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Tentativa de Suicidio
por Medicamentos

¢ Camila Wanderley Pereira
¢ Sophia Lima de Paiva
* Zuila Caroline Olegario Lima

“Tenho de tolerar duas ou trés lagartas se quiser
conhecer as borboletas. Parece que sdo lindas...”

Antoine de Saint-Exupéry em “O Pequeno Principe”

» INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que 700 mil pessoas morrem por
suicido todos os anos no mundo. Trata-se de um fendmeno complexo e multifacetado
onde coadunam para seu desfecho fatores sociologicos, econémicos, culturais, psico-
16gicos e psicopatoldgicos (WHO, 2021).

No periodo de 2010 a 2019 foram contabilizadas 112.230 mortes por suicidio, com um
aumento de casos em todas as regides do pais e faixas etarias. Os homens apresentaram
um risco 3,8 vezes maior de morte por suicidio do que as mulheres. No entanto, a taxa de
suicido de mulheres (29%) aumentou mais que a dos homens (26%) nesse recorte tempo-
ral. Considerando a faixa etaria, houve aumento da taxa de mortalidade por suicidio entre
adolescentes e jovens: de 3,5 para 6,4 mortes por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021).

A ingestao de substancias foi apontada como o meio de agressao mais utilizado em
tentativas de suicidio no Brasil (60% do total) de acordo com o Boletim Epidemiol6-
gico do Ministério da Saude, de 2021. Dentre as substancias utilizadas, incluem-se
drogas de uso terapéutico. No presente capitulo sera aprofundada a discussao em re-
lagdo a tentativa de suicidio por medicamentos, abordando aspectos epidemiolégicos,
fatores de risco, avaliagao, diagndstico, manejo e prevencao.

» EPIDEMIOLOGIA

Miller et al. (2020) analisou uma amostra de 421.466 casos de tentativas de suicidio
por intoxicagao por drogas. Observou-se que a mortalidade foi significativamente mais
expressiva no sexo masculino e aumentou com a faixa etaria. Nesse estudo, os benzo-




diazepinicos (BZD) foram a classe mais envolvida nos casos nao fatais e estiveram
presentes em cerca de 20% de todas as tentativas. Opidides, antidepressivos e BZD
foram as substancias mais comumente envolvidas nos casos nao fatais.

Além disso, foi visto que a chance de uma tentativa de suicidio resultar em morte
aumentou em 5 vezes nos casos que incluiram opidides. Desse modo, estimou-se que
75 a 87% das tentativas de suicidio fatais envolvendo opioides ndo teriam resultado em
morte caso essa classe nao estivesse envolvida. Foi visto, também, que individuos com
21 anos ou mais utilizaram com maior frequéncia drogas mais letais quando compa-
rados aos mais jovens (MILLER et al., 2020).

Um estudo observacional realizado no municipio de Fortaleza, Ceard, entre 2015 e
2018, mostrou maior nimero de casos de tentativas de suicidio por intoxica¢ao medi-
camentosa em individuos entre 20 e 29 anos. Os medicamentos mais utilizados foram
BZD (34,1%), antidepressivos (31,3%), Antiinflamatorios Nao Esteroidais - AINEs -
(23,22%), antiepilépticos (23,06%) e antipsicoticos (18,8%) (REIS, SOUSA, CAVAL-
CANTE, 2021).

» FATORES DE RISCO

O sexo feminino ¢ considerado um importante fator de risco, visto que as mulheres
costumam tentar autoexterminio por métodos menos agressivos, tais quais o abuso de
medicamentos. Ja o estoque domiciliar de medicagoes psiquidtricas nos casos de indi-
viduos em tratamento para transtornos mentais como depressao e ansiedade, por
exemplo, pode favorecer, também, essa forma de tentativa de suicidio (ANJOS, et al.,
2021).

Adolescentes e jovens adultos também sao destacados como grupo de risco devi-
do a presenga de grandes pressoes psicologicas nessa fase da vida, o que pode contribuir
para a tentativa de suicidio pelo uso de medicagoes (OLIVEIRA; SUCHARA; 2014).

> AVALIAGAO E DIAGNOSTICO

A identificagao de uma intoxicagao medicamentosa ¢ feita, em geral, por meio de uma
anamnese bem colhida, exame fisico direcionado e exames complementares, os quais
podem ser solicitados de acordo com a individualidade de cada caso.

ANAMNESE

Em geral, extrair informagoes do préprio paciente pode ser dificil, uma vez que sua
capacidade de fornecer informagoes confidveis pode estar afetada pelos efeitos da (s)
droga (s) ou mesmo por suas condigdes mentais. Quando nao ¢ possivel obter infor-
magoes confidveis do paciente (se inconsciente ou nao cooperativo), € possivel conver-
sar com familiares, amigos, policia (se for o caso) e até mesmo outros profissionais
pelos quais o paciente seja acompanhado.
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Informagdes cruciais a serem questionadas incluem:

e Medicagoes em uso pelo paciente ou por familiares;

e Medicagoes as quais o paciente tinha acesso facilitado;
¢ Frascos e/ou cartelas de remédios vazias;

» Cartas ou mensagens deixadas pelo paciente.

Ressalta-se que as informagoes colhidas na historia clinica devem sempre ser cor-
relacionadas aos sinais, sintomas e testes laboratoriais, a fim de identificar incoeréncias.

EXAME FISICO

A avaliagdo inicial segue a ordem ABCDE para pacientes graves. Esta deve ocorrer de
forma concomitante com a realizagdo de medidas de suporte, com o objetivo de esta-
bilizar o quadro o mais rapido possivel. O quadro abaixo aponta os quesitos mais im-
portantes a serem avaliados no paciente vitima de tentativa de suicidio por medicagoes:

0 que avaliar?
A + Perviedade;
airway + Capacidade de protecao.
B + Frequéncia Respiratéria (FR);
breathing * Ausculta pulmonar.
* Ausculta cardiaca;
C * Pressao Arterial (PA);
circulation * Frequéncia cardiaca (FC);
« Temperatura.
D « Escala de Coma de Glasgow;
disability * Glicemia capilar;
+ Resposta pupilar.
E * Aspecto geral (ictericia, cianose, sudorese, palidez, etc);
exposure + Lesoes externas.

» APRESENTACAO CLINICA DOS
PRINCIPAIS FARMACOS ENVOLVIDOS

Nem sempre o paciente apresentara o quadro classico de intoxicacao pela droga inge-
rida. Além disso, os efeitos podem variar de acordo com a farmacocinética da droga
em cada organismo. A ingestao de varias classes de medicamentos é comum nas ten-
tativas de suicidio, dificultando a utilizagao dos sinais e sintomas classicos como meio
de identificar a (s) substancia (s) utilizada (s). O quadro abaixo expde sinais e sintomas
comumente relacionados a intoxicagao isolada pelas principais classes farmacologicas
utilizadas em tentativas de suicidio:
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Farmacos Sinais/sintomas na intoxicagao aguda

Benzodiazepinicos | Sedagao, confusao mental, hipotensao, depressao respiratéria e coma.
Triciclicos (ADTs): sedacao, confusao mental, convulsdes, delirios, alucinagoes,

Antidepressivos arritmias, hipotensao, hipertermia, rubor, xerostomia, midriase e retencao urinaria.
Inibidores Seletivos da Receptagao de Serotonina (ISRSs): hipertensao, rubor,
nauseas/vomitos, diarreia, clonus muscular, agitacdo, diaforese, taquicardia, tremores,
hiperreflexia, rigidez muscular, hipertermia, confusao mental, convulsées e coma.

Analgésicos Paracetamol: nauseas/vomitos, elevacao das transaminases hepaticas, ictericia,
letargia e insuficiéncia renal.

Opioides Sedacao, bradicardia, miose, hipotermia, diminuigao dos ruidos hidroaéreos e

Rebaixamento do Nivel de Consciéncia (RNC).

Anticonvulsivantes

Fenitoina: hipotermia leve, nistagmo, marcha instavel, hiperreflexia, letargia,
confusao mental e coma.

Acido valpréico: RNC, hipotensao, taquicardia, hipertermia, nduseas/vomitos,
diarréia, miose, agitagao, alucinagdes, convulsoes e tremores.
Carbamazepina: sedacao, nistagmo, mioclonias, convulsées, hipotensao,
taquicardia e coma.

Tipicos: RNC, taquicardia, sindromes extrapiramidais agudas e alteracdes no ECG.

Antipsicoticos Atipicos: sedacao ou agitacao, tontura, hipotensao ortostatica, taquicardia, miose
ou midriase, nauseas/vomitos, visao turva, depressao respiratoria, convulsoes e
coma.

» MANEJO
Medidas de suporte

A estabilizagdo do paciente ¢ o primeiro passo para sua melhora clinica e deve ser feita
concomitantemente com a avaliagao inicial (ABCDE). A conduta inicial deve, portanto,
ser coerente com o quadro clinico de cada paciente e com a (s) possivel (eis) substancia
(s) envolvida (s) na intoxicagao. As medidas iniciais de estabilizagao podem incluir:

e Monitorizagao de PA, SatO, e cardiaca;
¢ Pung¢ao de acesso venoso periférico calibroso (dois, de preferéncia);

Descontaminagao

Oferta de O, suplementar;

Via aérea definitiva;

Expansao volémica e/ou uso de drogas vasoativas;
Coleta de exames laboratoriais;

Realizagao de Eletrocardiograma (ECG).

Venceslau et al. (2022) cita como principais medidas de descontaminagao:

e Lavagem gastrica: pode ser feita em até 1 hora da ingestao, em pacientes alertas
e com boa prote¢ao de vias aéreas;
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e Carvio ativado (CA): utilizado em associa¢ao ou nao com a lavagem gdstrica
em até 2 horas ap6s a ingestao;

e Lavagem intestinal: pode ser realizada em casos de uso de substancias ndo ad-
sorvidas pelo CA para redugdo da absorgao.

Aumento da eliminacao

Medidas para o aumento da eliminagao podem ser aplicadas a depender das condigoes
clinicas e da (s) substancia (s) que o paciente fez uso. As principais medidas de aumen-
to da eliminagdo sao: alcalinizacao do pH urindrio e terapias dialiticas.

» ESPECIFICIDADES DAS PRINCIPAIS DROGAS
UTILIZADAS EM TENTATIVAS DE SUICIDIO

Benzodiazepinicos

A descontaminagao gastrointestinal com CA pode ser benéfica em pacientes com
histdria de ingestao isolada, no entanto, lavagem gastrica e CA nao estao indicados no
RNC pelo risco de broncoaspiragao. O flumazenil é um antagonista competitivo ines-
pecifico do receptor de BZD e pode ser administrado como antidoto em nao usudrios
cronicos de BZD. Essa droga nao deve ser prescrita em casos de uso croénico de BDZ
pelo risco de abstinéncia e/ou crises convulsivas. A administragao do flumazenil tam-
bém estd indicada nos casos de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) em pacientes com
overdose de BZD. Nao ha técnicas eficazes para aumentar a eliminagao dos BZD do
organismo (GRELLER; GUPTA, 2022).

Antidepressivos

No caso dos ADTs, a descontaminagao gastrointestinal com CA é uma boa indicagao. O
bicarbonato de sédio pode ser utilizado como terapia inicial em casos de hipotensao e
arritmias. Na ocorréncia de convulsées, 0s BZD sao a classe de escolha. Intervengoes para
aumentar a eliminagao do farmaco em geral ndo serao eficazes (SALHANICK, 2022).

Nas intoxicagoes por ISRS, o manejo pode incluir sedagao com BZD. Caso o uso
de BZD e os cuidados de suporte nao forem suficientes para a estabilizagao, é possivel
langar mao do antidoto ciproheptadina, um antagonista do receptor de histamina 1
com propriedades antagonistas 5SHT1A e SHT2A inespecificas, no entanto nao ha
evidéncias concretas quanto ao beneficio do seu uso (MINNS, 2022).

Analgésicos

Em casos de superdosagem de acetaminofeno, o paciente pode se beneficiar de des-
contaminagao gastrointestinal com CA se ingestao recente. A acetilcisteina é o antido-
to aceito para a intoxicagao por esse fairmaco e pode ser administrada em todos os
pacientes com risco elevado para hepatotoxicidade. A terapia dialitica deixa de ser uma
op¢ao considerando a seguranga e eficicia do tratamento com a acetilcisteina (HEARD;
DART, 2022).
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Opidides

O antidoto indicado € a naloxona, um antagonista opidide de acao curta, que deve ser
administrado via intravenosa com o objetivo de manter a ventilagao adequada, e nao
de atingir um nivel normal de consciéncia. Em caso de convulsao, ¢ possivel langar
mao dos BZD. CA e esvaziamento gastrico quase nunca estao indicados, enquanto que

métodos dialiticos nao sao eficazes devido ao grande volume de distribuigao desses
farmacos (STOLBACH; HOFFMAN, 2022).

Anticonvulsivantes

A maioria dos casos de intoxicacdo por fenitoina ¢ manejado apenas com medidas de
suporte. Pode ser utilizado o CA em casos de ingestao recente, desde que o risco de
broncoaspiragao nao seja alto. Convulsoes devem ser manejadas com BZD, enquanto
técnicas de didlise sao, em geral, desnecessarias (AMITAIL KSU, 2021).

Em se tratando do dcido valpréico, o tratamento de suporte também tem boa res-
posta. No entanto, se for uma intoxicagdo intensa, deve-se utilizar CA, enquanto que
a lavagem intestinal nao é recomendada de rotina. O paciente pode se beneficiar de
terapias dialiticas a depender do grau de intoxicagdao (SZTAJNKRYCER, 2022).

Quanto a carbamazepina, o uso de CA seriado ¢ indicado em até 2 horas pela re-
circulagao entero-hepatica da droga, ja a lavagem gastrica ndo estd indicada. Se houver
crise convulsiva, deve-se intervir com BZD (GREENE; OCONNOR, 2022).

Antipsicoticos

A ingestdo de doses altas de antipsicéticos tipicos ¢, em geral, bem manejada por meio
de cuidados de suporte. Descontaminagao gastrointestinal e uso de CA parecem nao
acelerar a recuperagao do paciente e, por isso, nao estao indicados (LAVONAS, 2021).
Quanto aos antipsicoticos atipicos, a lavagem gastrica também nao é recomendada,
uma vez que esses agentes estao associados a baixa mortalidade em superdosagens,

mas o CA pode ser administrado sempre que possivel no paciente estabilizado (KA-
PITANYAN; SU, 2022).

» PREVENCAO

A identificacao de sinais de sofrimento mental e de caracteristicas que predizem o
risco de suicidio sao as principais medidas de prevengao do suicidio. Dentre eles,
pode-se citar tristeza profunda e persistente, disturbios do sono, pensamentos negati-
vos, fatores sociodemograficos (idade > 45 anos, divorcio, situagao de desemprego,
etc.), fatores relacionados a tentativas prévias, antecedentes pessoais psiquiatricos e
clinicos (historico de internagdes psiquidtricas, abusos e condi¢ao médica geral) e fa-
tores psicologicos (relagoes interpessoais, falta de resiliéncia, religiosidade, etc.) (VEN-
CESLAU et al., 2022).

Neste momento de pos-pandemia da COVID-19, o niimero de tentativas de suici-
dio tende a aumentar pelo estresse econémico, agravamento de transtornos psiquia-
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tricos, luto patolégico e dificuldades financeiras. Nos casos de alto risco para suicidio,
o paciente deve ser encaminhado com urgéncia para um departamento de emergéncia
psiquidtrica (VENCESLAU et al., 2022).

Outro aspecto importante ¢ a reduc¢do do acesso aos meios de autoagressao.
Deve-se considerar, em pacientes de alto risco, a prescri¢cao de medicagdes mais segu-
ras, dispensacao de pouca quantidade da droga por vez e, se possivel, delegar seu
controle a um parente. Nesse contexto, o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) pode
auxiliar a familia no controle da medicagao e em sua correta administragao (VENCES-
LAU et al., 2022).

Por fim, vale destacar a importancia do preenchimento correto das fichas de no-
tificagao, uma vez que ¢ a partir dessas fichas que se tem nogao da dimensao do pro-
blema em questao. Por meio dessas informagoes, é possivel construir medidas mais
eficazes na prevengao do suicidio (GERHEIM, et al., 2022).

» REFERENCIAS

ANJOS, M. E. et al. Perspective of exposure to drug in the suicide attempt. Research, Society and Deve-
lopment, [S. L], v. 10, n. 11, 2021. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/
view/19273. Acesso em: 16 dez. 2022

BRASIL, Ministério da Satide, Boletim epidemiolégico: Mortalidade por suicidio e notificagoes de lesoes
autoprovocadas no Brasil, volume 52, n® 33, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/
centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_
svs_33_final.pdf/view. Acesso em: 08 dez. 2022.

GERHEIM, A. S. S. et al. O suicidio no Brasil: uma analise das intoxicagdes por medicamentos nos alti-
mos 10 anos. HU Revista, [S. L], v. 48, p. 1-7, 2022. Disponivel em: https://periodicos.ufyf br/index.
php/hurevista/article/view/37747. Acesso em: 18 dez. 2022

GRELLER, H., GUPTA, A. Benzodiazepine poisoning and withdrawal. UpToDate. 2022. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/benzodiazepine-poisoning-and-withdrawal?search=
benzodiazepine%20intoxication&source=search_result&selectedTitle=1~28&usage_type=
default&display_rank=1#H13. Acesso em: 19 dez. 2022.

GREENE, §., O'CONNOR, A. Carbamazepine poisoning. UpToDate. 2022. Disponivel em: https://www.
uptodate.com/contents/carbamazepine-poisoning?search=carbamazepina%20intoxica%C3%A7%C3
%A30&source=search_result&selectedTitle=1~7&usage_type=default&display_rank=1#H12. Acesso
em 14 dez. 2022.

HEARD, K., DART, R. Acetaminophen (paracetamol) poisoning in adults: Treatment. UpToDate. 2022.
Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/acetaminophen-paracetamol-poisoning-in-adults-
-treatment?search=intoxica%C3%A7%C3%A 30%20paracetamol&source=search_result&selectedTitl
e=1~143&usage_type=default&display_rank=1#H18. Acesso em: 20 dez. 2022.

KAPITANYAN, R., SU, M. K. Second-generation (atypical) antipsychotic medication poisoning. UpTo-
Date. 2022. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/second-generation-atypical-antip-
sychotic-medication-poisoning?search=intoxica%C3%A7%C3%A 30%20antipsic%C3%B3tico&source=
search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H55596405. Acesso em: 20
dez. 2022.

LAVONAS, E. ]. First-generation (typical) antipsychotic medication poisoning. UpToDate. 2022. Dispo-
nivel em: https://www.uptodate.com/contents/first-generation-typical-antipsychotic-medication-
-poisoning?search=intoxica%C3%A7%C3%A 30%20antipsic%C3%B3tico&source=search_result&sele
ctedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2#H12. Acesso em: 10 dez. 2022.

EMERGENCIAS MEDICAS



MILLER, T.R. et al. Incidence and Lethality of Suicidal Overdoses by Drug Class. JAMA Network Open,
EUA, v. 3, n. 3, 2020. Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarti-
cle/2763226. Acesso em: 20 dez. 2022.

MINNS, A. B. Selective serotonin reuptake inhibitor poisoning. UpToDate. 2022, Disponivel em: https://
www.uptodate.com/contents/selective-serotonin-reuptake-inhibitor-
-poisoning?search=intoxica%C3%A7%C3%A30%20ISRS&source=search_result&selectedTitle=1~15
0&usage_type=default&display_rank=15H3536904081. Acesso em: 15 dez. 2022.

OLIVEIRA, D. H., SUCHARA, E. A. Intoxicagdes medicamentosas em hospital piblico de Barra do
Gargas-MT, no periodo de 2006 a 2009. Revista Ciéncias Médicas e Bioldgicas, v. 13, p. 55-59, 2014b.
disponivel em: https://portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/10117/8718. Acesso em 16 dez.
2022,

REIS, V. A,, SOUZA, E. C., CAVALCANTE, M. G. Caracterizagdo dos casos de tentativas de suicidio por
intoxicacao medicamentosa, atendidos em um centro de informagio e assisténcia toxicologica, entre
os periodos de 2015 a 2018. Revista do Instituto de Ciéncias da Saide, Sao Paulo, v. 39, n,, p. 18-23,
2021. Disponivel em: https://repositorio.unip.br/wp-content/uploads/tainacan-
-items/34088/78549/03V39_n1_2021_p18a23.pdf. Acesso em: 20 dez. 2022.

SALHANICK, S. D. Tricyclic antidepressant poisoning. UpToDate. 2022. Disponivel em: https://www.
uptodate.com/contents/tricyclic-antidepressant-poisoning?search=ANTIDEPRESSIVO%20INTOXIC
A%C3%87%C3%830&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_
rank=1#H15. Acesso em: 19 dez. 2022.

STOLBACH, A. Acute opioid intoxication in adults. UpToDate. 2022. Disponivel em: https://www.up-
todate.com/contents/acute-opioid-intoxication-in-adults?search=intoxica%C3%A7%C3%A 30%20
opioide&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H15.
Acesso em: 15 dez. 2022.

SU, M. K., AMITAL, A. Phenytoin poisoning. UpToDate. 2022. Disponivel em: https://www.uptodate.
com/contents/phenytoin-poisoning?search=intoxica%C3%A7%C3%A 30%20anticonvulsivantes
&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5#H14. Acesso em:
20 dez. 2022.

SZTAJNKRYCER, M. D. Valproic acid poisoning. UpToDate. 2022. Disponivel em: https://www.uptoda-
te.com/contents/valproic-acid-poisoning?search=intoxica%C3%A7%C3%A30%20
anticonvulsivantes&source=search_result&selectedTitle=3~150&usage_type=default&display_
rank=3#H12. Acesso em: 18 dez. 2022.

VELASCO, I. T. et al. Medicina de emergéncia: abordagem pritica. 16 ed., Barueri: Manole, 2022.

WHO. Suicide. World Health Organization, 2021. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/
factsheets/detail/suicide. Acesso em: 08 dez. 2022.

Parte VII Urgéncias e Emergéncias Psiquiatricas



