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Tentativa de suicidio por sobredose intencional de
medicamentos: manejo em servig¢os de urgéncia e
emergéncia - revisao integrativa

Suicide attempt by intentional drug overdose:
management in urgency and emergency services
- integrative review

William Oliveira Tier, Ritele Hernandez da Silva, Silomar Ilha, Oclaris Lopes
Munhoz

Resumo:

Objetivo: analisar as caracteristicas acerca das tentativas de suicidio por
sobredose intencional de ingesta medicamentosa cometidas por adultos e
0 manejo destas situacdes nos servicos de urgéncia e emergéncia. Método:
trata-se de uma revisao integrativa, com busca nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature and Retrivial System Online (MEDLINE). A selecdao dos artigos
ocorreu com uso do gerenciador de referéncias Mendeley®. Para a analise
dos resultados desenvolveu-se uma sintese narrativa de evidéncias. Seguiu-
se as recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Review
sand Meta-Analyses - PRISMA. Resultados: Foram incluidos 11 estudos para a
sintese de evidéncias. A maioria dos casos de ingesta de sobredose intencional
medicamentosa ocorreu com mulheres (n=7; 63,6%). Quanto as medicacdes
autoingeridas, houve prevaléncia de anti-inflamatérios/analgésicos e
antidepressivos/ansioliticos. No que se refere ao manejo empregado nos
casos estudados, a maioria realizou ressuscitagcao volémica intravenosa (N=6;
54,5%) e lavagem gastrointestinal com carvao ativado (n=6; 54,5%). Conclusao:
revelou-se um perfil de tentativa de suicidio por ingesta medicamentosa de
pessoas do género feminino, com ingestio de anti-inflamatoérios/analgésicos.
O principal manejo envolve administracao de volumes intravenosas e uso de
carvao ativado.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio; Servicos médicos de emergéncia;
Intoxicagdes; Overdose de drogas; Medicina.

Abstract:

Objective: to analyze the characteristics of suicide attempts by intentional
overdose of medication committed by adults and the management of these
situations in urgent and emergency services. Method: this is an integrative
review, with a search in the Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and Medical Literature and Retrivial System Online
(MEDLINE) databases. The selection of articles occurred using the Mendeley®
reference manager. For the analysis of the results, a narrative synthesis of
evidence was developed. The recommendations of the Preferred Reporting
ltems for Systematic Review sand Meta-Analyses — PRISMA method were
followed. Results: 11 studies were included for the synthesis of evidence. Most
cases of intentional drug overdose occurred in women (n=7; 63.6%). As for self-
administered medications, there was a prevalence of anti-inflammatories/
analgesics and antidepressants/anxiolytics. With regard to the management
employed in the cases studied, most performed intravenous volume
resuscitation (n=6; 54.5%) and gastrointestinal lavage with activated charcoal
(n=6; 54.5%). Conclusion: a profile of suicide attempts by drug ingestion of
females, with ingestion of anti-inflammatories/analgesics, was revealed. The
main management involves the administration of intravenous volumes and
the use of activated charcoal.

Keywords: Suicide Attempt; Emergency Medical Services; Poisoning; Drug
Overdose; Medicine.



TENTATIVA DE SUICIDIO POR SOBREDOSE INTENCIONAL DE MEDICAMENTOS: MANEJO EM SERVIGIES DE URGENCIA E EMERGENCIA - REVISAO INTEGRATIVA

INTRODUGAO

O suicidio configura-se como um problema de saude publica e, nas ultimas décadas,
tem tomado proporgdes numericas alarmantes, o que reflete a necessidade de suporte ade-
quado por parte dos 6rgaos de salide, desde a prevencdo até o tratamento/manejo adequa-
do. Conceitualmente, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)' define suicidio como o ato
humano de causar a cessacao da propria vida. Neste sentido, sabe-se que a tematica em
tela afeta familias e comunidades do mundo todo g, por vezes, € considerada tabu, fato que
pode impedir que as pessoas que cometeram uma tentativa de suicidio procurem ajuda.

Segundo dados da Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS)? e da OMS!, cerca
de 800 mil pessoas tiram a propria vida anualmente, sendo que 0os numeros de ten-
tativas de suicidio sao ainda superiores. Os casos ocorrem com pessoas de diferentes
idades, no entanto, o publico que mais comete suicidio é o jovem (de ambos 0s sexos).
Em 2016, o ato foi a segunda principal causa de morte em jovens entre 15 e 29 anos no
mundo todo, e 76% dos casos ocorreram em paises de baixa renda. No Brasil, estima-se
gue a taxa de suicidio € de 4,1 para cada 100 mil habitantes.

Dentre os principais métodos de escolha de suicidio, segundo a OPAS? e demais
autores®*“, estao: uso de armas branca e de fogo, ingestao de pesticidas, enforcamen-
to e ingesta de sobredose medicamentosa®*“. Dados de 2017 do Sistema Nacional de
Informacgdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX)® revelam que ocorreram 76.115 casos de
tentativas de suicidio por intoxicacao voluntaria, sendo os medicamentos o agente mais
frequente, com 20.637 das tentativas, representando 0,24 de letalidade. E sabido, ainda,
gue muitos casos sao subregistrados ou subnotificados.

Para tanto, existem situacdes em que as pessoas que cometem tentativa de suicidio
sdo resgatadas e/ou atendidas ainda com vida, sendo levadas para unidades de urgéncia
e emergéncia (UE), por servicos pré-hospitalares ou por familiares (meios proprios)®”. Além
disso, por vezes, as vitimas sao encontradas desacordadas, o que dificulta a identificacdao da
droga ingerida®. Neste contexto, a equipe de atendimento dos servicos de UE necessita estar
preparada e saber o manejo adequado a esse perfil de vitimas, com agilidade e qualidade.

Dentre as condutas assistenciais realizadas as vitimas de tentativa de suicidio por sobre-

dose medicamentosa estao: verificagcao dos sinais vitais e de glicemia capilar no primeiro
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minuto, monitorizacao hemodinamica, hidratagao parenteral por acesso venoso periférico,
tentativa de identificar o tipo de medicamento ingerido e a quantidade, levantamento de
historico prévio, contato com servico médico psiquiatrico de referéncia ou solicitacao de
avaliacao de médico psiquiatra e, contato com o Centro de Informacdes Toxicoldgicas (CIT)
ou com o servico de Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Rela-
cionados a Saude — CID 10. Outras condutas pontuais para alguns casos sao a passagem de
sonda nasogastrica e a lavagem gastrointestinal”®; contudo, nao ha protocolo padronizado.

Diante deste cenario, considerando que 0s registros sobre as tentativas de suicidio
por sobredose intencional de medicamentos sao incipientes, subnotificados e o mane-
jo nao é padronizado’?, torna-se importante o desenvolvimento de estudos que visem
identificar as caracteristicas deste tipo de demanda atendida em servicos de UE. Assim,
levantar-se-a subsidios que darao suporte aos gestores, bem como auxiliara na defini-
¢cao dos critérios para uma tomada de decisao assistencial padronizada, qualificando a
equipe prestadora destes atendimentos.

Somado a isso, a tematica em tela vai ao encontro da Agenda de Prioridades de Pes-
quisa do Ministério da Saude — APPMS, eixo T: ambiente, trabalho e saude, item 1.2 —analise
da ocorréncia de suicidio associada a processo, ambiente e relacdes de trabalho'® e dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS 3: saude e bem-estar, que visa “garantir
O acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades™".
Diante disso, justifica-se a realizacdo desta revisao.

Assim, a presente revisao tem por objetivo: analisar as caracteristicas acerca das ten-
tativas de suicidio por sobredose intencional de ingesta medicamentosa cometidas por

adultos e o manejo destas situacdes nos servigcos de urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) da literatura. Esse método de estudo propor-
ciona a extracao de evidéncias sobre determinada area do conhecimento, servindo de
fundamentacao para a pratica clinica. Ademais, as Rl sao utilizadas na Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), a qual objetiva estimular a utilizacdo dos resultados de pesquisa,

junto a pratica assistencial em saude'.
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A presente revisao seguiu as seguintes etapas: identificacao do tema e elaboracao
da questao de pesquisa, estabelecimento de critérios para a amostragem e busca dos
mManuscritos primarios, definicao da extracao dos dados, avaliagao dos estudos incluidos,
interpretacao dos resultados e por fim, analise e apresentacao das evidéncias da revisao®.

Para a formulacdao da questao de revisao utilizou-se o0 mnemonic PICoO", constitui-
do por populacao, fendmeno de interesse e contexto, no qual para a presente revisao,
apresenta-se: P = pacientes adultos; | = caracteristicas e manejo acerca das tentativas de
suicidio por sobredose intencional de medicamentos; Co = servicos de urgéncia e emer-
géncia do tipo PA ou UPA 24h. Assim, realizou-se a busca com base na seguinte ques-
tao de revisao: quais as caracteristicas acerca das tentativas de suicidio por sobredose
intencional de ingesta medicamentosa cometidas por adultos e como ocorre o manegjo
destas situacdes nos servicos de urgéncia e emergéncia?

Como critérios de inclusao, definiu-se que seriam selecionados os artigos provenien-
tes de pesquisas primarias, na tematica, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, in-
glés ou espanhol. Foram excluidos: estudos metodoldgicos, revisoes, teses, monografias,
dissertacdes, editoriais, cartas ao editor e relatos de experiéncia. Producdes duplicadas
foram consideradas apenas uma vez e nao se delineou recorte temporal.

A busca ocorreu nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS) e Medical Literature and Retrivial System Online (MEDLINE) e
via Biblioteca Virtual da Saude (BVS), por meio da combinac¢ao de descritores controlados,
sinbnimos, Mesh Terms e os operadores booleanos AND e OR. Destaca-se que antes da
definicao das estratégias finais, todos os possiveis descritores controlados e nao controla-
dos, sinbnimos (com suas respectivas versdes em inglés) foram testados um a um, com
vistas a identificar aqueles que resultavam em diferenca no numero de producgdes; ter-
mos que nao modificaram a quantidade de produc¢des da busca foram removidos. Logo,

definiu-se a seguinte estratégia de busca (Figural).
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Figura 1: Estratégia de busca das bases de dados LILACS, MEDLINE via BVS.

Base Estratégia de busca avancada Referéncias
recuperadas
BVS integrada: | ('Tentativade Suicidio” OR parassuicidio OR parassuicidios 446
LILACS e AND emergéncias OR urgéncia OR “Servicos Médicos de
MEDLINE Emergéncia” OR “Centros de Emergéncia” OR pronto-

socorro OR “Servicos de Atendimento de Emergéncia” OR
“Servicos de Saude de Emergéncia” OR envenenamento
OR intoxicagcao OR intoxicacdes OR “Overdose de Drogas”
OR “Overdose de Medicamentos” OR “Overdose de
Substancias” OR “Uso de Medicamentos” OR “Uso de
Farmacos” OR “Uso Racional de Medicamentos” OR “Uso
Racional dos Medicamentos” OR “Tentativa de Suicidio”
OR parassuicidio OR parassuicidios) AND (emergéncias
OR urgéncia OR “Servicos Médicos de Emergéncia” OR
“Centros de Emergéncia” OR pronto-socorro OR “Servicos
de Atendimento de Emergéncia” OR “Servicosde Saude de
Emergéncia”) AND (envenenamento OR intoxicagdao OR
intoxicacdes OR “Overdose de Drogas” OR “Overdose de
Medicamentos” OR “Overdose de Substancias” OR “Uso de
Medicamentos” OR“Usode Farmacos” OR “Uso Racionalde
Medicamentos"OR"UsoRacionaldosMedicamentos”)AND
(db:(*“MEDLINE”" OR “LILACS") AND la:(“en” OR “es” OR “pt"))

Filtros: Inglés, Portugués e Espanhol.
Data da busca: 28 de janeiro de 2022.

A selecao dos artigos foi realizada com uso do gerenciador de referéncias Mendeley®,
de maneira duplo independe e com consulta a um terceiro revisor em casos de discor-
dancia (houve necessidade de acesso ao terceiro revisor na etapa de leitura na integra, na
qual 2 producdes selecionadas foram divergentes).

Para a extracao das informacdes elaborou-se um formulario no software Excel®,
no qual os seguintes dados foram considerados: identificacao do artigo (autores, ti-
tulo, ano e idioma de publicacao), objetivos, propriedade metodoldgicas (tipo de es-
tudo, amostra e desfechos avaliados); caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos pacientes (sexo, idade, diagndstico); intervencdes e manejo realizados; principais
resultados e conclusodes.

Realizou-se classificagao dos niveis de evidéncia dos artigos utilizando analise des-
critiva, sustentada por meio de sete niveis', que sao: nivel | — meta-analise ou revisdes
sistematicas; nivel Il — Ensaio Clinico Randomizado Controlado; nivel IIl — Ensaio Clinico
sem Randomizagao; nivel IV — Estudos de coorte e de caso-controle; nivel V — Revisdes
sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI — estudos descritivos ou qua-

litativos; e nivel VIl — opinidao de especialistas.

ISSN 2236-5834 5



TENTATIVA DE SUICIDIO POR SOBREDOSE INTENCIONAL DE MEDICAMENTOS: MANEJO EM SERVIGIES DE URGENCIA E EMERGENCIA - REVISAO INTEGRATIVA

Considerando as possibilidades de relatdrio de combinacao e analise dos resultados a
partir das referéncias selecionadas para esta revisao integrativa, desenvolveu-se uma sin-
tese narrativa de evidéncias. Também, ha dados apresentados com frequéncias absolutas
e relativas e, apresentacao de resultados por meio de graficos e tabelas.

A redacao desta revisao seguiu as recomendag¢des do método Preferred Reporting
Items for Systematic Review sand Meta-Analyses — PRISMA®”, com as devidas adaptacdes

do fluxograma para esta revisao.

RESULTADOS

A partir das estratégias das fontes de busca foi possivel identificar 545 referéncias,
permanecendo 446 apos aplicacao dos filtros, sendo 26 delas duplicadas, as quais foram
consideradas apenas uma vez. Assim, na fase de selecao por titulo e resumo, realizou-se a
leitura de 420 producdes. Destas, 385 foram excluidas por nao atenderem aos critérios de
selecao previamente estabelecidos. Na etapa de elegibilidade, 35 artigos foram subme-
tidos a leitura na integra e destes, 24 foram excluidos (15 nao responderam a questao de
revisao, oito nao foram encontrados disponiveis na integra e um Nao incluiu Manejo com

populacao adulta). Assim, 11 permaneceram para a sintese de evidéncias (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma de selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).

| Registros encontrados nas fontes de busca (n= 545) ‘

Registros encontrados apos filtros (n = 446)

Producdes excluidas
por duplicidade
n=26

Produgoes incluidas para a
leitura de titulos e resumos
(n=420)

Produgdes excluidas
com justificativa
(n=385)

Produgdes incluidas para a
leitura e analise na integra
(n=35)

Producdes excluidas
apos leitura na integra
(n=24)

Producdes incluidas para a
sintese de evidéncias
(n=11)

\ Inclusﬁoi\ \ Elegibilidade  Selegdo Identificagdo
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A seguir, na Figura 3, encontram-se caracteristicas dos estudos segundo autores, ano

de publicacdo/pais, objetivo, tipo de estudo e nivel de evidéncia.

Figura 3: Caracteristicas dos estudos segundo autores, ano de publicacdo/pais, objetivo, tipo de
estudo e nivel de evidéncia.

Autores Ano e Objetivo do estudo Tipo de NE
Pais estudo
Bowers V et al6 2019 Descrever o caso clinico de um homem de 22 Relato de VI
EUA anos que se apresentou ao pronto-socorro apos | caso

ingerir uma quantidade desconhecida de um
medicamento contendo salicilato.

Sungur S et al.” 2018 Avaliar retrospectivamente as caracteristicas Estudo Vi
Turquia | demogréaficas, etioldgicas, clinicas e transversal,

prognodstico dos casos de intoxicacao aplicados | retrospectivo
a um servigo de emergéncia terciario.

Seegobin K et 2018 Relatar o caso de mulher de 54 anos Relato de \
al®e EUA gue ingeriu uma dose desconhecida de caso
hidroclorotiazida 12,5 mg, doxazocina 8 mg,
atenolol 50 mg e amlodipina 10 mg com
intengao suicida

Martins LS, 2017 Relatar o caso de uma paciente atendida no Relato de VI
Andrade Filho A | Brasil HPS Joao XXIlI caso
Maskell K et al20 | 2016 Relatar um caso de overdose intencional de Relato de VI
EUA ivabradina. caso
Al-Abri SA et al2 | 2015 Relatar o caso de uma superdosagem macica Relato de VI
EUA de naproxeno com niveis séricos seriados. caso
Santana NO, Gois | 2013 Relatar um caso de rabdomidlise como Relato de VI
AFT 22 Brasil manifestagcao de intoxicagao por clomipramina | caso
Montiel V, 201 Relatar o caso de intoxicagao por diltiazem Relato de \
Gougnard T, EUA tratada com terapia de euglicemia caso
Hantson P.23 hiperinsulinémica e emulsao lipidica
intravenosa
Mullins ME, 1999 Descrever um caso de uma mulher de 35 anos Relato de VI
Pinnick RV, EUA que ingeriu 16 g (aproximadamente 20 mg/kg) caso
Terhes JM 24 de difenidramina com hipotensao resultante

exigindo suporte pressor e prolongamento
acentuado do QRS.

Holzer M et al.2s 1999 Descrever nossa experiéncia com o uso de Relato de \
EUA circulacao extracorpdrea percutanea como caso
terapia para parada cardiaca em paciente
adulto intoxicado por verapamil.

Hassan E.26 1986 Relatar um caso de tratamento da Relato de Vi
EUA superdosagem de meprobamato com doses caso
orais repetidas de carvao ativado.

EUA = Estados Unidos da América; NE = Nivel de Evidéncia®™.

Conforme o exposto acima, verificou-se uma prevaléncia de estudos do tipo relato
de caso (n=10; 90,9%) e pertencentes ao nivel de evidéncia VI (n=11; 100%). Ainda, a maioria

desenvolvido nos EUA (n=8; 72,8%) e a partir dos anos 2000 (n=8; 72,8%).
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Na Figura 4, estdao dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas e clinicas

dos pacientes, intervencdes e manejo realizados e, principais resultados/desfecho.

Bowers Vet | Homem, 22 anos, estudante Salicilato Ressuscitagdo com fluidos salina

ale universitario, com histoérico isotdnica a uma taxade10a 15
prévio de ansiedade e ml/kg/h nas primeiras 2 a 3 horas,
depressao, em uso de lexapro titulando para uma meta de
20mg. Chega a emergéncia débito urinario de 1a 2 ml/kg/h.
com fraqueza e tontura; Paciente liberado apds 12h de
relatou ter ingerido um estabilidade e observacao.

numero desconhecido de
comprimidos; 30 minutos
apo6s a chegada, apresentou
epistaxe, sangramento
gengival e dor de garganta.

Sungur Set | Dos casos de intoxicagao, 437 Analgésicos e Verificou-se que 46,6% dos
all? (52,1%) eram do sexo feminino antidepressivos pacientes foram mantidos
e 402 (479%) do sexo em observacao apenas com
masculino. A média de idade tratamento sintomatico,
foi de 33,50 anos. Quando a enquanto a lavagem
causa de envenenamentos nasogastrica e carvao ativado
é examinada: 456 pacientes foram aplicados em 40,2% deles.

foram por tentativa de
suicidio. Como substancia
causadora da intoxicacgao,
encontrou-se medicamentos
em 465 casos (55,4%).

Destas, 221 (46,8%) foram

por ingestao multipla de
medicamentos.

Seegobin K | Mulher de 54 anos com Hidroclorotiazida, | Foiintubada no pronto-socorro
et al8 histérico médico de doxazosina, para prote¢ao das vias aéreas
hipertensao apresentou atenolol e e internada na unidade de
dor abdominal apdés tomar amlodipina terapia intensiva. Recebeu
uma dose desconhecida de fluidos endovenosos, carvao
hidroclorotiazida 12,5mg, ativado, glucagon 5mg seguido
doxazocina 8mg, atenolol de gotejamento de glucagon
50mg e amlodipina 10mg 5mg/h, gluconato de célcio 10%
com intengao suicida. Estava e atropina sem resposta na PA e
sonolenta, pressdo arterial pulso; iniciou insulina a1 U/kg/h;
(PA) 72/53 mmHg, pulso 50 necessitou de vasopressores e
bpm, frequéncia respiratoria hemodidlise.
18 bpm, sPO2 100% em ar
ambiente.

8 Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: €73413



Martins LS, Mulher, 39 anos. Evoluiu com Atenolol, Foi realizado lavagem gastrica
Andrade bradicardia e fluoxetina e com carvao ativado e reposigao
Filho A1 hipotensao refratarios a losartana volémica, sem resposta. A
infusdo volémica. admissao, evoluiu com parada
cardiorrespiratéria durante
10 minutos, sendo iniciadas
medidas de ressuscitacao,
seguida de administragao
de solugdo lipidica. Foi
encaminhada para UTl onde
permaneceu por 6 dias, seguido
de alta para enfermaria e apds
dez dias de internacdo alta
hospitalar sem sequela.
Maskell K et | Mulher de 26 anos Ilvabradina Os tratamentos propostos para
al.20 apresentou-se apos tomar a ivabradina incluiram carvao
250mg de ivabradina. Na ativado, atropina, isoproterenol e
chegada, seus sinais vitais estimulacgao intravenosa.
e exame neuroldgico eram
normais. Dentro de 30 min
sua frequéncia cardiaca
diminuiu para 31 bpm, mas
permaneceu normotensa.
Sua bradicardia foi resolvida
apods tratamento com
atropina. Ela experimentou
mais dois episddios
bradicardicos responsivos
a atropina; o segundo
episédio foi associado a
hipotensao, responsivo a
bolus de fluido. Apds, ficou
hemodinamicamente
estavel.
Al-Abri SA et | Homem de 28 anos ingeriu Naproxeno O paciente desenvolveu
Nk 70g de naproxeno, junto acidose metabdlica exigindo

com uma quantidade
desconhecida de alcool em
uma tentativa de suicidio.

No departamento de
emergéncia, 90 minutos
depois, ele estava sonolento,
mas com sinais vitais
normais, além de taquicardia
sinusal.

terapia de substituicao renal;
usou dialise de baixa eficiéncia
sustentada (SLED), hemofiltracao
venovenosa continua (CVVH)

e teve atividade convulsiva
recorrente exigindo intubacao
dentro de 4h apds a ingestao.
Recuperou-se apds 48 h.

ISSN 2236-5834



TENTATIVA DE SUICIDIO POR SOBREDOSE INTENCIONAL DE MEDICAMENTOS: MANEJO EM SERVIGIES DE URGENCIA E EMERGENCIA - REVISAO INTEGRATIVA

Santana NO,| Mulher de 55 anos ingeriu Clomipramina A paciente apresentou parada
Gois AFT.22 120 comprimidos de cardiorrespiratoria com atividade
clomipramina de 25mg. elétrica sem pulso por 7
Apds lavagem gastrica em minutos e, posteriormente, sem
outro servico de urgéncia sedacao, foi observado olhar em
no dia da ingestao, 80 varredura. A paciente evoluiu
comprimidos foram retirados. com hipotensao refrataria,
Em novo episédio, a paciente necessitando de vasopressores.
estava desorientada, Ceftriaxone e clindamicina
gueixando-se de boca seca foram iniciados pela hipdtese
e tremores de extremidades. de broncoaspiragao. A paciente
O eletrocardiograma permaneceu irresponsiva
mostrou ritmo sinusal com mesmo sem sedagao, com olhar
complexos QRS estreitos. em varredura continuo e postura
Exames laboratoriais descerebrada. A paciente evoluiu
evidenciaram aumento de para 6bito dois meses apods.
creatinofosfoquinase (CK
=15.094 U/L na admissao;
intervalo da normalidade =
26 a 140 U/L), hipocalcemia,
discreto aumento das
transaminases e leve acidose
metabdlica. Antecedentes
pessoais incluiam depressdo
com tentativas de suicidio
prévias, transtorno obsessivo
compulsivo, hipotireoidismo
e osteoporose.
Montiel V, Uma mulher saudavel de Diltiazem Recebeu fluidoterapia calcio e
Gougnard T, | 18 anos foi admitida 8h norepinefrina em altas doses

Hantson P.%

apds a ingestao voluntaria
de diltiazem de liberacao
sustentada (3600mg), com
hipotensdo grave.

(6,66 ug/kg/min). Iniciou-

se terapia de euglicemia
hiperinsulinémica e protocolo
de Emulsao Lipidica Intravenosa
(intralipidio 20%, 1,5 ml/kg em
bolus, seguido de 0,25 ml/kg em
1h).

Mullins ME,
Pinnick RV,
Terhes IM.24

Mulher, 35 anos, com
hipotensdo e bradicardia.

Difenidramina

Apds o tratamento com
bicarbonato de sédio nado ter
melhorado o estado cardiaco,

o paciente foi submetido a
hemoperfusao de carvao ativado
e hemodialise, obtendo rapida
melhora dos achados do ECG
nos primeiros 40 minutos de
tratamento

10

Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: €73413



Holzer M et | Um homem de 41 anos, Verapamil Circulagao extracorporea

al2s branco, havia tomado 4800- percutanea e terapia com
6400mg de verapamil teofilina.
em uma tentativa de Apds varias aplicagcdes ineficazes
suicidio. Na chegada do de epinefrina intravenosa, a
médico da ambulancia, o administracdo de 0,48 g de
paciente estava consciente teofilina em bolus intravenoso
com pulsos palpaveis e 6 horas e 18 minutos apods a
fracos, foi transportado parada cardiaca levou ao retorno
para um hospital préximo; da circulagao espontanea. O
desenvolveu atividade paciente permaneceu estavel e
elétrica sem pulso, sendo foi transferido para uma unidade
iniciada ressuscitagao de terapia intensiva no mesmo
cardiopulmonar. Recebeu dia. Ele acordou no 12° dia e foi
suporte avangado de vida, extubado no 18° dia.
porém, permaneceu em
parada cardiaca.

Hassan E2¢ | Uma mulher de 32 anos Meprobamato O paciente nao respondeu, com

pesando 64 kg ingeriu uma
guantidade desconhecida

de comprimidos de
meprobamato de 400mg em
uma tentativa de suicidio na
noite anterior a admissao.
Mais tarde, ela foi encontrada
em estado de estupor por
sua colega de quarto e foi
levada ao pronto-socorro 13
horas apds a ingestao.

pressdo arterial de 70/47 mm Hg
gue aumentou para 100/70 mm
Hg com a administragao de 1L
de soro fisioldgico SF 0,09% (FC
66bpm; FR12mrpm; T°36,5C).
Ela foi lavada com 1L de SF 0,9%
através de um tubo endotraqueal
com balonete e recebeu uma
guantidade desconhecida de
carvao ativado. Fragmentos de
comprimidos ndo foram vistos
na lavagem gastrica. A paciente
foi internada na unidade de
terapia intensiva (UTI), onde
estava letargica, mas despertavel.
Seus sinais vitais eram pressao
arterial, 106/86 mmHg; pulso, 68;
e respiragoes, 16. O paciente foi
tratado com 200 a 300 mL/hora
de soro fisiolégico intravenoso e
50g de carvao ativado a cada 4
horas por 5 doses. Depois de
aproximadamente 54 horas de
monitoramento intensivo, o
paciente estava clinicamente
estavel e com concentragdes
séricas de meprobamato
indetectaveis.

Constata-se, na Figura 4, que a maioria dos casos de ingesta de sobredose intencional
medicamentosa ocorreu com mulheres (N=7; 63,6%)'°'8:222426 No estudo transversal” também
houve predominio deste publico. Quanto as medica¢des autoingeridas, houve prevaléncia de
anti-inflamatorios/ analgésicos'®'7?'2% e antidepressivos/ ansioliticos'® 2226, No que se refere ao
manejo empregado Nos casos estudados, a maioria realizou ressuscitacao volémica intrave-

nosa (N=6; 54,5%)'e1719.23.26 @ |lavagem gastrointestinal com carvao ativado (n=6; 54,5%)'©:18-20.23.26,
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DISCUSSAO

No atual contexto tem ocorrido um aumento consideravel de casos de comporta-
mento suicida, resultantes, muitas vezes, do modus operandi das sociedades capitalistas
— em especial —, das pressdes, cobrancas e exigéncias pessoais, familiares e profissionais,
do aumento de diagndsticos de transtornos mentais, dentre outras questdes que per-
meiam este fendmeno?®*°. Uma das formas de tentativa de suicidio bastante presente na
sociedade é por meio da ingesta de sobredose intencional de medicamentos.

Na presente revisao, identificou-se que a maior parte dos casos de ingesta de sobre-
dose intencional medicamentosa ocorreu com mulheres®”18.22:2426 Qg dados da presente
revisao corroboram estudo que realizou o levantamento de dados do SINITOX, entre os
anos de 1997 e 2005, o qual encontrou “137.189 casos de tentativas de suicidio por intoxi-
cacao voluntaria, sendo os medicamentos o agente mais frequente (57,32%)". Além disso,
esta investigacao revelou que 79,1% dos pacientes eram do sexo feminino, de faixa etaria
entre 20 e 25 anos em ambos 0s sexos (46,1%), sendo a tentativa de suicidio mais comum
entre homens desempregados e mulheres donas de casa/aposentadas?®.

As tentativas de suicidio sdo mais comuns de ocorrerem no sexo feminino, com a uti-
lizacao de métodos como enforcamento, corte dos pulsos e ingesta medicamentosa, e
tém como fatores de risco para sua gravidade: o planejamento de tentativas de suicidio,
tentativas anteriores de suicidio, idade avancada, existéncia de doencas crénicas doloro-
sas, a presenca de desordens mentais, dentre outros?’. Em 2011, pesquisa identificou, no
SINITOX, o registro de 18.613 tentativas de suicidio por intoxicacdes, ocupando, portanto, o
segundo lugar entre as situacdes mais frequentes, sendo, desta forma, importante feno-
meno presente Nos servicos de salde de urgéncia/emergéncia®.

Quanto as medicagcdes autoingeridas, a presente revisao possibilitou identifi-
car a prevaléncia de anti-inflamatdrios/ analgésicos'®'7223 e antidepressivos/ ansioli-
ticos'??226, Dado semelhante foi evidenciado no levantamento realizado no SINITOX,
onde dentre os medicamentos mais utilizados nas tentativas de suicidio com ingesta
de sobredose intencional, estavam os tranquilizantes (25,5%), antidepressivos (17%) e
anticonvulsivos (15%) (CID X-61), totalizando 57,5%, e anti-inflamatorios nao esteroidais

(11,9%) (CID X-60), respectivamente. O principio ativo mais comum de cada grupo, na
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mesma ordem, foram o diazepam (38,9%), amitriptilina e/ou suas associacdes (61,7%),
fenobarbital (43,4%) e dipirona (28,6%)°.

No que se refere ao manegjo empregado nos casos estudados, a maioria realizou res-
suscitagcao volémica intravenosa'®'”192326 e [avagem gastrointestinal (LG) com carvao ativado
(CA)eI18202326 A | G consiste na irrigacao e retirada do conteudo estomacal por meio de uma
sondagem gastrica. Caracteriza-se como um procedimento terapéutico realizado com obje-
tivo de reduzir a absorcao de agentes toxicos, como alimentos, medicamentos, domissanita-
rios, por exemplo. Além disso, auxilia na remocao de secrecdes irritantes a mucosa gastrica®.

O CA, por sua vez, € um medicamento disponivel na lista de Assisténcia Farmacéutica
do Sistema Unico de Saude (SUS) na forma de apresentacdo em pd ou em comprimido,
ambos para uso oral. Tem como principio ativo o carvao vegetal ativado e como principal
propriedade unir substancias a sua superficie, mediante a propriedade de adsorg¢ao, o
gue lhe permite fixar toxinas bacterianas, substancias quimicas irritantes e gases, atuando
também como protetor das mucosas*°.

Estudo prospectivo internacional, multicéntrico e transversal, desenvolvido em 105
departamentos de emergéncia em 20 paises identificou dado semelhante ao da presente
pesquisa, uma vez que dentre as medidas mais empregadas para descontaminacao, en-
controu a LG e administracao do CA®. Corroborando, estudo realizado para avaliacao do
CA, demonstrou que o seu emprego contribui para taxas menores de hepatotoxicidade*?.
Além disso, um estudo de coorte demonstrou que as pessoas que ingeriram 10mg de pa-
racetamol e que fizeram uso do CA em menos de duas horas pos ingesta (uso precoce),
reduziram a necessidade da acetilcisteina*>.

Pesquisa que teve por objetivo estudar as complicagcdes e implicacdes de tempo do CA
no contexto pré-hospitalar, bem como a adequacao da administracao do mesmo identificou
que o CA é o método preferido de descontaminacao para uma variedade de intoxicantes®*+. O
tempo médio decorrido entre a ingestao do intoxicante e a administracao de CA foi de 49,8
minutos. Quanto a dose do CA a ser empregada, permite-se o uso de até 50g de CA por ordem
permanente, mas recomenda-se sempre, a consulta ao Centro de Controle de Intoxicacdes*.

Contudo, estudo de revisao, desenvolvido com objetivo de descrever um levantamen-

to bibliografico acerca da utilizacdo da LG e do CA como medida de descontaminacao
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gastrintestinal em pacientes com intoxicacao exdgena, demonstrou que a utilizacao da
LG e/ou CA néo é indicada para todos os casos de intoxicacdo. Para tanto além da consul-
ta ao Centro de Controle de Intoxicacdes, deve-se levar em consideracao os beneficios e
0s riscos desses procedimentos. Além disso, a indicacao dos mesmos ira decorrer da pre-
senca de alguns fatores determinantes, tais como o tempo decorrido entre a exposicao e
o atendimento, clinica apresentada, e, principalmente, o tipo de toxico envolvido®.

Quanto a ressuscitacao volémica intravenosa, um estudo que apresentou um relato
de caso por intoxicacao medicamentosa contendo salicilato, descreve como intervencao,
gue todos os pacientes com suspeita de ingestao de salicilato independentemente dos
niveis séricos do componente, devem utilizar solugao salina isoténica a uma taxa de 10-15
ml/kg/h para as primeiras 2 a 3 horas, com a meta de producdo de urina de 1-2 ml/kg/h.
Refere, ainda, que se o paciente estiver hipotenso e nao responder a ressuscitacao volé-
mica, deve-se considerar a administracao de um vasopressor'®.

Outro estudo reafirma esse achado, ao referir que em decorréncia da perda de fluido
sensivel e insensivel, além da vasodilatacao sistémica inadequada, os pacientes com into-
xicacao medicamentosa sao geralmente hipotensos. A menos que seja observado edema
cerebral ou pulmonar, esses pacientes necessitam de ressuscitacao volémica agressiva®®.

Por fim, ressalta-se que as evidéncias da presente revisao podem subsidiar novas
investigacdes, assim como servir de suporte para profissionais em condutas diante de
atendimento em situacdes de ingesta de sobredose intencional de medicamentos. Ainda,
apresenta importantes caracteristicas relacionadas ao perfil da populacao atendida nessa
condicao, fatores que podem auxiliar no desenvolvimento de estratégias preventivas.

Compreende-se como limitacdes desta revisao a falta de um termo comum ou des-
critores controlados especificos para a tematica em tela; ainda, a nao utilizagao de outras
fontes de busca. Contudo, foram encontrados importantes estudos que subsidiaram uma

discussao consistente.
CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao permitiu analisar as caracteristicas acerca das tentativas de sui-

cidio por sobredose intencional de ingesta medicamentosa cometidas por adultos e o
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mManejo destas situacdes Nos servicos de urgéncia e emergéncia. Foi possivel identificar
gue maior parte dos casos de ingesta de sobredose intencional medicamentosa ocorreu
com mulheres e os medicamentos mais auto ingeridos foram os anti-inflamatdrios/anal-
gésicos e antidepressivos/ansioliticos. No que se refere ao manejo empregado no servico
de emergéncia, prevaleceu a realizacao ressuscitagcao volémica intravenosa e a lavagem
gastrointestinal com a utilizagdo do carvao ativado.

Compreende-se a necessidade de maiores investimentos em pesquisas sobre a tematica,
com foco em estratégias de prevencao dessas ocorréncias. Com isso, havera outras evidén-
cias que subsidiem condutas assertivas a serem realizadas nos servicos de urgéncia e emer-

géncia para com adultos que cometem ingesta de sobredose intencional medicamentosa.
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