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Resumo. A intoxicagdo exogena pode ser definida como as manifestacdes clinicas
resultantes da interacdo de uma substancia quimica com um organismo vivo. Por ser uma
importante causa de morbidade e mortalidade é considerada um problema de saude publica.
A fim de analisar a prevaléncia da intoxicacao exdégena nas necropsias do Instituto Médico-
Legal de Belo Horizonte, foi realizado um estudo transversal dos laudos do periodo de 2006
a 2012. Foram analisados 447 laudos cuja causa da morte foi intoxicagdo exdgena. A
maioria eram homens, com a maior concentracdo de casos entre 40 e 49 anos.
Predominaram os morenos/negros e solteiros. A maioria era ativa do ponto de vista
ocupacional e em atividades que ndo exigiam curso superior para seu exercicio. A pesquisa
de teor alcodlico foi negativa na maioria dos casos. A pesquisa toxicologica foi positiva em

89,4% das necropsias, predominando os praguicidas, em especial os carbamatos. A
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circunstancia de morte mais prevalente foi o suicidio e a maioria dos necropsiados néo foi
submetida a procedimentos médicos previamente ao 6bito. O estudo possibilitou tragar o
perfil dos Obitos relacionados a intoxicacdo exdgena em uma area regionalmente localizada,
0 que podera ser util na elaboracdo de estratégias de prevencdo mais especificas e
eficazes.

Palavras-Chave: Morte; Autopsia; Envenenamento; Toxicologia Forense; Medicina Legal;

Intoxicacdo Exdégena.

Abstract: Exogenous intoxication can be defined as the clinical manifestations resulting from
the interaction of a chemical with a living organism. Being a major cause of morbidity and
mortality is considered a public health problem. In order to analyze the prevalence of
exogenous intoxication in the necropsies of the Forensic Medical Institute of Belo Horizonte,
a cross-sectional study of the autopsy reports from the period 2006 to 2012 was carried out.
A total of 447 reports were analyzed whose cause of death was exogenous intoxication. The
majority were men, with the highest concentration of cases between 40 and 49 years. Blacks
and singles predominated. Most were active from an occupational point of view and in an
occupation that did not require a higher education course. In the majority of cases, the
alcohol test was negative. The toxicological screening was positive in 89.4% of the cases,
predominating the pesticides, especially the carbamates. The most prevalent death
circumstance was suicide, and most necropsies were not submitted to medical procedures
prior to death. The study made it possible to trace the profile of deaths related to exogenous
intoxication in a regionally localized area, which may be useful in the elaboration of more
specific and effective prevention strategies.

Keywords: Death; Autopsy; Poisoning; Forensic Toxicology; Legal Medicine; Exogenous

Intoxication.

1. Introducéo

A intoxicacdo exogena pode ser definida como as manifestacdes dos efeitos
adversos resultantes da interagdo de uma substancia quimica toxicante com um
organismo vivol. HA um crescimento continuo do nimero das substancias naturais
ou artificiais com potencial toxico as quais o ser humano esta expostol. No entanto,
a maioria dos Obitos secundarios a intoxicagcdo esta relacionada a pesticidas,
medicamentos, drogas ilicitas, toxinas de animais e substancias causticas?.
Intoxicacdes acidentais ou intencionais sdo importante problema de saude publica
em todo o mundo. Nos Estados Unidos, houve uma média de 1,1 milhdo de

atendimentos médicos anuais relacionados a intoxicacdes exogenas entre 2008 e
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2011%. Em 2008, as mortes por intoxicacdo exdgena passaram a ser a principal
causa de morte violenta nos Estados Unidos, com 36.500 6bitos envolvendo drogas
licitas e ilicitas, ultrapassando os ébitos por acidentes automobilisticos?.

Mais da metade da populacdo das Américas e da Europa ja experimentou
alcool pelo menos uma vez, e cerca de 1 em cada 20 adultos utilizou pelo menos
uma vez alguma droga ilicita em 2014*. A maconha é a droga ilicita mais consumida
no mundo, seguida pelas anfetaminas, cocaina e opioides®.

O estudo sistematico das intoxicagdes no Brasil evoluiu com a criagcdo dos
Centros de Informacdes Toxicolégicas e com a implantagdo do Sistema de
Informacdes Toxico-Farmacolégicas (SINITOX) em 19801, Porém, a subnotificacdo
de atendimentos de intoxicacdes dificulta a avaliacdo do real impacto desta situacao
na saude dos brasileiros. A despeito de ser compulséria a notificacdo de todo
atendimento toxicolégico médico no Brasil, ha evidente falta desses comunicados?.
Consequentemente, o planejamento de eventuais intervencdes fica deficitario.

Hé& poucos estudos de referéncia sobre esse tema no Brasil utilizando dados
de necropsias forenses. Portanto, ndo se dispde de informacfes mais detalhadas
potencialmente Uteis para aprimorar o conhecimento sobre a intoxicacdo exogena,
como as caracteristicas epidemioldgicas dos 6bitos e a prépria substancia envolvida.
Segundo dados do SINITOX, ocorreram no Brasil 304 Obitos por intoxicacao
exdégena no ano de 2011, dos quais 139 foram referidos na regido Sudeste®.
Entretanto, esses numeros possivelmente ndo representam a realidade, uma vez
que ha subnotificacdo de atendimentos?.

Neste contexto, este estudo objetiva avaliar os Obitos decorrentes de
intoxicacdo exodgena necropsiados no Instituto Médico-Legal de Belo Horizonte (IML-
BH) a fim de se estabelecer o perfil destes casos e 0s toxicantes mais comuns em

uma area territorialmente regionalizada.

2. Métodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal no qual foram avaliados os laudos de
Obitos decorrentes diretamente de intoxicagcdo exodgena necropsiados no IML-BH no
periodo de primeiro de janeiro de 2006 a trinta e um de dezembro de 2012.
Localizado na capital do estado de Minas Gerais, Belo Horizonte (BH), o IML-BH é
um 6rgdo estadual vinculado a Policia Civil, sendo responsavel pela investigagédo

meédica de todos os Obitos decorrentes de causas externas (violentas) ou suspeitas
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ocorridos na capital e na maior parte de sua Regido Metropolitana®’. De acordo com
os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015, Belo
Horizonte possui a sexta maior populacédo do Brasil, com 2.502.557 habitantes e sua
area metropolitana é a terceira mais populosa, com 5.829.921 habitantes®.

Um total de 42.196 necropsias foram realizadas no IML-BH no periodo de
2006 a 2012. Os Obitos estudados foram apenas aqueles cujas mortes decorreram
exclusivamente de intoxicacdo exdgena. Foram excluidos deste estudo os laudos
duplicados e os laudos onde a causa da morte nao foi intoxicacdo exdégena (como 0s
Obitos de causa indeterminada, por exemplo), ainda que houvesse a suspeita de
intoxicacdo no histérico do caso. Nao houve acesso a histéria médica pregressa dos
individuos necropsiados. Os dados demogréaficos (sexo, idade, estado civil,
ocupacao, cor de pele), circunstancias da morte (suicidio, homicidio e acidente) e os
achados toxicoldgicos e de alcoolemia destes casos foram analisados. Nem todas
as variaveis utilizadas no estudo estavam disponiveis em todos os laudos. Os dados
indisponiveis foram desconsiderados para os calculos das porcentagens.

Os testes de alcoolemia foram realizados em amostras de sangue (central
ou periférico) através da técnica de cromatografia gasosa com amostragem por
headspace associada a detector de ionizacdo em chama. Os exames toxicolégicos
foram pesquisados nos materiais urina e/ou sangue e/ou visceras (estbmago com
seu conteudo e fragmento de figado). A busca de substancias nas visceras é
realizada, de rotina, através da técnica de cromatografia em camada delgada para
pesquisa de farmacos e/ou metabdlitos, alcaloides e praguicidas. Na urina, como
rotina, € realizado o método de imunoensaio para pesquisa de principios ativos da
maconha e/ou seus metabdlitos, derivados anfetaminicos, MDMA (ecstasy), cocaina
e/ou seus metabdlitos, derivados benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos,
derivados barbitlricos, derivados opioides e metadona.

Foi considerado que as vitimas receberam atendimento médico quando
eram procedentes de unidades de saude, ou quando foram encaminhadas com
relatério médico ou quando apresentaram sinais de realizacdo de procedimentos
médicos. A realizacdo destes foi considerada quando estavam descritos no laudo
procedimentos tais como sinais de vendclise (puncédo venosa), traqueostomia,
intubacdo orotraqueal, puncdo vascular arterial, ferida cirdrgica recente e a

colocacao de drenos, por exemplo.
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Para as andlises estatisticas foi utilizado o software IBM SPSS verséo 20.0.
Foram obtidas medidas de frequéncia e de tendéncia central, bem como realizados
testes Qui Quadrado e Exato de Fisher ou testes de médias (como Kruskal-Wallis e t
de student) para avaliacdo de possiveis associacdes. O nivel de significancia
adotado foi de a=0,05 e o intervalo e confianga de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), sob o numero CAAE:
38780614.8.0000.5119.

3. Resultados

Foram recuperados 447 laudos cuja causa da morte foi atribuida a intoxicacéo
exdgena no periodo estudado, abrangendo 1,06% do total de necropsias realizadas
no IML-BH neste mesmo periodo.

Houve maior nimero de casos no ano de 2007 (72 - 16,1%) e menor nimero
em 2011 (48 - 10,7%). Novembro foi o0 més que apresentou 0 menor nimero de
Obitos (25 — 5,5%), e setembro, o maior (51 — 11,4%). Notou-se uma queda das
necropsias na quarta e na quinta-feira (50 e 46 casos, respectivamente) e uma maior
proporcao de casos no sabado e na segunda-feira (81 e 71 casos, respectivamente).

A maioria dos necropsiados era do sexo masculino (61,1%). A média etaria
foi de 42 anos (desvio-padrdo de 14). Os extremos etarios foram 1 e 87 anos. As
faixas etérias de maiores prevaléncias foram a de 40 a 49 anos (27,1%) e a de 30 a
39 anos (26,8%) (Figura 1). Houve maior prevaléncia dos casos com idade até 49
anos para ambos 0s sexos, porém essa proporcdo foi significativamente maior no
sexo masculino se comparada ao sexo feminino (Tabela 1). Ndo houve diferenca
significativa nas médias de idade se comparados os homens (40 anos) e as
mulheres (41 anos).

A maioria dos cadaveres apresentava cor da pele morena ou negra (59,7%),
era solteira (52,8%) (Figura 1), natural de cidades diferentes de Belo Horizonte
(58,4% - 161 individuos do sexo masculino e 100 do sexo feminino) e residia na
capital do estado (54,7% - 152 homens e 92 mulheres).

Do ponto de vista ocupacional, a maioria das vitimas estava trabalhando
(71,7%) em profissBes nas quais ndo era exigido curso superior para seu exercicio
(68,2%), sendo tais proporgdes significativamente maiores entre 0 sexo masculino

que o feminino (Tabela 1).
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Tatuagens foram observadas em 40,3% dos necropsiados. Esta

caracteristica foi mais prevalente no sexo masculino, resultado com significancia

estatistica (Tabela 1).
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Figura 1 - Caracteristicas sociodemograficas das vitimas fatais de intoxicagdo exdgena
(IML-H/2006-2012). p =2 0,118, 0,70, ¢ 0,306.

A maior parte dos necropsiados chegou ao IML-BH proveniente de endereco
residencial (44,4%). Houve proporc¢ao significativamente maior de necropsiados do
sexo masculino provenientes de endereco residencial (44,1%) e de mulheres
procedentes de unidade de saude (49,4%). A maioria dos necropsiados nao
apresentava sinais de ter recebido atendimento médico (54,4%) nem de ter sido
submetida a realizacdo de procedimentos médicos (68,2%), em especial no sexo
masculino (Figura 2).

Em 258 laudos ndo havia informacfes sobre a circunstancia do oObito dos
periciados. Quando estes dados estavam disponiveis, para a maioria dos casos
(94,7%) o O6bito foi decorrente de suicidio. Para a maioria dos necropsiados a

intoxicacdo se relacionou exclusivamente ao uso de droga ilicita/medicacao/outros
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quimicos (90,1%), sendo a proporcdo de Obitos por essa causa significativamente

maior no sexo feminino que no sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das vitimas fatais de intoxicagdo exdégena
(IML-BH/2006-2012). p =2 0,037, 0,000, ¢ 0,000, 0,186, ¢ 0,000.

VARIAVEIS TOTAL SEXO SEXO
MASCULINO FEMININO
N % N % N %

Faixa Etéaria (agrupada) 2

Até 49 anos 330 73,8 211 77,3 119 684

Mais de 49 anos 117 26,2 62 22,7 55 31,6

Trabalhava atualmente®

Sim 320 71,7 234 86,0 86 494

N&o 126 28,3 38 14,0 88 50,6

Grau de escolaridade necessario para exercicio da profisséo ©

Terceiro grau completo 303 68,2 226 83,1 77 44,8

Até o segundo grau completo 19 4,3 9 3,3 10 58

Indefinido 28 6,3 15 55 13 7,6

Do lar/Estudante/Sem ocupacéao 94 21,2 22 8,1 72 419

Aposentado ¢

Sim 32 7,2 16 5,9 16 9,2

Né&o 414 928 256 94,1 158 90,8

Sinais particulares ©

Ausente 3 13 3 2,3 0 0,0

Tatuagem 91 40,3 66 50,4 25 26,3

Sinais gerais 132 584 62 47,3 70 73,7

Além dos achados necroscépicos macroscopicos compativeis com causa da

morte por intoxicacdo, a causa especifica da morte foi determinada com o resultado

de exames complementares solicitados durante a necropsia em 94,3% dos casos.

Em apenas 5,7% dos casos a causa da morte foi estabelecida tendo como

referéncia informagbes que constavam em relatérios médicos e os achados

necroscopicos, sem que o0s resultados de exames complementares fossem

importantes nesta determinacdo (ou o resultado da pesquisa toxicolégica foi

negativo ou néo foi realizada esta pesquisa) (Tabela 2).

A maioria dos necropsiados (60%) teve o teor alcodlico pesquisado, sendo o

exame significativamente mais solicitado para os homens que para as mulheres. A

P. H. C. Bordoni et al.



366 Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law and Bioethics 6(3):359-377 (2017)

maior parte desses exames apresentou resultado negativo (62,5%), sendo
encontrados proporcionalmente mais resultados negativos em mulheres que em
homens (Tabela 3). Para os resultados positivos, o valor de teor alcodlico médio foi
de 28,8 dg/L (desvio-padrdo de 23,7; valor minimo de 2,5 dg/L e maximo de 120,34
dg/L). Na maioria dos necropsiados (98,7%) o exame toxicolégico foi realizado.
Dentre os pesquisados, a maior parte (89,4%) apresentou resultado positivo para
praguicidas e/ou drogas de abuso e/ou medicamentos e/ou causticos (Tabela 3).
Ressalta-se que o0 resultado foi positivo para mais de uma substancia

concomitantemente em alguns casos.
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Figura 2 - Perfil das vitimas fatais de intoxicagdo exdgena quanto ao local de procedéncia
do cadaver e a assisténcia medica prestada (IML-BH/2006-2012). * ER = Endereco
residencial, ** US = Unidade de salde, *** OE = Outros enderecos. p =2 0,005, ° 0,024,
¢ 0,116.

A pesquisa de praguicidas foi positiva na maioria dos necropsiados (57,7%),
sendo encontrados carbamatos em 198 casos, organofosforados em 17 e
organoclorados em trés. Houve positividade para mais de uma destas substancias,
simultaneamente, em um mesmo individuo.

A pesquisa para medicamentos (psicotropicos, cardiovasculares,
analgésicos, anti-inflamatérios nédo esteroides e outros) foi negativa em 59,8% dos
casos, com negatividade proporcionalmente maior no sexo masculino que no sexo

feminino (Tabela 4). Os psicotrépicos foram positivos em 37,8% dos necropsiados,
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sendo a positividade significativamente maior no sexo feminino que no sexo
masculino. Quanto as drogas ilicitas, a maioria dos necropsiados apresentou
resultado negativo (91,5%) e foi observada prevaléncia significativamente maior de
resultados positivos nos individuos do sexo masculino (Tabela 4). Dos 32 casos com
resultados positivos para drogas ilicitas, a cocaina foi encontrada em 28 individuos e
a maconha em dez. Houve positividade para mais de uma destas substancias,

simultaneamente, em um mesmo individuo.

Tabela 2 - Perfil das vitimas fatais de intoxicacdo exdgena quanto ao histérico da ocorréncia
e a causa do ébito (IML-BH/2006-2012). p =2 0,124, 0,005, ¢ 0,081.

VARIAVEIS TOTAL SEXO SEXO
MASCULINO FEMININO

N % N % N %

Circunstancia da morte 2

Suicidio 179 94,7 92 92,0 87 97,8

Homicidio 4 2,1 4 4,0 0 0,0

Acidente 6 3,2 4 4,0 2 2,2

Causa da intoxicagéo ®

Alcool 30 76 26 10,9 4 2,6

Droga ilicita / medicacdo/ outros quimicos 354 90,1 206 86,2 148 96,1

Alcool + droga ilicita / medicag&o / outros quimicos 9 2,3 7 29 2 1,3

Causa do 6bito baseada em ©

Exames complementares 251 56,4 164 60,5 87 50,0
Relat6rio médico 20 4,5 10 3,7 10 5,7
Relatério médico e exames complementares 174 39,1 97 35,8 77 44,3

Tabela 3 - Pesquisa e resultado da alcoolemia e dos exames toxicolégicos das vitimas fatais
de intoxicacéo exdgena (IML-BH/2006-2012). p = 2 0,008, ® 0,002, € 0,777, ¢ 0,077.
VARIAVEIS TOTAL SEXO SEXO
MASCULINO FEMININO
N % N % N %

Pesquisa do exame de teor alcodlico 2

Pesquisado 268 60,0 177 64,8 91 52,3
N&o pesquisado 179 40,0 96 35,2 83 47,7
Resultado do teor alcodlico P

Positivo 95 375 74 44,3 21 24,4
Negativo 158 62,5 93 55,7 65 75,6
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Exame toxicolégico ©

Pesquisado 441 98,7 269 98,5 172 98,9
N&o pesquisado 6 1,3 4 15 2 11
Resultado do exame toxicologico ¢

Positivo 380 894 226 87.3 154 92,8
Negativo 45 10,6 33 12,7 12 7,2

Dos 179 casos com suspeita de suicidio, em 103 foram encontrados
agrotoxicos nos exames toxicolégicos, em 59 casos foram encontrados
medicamentos psicotrépicos, em 6 casos foram constatadas drogas ilicitas e em 11

casos outros medicamentos.

Tabela 4 - Resultado da pesquisa das drogas ilicitas/medicagdes/outros quimicos nas
vitimas fatais de intoxicacdo exégena (IML-BH/2006-2012). p =2 0,000, ® 0,000, ¢ 0,064,
40,800, ¢ 0,000, 10,163, ¢ 0,457, " 0,650.

VARIAVEIS TOTAL SEXO SEXO
MASCULINO FEMININO
N % N % N %

Drogas de abuso @

Positivo 32 85 30 13,4 2 1,3
Negativo 344 915 194 86,6 150 98,7
Medicamentos °

Positivo 151 40,2 73 32,6 78 51,3
Negativo 225 59,8 151 67,4 74 48,7
Praguicidas °©

Positivo 217 57,7 138 61,6 79 52,0
Negativo 159 423 86 38,4 73 48,0
Causticos ¢

Positivo 3 0,8 2 0.9 1 0,7
Negativo 375 99,2 223 99,1 152 99,3
Psicotropicos ®

Positivo 142 37,8 67 29,9 75 49,3
Negativo 234 62,2 157 70,1 77 50,7
Medicamentos com ac&o no sistema cardiovascular f

Positivo 5 1,3 1 0,4 4 2,6
Negativo 371 98,7 223 99,6 148 97,4

Medicamentos analgésicos / anti-inflamatérios ¢
Positivo 14 3,7 7 31 7 4,6
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VARIAVEIS TOTAL SEXO SEXO
MASCULINO FEMININO
N % N % N %
Negativo 362 96,3 217 96,9 145 95,4
Outros medicamentos "
Positivo 4 11 3 1,3 1 0,7
Negativo 372 98,9 221 98,7 151 99,3

4. Discusséao

De acordo com os dados do Sistema de InformacfGes sobre Mortalidade (SIM),
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), ocorreram 651 O6bitos relacionados a intoxicagdes (acidentais, de
intencdo indeterminada e intencionais) em Belo Horizonte e RMBH entre 2006 a
2012, havendo aumento progressivo dos casos ao longo dos anos®. Desse total, 484
Obitos ocorreram em BH. Ja com relacdo ao Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-farmacolégicas (SINITOX) da Fundacdo Oswaldo Cruz, BH apresentou 187
vitimas fatais de intoxicac6es por medicamentos, drogas ilicitas ou praguicidas entre
2006 e 2012°. No IML-BH foram recuperados 447 casos para o mesmo periodo,
namero ligeiramente menor que os descritos no SIM (diferenca de 37 casos), com
discreta reducdo ao longo dos anos, mas numero maior que o informado para BH
pelo SINITOX. A diferenca dos dados deste estudo em relacéo aos dados do SIM se
destaca, uma vez que todo 6bito decorrente de causa externa ou suspeita deveria
ter sido encaminhado ao IML-BH, érgdo competente para investigacao dos Obitos
nesta circunstancia®’. Esta diferenca pode ser explicada pela selecédo dos laudos do
presente trabalho ndo considerar os casos com suspeita de intoxicacdo exégena e
com causa indeterminada de Obito apOs a realizacdo da necropsia. Tais casos
possivelmente foram aqueles nos quais a assisténcia médica foi realizada e o 6bito
ocorreu apos longo tempo de internacdo hospitalar. Nesta situacdo os exames
toxicolégicos nem sempre sao solicitados pelos legistas, por apresentarem
resultados positivos para medicamentos inerentes a propria internacdo hospitalar e
nao necessariamente relacionados a intoxicacdo exdgena em si, além do fato de
grande parte das substancias relacionadas a intoxicacbes serem metabolizadas e
eliminadas, se tornando indetectaveis ao longo do tempo. Se nestes casos nédo

forem repassadas informacdes pormenorizadas, por meio de relatérios médicos,
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sobre o contexto do atendimento médico prestado e sobre a substancia relacionada
a intoxicacgdo, fica prejudicada a tarefa do legista em concluir a causa da morte como
intoxicacdo exogena, ficando a mesma como “indeterminada”. Ao mesmo tempo,
cabe as secretarias municipais e estaduais de saude aprimorar as informacfes do
SIM através da investigacdo de causas mal definidas de ébito, o que inclui as
causas indeterminadas, utilizando diversos meios, tais como a investigagdo em
estabelecimentos de saude, nos domicilios das vitimas através de “autopsia verbal”
e outros®®. Assim, algumas destas causas indeterminadas podem ter sido
caracterizadas como decorrentes de intoxicacdes ap0s a investigacdo dos Servicos
de Epidemiologia, sendo langadas no SIM como tais, mas ndo estando presentes no
banco de dados selecionado para este estudo (que nao incluiu os casos de causa
indeterminada de 0bito), sendo este, portanto, subestimado. Quanto ao SINITOX,
seus dados de mortalidade também estdo subestimados, pois para 40% das 15.554
vitimas de intoxicacdo exdgena registradas no sistema nos anos de 2006 a 2012, a
evolucdo do quadro foi ignorada, podendo ter sido o 6bito um desfecho possivel do
evento®.

O predominio de necropsias no sexo masculino, em solteiros e com suspeita
de suicidio apresenta convergéncia de significado. A maior propor¢gdo de homens
encontrada no IML-BH (1,6 vezes maior que de mulheres) também foi descrita em
vitimas de intoxicacdo em varios paises, como na Noruega (4:1)°. Na casuistica do
SINITOX, 55% dos casos eram homens e 82% apresentaram como circunstancia do
6bito a tentativa de suicidio®>. Nos dados do SIM, 45% dos 6bitos decorreram de
intoxicacdo intencional, 2% de intoxicacdo acidental e para 53% dos casos a
intencdo era indeterminada®. A intoxicacdo exdégena é um dos métodos mais
frequentemente utilizado em tentativas de suicidio em nosso meio, especialmente
em homens!!. O sexo masculino é mais susceptivel ao 6bito por suicidios por utilizar
métodos mais eficazes que as mulheres, conseguindo éxito letal em um numero
maior de vezes'?'3, Tal observacdo também pode ser corroborada por dados de
internacdes hospitalares por intoxicacdo exdgena em Fortaleza e em Pouso Alegre,
onde houve predominio do sexo feminino (50,5% e 65,3%, respectivamente) nas
tentativas de suicidio'*!®, A proporcdo de mulheres internadas nessa casuistica
pode indicar que o sexo feminino tenta mais o suicidio via intoxicagdo, mas com
menor eficiéncia. Isso também justifica a maior propor¢cdo de mulheres procedentes

de unidades de saude e a menor frequéncia de atendimentos meédicos entre
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necropsiados do sexo masculino observados na casuistica do IML-BH, novamente
indicando a maior eficiéncia no suicidio entre homens, que sao geralmente
encontrados ja sem vida em grande parte dos casos. A maior frequéncia de 6bitos
entre individuos solteiros e com suspeita de suicidio pode estar associada ao fato de
que a soliddo e o isolamento social sejam fatores de risco para o autoexterminio?®.

A faixa etaria predominante no IML-BH foi de 40 a 49 anos, dado
semelhante aos encontrados no SINITOX e no SIM®°, Outros autores agruparam as
faixas etarias de formas diferentes e obtiveram resultados divergentes: no Estado do
Ceara a faixa etaria de maior prevaléncia foi a de 15 a 24 anos em 2005; no estado
americano da Pensilvania a faixa etaria mais prevalente foi a de 35 a 44 anos no
periodo de 1979 a 2014; na Coréia do Sul a faixa etaria predominante foi a de 60 a
64 anos entre os anos de 1991 a 2001131718, Tajs diferencas etarias ndo podem ser
explicadas com o simples confronto de dados dos diferentes estudos, mas podem
resultar de particularidades envolvendo o proprio contexto das intoxicacées.

Mais da metade dos casos do IML-BH corresponderam a cadaveres
morenos ou negros, numeros coincidentes com estudo conduzido em Vitoria (ES),
que evidenciou risco relativo de 6bito por causas externas 5,7 vezes maior em
negros que em brancos, o que reitera as desigualdades étnicas na mortalidade®®. No
entanto, ha um viés importante quanto a variavel cor da pele nos dados do IML-BH,
pois a caracterizacdo para os cadaveres foi realizada por médicos legistas e 0s
dados da populacdo nos censos demograficos e utilizados como indicadores em
nosso pais € auto declarada®!®. Além disto, ha alteracdes na cor da pele de
cadaveres decorrentes da interrupcdo da funcdo circulatdria e da deposi¢cdo do
sangue nas areas de declive pela acdo da gravidade, o que pode influenciar na
estimativa da cor da pele.

A maioria dos necropsiados exercia ocupacdoes de baixa escolaridade
(68,2%), mas ressalta-se que este dado pode n&o condizer com a realidade da
escolaridade dos periciados, uma vez que muitas delas poderiam trabalhar em
empregos nao relacionados ou condizentes com sua formacao educacional, situacéo
que se traduz em sub-aproveitamento do potencial humano de trabalho e na
limitacdo de suas expectativas de auto realizacdo, o que pode ser um fator de
sofrimento psiquico predisponente ao uso de substancias com ag¢do no sistema
nervoso central (licitas ou ndo) ou mesmo um dos motivadores de comportamento

suicida®®. Estudo canadense com dados de 1991 a 2001 indicou que a maior parte
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das pessoas que cometeu suicidio possuia menor escolaridade, havendo relacdo
entre o baixo nivel educacional e empregos com baixa remuneracdo, baixo
reconhecimento social e pouca expectativa de crescimento profissional, sendo este
um critério adicional para o risco de suicidio, circunstancia de Obito mais prevalente
em nossa amostra?°.

A pesquisa de alcoolemia evidenciou maior prevaléncia de resultados
negativos, o que pode ser explicado pelo fato de que individuos mais jovens, faixa
etaria menos prevalente nesta amostra, apresentam em geral um maior consumo de
bebidas alcodlicas se comparados a individuos de faixa etaria superior?:. A maior
prevaléncia de alcoolemia negativa em mulheres corrobora os dados encontrados na
literatura, que apontam que o consumo de alcool neste sexo é cerca de duas vezes
menor que no sexo masculino??.

Como para a maioria dos casos a procedéncia dos cadaveres era de
enderecos residenciais e como ndo havia sinais de ter havido assisténcia médica
para 0s mesmos, € possivel inferir que o agente e a dose empregados nas
intoxicacdes exdgenas necropsiadas no IML-BH podem ter levado a rapida evolucao
para o Obito. Considerando que neste estudo houve predominio de resultados
toxicolégicos positivos para praguicidas, sugere-se maior letalidade dessas
substancias ou maior utilizacdo delas para os casos relacionados aos suicidios. A
maior proporcéo de casos de intoxicacdes fatais relacionadas a praguicidas também
se reflete nos dados do SINITOX (2006 a 2012): 2% dos 2.997 casos relacionados a
agrotoxicos evoluiram para O6bito, em comparacdo com 0,004% dos 9.935 casos
envolvendo medicamentos e 0,007% dos 2.622 casos relacionados ao uso de
drogas de abuso®. A porcentagem de desfechos ignorados relacionados aos casos
de intoxicacdo exdgena observadas no banco de dados do SINITOX (24% dos
casos com uso de agrotoxicos, 40% dos casos com uso de medicamentos e 60%
dos casos com uso de drogas de abuso) limita uma maior estrapolacdo®. De acordo
com os dados do DATASUS ja citados, 44% dos 6bitos por intoxicacdo exdgena
decorreram do uso de farmacos psicotrépicos, 31% se relacionaram a praguicidas e
4% decorreram do uso de drogas ilicitas®. JA pelo SINITOX, ébitos por intoxicacdo
pelos praguicidas ocorreram em 45% dos casos, por medicamentos em 37% e por
drogas ilicitas em 16%°. Percebe-se que tais dados diferem entre si e também
diferem parcialmente dos dados do IML-BH (58% dos casos positivos para

praguicidas, 40% para medicamentos — 37,8% para psicotropicos, e 8,5% de drogas
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de abuso), o que pode demonstrar a imprecisdo das notificagdes, as limitagdes da
necropsia em casos de intoxicacdo exdégena e a necessidade de maior integracédo
entre estes diferentes bancos de dados. Tal fragilidade pode estar relacionada,
inclusive, a limitacdo estrutural dos bancos de dados nacionais®®, uma vez que o
Obito é vinculado a apenas um diagnéstico, enquanto a intoxicacdo exdgena
decorre, muitas vezes, da associacdo de mais de uma substancia. Quanto aos
dados do IML-BH, em 20 casos a causa do 0Obito foi baseada apenas no relatério
meédico de encaminhamento, o que pode ser um fator de confusédo, uma vez que tais
dados nao aparecem nas porcentagens apresentadas nas substancias envolvidas
nos obitos.

O uso dos praguicidas nos casos de suicidio por intoxicacdo exégena
continua preocupante. De acordo com o Decreto 4.074/2.002, que regulamentou a
Lei n°7802/1989, os agrotoxicos e afins s6 podem ser comercializados diretamente
ao usuario mediante apresentacdo de receituario proprio emitido por profissional
legalmente habilitado. Porém, a exigéncia deste receituario ndo cria um impedimento
real para a venda do produto, uma vez que muitos comerciantes brasileiros guardam
blocos de receitas assinadas, que sédo preenchidas pelos vendedores no momento
da compra dos agrotdxicos?. Em alguns paises, como na India e no Sri Lanka,
houve importante reducdo do numero de suicidios ap6s serem implementadas
medidas restritivas ao comércio de praguicidas?#2°. Os praguicidas mais prevalentes
no IML-BH foram os carbamatos (“chumbinho”) e os organofosforados, que
apresentam mecanismo de acdo bastante similar por inibirem a enzima
acetilcolinesterase, sendo responsaveis em conjunto por cerca de 300.000 mortes
anuais no mundo?®. Dados da Unidade de Toxicologia do Hospital Jodo XXIIl, de BH,
indicam que no periodo de 1994 a 2011 foram atendidos 8.732 casos (36%)
relacionados a intoxicacdo por organofosforados e por carbamatos, embora ao
serem analisados apenas os casos de suicidio que evoluiram para o Obito, essas
substancias foram responséaveis por metade das mortes?.

Assim como nos dados do IML-BH, nos quais houve maior proporcao de
resultados positivos de praguicidas em homens, no SINITOX e no SIM o percentual
também foi maior em individuos do sexo masculino (63% e 58%,
respectivamente)®?. Estes dados reiteram os resultados do presente estudo e
reafirmam a busca, pelos homens, por produtos toxicos potencialmente mais letais e

eficazes, com consequente maior éxito no suicidio. Foi demonstrado ainda que o0s
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homens apresentavam chance 6,98 maior de morrer em uma tentativa de suicidio
com carbamato que mulheres?’.

Os dados do IML-BH também demonstram que as mulheres estdo mais
propensas ao Obito por intoxicacdo relacionada ao uso de medicamentos que 0s
homens, o que pode estar associado ao fato de apresentarem maior tendéncia a se
automedicar, bem como de serem geralmente as responsaveis pelo armazenamento
dos medicamentos em domicilio?®. Essa maior prevaléncia do sexo feminino também
foi encontrada em estudo realizado em Cuba?® e nos dados do SINITOX para os
anos de 2011 e 2012, embora nos dados nacionais para o periodo de 1996 a 2005
foi verificada predominancia de homens nos 6bitos decorrentes de intoxicacdo por
medicamentos®3°. Ou seja, provavelmente estd sendo observada no Brasil uma
transicdo na prevaléncia por sexo dos O6bitos decorrentes de intoxicacdo por
medicamentos, o que ficara mais claro com estudos futuros em dados atualizados.

O consumo de drogas ilicitas geralmente é recreativo, no qual as pessoas
buscam sensacdes de prazer, sendo a intoxicacdo exdégena — overdose — muitas
vezes acidental e ndo intencional. A predominancia de resultados positivos para
drogas ilicitas no IML-BH (cocaina e maconha) em homens reflete o maior uso de
drogas por este sexo??. A cocaina foi a droga ilicita mais encontrada no IML-BH,
sendo a droga ilicita mais relacionada a internacdes hospitalares nos Estados
Unidos, e os homens constituem a maioria dos usuarios de cocaina neste pais??. Os
dados do IML-BH também sédo respaldados pelo SINITOX, que demonstrou que a
maioria (83%) dos Obitos decorrentes de drogas ilicitas ocorreram em homens, e por
dados da Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas, que realizou entrevistas
em 108 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes em 2005, identificando
proporcéo do uso da cocaina maior em homens que em mulheres®3,

Como limitagdes deste estudo ressalta-se o préprio recorte metodoldgico, no
qual ndo houve inclusdo dos casos suspeitos de intoxicacdo exdogena e com causa
de 6bito indeterminada ap6s a necropsia, tornando-se provavel uma subcaptacdo
dos casos; que a extrapolacdo das conclusdes deve ser vista com critério, pois 0s
dados foram obtidos de uma regido geografica especifica; que na maior parte dos
casos nao havia informacfes da circunstancia das mortes; que ha particularidades
administrativas e técnicas envolvendo o funcionamento de diferentes Institutos
Médico-legais nos diferentes estados brasileiros e em outros paises (o que influencia

quais casos sdo direcionados para necropsia, em como sao realizadas as mesmas e
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como sao confeccionados os laudos); que as informactes foram colhidas em fontes
secundérias; que ndo estavam disponiveis nos laudos analisados informac6es sobre
o histérico médico dos necropsiados; e que para 0s casos hos quais houve longo
periodo de internacdo hospitalar ficou impossibilitada a deteccdo de niveis séricos

significativos de algumas substancias toxicantes em alguns casos.

5. Concluséo

Com relacdo ao perfil das vitimas fatais de intoxicagcdo exdgena necropsiadas no
IML-BH no periodo 2006-2012 houve predominancia do sexo masculino, de
solteiros, morenos e negros, média etaria de 42 anos, residentes em Belo Horizonte,
ativos economicamente e exercendo profissdo que ndo exigia curso superior. O
suicidio foi a principal circunstancia de 6bito, a maioria dos casos foi procedente de
ambiente residencial e os praguicidas representaram as principais substancias
envolvidas nos Obitos das vitimas analisadas. O estudo possibilitou tracar o perfil
dos Obitos relacionados a intoxicagdo exdégena em uma area regionalmente
localizada, o que podera ser Gtil na elaboracdo de estratégias de prevencdo mais

especificas e eficazes.
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