem ser investigadas.

Foram construidos cinco modelos de regressao logistica, cada
um tendo como varidvel dependente um dos cinco agentes toxi-
colégicos estudados: etanol (modelo A), ansioliticos (modelo B),
antidepressivos (modelo C), drogas ilicitas (modelo D) e agen-
tes toxicos ndo medicamentosos (modelo E). Em cada modelo,
as variaveis independentes foram sexo, faixa etdria, estacao do
ano, periodo da semana, periodo do dia, macrorregiao, método
de suicidio, antecedentes criminais e os agentes toxicolégicos
adicionais aquele considerado como variavel dependente,
sendo que ansioliticos e antidepressivos foram agrupados
na variavel medicamentos nos modelos A, D e E. O teste de
Hosmer-Lemeshow foi empregado para verificar o ajuste dos
modelos logisticos. Para todas as analises, foi usado o software
livre R, versdo 3.5.1.

RESULTADOS

Das 4 019 vitimas de suicidio no Rio Grande do Sul necrop-
siadas de 2017 a 2019, 3 162 (78,7%) tiveram coleta de amostras
biolégicas, totalizando 6 534 exames laboratoriais. O maior
nimero de casos sem encaminhamento de amostras biol6-
gicas para avaliagao toxicoldgica (n = 316) ocorreu na 5% CRP
(municipio sede Santa Maria), seguida pela 1° CRP (munici-
pio sede Porto Alegre), com 177 casos sem encaminhamento,
e pela 4 CRP (municipio sede Passo Fundo), com 125 casos.
Avaliando-se as cidades, o maior nimero de casos sem encami-
nhamento de amostras biolégicas ocorreu em Lajeado (1* CRP,
n = 113), seguida por Santa Maria (5 CRP, n = 110) e Santa Cruz
do Sul (5% CRP, n = 103). A capital do estado, Porto Alegre, e a
cidade de Caxias do Sul representaram, respectivamente, 50,0%
(n=12) e 12,5% (n = 3) dos casos sem andlises laboratoriais cuja
suspeita da causa da morte foi justamente intoxicagdo, segundo
a ocorréncia policial.

Alintoxicagao foi o terceiro método mais frequente de suicidio,
atrds do enforcamento e da arma de fogo, mostrando-se asso-
ciada as vitimas do sexo feminino, a faixa etaria adolescente,
aos resultados negativos para etanol, aos resultados negativos
para alguma substancia ilicita e as macrorregides de Pelotas e
Passo Fundo (figura 1).

Com relagdo as possiveis causas atribuidas ao suicidio, a
depressao foi citada em 26,3% (n = 1 058) das ocorréncias poli-
ciais, seguida por problemas de relacionamento (7,2%), satide
(6,0%), alcoolismo (4,9%), distarbios psiquiatricos (3,5%) e
dividas (1,7%). Nesse contexto, foi possivel observar que a
presenca de etanol ou de alguma substancia ilicita se mostrou
mais associada aos problemas de relacionamento e ao alcoo-
lismo; e a deteccdo de ansioliticos, antidepressivos ou agentes
toxicos ndo medicamentosos, aos distiirbios psiquidtricos
(figura 2).

Resultados toxicolégicos positivos

A tabela 1 e a figura 3 apresentam, respectivamente, os resul-
tados toxicolégicos positivos de acordo com o sexo e a faixa
etaria e a evolugdo desses achados de acordo com o sexo ao
longo dos 3 anos estudados.

Para alcoolemia, foram realizados 2 978 exames. Em 52 amos-
tras, o resultado foi prejudicado por problemas de coagulagao,
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FIGURA 1. Representacao grafica da analise de correspondén-
cia multipla entre as categorias das variaveis sexo, faixa etaria,
etanol, ilicitos, macrorregiao e método de suicidio relaciona-
das aos casos de suicidio no Rio Grande do Sul, Brasil, 2017
a 20192
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FIGURA 2. Representacao grafica da analise de correspon-
déncia multipla entre as categorias das varidveis etanol,
ansioliticos, antidepressivos, ilicitos, agentes téxicos nao
medicamentosos e causas atribuidas (relacionamento, disttir-
bios psiquiatricos, alcoolismo e depressao) aos suicidios, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2017 a 20192
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TABELA 1. Distribuicao dos resultados toxicolégicos positivos mais frequentes em casos de suicidio no Rio Grande do Sul,
Brasil, por faixa etaria e sexo, 2017 a 2019

Adolescente?

n (%)
Classes/substancia Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
detectada
Etanol 16 (1,9) 2(0,2) 617 (72,2) 88 (10,3) 122 (14,3) 9(1,1) 854
Concentragdo média 7,9£6,0 10,36,3 15,1+9,8 12,849,7 12,78,6 13,2+12,4 14,4197
(dg/L£DP)®
Medicamentos 14 (1,6) 10 (1,1) 393 (44,6) 220 (25,0) 156 (17,7) 88 (10,0) 881
Com etanol 3(1,9) 0 107 (67,3) 27 (17,0 18 (11,3) 4(2,5) 159
Ansioliticos 3(0,7) 7(1,6) 209 (47,9) 116 (26,6) 61 (14,0) 40 (9,2) 436
Benzodiazepinicos 3(0,8) 5(1,3) 193 (51,1) 90 (23,8) 59 (15,6) 28 (7,4) 378
Antidepressivos 8(2,1) 2(0,6) 134 (34,4) 120 (30,8) 79 (20,3) 46 (11,8) 389
Fluoxetina 2(1,9) 0 40 (38,8) 40 (38,8) 14 (13,7) 7(6,8) 103
Anticonvulsivantes 1(0,6) 4(2,3) 72 (41,9) 57 (33,1) 21 (12,2) 17 (9,9) 172
Carbamazepina 1(1,8) 2(3,5) 32 (56,1) 11 (19,3) 6(10,5) 5(8,8) 57
Antipsicéticos 1(1,0) 1(1,0) 37 (37,4) 45 (45,5) 8(8,1) 7(7,0) 99
Clorpromazina 1(2,3) 0 22 (51,2) 15 (34,9) 2 (4,6) 3(7,0) 43
[licitos 10 (2,9) 0 293 (86,7) 31(9,2) 4(1,2) 0 338
Cocaina 5(1,6) 0 268 (87,3) 31 (10,1) 3(1,0) 0 307
Tetraidrocanabinol 5(10,0) 0 41 (82,0) 3(6,0) 1(2,0) 0 50
Com etanol 3(1,8) 0 150 (87,7) 17.(9,9) 1(0,6) 0 171
Agente toxico ndo 2(2,3) 2(2,3) 37 (43,0) 22 (25,7) 13 (15,1) 10 (11,6) 86
medicamentoso
Nitrito 0 1(3,4) 12 (41,4) 12 (41,4) 2(6,9) 2 (6,9) 29
Carbofurano 0 0 5(38,5) 1(7,6) 5(38,5) 2 (15,4) 13
Com etanol 0 0 12 (52,2) 5(21,8) 3(13,0) 3(13,0) 23

2 Adolescentes: 13 a 18 anos; adultos: 19 a 59 anos; idosos: 60 anos ou mais. As criangas ndo apresentaram resultados toxicoldgicos positivos.
b DP: desvio padrdo.

FIGURA 3. Resultados toxicolégicos positivos mais frequentes (por sexo) relacionados aos suicidios no Rio Grande do Sul,
Brasil, 2017 a 20197
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acondicionamento em frasco inadequado ou insuficiéncia de  idosos representaram 15,3% dos resultados positivos para eta-
volume coletado. Os resultados de 854 exames foram posi- nol (tabela 1).

tivos para etanol (28,5%), com maior frequéncia entre os De 2018 para 2019, houve um aumento de 69,4% no nimero
adultos do sexo masculino. As vitimas adolescentes foram as  de casos positivos para etanol na faixa de concentragdo de 5a 9,9
que apresentaram a menor concentracdo média de etanol. Os  dg/L entre as vitimas do sexo masculino. No mesmo periodo,
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entre as vitimas femininas, observou-se um aumento de 70,0% na
faixa de 10a 19,9 dg/L; cinco amostras apresentaram valor acima
de 30 dg/L em 2019, o que nao foi observado em 2018 (figura 3).

No caso dos medicamentos, a deteccdo ocorreu em 30,4%
(n = 881) das 2 900 andlises realizadas, sendo mais frequente
entre os adultos do sexo masculino. Apenas os antipsicéti-
cos apresentaram maior frequéncia entre o sexo feminino
(tabela 1). Os ansioliticos, em sua maioria benzodiazepinicos,
e os antidepressivos foram as classes mais frequentemente
detectadas (tabela 1), observando-se aumento no nimero de
resultados positivos em ambos os sexos durante o periodo
estudado (figura 3). Os idosos representaram 27,7% dos resul-
tados positivos para algum medicamento (tabela 1). Além das
classes terapéuticas apresentadas na tabela 1, também foram
detectados anestésicos (n = 71 amostras), analgésicos (n = 70
amostras), relaxantes musculares (n = 67 amostras), anti-hista-
minicos (n = 51 amostras), anti-hipertensivos (n = 8 amostras),
medicamentos para melhorar a circulagao cerebral (n = 8 amos-
tras), antiarritmicos (n = 6 amostras), anti-helminticos (n = 5
amostras), anti-inflamatérios (n = 4 amostras), medicamentos
indicados para bipolaridade (n = 4 amostras), antieméticos (n
= 4 amostras), antifingicos (n = 3 amostras), antibiéticos (n =
3 amostras), medicamentos para disfungao eréctil (n = 3), entre
outros. Nao houve resultados positivos para substancias ilici-
tas entre as vitimas femininas adolescentes e idosas (tabela 1).

A cocaina correspondeu a 90,8% (n = 307) das substancias ili-
citas detectadas, havendo um aumento de 45,2% no ntmero de
resultados positivos de 2018 para 2019 entre as vitimas do sexo
masculino (figura 3). A presenca de éxtase (3,4-metilenodioxi-
metanfetamina) foi observada em 11 amostras, sendo 72,7%
(n = 8) delas oriundas de vitimas adultas do sexo masculino.

A pesquisa de agentes toxicos ndo medicamentosos foi rea-
lizada em 1 399 amostras; foram obtidos resultados positivos
em 6,1% (n = 86) dos casos. O anion nitrito foi o agente mais
frequentemente detectado (n = 29), observando-se a mesma fre-
quéncia em ambos os sexos de adultos e idosos (tabela 1). Entre
os adolescentes, houve a deteccao de algum agente téxico nao
medicamentoso em apenas quatro amostras. A presenca desse
tipo de substancia foi muito mais frequente nos ébitos por into-
xicagao (n = 78), mas também houve resultados positivos nos
casos de enforcamento (n = 5), suicidio por outros meios (n = 2)
e uso de arma de fogo (n =1).

Além dos agentes descritos na tabela 1, também foram detec-
tados monéxido de carbono (n = 8 amostras); paraquate (n = 5
amostras); dcido diclorofenoxiacético ou 2,4-D (n = 4 amostras);
clorpirifés (n =4 amostras); cipermetrina (n = 3 amostras); butano,
sulfotep, fosfina, diquate, cianeto, aldicarbe, metomil, diurom e
acefato (cada um, n = 2 amostras); e glifosato, diclorvés, fentiona,
endosulfan, deltametrina, fipronil, flumetralina, N,N-dietil-meta-
-toluamida ou DEET e amitraz (cada um, n = 1 amostra). Em seis
casos, houve a deteccao simultdnea de mais de um agente t6xico
nado medicamentoso: carbofurano e endosulfan; cipermetrina e
clorpirifés; sulfotep, diquate e cipermetrina; diurom e paraquate;
clorpirifés e fipronil; e sulfotep, clorpirifés e cipermetrina.

Chance de associacao entre os resultados
toxicologicos relacionados a suicidio e as demais
variaveis de acordo com diferentes modelos

A tabela 2 apresenta as razdes de chances estimadas pelos
modelos para associagdo com as varidveis toxicolégicas. Para o
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modelo A, no qual o etanol foi utilizado como variavel depen-
dente, observou-se uma razdo de chances 3,6 vezes maior
(IC95%: 1,5 a 20,1) para a presenca de etanol em adultos em
comparagdo aos adolescentes e 0,9 vez maior (IC95%: 1,3 a 2,7)
nas vitimas com antecedentes criminais em relacdo aquelas sem
antecedentes (tabela 2). Além disso, observou-se aumento de
1,0 vez na razao de chances (IC95%: 1,4 a 2,9) para a presenca de
etanol nos suicidios ocorridos em finais de semana em relagao
aos ocorridos em dias tteis (P < 0,001); 0,5 vez na razdo de chan-
ces (IC95%: 1,1 a 2,2) no periodo da noite em comparagdo ao dia
(P =0,019); 1,0 vez (IC95%: 1,4 a 2,9) para resultados negativos
vs. positivos para medicamentos (P < 0,001); e 1,0 vez (IC95%:
1,2 a 3,3) para resultados positivos vs. negativos para alguma
substancia ilicita (P = 0,004).

Para o modelo B, no qual os ansioliticos foram a varidvel
dependente, a chance de deteccao foi 1,5 vez maior (IC95%: 1,6
a 4,1) entre o sexo feminino; 2,1 (IC95%: 1,5 a 6,4) vezes maior
na macrorregiao de Pelotas em comparacao a de Passo Fundo;
4,4 vezes maior (IC95%: 3,1 a 9,8) nos 6bitos por intoxicagdo em
relagdo ao enforcamento; e 1,1 (IC95%: 1,3 a 3,3) vez maior nas
vitimas com antecedentes criminais (tabela 2). Ainda, houve 0,8
vez (IC95%: 1,2 a 2,7) mais chance de detecgao de ansioliticos
em suicidios ocorridos durante o outono-inverno em compara-
¢do a primavera-verao (P = 0,006) e 2,4 vezes (1C95%: 1,2 a 11,7)
mais chance da sua presenga quando havia resultados negati-
vos vs. positivos para algum agente t6xico ndo medicamentoso
(P =0,022).

Para o modelo C, que teve como variavel dependente os
antidepressivos, observou-se que a chance de presenca dessas
substancias foi 1,4 (IC95%: 1,6 a 3,6) vez maior entre as vitimas
do sexo feminino; 3,6 (IC95%: 1,4 a 20,7) vezes maior entre os
idosos em comparacdo aos adolescentes; 2,3 (IC95%: 1,5 a 8,0)
vezes maior nos casos de intoxicacdo como método de suicidio
em comparacao ao uso de arma de fogo; e 1,4 (IC95%: 1,5a 4,1)
vez maior entre os resultados negativos vs. positivos para eta-
nol (tabela 2).

O modelo D, com substéncias ilicitas como varidvel depen-
dente (n = 338), mostrou chance de deteccao 1,6 (IC95%: 1,2 a
6,1) vez maior entre o sexo masculino; 0,04 (IC95%: 0,002 a 0,5)
vez menor entre os idosos em comparacao aos adolescentes,
que nado se diferenciaram da faixa etaria dos adultos; 4,1
(IC95%: 1,9 a 14,4) vezes maior na macrorregiao de Pelotas em
relacdo a de Passo Fundo; 1,2 (IC95%: 1,3 a 3,6) vez maior em
vitimas com resultados positivos vs. negativos para etanol; e
3,0 (IC95%: 2,4 a 7,0) vezes maior em vitimas com anteceden-
tes criminais (tabela 2).

O modelo E, que teve como variavel dependente os agentes
téxicos ndo medicamentosos, mostrou uma chance 17,0 (IC95%:
3,9 a 101,8) e 12,6 (IC95%: 2,6 a 86,1) vezes maior de presenca
desses agentes em vitimas das macrorregides de Caxias do Sul
e Passo Fundo, respectivamente, comparando-se as da macror-
regido de Porto Alegre.

DISCUSSAO

Apesar da importancia das avaliagdes toxicologicas em todos
os casos de suicidio, este trabalho revelou uma caréncia quanto
a padronizagdo de condutas médico-legais no que diz respeito
a coleta de materiais biolégicos. O mesmo problema foi obser-
vado anteriormente na cidade de Sao Paulo, onde apenas 38,8%
dos suicidios foram submetidos a analises laboratoriais, assim

Rev Panam Salud Publica 45, 2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.28 5


https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.28

Artigo original Franck et al. » Perfil toxicoldgico de suicidios

TABELA 2. Raz6es de chances das associa¢des estimadas pelos modelos de regressao logistica entre variaveis toxicologicas
relacionadas aos suicidios no Rio Grande do Sul, Brasil, 2017 a 2019

Variaveis dependentes
Razéo de chances (1C95%)

Variaveis independentes Modelo A — etanol Modelo B — ansioliticos ~ Modelo C — antidepressivos Modelo D — ilicitos Modelo E — ATNM?

Hosmer-Lemeshow® P =0,622 P =0,292 P=0,736 P=0,324 P =0,984
Sexo P =0,064 P < 0,001 P < 0,001 P =0,011 P=0,174
Masculino 1,6 (0,92a25) referéncia referéncia 2,6 (1,2a6,1) 2,5(0,6a9,8)
Feminino referéncia 25(1,6a41) 2,4 (1,623,6) referéncia referéncia
Faixa etéria® P < 0,001 P =0,281 P =0,030 P < 0,001 P =0,411
Adolescente referéncia 0,7(0,1a24) referéncia referéncia < 0,01 (NA°)
Adulto 46(1,5220,1) 1,5(0,9a2,6) 3,6(1,2a16,1) 1,5(0,4a9,6) referéncia
Idoso 2,0(0,628,9) referéncia 4,6(1,4220,7) 0,04 (0,002 a 0,5)° 3,2(0,8a13,4)
Macrorregido P=0,211 P=0,019 P=0,615 P < 0,001 P =0,001
Porto Alegre referéncia 1,8(1,0a3,4) 1,4(0,8a2,7) 45(21a11,1) referéncia
Passo Fundo 1,3(0,8a2,11) referéncia 1,7(0,9a3,3) referéncia 13,6 (2,6 2 86,1)°
Santa Maria 1,9(1,1a3,5) 1,0(0,4a24) 1,4(0,6a3,1) 40(1,5a11,2)F 3,2(0,3230,3)
Pelotas 1,2(0,7a22) 31(1,5a64) referéncia 51(1,9a14,4) 5,7(0,92a35,6)
Caxias do Sul 1,1(0,7a1,7) 1,9(1,0a3,8) 1,5(0,8a3,0) 2,3(0,926,0) 18,0 (3,92 101,8)°
Estagdo do ano P =0,859 P =0,006 P =0,411 P=0,176 P =0,906
Primavera/verao 1,0(0,7a1,4) referéncia referéncia 1,4(09a23) referéncia
Outono/inverno referéncia 1,8 (1,2;2,7)¢ 1,2(0,8a1,6) referéncia 1,1(0,3a3,5)
Periodo da semana P < 0,001 P =0,881 P =0,929 P =0,896 P=0,873
Dia atil referéncia referéncia referéncia referéncia 1,1(0,3a4,4)
Final de semana 2,0(1,4a229) 1,0(0,621,6) 1,0(0,7a1,5) 1,0(0,6a1,7) referéncia
Periodo do dia P=0,019 P=0,579 P =0,930 P =0,932 P =0,309
Dia referéncia 1,1(0,7a1,8) 1,0(0,7a1,5) referéncia 1,8 (0,6 a6,4)
Noite 15(1,1a22)° referéncia referéncia 1,0(0,6a1,7) referéncia
Método de suicidio P =0,070 P < 0,001 P =0,002 P =0,337 P < 0,001
Enforcamento 1,4(0,7a3,1) referéncia 1,2(0,2a25) referéncia referéncia
Arma de fogo 2,0(0,8a4.,8) 1,3(0,6a27) referéncia 0,4(0,1a1,1) 6,6 (0,22172,0)
Intoxicagdo referéncia 54(3,129,8) 3,3(1,5a8,0) 1,0(0,4a24) 1,7x10%(2x102 a 4x10%)°
Outros meios 0,6(0,2a1,7) 0,7(0,2a1,7) 0,9(0,3224) 0,8(0,2a2,1) < 0,01 (NA?)
Etanol NA® P=0,824 P < 0,001 P =0,002 P =0,116
Positivo NA® 0,9(0,6a1,5) referéncia 2,2(1,3a3,6) 3,0(0,82a12,6)
Negativo NAe referéncia 2,4(1,5a4,1) referéncia referéncia
Medicamentos P < 0,001 NA® NA® P=0,883 P =0,085
Positivo referéncia NA® NA® 1,0(0,6a1,8) referéncia
Negativo 2,0(1,4a229) NA® NA® referéncia 3,4(0,8a14,5)
Drogas ilicitas P =0,004 P=0,711 P=0,219 NA® P=0,879
Positivo 2,0(1,2a3,3)° 09(0,4a17) referéncia NA® referéncia
Negativo referéncia referéncia 1,5(0,8a3,3) NAe 1,2(0,2a11,8)
Agente téxico nao P=0,106 P =0,022 P=0,155 P =0,642 NA®
medicamentoso
Positivo 2,4(0,8a7,0) referéncia referéncia referéncia NA®
Negativo referéncia 34(1,2a11,7) 2,1(0,826,1) 1,5(0,3a11,8) NA®
Antecedentes criminais P < 0,001 P =0,002 P =0,848 P < 0,001 P=0,188
Positivo 1,9(1,3a2,7) 2,1(1,3a3,33) 1,0(0,7a1,5) 40(24a7,0) referéncia
Negativo referéncia referéncia referéncia referéncia 2,3(0,7a8,3)

2 ATNM: agente téxico ndo medicamentoso.

b Teste de ajuste do modelo; valores acima de 0,05 indicam que o modelo é adequado.

¢ Significativo para 0=0,05.

4 Adolescentes: 13 a 18 anos; adultos: 19 a 59 anos; idosos: 60 anos ou mais. As criangas nao apresentaram resultados toxicoldgicos positivos.
¢ NA: ndo se aplica.

fSomente para 2019.

como na Suica e Australia, com 87,3% e 92,0%, respectivamente
(14, 26, 27).

No presente estudo, o consumo recente de etanol ou de subs-
tancias ilicitas ndo demonstrou aumento do risco de suicidio

por intoxicagdo. J4 a associagdo entre sexo feminino e os casos
de suicidio por intoxicagdo foi relatada anteriormente em
outras cidades e paises (13, 28, 29), inclusive correspondendo
ao terceiro método mais frequente de suicidio em Pexauar,
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Paquistdao, e em Washington, D.C., Estados Unidos (28, 29).
No Brasil, estudos anteriores mostraram que as intoxicagoes
ficaram atrds apenas do enforcamento nas vitimas femininas
5, 8).

Com relagao ao percentual de resultados positivos para eta-
nol, vérios estudos nacionais e internacionais apresentaram
dados similares, com predominio da faixa etaria dos adultos e
das vitimas do sexo masculino (12-18, 28, 30, 31). A presenga de
etanol nos casos de suicidio estd, muitas vezes, inversamente
ligada ao grau de integragdo social do individuo, em que o con-
sumo abusivo produz desaprovagdo e gradativa deterioracao
dos lagos afetivos. Por outro lado, parece haver uma relagao
direta com a diminui¢do do autocontrole, o que atuaria como
gatilho a tendéncia prévia para condutas autodestrutivas (4).

Na Regiao das Américas, 54,1% da populagao com 15 anos ou
mais consomem bebidas alcodlicas, gerando nao apenas danos
sanitdrios, mas também econdémicos e sociais (2). Em funcdo
disso, a OMS langou, em 2018, um conjunto de agdes estraté-
gicas baseadas em evidéncias sobre o impacto do consumo de
bebidas alcodlicas na satide ptblica, destacando a importancia
de um sistema de vigilancia e monitoramento sustentavel (32).
O consumo de etanol concomitante ao de substancias ilicitas
foi observado entre os adultos jovens com ideagdes suicidas na
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, e entre as vitimas de sui-
cidio na capital dos Estados Unidos e na Australia (14, 17, 28).

Kolves et al. (14) também relataram uma correlagao entre o
etanol e a auséncia de medicamentos, auséncia de distdarbios
psiquidtricos e presenca de problemas de relacionamento. Por
outro lado, as vitimas de suicidio no estado do Rio Grande do
Sul no presente estudo diferiram dos casos australianos por
apresentarem maior incidéncia de resultados positivos para
etanol entre os casos de uso de arma de fogo e por mostrarem
relagdo entre auséncia de etanol e presenca de antidepressivos.
O maior numero de vitimas do sexo feminino entre os resulta-
dos positivos para algum medicamento também ja foi descrito
em varios outros estudos, com prevaléncia na detecgdo de anti-
depressivos e ansioliticos, especialmente benzodiazepinicos (8,
12-14, 23, 27, 28, 30, 31). Por sua vez, os medicamentos anti-
depressivos podem manifestar uma intensificacdo das ideias
suicidas nas primeiras semanas de tratamento. Ha, inclusive,
relatos de que o consumo de inibidores seletivos da recapta-
¢do de serotonina poderia aumentar o risco de suicidio entre os
jovens (13).

A relacdo entre a presenca de ilicitos e a faixa etdria adulta
também foi observada em Washington, D.C., nos Estados Uni-
dos, e em vitimas de suicidio do Brasil, onde, inclusive, o risco
de morrer em decorréncia de intoxicacao por drogas de abuso
foi 5 vezes maior no sexo masculino (23, 28). No caso do crack,
os usudrios geralmente apresentam vinculos familiares rompi-
dos e, quando moram nas ruas, levam uma vida de extrema
pobreza, o que os coloca em situa¢do de vulnerabilidade. Por
apresentarem multiplas comorbidades clinicas, sdo considera-
dos populacao de risco para o suicidio, tornando-se um desafio
para os servigos de tratamento e politicas publicas na area de
saude e assisténcia social (21). Quanto ao tetraidrocanabinol,
apesar da baixa incidéncia de resultados positivos, sabe-se que
o seu uso durante a adolescéncia ja foi associado a depressao
e ao suicidio na vida adulta, atingindo mais os individuos do
sexo masculino (33, 34).

Trabalhos avaliando a presenga de antecedentes crimi-
nais, achados toxicolégicos e vitimas de suicidio ndo foram
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localizados. Contudo, o consumo de substancias ilicitas pelos
presididrios brasileiros chegou a 54,8% dos individuos do sexo
masculino e a 39,2% do sexo feminino (10). Além disso, em uma
penitenciaria de Berlim, na Alemanha, o uso de medicamentos
foi observado em 25,0% dos detentos que se suicidaram entre
2012 e 2017 (35).

Com relagdo aos agentes toxicos ndo medicamentosos, o
mais frequentemente detectado foi o nitrito. Considerando
que as analises realizadas ndo indicaram a presenga de outros
componentes caracteristicos de formulagdes agricolas, como
fertilizantes ou agrotoéxicos, atribuiu-se esse achado a ingestao
de nitrato de potéssio ou sédio na forma de salitre. O nitrito
é obtido pela reducdo de nitratos, que sdo conservantes ali-
mentares muito utilizados em produtos carneos por também
contribuirem para a fixagdo da cor avermelhada. A dose letal
desses aditivos em adultos é de, aproximadamente, 1,0 g, e a
sua toxicidade se caracteriza por vasodilatacdo, relaxamento
da musculatura lisa e formacao de metaemoglobina, forma
incapaz de ligar-se ao oxigénio (36). Na regidao serrana do Rio
Grande do Sul, ou seja, nas macrorregides de Caxias do Sul e de
Passo Fundo, ha muitos fabricantes artesanais de embutidos, o
que facilita o acesso da populacéo a esse tipo de substancia. Por
outro lado, na Coreia do Sul, os pesticidas foram os compostos
mais prevalentes entre as vitimas de suicidio, atingindo mais a
faixa etaria dos idosos (16).

Vale ainda notar que a depressao, atribuida a um quarto dos
suicidios neste estudo, afetou 4,1% da populacao brasileira em
2008. Esse transtorno, que se manifesta por apatia, anedonia e
sentimentos de desesperanga é agravado em usudrios de subs-
tancias psicotrépicas licitas e ilicitas (19).

Entre as limitacOes deste trabalho, destacam-se a possi-
vel subnotificagdo de casos, considerando que os suicidios
podem ser ocultados pela familia ou mal classificados pelos
profissionais de satide ou da seguranga ptblica (3-7), e o fato
de que a pesquisa de agentes téxicos nao medicamentosos
hidrossoltiveis e nao volateis (como diquate, paraquate, 2,4-D
e glifosato) e de gases s6 foi realizada quando havia alguma
suspeita na ocorréncia policial, pois se tratam de métodos ana-
liticos diferenciados. Ainda, em abril de 2018, implantou-se a
andlise toxicoldgica em sangue total na rotina laboratorial do
IGP-RS. Essa ampliagdo de exames pode ter contribuido para
os aumentos observados nos resultados positivos de 2017
para 2018. Além disso, alguns resultados apresentaram uma
pequena casuistica, o que gera intervalos de confianga
bastante amplos e indica a necessidade de avaliagdes abran-
gendo maiores intervalos de tempo, idealmente de forma
continua.

A prevencao dos suicidios envolve o conhecimento das
caracteristicas das vitimas em cada sociedade. Os dados apre-
sentados neste trabalho estabeleceram o perfil toxicolégico e
suas relagdes com as demais varidveis relacionadas aos casos de
suicidio no Rio Grande do Sul de 2017 a 2019, servindo de apoio
a novas pesquisas. Avalia¢gdes mais aprofundadas, incluindo
aspectos sociais, economicos e de satide mental nas diferentes
regides do estado podem orientar ainda mais os profissionais
de satide e da gestao ptblica para o delineamento de progra-
mas preventivos, desempenhando, assim, um papel critico na
reducdo de novos casos.

Como recomendacdes, sugere-se que haja algum tipo de
orientacdo aos médicos legistas quanto a necessidade de
coleta de amostras biolbgicas para a realizagdo de exames
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toxicolégicos em todos os casos de suicidio; bem como que o
registro policial desse tipo de ébito, procedimento ja obrigaté-
rio, inclua um conjunto minimo de informagdes, a fim de que
esse registro possa ser utilizado como uma ferramenta efetiva
para estudos dessa natureza.

Contribuicao dos autores. MCF, MGM e RPL conceberam o
estudo, realizaram o planejamento experimental e interpreta-
ram os resultados. MCF foi responsavel pela aquisicao e analise
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de dados. Todas as autoras redigiram e revisaram o manuscrito
e aprovaram a versao final.

Conflitos de interesse. Nada declarado pelas autoras.

Declaracdo. As opinides expressas no manuscrito sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores e nado refletem neces-
sariamente a opinido ou politica da RPSP/PAJPH ou da
Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS).
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Toxicology of suicide cases in the state of Rio Grande do Sul, Brazil, 2017 to

Objective. To describe the toxicology of suicide cases recorded in the state of Rio Grande do Sul, Brazil, from

Method. The present descriptive, cross-sectional study examined all the medico-legal reports and police
records related to suicide deaths in the state. Multiple correspondence analyses were performed along with
independent logistic regression models having ethanol, anxiolytic and antidepressant drugs, illicit drugs, and

Results. Ethanol was investigated in 2 978 samples, with positive results in 28.5%. The odds of a positive
ethanol finding were 0.5 time higher (95%ClI: 1.1; 2.2) for suicides occurring at night, 1.0 (95%Cl: 1.4; 2.9) time
higher for suicides occurring on weekends, and 0.9 (95%Cl: 1.3; 2.7) time higher in individuals with a prior
criminal record. Investigation of psychotropic drugs (2 900 samples) was positive in 30.4% samples. Anxioly-
tics were the most common medication detected, with 1.5 (95%CI: 1.6; 4.1) time higher odds of occurrence in
women and 0.8 time higher odds (95%CI: 1.2; 2.7) for suicides occurring in the fall-winter. The odds of detec-
ting illicit drugs (n = 338) were 4.1 times higher (95%Cl: 1.9; 14.4) in the regions of Pelotas (south of the state)
vs. Passo Fundo (north), and 1.2 (95%ClI: 1.3; 3.6) time higher in cases with positive ethanol results, without

Conclusions. Despite the lack of evidence on causality, the present results support a link between suicide and
several psychoactive drugs. Medico-legal experts should be guided regarding the need to perform toxicolo-

2019
ABSTRACT
2017 to 2019.
non-medical substances as dependent variables.
significant difference between adolescents and adults.
gical tests in all suicide cases.
Keywords Suicide; forensic toxicology; multivariate analysis; ethanol; psychotropic drug; Brazil.
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Perfil toxicoldgico de los casos de suicidio en Rio Grande do Sul (Brasil),
2017-2019

RESUMEN Obijetivo. Describir el perfil toxicolégico de todas las victimas de suicidio en Rio Grande do Sul desde el 2017
hasta el 2019.
Métodos. En este estudio descriptivo y transversal se consultaron todos los informes periciales y policiales
sobre las muertes por suicidio en el estado. Se realizaron andlisis de correspondencia multiple y se crearon
modelos independientes de regresion logistica, con empleo de etanol, productos ansioliticos y antidepresi-
VoS, sustancias ilicitas y agentes toxicos no medicamentosos como variables dependientes.
Resultados. Se realizaron 2 978 examenes de alcoholemia, con resultado positivo en un 28,5%. La proba-
bilidad de obtener resultados positivos para alcoholemia aumenté 0,5 (IC95%: 1,1-2,2) en casos de suicidio
durante la noche, 1,0 (IC95%: 1,4-2,9) en casos de suicidio en los fines de semana y 0,9 (IC95%: 1,3-2,7)
cuando habia antecedentes penales. En la investigacion de productos psicotrépicos (2 900 muestras) se
detecto algun medicamento en un 30,4%. Los ansioliticos fueron la clase detectada con mas frecuencia, con
un aumento de la probabilidad de 1,5 (IC95%: 1,6-4,1) en las mujeres y de 0,8 (IC95%: 1,2-2,7) en casos
de suicidio durante el otofio y el invierno. El aumento de la probabilidad de detecciéon de sustancias ilicitas
(n = 338) fue de 4,1 (IC95%: 1,9-14,4) en la macrorregion de Pelotas en comparacion con la de Passo Fundo
y de 1,2 (IC95%: 1,3-3,6) en personas con resultados positivos en la prueba de deteccion de etanol, sin que
hubiera ninguna diferencia significativa entre adolescentes y adultos.
Conclusiones. Aun sin haberse comprobado la causalidad, los resultados muestran que existe un vinculo
entre el suicidio y diversos productos psicoactivos. Es preciso orientar a los médicos legistas con respecto a
la necesidad de realizar exdmenes toxicoldgicos en todos los casos de suicidio.

Palabras clave Suicidio; toxicologia forense; andlisis multivariante; etanol; psicotropicos; Brasil.
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