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Resumo

O conhecimento acerca do perfil das vitimas jovens de suicidio no estado do Rio Grande do Sul (RS) faz-se necessario para o
enfrentamento desse grave problema de saide publica. Nesse trabalho, foram avaliados todos os laudos periciais e ocorréncias
policiais relacionados ao suicidio na faixa de 15 a 29 anos ocorridos entre 2017 e 2019 no RS. O estudo foi descritivo e transversal,
incluindo anélise de correspondéncia multipla, modelos de regressdo logistica (¢=0,05) e pesquisa de novas substancias psicoativas
(NSP) em amostras forenses de sangue. Ao total, suicidaram-se 725 jovens no RS, com uma taxa média de 9,5 casos/100 mil
habitantes/ano e aumento de 28,7% de 2018 para 2019. A maior frequéncia de casos foi registrada na regido metropolitana de Porto
Alegre e as maiores taxas, na regido norte do estado. As vitimas jovens mostraram uma razao de chances 3,1 vezes maior de serem da
raca parda (versus raga branca); 2,5 vezes maior de o suicidio ocorrer durante a noite (versus turno da manhd); 2,1 vezes maior de
apresentarem auséncia parental; 1,5 vezes maior de ndo apresentarem antecedentes criminais; 1,9 vezes maior da presen¢a de
substancias ilicitas e 3,4 vezes maior da auséncia de medicamentos. A deteccdo de etanol ocorreu em 28,4% das amostras analisadas;
de medicamentos, em 19,7% e de alguma substancia ilicita, em 22,3%. N&o houve associa¢do (p=0,394) entre as NSP e 0s jovens que
se suicidaram no RS. Os dados apresentados auxiliam na compreensdo desse agravo, direcionando novas pesquisas e subsidiando a
elaboragdo de medidas preventivas.

Palavras-Chave: Suicidio; Toxicologia forense; Anélise multivariada; Juventude; Epidemiologia.

Abstract

Knowledge about the profile of young suicide victims in the state of Rio Grande do Sul (RS) is necessary to face this serious public
health problem. In this work, all forensic and police reports related to suicide in the 15 to 29 age group between 2017 and 2019 in RS
were evaluated. The study was descriptive and cross-sectional, including multiple correspondence analysis, logistic regression
models (o= 0.05) and research on new psychoactive substances (NPS) in blood samples. In total, 725 young people committed
suicide in RS, with an average rate of 9.5 cases/100 thousand inhabitants/year and an increase of 28.7% from 2018 to 2019. The
highest frequency of cases was recorded in the metropolitan region of Porto Alegre and the highest rates, in the northern region of the
state. Young victims showed a 3.1 times greater odds ratio of being of the brown race (versus white race); 2.5 times greater odds ratio
of suicide occurring at night (versus morning shift); 2.1 times greater in having parental absence; 1.5 times higher for not having a
criminal record; 1.9 times greater in the presence of illicit substances and 3.4 times greater in the absence of medication. Ethanol
detection occurred in 28.4% of the analyzed samples; of medicines, in 19.7% and of some illicit substance, in 22.3%. There was no
association (p=0.394) between NSP and young people who committed suicide in RS. The data presented help to understand this
problem, directing further research and supporting the development of preventive measures.

Keywords: Suicide; Forensic toxicology; Multivariate analysis; Youth; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O suicidio é a segunda principal causa de morte de
jovens (15 a 29 anos) em todo o0 mundo, levando ao 6bito
mais de 200 mil vitimas, principalmente em paises de
baixa e média renda [1].

A Organizacdo Mundial da Salde possui a meta de
reduzir as taxas de mortalidade por esse problema de
salde publica em um terco até 2030 com acdes
preventivas e promocao da satde mental [2].

No Brasil, o suicidio é a quarta maior causa de 6bito
entre a populacdo jovem [3] e os poucos estudos
disponiveis mostram uma prevaléncia de ideacdo,
planejamento e tentativa suicida em adolescentes variando
de 6 a 14% [4], o que demonstra a necessidade de
compreensdo desse triste fendmeno.

O estado do Rio Grande do Sul (RS) tem apresentado
as maiores taxas nacionais de suicidio [3,5]. Embora a
tendéncia tenha sido decrescente nas taxas de mortalidade
entre os jovens de 1997 a 2016 [6-7], o nUmero de casos
nessa populacdo estad aumentando [5].

A taxa média de mortalidade por suicidio no RS entre
0s jovens (1997-2015) foi 14,3 casos/100 mil habitantes
do sexo masculino e 3,4 entre o feminino [6].

Segundo um estudo que avaliou os dados de nove
capitais brasileiras, Porto Alegre apresentou a maior taxa
de suicidio entre a populagdo com 15 a 24 anos,
aumentando de 4,9 (1979) para 10,4 (1998) casos/100 mil
habitantes [8].

A adolescéncia & um periodo complexo do
desenvolvimento, durante o qual podem-se assumir
diversos hébitos de risco. Os principais fatores para o
comportamento suicida incluem: dificuldades
econdmicas, violéncia, instabilidade familiar, uso de
substancias psicoativas, isolamento social e problemas de
sexualidade ou de relacionamento [2,9].

Além disso, a juventude é uma fase da vida
caracterizada por muitas mudangas e incertezas, o que
pode aumentar o risco de transtornos mentais. Entre 2015
e 2016, a prevaléncia do risco suicida entre a populacdo
com 22 anos na cidade de Pelotas, regido sul do RS, foi de
9%, sendo que havia, pelo menos, um transtorno mental
em 20% da populacdo estudada [10].

O abuso de alcool é altamente prevalente em todo o
mundo e tem indmeras consequéncias negativas para a
saude e qualidade de vida. Entre os jovens, é um dos
transtornos mais diagnosticados e relacionados aos casos
de suicidio [11-13].

1.1. Novas substancias psicoativas

Somando-se aos medicamentos psicotropicos e as
drogas ilicitas “tradicionais” (A9-tetrahidrocanabinol

(THC) e cocaina, por exemplo), ha ainda a utilizagdo de
novas substancias psicoativas (NSP), cuja
comercializagdo clandestina tem aumentado muito nos
altimos anos [14].

As principais classes de NSP incluem os canabinoides
sintéticos, catinonas, derivados da fenetilamina,
piperazinas e analogos da fentanila, o que totalizou 950
novas substancias até 2019 [14].

As NSP podem estar relacionadas aos casos de
suicidio entre os jovens. Além da toxicidade, as alteragdes
de consciéncia, agressividade e alucinagfes provocadas
podem aumentar o risco e a vulnerabilidade dos seus
usudrios [15].

Na Australia, de 82 casos post mortem (2000-2017)
onde houve a deteccdo de alguma NSP, 10 eram de
suicidio. Em sua maioria, as vitimas eram jovens do sexo
masculino, com deteccdo de catinonas (76%),
fenetilaminas (22%) e piperazinas (6%) [15].

Varia em torno de 10%, a frequéncia de casos de
suicidio dentre os resultados positivos para alguma NSP
[16-17].

H& estudos relacionando o risco suicida, a
automutilacdo e a inducdo/agravamento de sintomas
psicoticos ao consumo de catinonas e de canabinoides
sintéticos [18-21].

Embora a literatura sobre o suicidio de jovens tenha se
expandido nos ultimos anos, ainda existem grandes
lacunas no conhecimento. Dados epidemiol6gicos e
toxicoldgicos confiaveis sdo escassos, especialmente, em
paises ocidentais em desenvolvimento. Mundialmente, ha
poucas politicas de salde mental especificas para
adolescentes 0 que atrasa o desenvolvimento de cuidados
e prevencéo do suicidio [11,22].

Considerando a extensdo territorial, variabilidade
cultural, econébmica e social do Brasil, fazem-se
necessarios estudos regionais e atuais sobre os casos de
suicidio entre os jovens. Esses dados podem auxiliar no
mapeamento dos grupos de risco, ampliando a
compreensdo desse complexo fendmeno psicossocial de
salde publica [8].

Dessa forma, os objetivos desse trabalho foram
estabelecer o perfil epidemioldgico, toxicologico e
transversal de todas as vitimas de suicidio com idade de
15 a 29 anos no RS entre 2017 e 2019, incluindo a
pesquisa de NSP.

2. METODOS

Foi realizado um estudo epidemiologico, toxicolégico,
descritivo e transversal, abrangendo todos os d&bitos
registrados como suicidio pelo Departamento Médico-
Legal (DML) do Instituto-Geral de Pericias do RS (IGP-
RS). O DML atende a todo estado, concentrando os dados
e informacBes relacionadas as pericias médico-legais
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realizadas em Porto Alegre, regido metropolitana e
interior.

O estudo abrangeu as vitimas jovens (15 a 29 anos)
cujo oObito ocorreu no periodo de 01 de janeiro de 2017 a
31 de dezembro de 2019.

As respectivas ocorréncias policiais, laudos de
necropsia e resultados toxicolégicos emitidos pelo
Departamento de Pericias Laboratoriais do IGP-RS foram
consultados.

As taxas de suicidio por Conselho Regional de
Desenvolvimento (Corede), para cada 100 mil habitantes
de 15 a 29 anos, foram calculadas a partir do nimero de
casos e do tamanho populacional dessa faixa etaria
estimado para 2017, 2018 e 2019 pela Secretaria de
Planejamento, Orcamento e Gestdo do governo do estado
do RS [23].

Os dados faltantes em relagdo aos exames
toxicolégicos foram classificados por Coordenadoria
Regional de Pericias (CRP) [24].

Foram construidos mapas com a distribuicdo por
namero de casos e pela taxa de mortalidade no software
Excel®, opgio “Mapas 3D Tours”.

Todos os casos foram analisados segundo as variaveis:
sexo (masculino; feminino), parental (presenca; auséncia),
turno do Obito (madrugada Oh-5h59; manhd 6h-11h59;
tarde  12h-17h59; noite  18h-23h59),  sazonal
(primavera/verdo; outono/inverno), etanol (positivo;
negativo; ndo disponivel), ilicito (positivo; negativo; nao
disponivel), medicamento (positivo; negativo; nao
disponivel), veneno (positivo; negativo; ndo disponivel) e
forma de suicidio (enforcamento; arma de fogo;
intoxicacdo; outras formas).

A “auséncia parental” foi atribuida as vitimas que
apresentavam o nome de apenas um dos genitores no seu
registro de nascimento.

A forma de suicidio
formas” incluiu os 6bitos por arma branca, precipitagdo,
afogamento, eletroplessdo, asfixia, queimadura e arma de
fogo associado a enforcamento.

A varidvel “veneno” refere-se a praguicidas,
herbicidas e outros agrotdxicos, gases tdxicos e salitre
(nitrato e nitrito de sédio).

Os casos ocorridos em 2019 foram, ainda,
classificados por raga (branca; parda; negra; indigena;
amarela) e antecedentes criminais (positivo; negativo),
considerando-se “positivo” quando a vitima constava em,
pelo menos, um registro policial como “indiciada”,
“acusada”, “autora”, “infratora”, “suspeita” ou “foragida”.

As causas atribuidas para o suicidio e o histérico das
vitimas, quando informado nas ocorréncias policiais,
foram classificados por: depressdo, problemas de
relacionamento, problemas de salde, alcoolismo,
distarbios psiquiatricos, dividas, aviso da intencdo de

identificada como ‘“outras

suicidar-se, presenca de bilhete de despedida e tentativas
prévias.

Os dados faltantes foram identificados como “néo
disponivel”.

2.1. Exames toxicologicos

As dosagens alcodlicas foram realizadas em sangue
total utilizando headspace e cromatdgrafo a gas com
detector de ionizagdo por chama (Thermo Scientific Trace
1310 GC®) e padronizagdo interna com isobutanol. A
separacdo  dos  componentes  volateis  ocorreu
simultaneamente nas colunas TGALC1® e TGALC2®. O
limite de deteccdo foi 0,5 dg/L e o de quantificacdo, 1,0
dg/L.

A pesquisa de substancias psicoativas e de alguns
venenos foi realizada de forma ndo-direcionada. As
amostras biolégicas (urina, sangue total, humor vitreo,
conteldo estomacal e/ou figado) foram analisadas por
extragdo liquido-liquido, padronizagdo interna com
benzoato de etila e posterior injecdo do extrato organico
em cromatégrafo a liquido com detector de arranjo de
diodos (Thermo Finnigan Surveyor PDA®, Cs
InertSustain®) na etapa de triagem. Os resultados
positivos foram confirmados no cromatografo a gas
acoplado a espectrbmetro de massas (Agilent
Technologies 7890B GC 5977B MSD®, TR1IMS®).

Dentre as substancias pesquisadas, com os respectivos
limites de detecgdo, destacam-se:

e 50 ng/mL: cocaina, dextrometorfano, doxepina,
fenciclidina, mianserina e trimipramina.
e 100 ng/mL: amitriptilina, carbofurano, carisoprodol,

citalopram, clobazam, clozapina, difenidramina,
dotiepina, etoxiquina, fenazepam, flurazepam,
imipramina, lidocaina, medazepam, memantina,
metadona, mirtazapina, nordazepam, prazepam e
propofol.

e 200 ng/mL.: alprazolam, clorpromazina,

clorprotixeno, diazepam, hidrocodona, prometazina,
propoxifeno, sertralina, sibutramina e tiopental.

e 250 ng/mL: carbamazepina, cetamina, codeina,
flumazenil, fluoxetina, midazolam e tramadol.

e 500 ng/mL: alfentanila, amoxapina, bromazepam,

butalbital, ciproeptadina, cocaetileno, fenitoina,
fenobarbital, nitrazepam, olanzapina,
oxcarbamazepina, pentobarbital, primidona,

promazina, secobarbital, topiramato e zolpidem.

e 1000 ng/mL: aminocarbe, azinfés etilico,
bupivacaina,  carbaril, cicloato, clonazepam,
clorpirifés, clorpirifés  metilico, N,N-dietil,m-

toluamida, diazinona, diclorvés, diflufenicam, di-
hidrocodeina, dimetacloro, dioxacarbe, dissulfotom,
etiona, etofumesato, fenamifos, fenarimol,
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fenbuconazol, fosalona, furalaxil, isoxaben, lenacil,
levamisol, malaoxona, malationa, 3,4-
metilenodioximetanfetamina (MDMA), metalaxil,
metazacloro, metidationa, metilfenidato, metribuzim,

mevinfés, oxadixil, pentazocina, pirimicarbe,
pirimifés  metilico, procimidona, profenofos,
promecarbe, propiconazol, propoxur, triazofos,

trietazina e venlafaxina.

e 1500 ng/mL: amiodarona, bromoprida, bupropiona e
3,4-metilenodioxianfetamina (MDA).

e 2000 ng/mL: 7-aminoflunitrazepam, anfetamina,
ciproeptadina, metanfetamina e nortriptilina.

e 5000 ng/mL: 7-aminoclonazepam, clonidina,
clorfeniramina, desalquilflurazepam e paroxetina.

e 6000 ng/mL.: haloperidol.

e 7000 ng/mL.: &cido valproico.

A pesquisa de carboxiemoglobina, marcador
relacionado a exposi¢do ao monoxido de carbono, foi
realizada por espectrofotometria em 420 e 432 nm
(Lambda 35 UV/VIS Perkin Elmer®) [25].

Para a pesquisa de cianeto, decorrente da inalagdo de
4cido cianidrico, foram analisadas amostras de sangue
total utilizando headspace e padronizag¢do interna com
acetonitrila em cromatégrafo a gas com detector de
nitrogénio/fosforo (Varian 3800 GC®, CombiPal®, VF-
624MS®) [26]. O limite de deteccdo foi 0,1 pg/mL e o de
quantificacéo, 0,2 pg/mL.

Adicionalmente, dentre as contraprovas, foram
selecionadas 200 amostras de sangue total para pesquisa
de NSP [27], adotando-se como critério de escolha a faixa
etaria de 15 a 29 anos e o volume disponivel de material.

Para comparar a frequéncia dos resultados positivos
para NSP, foram analisadas 113 amostras de vitimas de
suicidio e 87 relacionadas a outros tipos de oObito:
homicidio, transito, afogamento, queimadura, arma
branca, encontro de cadaver, acidente de trabalho ou
precipitagdo, cujas mortes ocorreram entre 24 de junho de
2018 e 18 de maio de 2019.

A pesquisa de NSP foi realizada em um cromatografo
a liquido acoplado a espectrdmetro de massas do tipo
triplo quadrupolo, no modo MRM e padronizagdo interna
com nordiazepam-d5 (Agilent Technologies 6420®, Cis
Zorbax Eclipse Plus®) [27].

Os casos submetidos a pesquisa de NSP foram
classificados pelas variaveis: NSP (positivo; negativo),
tipo de oObito (suicidio; outras causas de 0bito), sexo
(masculino; feminino) e ano (2018; 2019).

2.2. Andlises estatisticas

Foram realizadas andlises de correspondéncia multipla
e construidos modelos independentes de regressdo

logistica para estimar associagOes, adotando-se o nivel de
significancia de 5%, sem codificagdo dos dados:

e Modelo A (variavel dependente jovem em fungéo das
varidveis independentes: sexo, raga, parental,
antecedentes criminais, turno, sazonal, forma de
suicidio, etanol, ilicito, medicamento e veneno).
Matriz n=4019.
Funcdo:ml=glm(jovem~sexo+raca+parental+anteced
entes_criminais+turno+sazonal+forma_suicidio+etan
ol+ilicito+medicamento+veneno, family =
binomial(link = "logit"), data = dados)

e Modelo B (variavel dependente NSP em funcdo das
variaveis independentes: tipo de ébito, sexo e ano).
Matriz n=200.
Funcdo:ml=glm(novas_substancias_psicotropicas~ti
po_obito+sexo+ano, family = binomial(link =
"logit"), data = dados)

No modelo B, foram excluidos os casos positivos para
fentanila, visto que a sua deteccdo pode ter decorrido do
atendimento médico recebido pelas vitimas, conforme
descrito nas ocorréncias policiais.

O teste de Hosmer-Lemeshow foi empregado para
verificar o ajuste dos modelos logisticos.

Para todas as analises, foi usado o software livre R®
versdao 3.5.1. pacotes: “psych”, “ca”, “FactoMineR”,

EEINT3

“factoextra”, “car” e “ResourceSelection”.

2.3. Comité de ética

O estudo foi aprovado em 8 de margo de 2018 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, sob o parecer nimero 2.532.550.

3. RESULTADOS

Foram registrados 725 casos de suicidio entre jovens
(15 a 29 anos) no RS de 2017 a 2019. A taxa média de
mortalidade foi 9,5 casos/100 mil habitantes/ano, sendo
15,5 entre as vitimas do sexo masculino e 3,4 entre o
feminino.

Houve um aumento de 28,7% na taxa obtida em 2019
comparando-se a 2018:

e 2017: 9,4 casos/100 mil habitantes, n=241.
e 2018: 8,4 casos/100 mil habitantes, n=213.
e 2019: 10,8 casos/100 mil habitantes, n=271.

Avaliando-se as vitimas por intervalo menor de idade,
observou-se:
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15 a 19 anos: taxa de mortalidade 8,3 casos/100 mil
habitantes, n=201, propor¢édo Sexo
masculino/feminino 3:1.

20 a 24 anos: taxa 9,8, n=256, proporc¢éo 5:1.

25 a 29 anos: taxa 10,4, n=268, proporcédo 7:1.

Em 44,1% (n=219) dos municipios galchos, houve o

suicidio de, pelo menos, uma vitima jovem (15 a 29 anos)
no periodo estudado.

Corede RS N° casos Taxa*
Alto da Serra do Botucarai 7 9,8
Alto Jacui 11 10,9
Campanha 13 8,9
Campos de Cima da Serra 17 23,5
Celeiro 7 7.4
Central 36 13,3
Centro-Sul 21 11,6
Fronteira Noroeste 17 12,8
Fronteira Oeste 43 12,2
Horténsias 6 6,1
Jacui-Centro 8 9,1
Litoral 21 91
Médio Alto Uruguai 19 18,3
Metropolitano Delta do Jacui 129 7,4
MissOes 20 8,3
Nordeste 12 13,5
Noroeste Colonial 11 9,3
Norte 13 8,9
Paranhana-Encosta da Serra 10 6,3
Producéo 34 13,3
Rio da Varzea 9 10,1
Serra 48 75
Sul 64 11,1
Vale do Cai 11 8,5
Vale do Jaguari 8 11,4
Vale do Rio dos Sinos 59 6,0
Vale do Rio Pardo 41 13,9
Vale do Taquari 30 12,5
Rio Grande do Sul 725 9,5

*para cada 100 mil habitantes de 15 a 29 anos.

Como consta na Fig. 1, a maior frequéncia de casos
ocorreu nas regides correspondentes aos Coredes
Metropolitano Delta do Jacui e Sul, mas as maiores taxas
foram obtidas nos Campos de Cima da Serra e Médio
Alto Uruguai.
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Figura 1. Distribuicéo geogréafica dos suicidios entre jovens no Rio Grande do Sul entre 2017 e 2019, por nimero de casos (mapa superior) e por

taxa para cada 100 mil habitantes de 15 a 29 anos (mapa inferior).

Avaliando-se apenas 0s sete municipios que
possuem mais de 60 mil habitantes jovens, as maiores
taxas foram observadas em Santa Maria (11,4
€asos/100 mil habitantes, n=22), Pelotas (10,6, n=24)
e Gravatai (7,6, n=15).

A maioria das vitimas era do sexo masculino
(82,3%) e o enforcamento (74,6%) foi 0 meio mais
frequentemente utilizado.

De acordo com a Tab. 1, observou-se um aumento
na razdo de chances de as vitimas serem jovens
guando a raca era indigena, parda ou negra, em

relagdo a raca branca (p=0,001) e quando os 6bitos
ocorriam no turno da madrugada, noite ou tarde, em
relacdo ao turno da manha (p<0,001).

Além disso, a razdo de chances foi 2,1 (1C95%
1,1;4,3) vezes maior de as vitimas serem jovens
quando havia auséncia parental na certiddo de
nascimento e 1,5 (1IC95% 1,1;2,3) vezes maior, dentre
aqueles que ndo apresentavam antecedentes criminais
(Tab. 1).
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3.1. Resultados toxicolégicos

Em relacdo as avaliacBes toxicoldgicas, 82,3%
(n=597) dos jovens que se suicidaram no RS foram
submetidos a algum tipo de analise laboratorial.

Na 10* CRP (municipio sede Rio Grande), foi
observado o maior percentual de necropsias sem a
coleta de amostras bioldgicas (73,9% n=17), seguida
da 52 CRP (municipio sede Santa Maria, 47,7%
n=42).

Apenas a 8% e a 9% CRP (municipios sede Novo
Hamburgo e Osério, respectivamente) encaminharam
material biolégico de todos os periciados jovens que
se suicidaram na sua area de abrangéncia.

A detecgdo de etanol ocorreu em 28,4% (n=164)
dos exames realizados.

Embora a maioria dos resultados positivos tenham
correspondido ao sexo masculino, houve um aumento
de 140,0% no percentual relativo as vitimas
femininas de 2018 para 2019 (Fig. 2).

Tabela 1. Razdes de chances (RC) das associagdes estimadas pelo modelo A de regresséo logistica entre as variaveis relacionadas ao suicidio de
jovens no Rio Grande do Sul de 2017 a 2019 (Hosmer-Lemeshow p=0,397).

Variaveis independentes

Variavel dependente — Jovens 15-29 anos

n (%) RC (1C 95%)
Sexo Masculino 597 (82,3) 1,6 (1,0;2,7)
p= 0,057 Feminino 128 (17,7) referéncia
Branca 221 (81,5) referéncia
Parda 31(11,4) 3,1(1,6;6,0)*
Raca' PR
p=0.001 Neqra 16 (5,9) 2,3(1,1,5,1)
Indigena 3(1,2) 13,2 (1,4;286,0)*
Amarela 0 nao se aplica
Parental Auséncia 63 (8,7) 2,1(1,1;43)*
p=0,045 Presenca 662 (91,3) referéncia
AC! Positivo 101 (37,3) referéncia
p=0,041 Negativo 170 (62,7) 1,5(1,1;2,3)*
Madrugada 88 (12,1) 2,5(1,3;4,8)*
Turno Manhé 218 (30,1) referéncia
p<0,001 Tarde 219 (30,2) 2,2 (1,3;3,4)*
Noite 200 (27,6) 2,5(1,5;4,3)*
Sazonal Primavera/verdo 388 (53,5) referéncia
p=0,445 Outono/inverno 337 (46,5) 1,2 (0,8;1,7)
Enforcamento 541 (74,6) referéncia
Forma de suicidio Arma de fogo 85 (11,7) 0,7(0,4;1,4)
p=0,416 Intoxicagéo 52 (7,2) 1,6 (0,7;3,2)
Outras formas 47 (6,5) 1,1(0,5;2,2)
Positivo 164 (22,6) referéncia
Etanol .
p=0,100 Nc::gatl_vo , 414 (57,1) 1:4 (0,9;2,_2)
N&o disponivel 147 (20,3) ndo se aplica
licito Positiyo 126 (17,4) 1,9 (1,1;3,_2)*
0=0,033 Negativo 438 (60,4) referéncia
' Né&o disponivel 161 (22,2) nao se aplica
Medicamento Positi\(o 111 (15,3) referéncia
0<0,001 Negativo 453 (62,5) 3,4 (2,1;5,4)*
’ Né&o disponivel 161 (22,2) nao se aplica
Veneno Positiyo 13 (1,8) referéncia
0=0288 Negativo 263 (36,3) 2,1(0,6;10,1)
' Né&o disponivel 449 (61,9) néo se aplica

Dados de 2019 (n=271). *significativo 0=0,05. AC: antecedentes criminais.

A presenca de alguma substancia ilicita [28] foi

observada em 22,3% (n=126) dos casos analisados, com

uma razdo de chances 1,9 (1C95% 1,1;3,2) vezes maior de
as vitimas serem jovens (15-29 anos) quando 0s
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resultados eram positivos, comparando-se aos resultados
negativos (Tab. 1).

Como consta na Fig. 2, o sexo masculino
correspondeu a totalidade dos casos onde houve a
deteccdo de THC ou de MDMA, tanto em 2018 quanto
em 2019.

Na pesquisa de NSP, foram obtidos 11,5% (n=23) de
resultados positivos, sendo 43,5% (n=10) desses,
relacionados a suicidio e 56,5% (n=13), a outros tipos de
morte. Porém, em todos os casos onde se detectou a
presenca de fentanila (n=8), as vitimas receberam algum
tipo de atendimento médico, segundo as ocorréncias
policiais.

Excluindo-se os resultados positivos para fentanila
(Tab. 2), os suicidios corresponderam a 66,7% dos casos
onde houve a deteccdo de alguma NSP, localizando-se no
mesmo quadrante pela analise de correspondéncia
maltipla (Fig. 3). No entanto, ndo se observou associagao
significativa (p=0,394) pela aplicacdo do modelo B de
regressdo logistica.

O nUmero de amostras analisadas relacionadas a
suicidio (n=113) representou 52,6% de todos os casos
envolvendo de suicidio de jovens do periodo (n=215).

O método utilizado para a pesquisa de NSP foi capaz
de detectar a presenga de MDMA em sete amostras e de
bupropiona em uma amostra, todas com resultados
negativos para substancias psicotrépicas a época do 6bito.

A presenca de algum medicamento foi observada em
19,7% (n=111) dos exames realizados. Estimou-se uma
razdo de chances 3,4 (1C95% 2,1;5,4) vezes maior de as
vitimas serem jovens quando o0s resultados eram
negativos para medicamentos, comparando-se aos
resultados positivos (Tab. 1).

As vitimas do sexo masculino corresponderam a
maioria (67,9%) dos resultados positivos para
medicamentos. No entanto, houve um aumento de 52,0%
nos casos positivos para ansioliticos, e de 37,5% para
antidepressivos, dentre as vitimas do sexo feminino de
2018 para 2019 (Fig. 2).

Em relacfo aos venenos, a sua detec¢do ocorreu em
4,7% (n=13) das amostras analisadas, com 53,8% (n=7)
relacionadas ao sexo masculino. Houve predominio do
nitrato e nitrito de sodio (salitre) (n=6), mas também
foram obtidos resultados positivos para butano, mondxido
de carbono, acido diclorofenoxiacético (2,4 D), 1,1-
dimetil-4,4-bipiridina-dicloreto (paraquat), formonitrila
(&cido cianidrico/cianeto), O,S-dimetil acetil fosforamido
tioato (acefato) e metilcarbamato de oxima (metomil)
(cada um, n=1).

O sexo masculino correspondeu a totalidade dos casos
em que houve a deteccdo simultinea de
etanol/medicamento, etanol/veneno e ilicito/veneno,
representando também 89,3% (n=50) de etanol/ilicito,
88,9% (n=24) medicamento/ilicito e 50,0% (n=3)
medicamento/veneno.

Considerando as causas atribuidas para o suicidio, a
depressdo foi a mais frequentemente citada nas
ocorréncias policiais:

e Depressdo: n=124, 81% sexo masculino.

e Problemas de relacionamento: n=80, 87%
masculino.

e Distlrbios psiquiatricos: n=27, 74% sexo masculino.

e Alcoolismo: n=14, 93% sexo masculino.

e Problemas de saude: n=11, 55% sexo feminino.

e Dividas: n=6, todos do sexo masculino.

Sexo

Em 72 casos, a vitima deixou algum tipo de bilhete de
despedida (74% sexo masculino) e em 65, avisou alguém
da sua intencdo de suicidar-se (87% sexo masculino).

O registro de tentativas prévias de suicidio foi relatado
em 49 ocorréncias policiais (84% sexo masculino).

4. DISCUSSAO

Os jovens (15 a 29 anos) corresponderam a 22,5% da
populacdo do RS [23] e representaram 18,0% de todos 0s
casos de suicidio entre 2017 e 2019 no estado [29].

As taxas de mortalidade por suicidio nessa faixa etaria
no RS aumentaram 8,4% entre as vitimas do sexo
masculino e permaneceram estaveis dentre o sexo
feminino, comparando-se aos dados obtidos entre 1997 e
2015 [6].

As vitimas jovens femininas no RS apresentaram um
valor 36,0% superior @ média brasileira (2000-2016) e as
vitimas masculinas, 78,2% maior [30].

Muitos estudos utilizam dados secundarios, obtidos
pelo Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do
Ministério da Salde [6-7]. Esse trabalho, por outro lado,
utilizou registros primarios da Seguranca Publica,
demonstrando a potencialidade das suas informacGes e
permitindo observar que houve um aumento de 2017 para
20109.

O incremento gradual observado nas taxas de
mortalidade na faixa de 15-19, 20-24 e 25-29 anos foi
compativel com os dados da literatura [11]. Segundo
Barros et al. (2018), agrupar essas faixas na mesma
categoria de idade pode comprometer uma interpretacéo
mais detalhada, jA que hd muitas diferencas no sentido
cognitivo, emocional e de desenvolvimento.

De acordo com um estudo realizado com dados de
noventa paises [30], a taxa média mundial de suicidios
entre a populacdo com 15-19 anos foi 7,4 casos/100 mil
habitantes (2004), valor 10,8% inferior ao obtido no RS.
Os paises que apresentaram as maiores taxas foram Sri
Lanka e Lituania (46,5 e 23,9 casos/100 mil habitantes,
respectivamente).

No Brasil, essa taxa varia de 3,8 a 4,2 casos/100 mil
habitantes e, assim, 0 RS apresentou mais do que o dobro
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do valor nacional entre as vitimas com 15-19 anos [11,30-
32].

A proporcdo entre as vitimas do sexo
masculino/feminino no RS foi maior que a observada em
dados mundiais [1]:

e Razdo00,9:1 -15a19 anos.
e Razdo 1,4:1-20a 24 anos.
e Razdo 1,7:1-25a29 anos.

Apenas na China, Cuba, Equador, El Salvador, india e
Sri Lanka, as vitimas femininas sdo a maioria em todas
essas faixas etérias [4,11-12,30].

O Corede Campos de Cima da Serra, que apresentou a
maior taxa estadual, é composto pelos municipios: André
da Rocha, Bom Jesus, Campestre da Serra, Esmeralda,
Ipé, Monte Alegre dos Campos, Muitos Capdes, Pinhal da
Serra, S0 José dos Ausentes e Vacaria [32].

O percentual de analfabetismo no Corede Campos de
Cima da Serra foi 6,1% (2010) entre a populacdo de 15
anos ou mais, praticamente o dobro do registrado no
Corede Vale do Rio dos Sinos [32], onde se obteve a
menor taxa de mortalidade.

Tabela 2. Resultados positivos na pesquisa de novas substancias psicoativas (NSP) [27] em amostras de sangue de jovens (15-29 anos) no Rio
Grande do Sul entre 2018 e 2019, contexto dos 6bitos e achados toxicolégicos adicionais.

NSP e outras Sexo (idade, raca)

Tipo de dbito

Achados toxicolégicos adicionais

25E-NBOH e 2C-E
25E-NBOH e MDMA

masculino (16, branca)
masculino (23, parda)

morte subita* -
suicidio por enforcamento

cocaina e etanol 7,6 dg/L

251-NBOMe masculino (25, branca) homicidio por arma de fogo -
251-NBOMe masculino (20, branca) homicidio por arma de fogo cocaina
. . - . L difenidramina, venlafaxina e
Bupropiona feminino (22, branca)  suicidio por intoxicacéo L
quetiapina
Bupropiona masculino (23, branca) suicidio por precipitagdo -
MDA masculino (19, branca) suicidio por enforcamento -
MDA e MDMA masculino (20, parda)  suicidio por enforcamento  etanol 13,2 dg/L
MDA e MDMA masculino (22, branca) suicidio por enforcamento ~ THC e cocaina
MDA e MDMA masculino (22, negra)  morte sUbita -
MDMA masculino (17, branca) suicidio por enforcamento -
MDMA masculino (25, branca) suicidio por arma de fogo difenidramina
MDMA masculino (28, branca) suicidio por enforcamento  etanol 10,7 dg/L
MDMA masculino (19, branca) suicidio por arma branca -
. . . . diazepam, fluoxetina, carisoprodol,
Sibutramina feminino (25, branca)  morte subita 1azep Hox . ! . 150
meprobamato e lidocaina
*segundo a ocorréncia policial, a vitima ingeriu “LSD”.
m2017 m2018 m2019
100
90
80
— 70
g 60
g 50
g 40
&30
i | I l
10
0 = l In i
M F M F M F M F M F M F

Etanol (n=164) Ansioliticos (n=52)
(n=44)

Substancias licitas - resultados positivos

Antidepressivos

Cocaina (n=101) THC (n=27) MDMA (n=14)

Substancias ilicitas - resultados positivos

M=masculino, F=feminino, THC=A9-tetrahidrocanabinol, MDMA=3,4-metilenodioximetanfetamina.

Figura 2. Distribuicdo percentual por sexo dos resultados toxicoldgicos mais frequentes entre os casos de suicidio de jovens (15-29 anos) no Rio

Grande do Sul entre 2017 e 2019.
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Em Pelotas, cidade localizada na regido sul do estado,
o risco suicida foi prevalente em 11,5% da populago com
14 a 35 anos (2011-20112), associando-se ao abuso de
alcool e aos traumas infantis [5].

Ja em Gravatai, regido metropolitana de Porto Alegre,
a prevaléncia de planejamento suicida entre alunos da
rede publica de ensino com idade de 12 a 18 anos foi de
6,3% (2005), sendo maior quando havia problemas de
relacionamento com o0s pais, consumo de drogas,
interagBes agressivas com colegas e sintomas depressivos
[33].

Em relagcdo aos meios utilizados para o suicidio, o
enforcamento segue sendo o mais frequente entre os
jovens no RS [8], assim como no Brasil [34-35].

A associacdo dos jovens com a raca também foi
observada na Nova Zelandia, Austrélia, Canada e Estados
Unidos, onde houve um padrdo semelhante de alta
tendéncia suicida entre adolescentes indigenas,
comparando-se aos seus pares na populacdo em geral
(2003-2014). VariagOes de sexo e de etnia na tendéncia
suicida estdo ligadas a caracteristicas culturais, histéricas,
psicolégicas, comportamentais e  socioecondmicas
[11,35].

Outrossim, individuos das racas parda e negra foram
mais propensos a terem pensamentos suicidas quando
comparados aos da raga branca no municipio de Rio
Grande, onde a prevaléncia de ideagdo suicida foi de
6,6% (2016), sendo maior entre aqueles com diagnéstico
de depresséo [36].

Ainda, estudantes do ensino médio de Teresina (Piaui)
apresentaram 7,9% de ideacfo suicida (2016), com
associacao significativa ao fato de ndo morar com os pais
[9]. Apesar de esse trabalho ndo ter avaliado a auséncia
dos pais ao longo da vida das vitimas, essa lacuna na
certiddo de nascimento pode ter relacdo com caréncias
afetivas, falta de apoio familiar na adolescéncia,
dificuldades de comunicagdo, sentimentos de abandono,
inseguranca e depresséo [9,11,37].

Além das complexas motivagdes individuais, ha
também a possibilidade de aumento do risco suicida pela
influéncia de substancias psicoativas. O percentual de
vitimas submetidas a algum tipo de avaliagdo toxicol6gica
no RS aproximou-se do valor descrito na Suiga (2000-
2010), que foi de 87,3% [38]. Esses dados demonstram a
necessidade de conscientizacdo dos médicos-legistas
quanto a coleta sistematica de amostras bioldgicas em
todos os casos de suicidio.

De forma geral, o etanol é a substancia psicoativa
mais detectada entre as vitimas de suicidio e, assim como
as drogas ilicitas, mais prevalente entre o sexo masculino
[2,12-13,39].

O consumo de &lcool e de outras drogas,
principalmente na pré-adolescéncia, € um importante fator
de risco para ideagdo e tentativas de suicidio em ambos os

sexos. De uma perspectiva neurobioldgica, o cérebro em
desenvolvimento estimula a busca por novas sensacdes,
cujos mecanismos de controle da impulsividade ndo estdo
totalmente amadurecidos, aliando-se as tipicas variacdes
de humor, fazem do abuso de substancias um risco ainda
maior para o suicidio [11].

A toxicidade das NSP, suas relacdes com o suicidio e
as consequéncias do consumo a longo prazo ainda estdo
sendo estudadas. Mesmo que o nimero de amostras
submetidas a essa andlise tenha correspondido a mais da
metade dos casos do periodo, faz-se necessario pesquisar
NSP rotineiramente nos exames periciais, principalmente,
quando as vitimas sdo jovens.

Embora 0 MDMA, o MDA, a sibutramina e a
bupropiona (Tab. 2) ndo sejam consideradas NSP, o
método analitico empregado [27] possui um limite de
deteccdo inferior ao da técnica utilizada rotineiramente
nos exames periciais, tornando-o mais adequado para
avaliar niveis recreacionais ou terapéuticos.
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Figura 3. Representagdo gréafica da analise de correspondéncia multipla
entre as variaveis (diagrama superior) e suas categorias (diagrama
inferior): novas substancias psicotrépicas (NSP), tipo de oObito, sexo e
ano, relacionadas as vitimas jovens (15-29 anos) do Rio Grande do Sul.
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O MDMA ainda se destaca entre as substancias
psicoativas mais consumidas pelos jovens, apesar do
aumento na deteccdo de NSP [40].

Desde 2005, NSP tém sido identificadas em nivel
global, sendo mais de 500 relatadas por ano. Na América
do Norte, a introducdo de fentanila/analogos no mercado
ilegal resultou em um aumento sem precedentes de mortes
por overdose. Segundo o Escritério das Nacdes Unidas
sobre Drogas e Crime (2020), a consciéncia a respeito dos
efeitos adversos das NSP sobre a salde de seus usuarios
esta crescendo na América Latina [14], o que pode ter
relacdo com os resultados apresentados nesse trabalho.

A despeito de ter sido baixa a incidéncia de resultados
positivos para THC, estudos demonstram que 0 seu uso
durante a adolescéncia pode ser associado a depressao e
ao suicidio na vida adulta, atingindo mais os individuos
do sexo masculino [41].

Dentre as limitac6es desse trabalho, destacam-se:

e A possibilidade de subnotificagdo de casos, devido ao
constrangimento familiar [3,6,11].

e A falta de padronizacdo nos registros policiais, que
muitas vezes se apresentavam incompletos.

e A auséncia de coleta de amostras bioldgicas para a
realizagdo de exames toxicolégicos em todos 0s casos
de suicidio.

e A natureza transversal do estudo, que ndo permite 0
estabelecimento de relagdes causais entre as variaveis
consideradas.

Os dados apresentados nesse trabalho podem
subsidiar as autoridades competentes na promocdo de
campanhas educativas nas escolas e comunidades, de
forma que as familias possam ter conhecimento dos
grupos de risco. Além disso, politicas de investimento nos
servicos de salde mental podem ser estimuladas nas
regides de maior incidéncia de casos.

Os perigos relacionados ao consumo de drogas, cuja
composi¢do quimica muitas vezes é desconhecida pelos
usuarios, podem igualmente integrar as agdes preventivas.

A partir das associa¢fes observadas, estudos mais
aprofundados podem ser realizados, visando identificar
aspectos e interfaces onde ha possibilidade de
intervencdes precoces.

Independentemente da regionalizacdo dos resultados
obtidos e da extensa diversidade cultural, social e
econdmica do Brasil, o perfil das vitimas no RS pode
também auxiliar no enfrentamento desse problema em
outros estados e regides.

5. CONCLUSOES

Esse estudo apresentou dados importantes e atuais que
podem direcionar novas pesquisas, auxiliando na
elaboracdo de medidas preventivas e também na
compreensdo desse grave problema de salde publica no
RS.
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