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Resumo

Tentativas de Suicidio sdo caracterizadas por qualquer comportamento suicida nao fatal, como a ingestao de substancias toxicas, que
podem ou nao resultar em morte do individuo. Os medicamentos sao os agentes toxicos mais utilizados em casos de tentativas de au-
toexterminio. Objetivo — desta pesquisa foi a caracterizacao dos casos de tentativas de suicidio por intoxicagdo medicamentosa em um
Centro de Informagao e Assisténcia Toxicologica. Métodos — Realizou-se, entdo, um trabalho observacional, retrospectivo, entre janeiro
de 2015 a dezembro de 2018, em carater quantitativo e qualitativo. Resultados — Diante o exposto, verificou-se que os medicamentos
utilizados em tratamentos de transtornos mentais foram os mais utilizados e que o sexo feminino e a faixa etaria jovem, foram os grupos
mais recorrentes nos atendimentos prestados, sendo necessarios mais estudos para a identificagao dos condicionantes que possibilitam
essa problematica.

Descritores: Suicidio; Tentativa de suicidio; Intoxicacdo; Centros de informacao

Abstract

Suicide attempts are characterized by any non-fatal suicidal behavior, such as ingestion of toxic substances, which may or may not
result in the death of the individual. Medicines are the most used toxic agents in cases of attempts at self-extermination. Objective —
The aim of this research was to characterize cases of suicide attempts due to drug intoxication in an Information and Toxicological As-
sistance Center. Methods — An observational, retrospective work was then carried out between January 2015 and December 2018,
quantitatively and qualitatively. Results — In view of the above, it was found that the medications used in mental disorders treatments
were the most used and that female gender and young age group were the most recurrent groups in the care provided, and more
studies were needed identification of the constraints that enable this problem.

Descriptors: Suicide; Suicide attempt; Intoxication; Information centers

Introducao a 30 comportamentos suicidas sdo esperados, e apenas
cerca de um quarto deles tera qualquer contato com
os servicos de satide, porém os registros oficiais sobre
tentativas de suicidio sdo mais escassos e menos con-
fiaveis do que os de suicidio, devido principalmente a
subnotificacdo destes casos em servicos de salde e
apoio em geral®.

Segundo Du Roscoat e Beck?, foi possivel observar

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saidde', o ato
descrito como tentativa de suicidio, é caracterizado
por qualquer comportamento suicida nio fatal, como
a automutilagdo e a ingestao de substancias toxicas,
que podem ou ndo resultar em morte do individuo. As
tentativas de autoexterminio representam um grave pro-
blema de satde puiblica com impacto socioecondmico,

visto que esses pacientes podem ou ndo requerer aten- que medio!as es.pecificas 530 bastgnte eficaze§ na pre-
dimento médico e ndo médico especializado para rea- Vencao a |deal|;agéo SL.“C'da/ tais como: a limitagao
bilitagdo fisica e psicologicaZ. do acesso a meios letais, a preservagdao do contato,

Em dados gerais, o suicidio encontra-se em 15° lugar apos a hospitalizacao, com outros individuos hospita-
em causas comuns de mortes no mundo/ pOSSUindO lizados por uma tentativa de SUiCidiO, €ea inser(;ﬁo de
um baixo percentua| na populagéo em geraL Entretanto/ centros de atendimento a chamadas telefonicas de
0s numeros sao bastante elevados nos grupos de pa- emergéncia. As tentativas de autoexterminio estao in-
cientes com transtornos mentais. A avaliacdo do risco ~ trinsecamente associadas a problemas psiquiatricos,
ao suicidio acaba sendo dificultada, pois esses pacientes como depressdo, ansiedade e esquizofrenia. Segundo
tendem a ocultar suas idealizacoes e os métodos con- Wee et al.6, demonstrou que pacientes diagnosticados
vencionais de assisténcia necessitam do auto relato do com depressao ou com outro transtorno relacionado a
individuo3. satide mental, tinham uma alta tendéncia a idealizacio

Espera-se que o nlimero de tentativas de suicidio te- suicida. Conhecer o perfil desses pacientes de alto risco
nha um quantitativo maior que o ntmero de suicidios e identificar o tratamento clinico adequado para cada
propriamente dito. Para cada suicidio real, cerca de 20 tipo de intoxicagdo é de extrema importancia para a
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articulacdo de estratégias de reabilitagdo fisicas desses
pacientes.

Os medicamentos possuem como fungdes terapéuti-
cas primordiais a prevencdo, manutengao e recupera-
¢do do bem estar fisico do individuo, porém o uso irra-
cional desta ferramenta pode acarretar problematicas
a satde de quem o utiliza, como por exemplo, ndo al-
cancar sua eficacia clinica esperada ou até mesmo oca-
sionar quadros de intoxicagdes. As tentativas de au-
toexterminio por ingestdo de agentes tdxicos, mais
especificadamente, os medicamentos, isentos ou nao
de prescricdo, encabecam com um dos principais mé-
todos utilizados por parte dos individuos, apesar de re-
lacionados a baixa letalidade em comparagdo aos pes-
ticidas. Segundo Gondim et al.? os antipsicéticos,
antidepressivos e antiepiléticos foram as classes mais
utilizadas nos eventos de tentativas de suicidio, aten-
didos em um Centro de Informacao e Assisténcia Toxi-
cologica (Ciatox) situado em Fortaleza no ano de 2013.
Porém outros grupos de medicamentos foram listados,
como em destaque os anti-histaminicos de uso sisté-
mico e anti-inflamatérios ndo esteroides.

Segundo dados gerais do Sistema Nacional de Infor-
magoes Toxico-Farmacoldgicas’, no ano de 2014 em
circunstancia de tentativa de suicidio na regido Nor-
deste, os medicamentos foram os principais agentes to-
xicos utilizados e o segundo Centro de Informacao e
Assisténcia Toxicoldgica que mais notificou esses casos
foi o da cidade de Fortaleza. Os Centros de Informagdes
e Assisténcia Toxicolégica sdo unidades que possui
como funcdo primordial, a orientagdo a populacdo e
os profissionais da area da satde, sobre casos de into-
xicagoes, desde a exposi¢do a animais pegonhentos a
intoxicagdes medicamentosas, porém também exercem
atendimento presencial, em sua totalidade, em hospitais
de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Satde
(SUS) espalhados pelo pais®.

Portanto, o presente estudo possui como objetivo prin-
cipal, a caracterizagdo dos casos de tentativas de suici-
dios por intoxicagdo medicamentosa atendidos em um
Centro de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica, entre
os periodos de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2018.

Métodos

Trata-se de um trabalho observacional, realizado em
um Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica
(Ciatox), situado no Hospital de nivel terciario de Ur-
géncia e Emergéncia Instituto Doutor José Frota (IJF) no
Municipio de Fortaleza. Trabalho retrospectivo: reali-
zado entre os periodos de janeiro de 2015 a dezembro
de 2018, em carater quantitativo e qualitativo. A coleta
foi realizada apds a aprovagao do Comité Nacional de
Etica e Pesquisa (CAAE: 41664214.5.0000.5052).

Os pacientes incluidos no presente estudo foram de
ambos os sexos na faixa etaria de 6 aos 79 anos de
idade, admitidos na Emergéncia do IJF com relatos de
tentativas de suicidio por intoxicagdo medicamentosa
e encaminhada ao parecer clinico do Ciatox. As infor-
macdes sobre os pacientes que fizeram parte do pre-
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sente estudo foram retiradas das fichas de notificacao,
atendimento e evolucdo clinica do préprio Ciatox dis-
ponibilizada pelo Sinitox.

Os métodos de inclusdao foram os formularios de
atendimento e evolucao clinica com relato de tentativas
de suicidios por intoxicacdo medicamentosa entre os
periodos de analise e os métodos de exclusdo foram os
formularios de atendimento e evolucio clinica com re-
latos de intoxicagdo por qualquer outro agente téxico
ou formularios preenchidos com a falta de informacdes
necessarias para a inclusdo na pesquisa, como: auséncia
da identificagdo do agente toxico e a falta da descricao
do desfecho clinico como por alta ou 6bito.

Foram selecionados um total de 607 pacientes para
o presente estudo. As variaveis estudadas foram: classe
farmacolégica dos medicamentos, idade, género, ocu-
pacdo profissional, comorbidades (doengas psiquiatri-
cas, hipertensdo e diabetes), uso concomitante de dro-
gas ilicitas, tratamento proposto (lavagem gastrica,
carvao ativado, antidoto, dialise, tratamento sintomatico
e tratamento suportivo ventilatério e/ou pressérico),
tempo de hospitalizacdo e exposicdo ao agente toxico
antes do primeiro atendimento, classificacao da gravi-
dade da intoxicacdo de acordo com as diretrizes de
atendimento do Ciatox e desfecho clinico.

Todas as informacgdes coletadas para a presente pes-
quisa foram organizadas em uma Planilha do Microsoft
Excel 2010® e os calculos de média e desvio padrdo
dos resultados foram feitos também na prépria plata-
forma do Microsoft Excel 2010®, sendo realizada uma
analise estatistica descritiva e longitudinal em que mos-
tra a frequéncia de tentativas de suicidio por intoxicagao
medicamentosa entre os periodos de anélise. Esses mes-
mos dados foram apresentados em tabelas e graficos.

Resultados

O Ciatox, entre janeiro de 2015 a dezembro de 2018,
atendeu presencialmente no Instituto Doutor José Frota
(IJF), 607 (100%) casos de tentativas de suicidio por in-
toxicacdo medicamentosa. No presente estudo, 422
(69,2%) pacientes eram do sexo feminino e 185 (30,5%)
pacientes do sexo masculino. A média de idade dos
pacientes demonstrou-se um valor de 29,6 (+13,4) anos.
Conforme demonstrado na Tabela 1, a menor idade re-
latada foi de 6 anos e a maior 79 anos. A zona de con-
centracdo desses pacientes foi predominantemente a
zona urbana 570 (93,90%), com apenas 37 (6,1%) pa-
cientes identificados como moradores da zona rural.
O tempo decorrido de exposicdo a intoxicagao medi-
camentosa até o primeiro atendimento demonstrou uma
média de 8,6 (x12,05) horas e a média dos dias de
hospitalizagdo desses pacientes foi 1,9 (+1,9) dias.

Conforme mostra a Tabela 2, as classes farmacologi-
cas mais prevalentes nestas tentativas foram: Benzo-
diazepinicos 207 (34,10%) em que o farmaco mais uti-
lizado foi o Clonazepam 76 (36,71%), sendo em 54
casos em associacdo com outro medicamento e 22 ca-
sos utilizados de forma isolada. A segunda classe mais
utilizada foram os Antidepressivos 190 (31,30%), sendo
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Tabela 1. Faixa etdria dos casos de tentativas de suicidio por
intoxicacao medicamentosa, atendidos em um Centro de In-
formacao e Assisténcia Toxicolégica do municipio de Forta-
leza-CE, 2015-2018

Faixa etaria (em anos) N %
06-11 9 1,48
12-19 159 26,20
20-29 184 30,31
30-39 115 18,94
40-49 83 13,70
50-59 43 7,10
> 60 14 2,31

a Amitriptlina 101 (53,16%) o farmaco mais prevalente
nessas tentativas, em que 59 vezes foi utilizada de
forma associada e 42 vezes como Ginico medicamento.
Outra classe bastante reincidente foram os Antiepiléti-
cos 140 (23,06%), destacando-se o Fenobarbital 54
(38,6%) sendo utilizado 30 vezes de forma associada e
24 vezes de forma individual e os Antipsicéticos 114
(18,78%) em que a Risperidona 31 (27,19%) foi o far-
maco desta classe mais utilizado, sendo em 26 casos
associados com outro medicamento e 5 vezes de forma
isolada. Foi relatado, pelo profissional que realizou o
preenchimento da ficha de atendimento do Ciatox, ape-
nas 19 (3,13%) pacientes com alguma comorbidade
relacionada a satide mental.

Outras classes também listadas foram: Analgésicos
nao esteroides (AINE) 141 (23,22%), Antihistaminicos
de uso sistétmico 54 (8,94%), Antibidticos 26 (4,28%),
Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA’s)
17 (2,80%), Agentes Betabloqueadores 16 (2,63%), Ini-
bidores da Bomba de Prétons (IBP’s) 16 (2,63%), Inibi-
dores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA’s)
14 (2,30%), Hipnéticos e Sedativos 13 (2,14%), Diuré-
ticos 12 (1,97%), Opioides 9 (1,48%), Estabilizadores
do Humor 9 (1,48%), Corticoides 8 (1,32%), Antias-
maticos 6 (0,98%), Antifungicos/Antiparasitarios 6
(0,98%), Antirretrovirais 5 (0,82%), Bloqueadores dos
Canais de Célcio 4 (0,65%), Anfetaminas 3 (0,49%) e
Outras Classes de Medicamentos 47 (9,39%). Em todos
os casos atendidos a via de intoxicagdo foi a oral. O
uso concomitante de Drogas ilicitas demonstrou-se em
apenas 4,62% dos casos, ndo sendo especificadas nas
fichas de atendimento, quais drogas foram utilizadas.

Conforme demonstrado na Tabela 3, o tratamento
proposto aos pacientes intoxicados com a maior pre-
valéncia foi o uso do Carvao Ativado em 495 (81,55%)
pacientes. Logo em seguida, destaca-se a Lavagem Gés-
trica, realizada em 374 (61,61%) casos. O uso de Anti-
doto especifico para o medicamento utilizado na into-
xicacdo medicamentosa foi relatado em 48(7,90%)
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Tabela 2. Medicamentos mais utilizados, nos casos de tenta-
tivas de Suicidio por intoxicacao medicamentosa, atendidos
em um Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica do
municipio de Fortaleza-CE, 2015-2018

Medicamento N 14

Ansioliticos derivados de Benzodiazepinicos 207 34,1

Antidepressivos 190 31,3
Antiepiléticos 140 23,06
Antipsicoticos 14 18,8
AINE’s 141 23,22
Antihistaminicos de uso sistémico 54 8,94
Antibiéticos 26 4,28
BRA’s 17 2,80
Agentes Betabloqueadores 16 2,63
IBP’s 16 2,63
IECA's 14 2,30
Hipnéticos e Sedativos 13 2,14
Diuréticos 12 1,97
Opiodes 9 1,48
Estabilizadores do Humor 9 1,48
Corticoide 8 1,32
Antiasmaticos 6 0,98
Antifungicos/Antiparasitarios 6 0,98
Antirretrovirais 5 0,82
BCC 4 0,65
Anfetaminas 3 0,49
Outras Classes de Medicamentos 47 9,39

atendimentos. Os antidotos que mais se destacam, po-
demos listar: a N-acetilcisteina 19 (39,60%) utilizado
no tratamento de intoxicagdes pelo Paracetamol; se-
guido pela utilizacdo do Flumazenil em intoxicagoes
por Benzodiazepinicos em 13 (27,14%) atendimentos;
o Biperideno e/ou Dimenidrinato também em 13
(27,14%) atendimentos, utilizado na reversao de efeitos
extrapiramidais ocasionados pelos farmacos da classe
dos Antipsicéticos e a Naloxona utilizada em 3 (6,25%)
atendimentos de tentativas de suicidio por Opioides.
O tratamento de suporte ventilatério, como intubagdo
ou utilizacdo de mascara de Venturi, foi relatado em
82 (13,51%) atendimentos e a utilizagao do procedi-
mento de Hemodialise observado em 29 (4,77%) aten-
dimentos. Importante salientar, que essas medidas de
tratamento foram realizadas tanto de forma isolada ou
em conjunto com entre elas.
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Tabela 3. Tratamentos propostos e Antidotos utilizados nos
casos de tentativas de suicidio por intoxicacao medicamen-
tosa, atendidos em um Centro de Informacio e Assisténcia
Toxicoldgica do municipio de Fortaleza-CE, 2015-2018.

Tratamento Proposto N %
Carvao Ativado 495 81,55
Lavagem Gastrica 374 61,61
Suporte Ventilatério 82 13,51
Antidoto 48 7,90
Hemodialise 29 4,77

Antidoto (N=48) N %
N-acetilcisteina 19 39,60
Flumazenil 13 27,14
Biperideno e/ou Dimenidrinato 13 27,14
Naloxona 3 6,25

Em relagdo a classificagdo sobre a gravidade das in-
toxicacdes, demonstrados na Tabela 4, os resultados
demonstraram-se da seguinte forma: envenenamento
leve 238 (39,21%); envenenamento moderado
194 (31,96%), envenenamento grave 127 (20,92%) e
envenenamento nio excluido 48 (7,90%). Em todas as
formas de gravidade da intoxicagdo, o sexo feminino
foi predominante: dos 238 casos de classificacdo leve
173 (72,70%) eram mulheres; em 194 casos moderados
138 (71,13%) eram do sexo feminino; em 127 casos
graves analisados, 74 (58,30%) eram mulheres e os 48
pacientes que foram classificados como envenena-
mento ndo excluido, 37 (77,10%) era do sexo feminino.
A classificacdo desses atendimentos foi determinada
pelo critério subjetivo do plantonista.

Conforme demonstrado também na Tabela 4, o des-
fecho clinico dessas tentativas de suicidio, apresentou-
se com 308 (50,76%) pacientes que receberam alta
hospitalar, ou seja, o corpo clinico tomou a decisao de
alta antes do parecer do Ciatox; 278 (45,80%) recebe-
ram alta do Ciatox; 17 (2,80%) foram transferidos para
outras unidades de satde e 4 (0,66%) dos pacientes
foram a 6bito, sendo 3 (75%) pacientes do sexo femi-
nino e 1 (25%) paciente do sexo masculino, desta-
cando-se a classe farmacolégica dos Antiepiléticos,
mais precisamente o Fenobarbital e a Carbamazepina,
utilizados em 2 (50%) casos que evoluiram ao ébito,
ambos com o uso concomitante de alcool. Vale ressal-
tar, que a alta do Ciatox apenas determina a melhora
clinica do quadro de intoxicagdo, ndo determinando a
alta hospitalar, podendo o paciente permanecer em in-
ternagdo por outra complicagao clinica, como infecgao
hospitalar, por exemplo.
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Tabela 4: Classificacao de gravidade e Desfecho Clinico dos
casos de tentativas de suicidio por intoxicacao medicamen-
tosa, atendidos em um Centro de Informacio e Assisténcia
Toxicolégica do municipio de Fortaleza-CE, 2015-2018.

Classificacdo de gravidade (N=607) N %
Envenenamento Leve 238 39,21
Envenenamento Moderado 194 31,96
Envenenamento Grave 127 20,92
Envenenamento nio excluido 48 7,90
Desfecho Clinico (N=607) N %
. 50,76
Alta Hospitalar 308 Alta do
Ciatox 278 45,80
Transfe-
rido para outra unidade de satde 17 2,80
P Obito
4 0,66

Discussao

Os achados do presente estudo corroboram com ou-
tros autores em relagdo ao sexo predominante em ten-
tativas de autoexterminio por intoxicacdo medicamen-
tosa. Segundo Gondim et al.?, esse mesmo Centro de
Informagdo e Assisténcia Toxicolégica apresentou as
mulheres como as maiores utilizadores de medicamen-
tos como agente toxico em tentativas de suicidio e que
os homens optaram por praguicidas.

A faixa etaria prevalente também se demonstrou se-
melhante aos estudos de outros autores. Gondim et
al.9apresentou em seu estudo sobre tentativas de sui-
cidio por agentes téxicos, que os medicamentos foram
prevalentes, frente aos praguicidas nesta faixa etaria,
como métodos de tentativas de autoexterminio. Se-
gundo a folha informativa de 2018 da OPAS'?, o suici-
dio é a segunda principal causa de morte entre jovens
com idade entre 15 e 29 anos. Por motivos ainda ndo
tao esclarecidos, percebe-se que a populagdo jovem é
a mais afetada por essa problematica, podendo ser re-
lacionadas aos anseios que circulam esses individuos
nesta fase da vida, como relacionamentos, dramas fa-
miliares, estudantis, expectativas e sonhos.

Entretanto, entre as classes farmacolégicas houve
mudancas entre os mais prevalentes do presente estudo
com outros autores. Gondim et al.?, relatou que as
classes mais utilizadas, em tentativas de suicidio por
intoxicacdo medicamentosa, foram os antipsicéticos,
antidepressivos, antiepiléticos e os benzodiazepinicos,
respectivamente, diferentemente do presente trabalho.
Esse aumento de tentativas de autoexterminio por ben-
zodiazepinicos, observadas no presente estudo, pode
ser associado ao aumento do consumo desses farmacos
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no Brasil. Fiorelli e Assini'! identificaram que os ben-
zodiazepinicos sdo amplamente prescritos pela justifi-
cativa de relativa seguranca em casos de superdosagem
e boa eficicia no tratamento de insdnia de curta dura-
¢ao. Esse mesmo trabalho observou entre os anos de
2004 a 2014, que os benzodiazepinicos sdo prescritos
em maior prevaléncia para individuos do sexo feminino,
sendo estd a populacdo com a maior recorréncia no
presente estudo. Correia e Gondim? relataram uma
crescente tendéncia de incorporar os benzodiazepinicos
como farmacos prescritos para o alivio de sintomas de-
pressivos, ansioliticos e hipnoéticos, constatando-se o
crescente consumo de benzodiazepinicos.

Apesar das classes farmacoldgicas mais utilizadas fa-
zerem parte dos medicamentos utilizados para o trata-
mento de condigdes psiquiatricas, em apenas 19
(3,13%) casos houve o relato, pelo profissional respon-
savel pelo preenchimento da ficha de atendimento do
Ciatox, de alguma comorbidade relacionada a sadde
mental, como depressdo, ansiedade ou esquizofrenia,
diferentemente do que observou outros autores. Oli-
veira, Bezerra Filho e Feitosa'? observaram em um es-
tudo realizado entre junho de 2011 e maio de 2012
em tentativas de suicidio, atendidas em unidades pua-
blicas de satde de Fortaleza — CE, que houve relagao
significante entre o nimero de tentativas de suicidio e
ter problemas de satde mental, relatando que a de-
pressdo é fortemente associada a idealizagdo suicida.
Essa disparidade entre os dados do presente estudo
com o de outros estudos ja citados pode ser associado
a subnotificacdo de comorbidades relacionadas a satde
mental, por parte dos colaboradores do Ciatox no mo-
mento do atendimento, visto que a priori em um pri-
meiro momento € fornecer o apoio terapéutico ao pa-
ciente para reversao de sintomas da intoxicagdo aguda.

Apesar do presente estudo nao obter informagdes so-
bre os proprietarios dos medicamentos utilizados nessas
tentativas de suicidio, associando-o a vitimas, torna-se
evidente a necessidade da assisténcia farmacéutica para
a orientacdo sobre os riscos potenciais dos medica-
mentos, objetivando a conscientiza¢do da populagao,
em especial aos familiares de individuos que sofra de
algum transtorno mental, sobre o uso racional de me-
dicamentos, principalmente a limitagcdo do acesso a
esses farmacos. Roscoat e Beck® corroboram com o
presente estudo, em que relatam o impacto positivo de
prevencgdo ao suicidio ao ndo acesso aos meios utiliza-
dos, como aos medicamentos, por exemplo.

Em relacdo ao tratamento proposto ao paciente into-
xicado, destaca-se a utilizacdo do carvao ativado como
o mais recorrente 495 (81,55%), seguido pela lavagem
gastrica 374 (61,61%). Podemos associar a prevaléncia
da utilizagdo do carvao ativado frente a lavagem gés-
trica como medida de desintoxica¢do, ao tempo de-
corrido de exposicdo do paciente ao agente toxico até
o atendimento, que no presente estudo demonstrou-se
com média de 8,6 (+£12,05) horas. Este dado corrobora
com outros autores. Carvalho et al.!3, observaram em
667 pacientes adultos, que a utilizagdo do carvao ati-
vado 445 (66,71%), em casos de intoxicagdo por psi-
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cotrépicos, foi superior a utilizagdo da lavagem gastrica
336 (50,37%). Esse dado é determinante, pois a lava-
gem gastrica possui efetividade como medida de de-
sintoxicagao em até 1 hora ap6s a exposi¢cdao ao medi-
camento, ap0s esse periodo o beneficio é incerto, pois
ha possibilidade de ter ocorrido a absorg¢ao do farmaco.
O carvao ativado também ¢é indicado em até 1 hora
apos a exposicao ao medicamento, porém pode variar
de acordo com a quantidade de doses do intoxicante
utilizada, podendo ser necesséria a utilizagdo do carvao
ativado de forma seriada. Segundo o Guia Préatico para
o Tratamento de Intoxicacdes Agudas', ressalta que
ainda ndo existem evidéncias que confirmem a redugao
do quadro clinico toxicolégico associado ao uso de
mdltiplas doses de carvao ativado em pacientes vitimas
de intoxicagdes agudas.

O suporte ventilatério, como intubagdo ou mascara
de Venturi, foi observado em 82 (13,5%) atendimentos,
pois se faz necessario manter a funcionalidade respira-
téria do paciente, principalmente daquelas que utiliza-
ram medicamentos que possam ocasionar depressao res-
piratoria em superdosagem, como os benzodiazepinicos
e opidides. Em relacdo a utilizagdo de antidotos especi-
ficos, foram listados apenas 48 (7,9%) casos que foram
necessarios, visto que a grande maioria dos medicamen-
tos ndo possuem antidotos especificos, sendo realizadas
somente as medidas de desintoxicacdes ja pré-estabele-
cidas e tratamentos de suporte e sintomaticos.

Em relagdo a classificagdo de gravidade, as tentativas
de suicidio por intoxicagdo medicamentosa, demons-
tram-se com baixa letalidade. A maioria dos atendi-
mentos 238 (39,21%) foi classificada como envenena-
mento leve. A verificacdo de gravidade foi prejudicada
devido a avaliagdo da gravidade da intoxicacao do pa-
ciente no momento do atendimento ter sido realizada
pelo critério subjetivo de avaliacdo do plantonista, nao
seguindo um algoritmo de atendimento para padroni-
zacao do servico. Sobre o desfecho clinico, a alta hos-
pitalar 308 (50,76%) chamou atencdo pela prevaléncia
sobre a alta do Ciatox 278 (45,8), ou seja, na maioria
dos atendimentos, o paciente com relato de intoxica-
¢do, recebeu alta hospitalar antes da avaliagao final do
Ciatox sobre se ainda haveria sinais clinicos de intoxi-
cagdo. Em relacdo a 6bitos, foram relatados apenas 4
casos, demonstrando-se, teoricamente, a suposta baixa
letalidade associada as intoxicagdes medicamentosas.
Vale ressaltar, que dos 4 6bitos relatos, 3 (75%) passa-
ram pelo processo de Hemodialise. Pedroso e da Silva'®
observaram que a associagao de ébitos ao procedi-
mento dialitico deve-se, principalmente, a utilizagao
deste método em casos graves para a reversao do des-
fecho clinico, portanto ndo podendo vincular os casos
de 6bito ao procedimento de hemodialise, sendo ne-
cessarios estudos futuros.

O presente estudo demonstrou que as tentativas de
suicidio por intoxicacdes medicamentosas, atendidos
em um Centro de Informacao e Assisténcia Toxicologica
entre os periodos de andlise, ha uma maior prevaléncia
entre o sexo feminino e que a faixa etaria mais preva-
lente foi entre 20 — 29 anos. A classe dos medicamentos
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mais utilizados foram aqueles com a¢do em nivel de
sistema nervoso central e a medida de tratamento mais
utilizada foi o carvao ativado seguido pela lavagem
gastrica. O presente estudo mostra a necessidade da
elaboracdo, de acordo com bases cientificas, de um
protocolo de classificagdo de gravidade a fim de evitar
divergéncias entre os atendimentos ofertados pelo Cia-
tox. Vale ressaltar, a necessidade da disseminagédo para
a populacao geral, especialmente para as familias com
algum ente com alguma comorbidade psicolégica, de
informacdes sobre o uso racional de medicamentos e
0s riscos que 0s mesmo podem ocasionar, orientando-
se sobre o armazenamento correto dos medicamentos,
limitando-o ao acesso aos pacientes que possam evoluir
com alguma idealizacdo suicida. Essas informacoes de-
vem, também, serem repassadas pelo prescritor no mo-
mento do atendimento, pois é o profissional que esta
mais préximo deste paciente, possibilitando uma maior
compreensdo sobre a situagdo clinica do individuo.
Portanto, o presente estudo foi de suma importancia
para a caracterizagao dos casos de tentativas de suicidio
por intoxicagcdo medicamentosa, atendidos em um Cen-
tro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica, entre Ja-
neiro de 2015 a Dezembro de 2018, evidenciando-se
a necessidade de mais estudos que possam identificar
os condicionantes que permitem a escolha dos medi-
camentos utilizados para o tratamento de comorbidades
relacionadas a satide mental, como os agentes téxicos
prioritarios em tentativas de suicidio, sendo fundamen-
tais as agdes que promovam a disseminagao de infor-
macoes relacionadas ao uso racional de medicamentos
e 0s riscos que os mesmo podem ocasionar. Revela-se
ainda, a necessidade do aprimoramento do preenchi-
mento das fichas de atendimento e evolugoes e a pa-
dronizacdo da classificacdo de gravidade por parte dos
colaboradores do Ciatox.
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