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RESUMO

Introducdo: Por ano morrem 800 mil pessoas, em todo o mundo, vitimas de suicidio,
principalmente entre 15 e 29 anos. Considerado um problema de satde pablica, as taxas de suicidio
afetam principalmente paises em desenvolvimento, causando sofrimento a longo prazo em muitas
familias, comunidades e paises (Organizacdo Pan Americana de Saude, 2018). Estima-se que as
tentativas de suicidio sejam, no minimo, 10 vezes maiores que os dados informados (LIOTTA;
MENTO; SETTINERI, 2015). Durante o atendimento aos pacientes vitimas de tentativa de suicidio,
é habitual que eles recebam e facam uso do atendimento por protocolos que incluam avaliacao
médica, toxicoldgica e psicoldgica, nos servigos em que existirem esses suportes (CALEGARO,
2018). Programas de prevencdo tém sido langados para sensibilizar a sociedade, destacando a
campanha do setembro amarelo, criada pelo Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), em parceria
com o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), indo
ao encontro da recomendacdo da OMS no sentido de acbes de prevencdo, intervencdo e
monitoramento das populagdes em risco (COSTA, et al., 2018; RIOS FILHO, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019). Esta pesquisa busca tracar o perfil sociodemografico, clinico
e fatores associados as vitimas de tentativa de suicidio que sdo importantes dados para subsidiar a
organizacdo do servico, novas politicas pablicas, programas de prevencao e incentivos para novas
pesquisas. Objetivo: analisar os fatores associados as vitimas de tentativa de suicidio atendidas
pelo servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia e acompanhar o desfecho em relacdo a sobrevida
ou ao Obito. Método: Estudo observacional, longitudinal, retrospectivo, de abordagem
metodoldgica quantitativa. A coleta de dados se deu junto a prontuarios no Servigo de Arquivo
Médico (SAME), com pessoas atendidas no setor de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro
Adulto (PS-A) de um Hospital Pablico de Ensino do Triangulo Mineiro, entre os anos de 2013 a
2020, com idade de 14 anos ou mais. As informacdes foram registradas em instrumento de coleta
de dados, elaborado pela autora em conjunto com sua orientadora, sendo submetido a avaliacdo por
especialistas do tema quanto a forma e ao contetdo para melhor identificacdo das variaveis da
pesquisa, identificacdo e ordenamento. Também foi aplicada a escala APACHE Il com os dados
das primeiras 24 horas de internacdo. Realizou-se um teste-piloto com 15 prontuarios, a fim de
testar o intrumento. A analise dos dados se deu através da analise estatistica descritiva simples,
medidas de centralidade (média e mediana) e de variabilidade (amplitude e desvio-padrdo). A
andlise bivariada considerou medidas de associacgdo, teste Qui-Quadrado, risco relativo e razdo de
chances. A influéncia simultanea de variaveis sociodemogréficas clinicas e de tipo de autovioléncia
sobre a sobrevivéncia incluiu analise de regressao logistica. Este trabalho considerou um nivel de
significancia de 5%. Os escores APACHE Il foram calculados usando as variaveis medidas com
base na condicdo do paciente, dentro das primeiras 24 horas, ap0s a tentativa de suicidio com intuito
de mensurar sua gravidade e distinguir pacientes com potencial de sobrevida ou 0bito. Resultados:
De um total de 191 pacientes, as vitimas de tentativa de suicidio, a maioria foi de homens, adultos, de
cor de pele branca, sem companheiro(a), estudantes, com comorbidades de cunho mental, em uso de algum
medicamento em domicilio, sendo o mecanismo de autovioléncia mais prevalente o abuso de
medicamentos. Em relagdo ao evento, destacou-se o dia do evento a sexta-feira, as vitimas chegaram
ao servico hospitalar encaminhadas pelo SAMU/USA. A grande maioria ndo possuia tentativas
prévias, sobreviveu ao evento e foi encaminhada apos a alta hospitalar para servigos especializados.
O Obito esteve relacionado com alto escore final do instrumento APACHE IlI. Conclusdo: O
suicidio acontece em virtude de um ato comportamental, incluindo questdes complexas, universais
e multifatoriais, sendo seus fatores de risco de ordem populacional e/ou individual (KIELAN et al.,
2018; SINYOR et al., 2017). Sdo necessarias novas pesquisas acerca desse tema, para maior



compreensdo do atendimento a vitimas de tentativas de suicidio nos servicos de urgéncia e
emergéncia, além de um olhar diferenciado pelos 6rgaos de governo e realizacdo de campanhas que
promovam a salde mental e o bem-estar da populagéo deste estudo.

Palavras-chave: Vitimas de tentativa de suicidio; Suicidio; Autovioléncia; Urgéncia e
emergéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Every year 800,000 people die from suicide worldwide, mainly between 15 and
29 years old. Considered a public health problem, suicide rates mainly affect developing
countries, causing long-term suffering in many families, communities and countries (Pan
American Health Organization, 2018). It is estimated that suicide attempts are at least 10 times
greater than the reported data (LIOTTA; MENTO; SETTINERI, 2015). During the care of
patients who are victims of suicide attempts, it is usual for them to receive and make use of care
according to protocols and that include medical, toxicological and psychological evaluation, in
services where these supports exist (CALEGARO, 2018). Prevention programs have been
launched to raise awareness of society, highlighting the Yellow September campaign, created
by the Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) in partnership with the Federal Council of
Medicine (CFM) and the Brazilian Association of Psychiatry (ABP). In line with the WHO
recommendation for prevention, intervention and monitoring of populations at risk (COSTA,
etal., 2018; RIOS FILHO, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). This research
seeks to trace the sociodemographic, clinical profile and factors associated with victims of
attempted suicide, which are important data to support the organization of the service, new
public policies, prevention programs and incentives for new research. Objective: to analyze the
factors associated with victims of attempted suicide treated by the hospital urgent and
emergency service and monitor the outcome in relation to survival or death. Method:
Observational, longitudinal, retrospective study, with a quantitative methodological approach.
Data collection took place from medical records at the Medical Archive Service (SAME),
attended in the urgency and emergency sector Adult Emergency Room (PS-A) of a Public
Teaching Hospital in Triangulo Mineiro, between the years 2013 to 2020 , aged 14 years or
older. The information was recorded in a data collection instrument developed by the author
together with her advisor and was submitted to evaluation by specialists on the subject regarding
the form and content for better identification of the research variables, identification and
ordering. The APACHE Il scale was also applied with data from the first 24 hours of
hospitalization. A pilot test was carried out with 15 medical records, in order to test the
instrument. Data analysis was carried out through simple descriptive statistical analysis,
measures of centrality (mean and median) and variability (amplitude and standard deviation).
The bivariate analysis considered measures of association Chi-Square test, relative risk and
odds ratio. The simultaneous influence of clinical sociodemographic variables and type of self-
violence on survival included logistic regression analysis. This work considered a significance
level of 5%. The APACHE 11 scores were calculated using variables measured based on the
patient's condition within the first 24 hours after the suicide attempt in order to measure its
severity and distinguish patients with the potential for survival or death. Results: Of a total of
191 patients, the victims of attempted suicide were mostly men, adults, white, without a partner,
students, with mental comorbidities, using some medication at home, the most prevalent
mechanism of self-violence being drug abuse. Regarding the event, the day of the event was
highlighted: Friday, the victims arrived at the hospital service referred by SAMU/USA. The
vast majority had no previous attempts, survived the event and were referred after hospital
discharge to specialized services. Death was related to a high final score of the APACHE II
instrument. Conclusion: Suicide happens due to a behavioral act, including complex, universal



11

and multifactorial issues, and its risk factors are population and/or individual (KIELAN et al.,
2018; SINYOR et al., 2017). Further research on this topic is necessary for a better
understanding of the care provided to victims of suicide attempts in urgent and emergency
services, in addition to a differentiated look by government agencies and carrying out
campaigns that promote mental health and the well-being of the population. of this study.

Keywords: Victims of attempted suicide; Suicide; self-violence; Urgency and emergency.
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RESUMEN

Introduccion: Cada afio mueren por suicidio 800.000 personas en todo el mundo,
principalmente entre los 15 y los 29 afios. Considerado un problema de salud publica, las tasas
de suicidio afectan principalmente a los paises en desarrollo, provocando sufrimiento a largo
plazo en muchas familias, comunidades y paises (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018). Se estima que los intentos de suicidio son al menos 10 veces mayores que los datos
reportados (LIOTTA; MENTO; SETTINERI, 2015). Durante la atencién de pacientes victimas
de intento de suicidio, es habitual que reciban y hagan uso de cuidados segun protocolos y que
incluyen evaluacién médica, toxicoldgica y psicologica, en los servicios donde existen estos
apoyos (CALEGARO, 2018). Se han lanzado programas de prevencion para sensibilizar a la
sociedad, destacandose la campafa Septiembre Amarillo, creada por el Centro de Valorizacao
da Vida (CVV) en colaboracion con el Consejo Federal de Medicina (CFM) y la Asociacién
Brasilefia de Psiquiatria (ABP). En linea con la recomendacion de la OMS para la prevencion,
intervencion y seguimiento de poblaciones en riesgo (COSTA, et al., 2018; RIOS FILHO, 2016;
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2019). Esta investigacion busca rastrear el
perfil sociodemografico, clinico y los factores asociados a las victimas de intento de suicidio,
gue son datos importantes para apoyar la organizacion del servicio, nuevas politicas publicas,
programas de prevencion e incentivos para nuevas investigaciones. Objetivo: analizar los
factores asociados a las victimas de intento de suicidio atendidas por el servicio de urgencias y
emergencias hospitalarias y monitorear el resultado en relacién a la sobrevida o muerte.
Método: Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo, con enfoque metodoldgico
cuantitativo. La recoleccion de datos ocurrio a partir de prontuarios del Servicio de Archivo
Médico (SAME), atendidos en el sector de urgencias y emergencias de la Sala de Emergencias
de Adultos (PS-A) de un Hospital Publico de Ensefianza en Triangulo Mineiro, entre los afios
2013 a 2020, con edad de 14 afios 0 mayor. La informacion fue registrada en un instrumento de
recoleccion de datos desarrollado por la autora junto con su asesora y fue sometida a evaluacion
por especialistas en el tema en cuanto a forma y contenido para una mejor identificacion de las
variables de investigacion, identificacion y ordenamiento. También se aplicd la escala
APACHE Il con datos de las primeras 24 horas de hospitalizacion. Se realiz6 una prueba piloto
con 15 historias clinicas, con el fin de probar el instrumento. El andlisis de los datos se realiz
mediante andlisis estadistico descriptivo simple, medidas de centralidad (media y mediana) y
variabilidad (amplitud y desviacion estandar). El analisis bivariado consider6 medidas de
asociacion Chi-Square test, riesgo relativo y odds ratio. La influencia simultanea de las
variables sociodemogréficas clinicas y el tipo de autoviolencia en la supervivencia incluy6
analisis de regresion logistica. Este trabajo considero un nivel de significancia del 5%. Los
puntajes de APACHE 11 se calcularon utilizando variables medidas en funcion del estado del
paciente dentro de las primeras 24 horas posteriores al intento de suicidio para medir su
gravedad y distinguir pacientes con potencial de supervivencia 0 muerte. Resultados: De un
total de 191 pacientes, las victimas de intento de suicidio fueron en su mayoria hombres,
adultos, blancos, sin pareja, estudiantes, con comorbilidades mentales, utilizando algun
medicamento en el hogar, siendo el mecanismo de autoviolencia méas prevalente el abuso de
drogas. En cuanto al hecho, se destaco el dia del hecho: el viernes, las victimas llegaron al
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servicio hospitalario referido por SAMU/USA. La gran mayoria no tuvo intentos previos,
sobrevivio al evento y fue derivado tras el alta hospitalaria a servicios especializados. La muerte
se relaciond con una puntuacion final alta del instrumento APACHE I1. Conclusion: El suicidio
ocurre por un acto conductual, que incluye cuestiones complejas, universales y multifactoriales,
y sus factores de riesgo son poblacionales y/o individuales (KIELAN et al., 2018; SINYOR et
al., 2017). Son necesarias mas investigaciones sobre este tema para una mejor comprension de
la atencion que se brinda a las victimas de intentos de suicidio en los servicios de urgencia y
emergencia, ademas de una mirada diferenciada por parte de las dependencias gubernamentales
y la realizacion de camparias que promuevan la salud mental y el bienestar de la poblacion.
poblacion de este estudio.

Palabras clave: Victimas de intento de suicidio; Suicidio; auto-violencia; Urgencia y
emergencia.
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1 INTRODUCAO

Por ano morrem 800 mil pessoas em todo o mundo vitimas de suicidio, principalmente
jovens entre 15 e 29 anos. Considerado um problema de satde publica, as maiores taxas de
suicidio afetam principalmente paises em desenvolvimento, causando sofrimento a longo prazo
em muitas familias, comunidades e paises (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE
SAUDE, 2018).

No ano de 2017, o Brasil registrou 12.495 mortes por suicidio, sendo a grande parte na
faixa etéria de 30 a 39 anos, com grande frequéncia no Estado de Minas Gerais, ficando atras
apenas do Estado de So Paulo (BRASIL, 2018). Tais dados culminaram para que o pais
ocupasse a oitava posicdo de mortalidade por suicidio em todo o mundo (COELHO, et al.,
2016).

Estima-se que as tentativas de suicidio sejam, no minimo, 10 vezes maiores que os dados
de suicidio, embora ndo exista um registro nacional (LIOTTA; MENTO; SETTINERI, 2015).
Ademais, as vitimas de suicidio costumam apresentar sinais verbais e/ou comportamentais que
representam importantes alertas, sendo a tentativa de suicidio o principal sinal que requer
vigilancia (NEPS, 2017).

Grande parte das tentativas de suicidio acontece impulsivamente, com elementos de facil
acesso, uso de objetos cortantes como laminas, vidro e barbeador, ingestao de pesticidas, outros
produtos toxicos, medicamentos, cordas, armas e/ou quedas de lugares altos (CARMONA;
PALOS; OCAMPO, 2018).

Durante o atendimento aos pacientes vitimas de tentativa de suicidio, é habitual que o
mesmo receba um fluxo de atendimento que inclua avaliagdo médica, toxicolégica e
psicoldgica, nos servicos em que existirem esses suportes. E importante que a equipe faca uso
de protocolos de atendimento que orientem o trabalho, e que o atendimento se adapte ao método
utilizado na tentativa de suicidio (CALEGARO, 2018).

Tendo em vista a complexidade e as imprevisibilidades nos servicos de urgéncia e
emergéncia, os quais requerem profissionais com alto nivel de formagéo e o enfermeiro como
figura importante no gerenciamento do cuidado, ressalta-se que mesmo com tais
imprevisibilidades a importancia de uma assisténcia de enfermagem individualizada, eficaz, de
qualidade e com seguranca se faz necessaria. Principalmente em pacientes com a satde mental

comprometida e com atitudes que os levam a dar fim a prépria vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITOS DO SUICIDIO

A literatura atual denota que os conceitos relacionados ao comportamento suicida podem
ser separados por suicidio completo; tentativa de suicidio; atos preparatorios para o
comportamento suicida; ideacdo suicida; e automutilagdo com intencdo suicida desconhecida
(PAES, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o suicidio completo é considerado o ato
de matar-se intencionalmente, resultado de acdo com intuito de causar a propria morte
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

O suicidio é ainda compreendido como um tipo de morte evitavel, em outras palavras, a
morte da vitima poderia ser prevenida mediante a identificacdo precoce dos casos em riscos,
tratamentos, acdes de saude e estratégias de prevencdo (AZEVEDO; SILVA; LIMA, 2019).

A tentativa de suicidio, por sua vez, compreende 0s comportamentos que ocasionam lesées
autoprovocadas, nas quais ha alguma intencdo de morrer em decorréncia delas, porém néo
resultam em morte. Mesmo ndo acontecendo o suicidio completo, as tentativas de suicidio
geram transtornos para a familia, gastos para os sistemas de salde, sequelas e consequéncias
graves na satde mental das vitimas (FONTAO et al., 2020).

O ato preparatorio para 0 comportamento suicida compreende as medidas que o individuo
toma para ferir a si mesmo, mas ndo comete o ato, pois é impedido por si mesmo ou por outros
de iniciar a autolesdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2020).

Incorporado ao comportamento suicida, esta o pensar em suicidar-se, chamado também de
ideacdo suicida, planejar o suicidio, tentar o suicidio e cometer o suicidio propriamente dito
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A automutilagdo com intencéo suicida desconhecida se refere ao ato de ferir a si mesmo,
causando danos imediatos ao tecido de uma parte do corpo (ARAGAO NETO, 2019).

Defini¢bes e conceitos ligados ao suicidio ainda sdo envoltos de estigmas, tabus e
preconceitos que fazem, muitas vezes, aqueles que precisam ndo procurarem ajuda.
Conscientizar os servicos de saude, a populacéo e a sociedade é primordial para prevenir novos
casos de suicidio e tentativas recorrentes (SCAVACINI, 2018).

2.2 CENARIO BRASILEIRO

As taxas de suicidio tém aumentado mundialmente, sendo hoje a terceira causa de mortes
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entre os 15 e 44 anos de idade (OMS, 2019). No Brasil, os numeros de suicidio correspondem
a terceira causa de morte por causas externas no pais, superada apenas por homicidios e
acidentes de transito (BRASIL, 2018).

Dados da Agenda de Ac¢Oes Estratégicas indicaram que, por ano, cerca de 800 mil pessoas
cometem o autoexterminio no mundo, dessas, 11 mil no Brasil, apontando 0os homens como as
principais vitimas de 6bitos decorrentes do suicidio (BRASIL, 2017).

Durante os anos de 2011 a 2015, o Brasil registrou 55.649 dbitos por suicidio, com taxa de
5,5/100 mil habitantes, ja no ano de 2017 foram 12.495 mortes (COELHO et al., 2016;
BRASIL, 2017;). O Ministério da Saude (MS) apontou que, entre os anos de 2010 e 2019,
ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicidio, com um aumento de 43% no nimero anual
de mortes (BRASIL, 2021).

A OMS apontou que, entre os anos de 2020 e 2021, uma em cada 100 mortes era em
decorréncia do suicidio. No Brasil, em 2020 foram registrados 35 suicidios por dia, j4 em 2021
houve um aumento consideravel no més de setembro, concidentemente o0 més de prevencéo ao
suicidio (BRASIL, 2021).

O cenario da pandemia em que vivemos, desde o inicio do ano de 2020, pode ser fator
contribuinte para esse aumento, com a presenca do virus SARS-CoV-2 associado ao isolamento
social, ao medo e a recessao econémica, a populacdo se tornou mais vulneravel as tentativas de
suicidio (REGER, et al., 2020).

O suicidio, assim como as tentativas de suicidio sem sucesso, sdo alvo de subnotificacédo e
sub-registro nos servicos de salde brasileiro, o que permite cogitar um indice de casos mais
altos do que os registrados, estimando-se que as tentativas de suicidios sejam 10 vezes maiores
que as taxas de suicidio registradas (MARCOLAN; SILVA, 2019; OLIVEIRA, 2020).

Estudos apontam que até 25% dos individuos que tentaram o autoexterminio tentardo
novamente nos proximos 12 meses, e 10% conseguirdo concretizar o ato nos 10 anos seguintes.
Dessa forma, a tentativa de suicidio anterior € o principal fator de risco para os casos de 6bitos
por suicidio (BOTEGA, 2015).

No Brasil utiliza-se o banco de dados nacional do Sistema de Vigilancia de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada (VIVA/SINAN) para gerar resultados epidemiolédgicos sobre
violéncia autoprovocada no pais, como resultado das notificacoes realizadas pelos profissionais
ou instituicdes de satde sobre casos atendidos (GRIGOLETTO et al., 2020).

No ano de 2018, o MS publicou uma portaria direcionada a prevencao do suicidio, a qual
permitiu que Estados recebessem incentivo financeiro para projetos de promogéo e atengédo

integral & satde e a vigilancia dos casos (BRASIL, 2018).
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Ainda que o pais tenha criado programas e incentivos a prevenc¢do dos casos relacionados
ao comportamento suicida, percebe-se a necessidade de atendimentos de profissionais e
servicos de saude com maior conhecimento sobre a realidade nacional (CABRAL;
PENDLOSKI, 2016).

2.3 VULNERABILIDADES RELACIONADAS

Sintomas depressivos, ansiedade, transtornos mentais e comportamento suicida séo
significativos entre pessoas que tentam o suicidio, que vivem uma rotina estressante, acelerada,
com sobrecarga de trabalho e que, muitas vezes, negligenciam sua prépria saide (SANCHES
etal., 2018).

A ansiedade é apontada como um fator de vulnerabilidade para a ideacdo suicida
principalmente quando associada a outro transtorno psiquiatrico como a depressdo. O humor
deprimido é frequente nos casos de desejo de morte que pode assim se materializar em
tentativas de suicidio com desfecho fatal (PEREIRA et al., 2018; DANTAS, 2018).

Doencas mentais como a depressdo sdo vistas como uma caracteristica importante dentro
do espectro de atencdo e de vigilancia para o suicidio, por isso deve ser dada a devida
importancia a sintomas como isolamento social que, no contexto da depressdo, geralmente esta
aliado ao desanimo, a fadiga emocional, a tristeza profunda e & desesperanca (DANTAS, 2018).

Outro fator de vulnerabilidade identificado na literatura foi o uso de drogas ilicitas, existe
maior prevaléncia do suicidio entre dependentes quimicos que geralmente possuem alternancia
de sentimentos positivos e negativos, variam o humor e tém atitudes contraditérias devido ao
uso da droga (CANTAOQ; BOTTI, 2016).

Além disso, o comportamento suicida é observado principalmente em mulheres jovens,
solteiras, com ensino fundamental incompleto, desempregadas, que ndo sdo adeptas de
nenhuma religido, além do mais, o pos-parto apresenta-se como um fator de risco significativo,
sendo essa populacdo a que mais tenta o suicidio, contudo os homens sdo 0s que mais
concretizam a acdo (MARTINEZ; ALVAREZ; TOBON, 2018).

Segundo Baeére e Zanello (2018), o suicidio no sexo feminino tem forte associacdo com
questbes relacionais e familiares. Neste sentido o casamento pode representar um fator de
protecdo, assim como os conflitos conjugais e a separacdo podem ser um fator predisponente
ao suicidio.

Cabe ainda enfatizar que a tentativa de suicidio anterior € considerada como o principal
fator contribuinte para o suicidio completo, dessa forma, as pessoas que tentaram o suicidio

devem ser consideradas as que possuem alto risco para ideagéo suicida, em novas tentativas,
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podendo findar a vida e devem ser priorizadas em intervencdes preventivas, receberem ajuda e
serem acompanhadas (MARCOLAN; SILVA, 2019).

2.4 ATENDIMENTO AS VITIMAS DE TENTATIVA DE SUICIDIO

Dentre 0s servigos de saude, que apresentam portas de entrada para os atendimentos as
vitimas de tentativa de suicidio, estdo principalmente os servicos de urgéncia e emergéncia,
Vvisto que essas vitimas apresentam em suma quadros que caracterizam uma emergéncia clinica
(FRANKLIN et al., 2017).

O servigo destinado a unidades com pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia €
dinmico, a equipe é que determina a competéncia funcional de resposta do individuo, dessa
forma os profissionais que atuam nessa area exercem papéis incontestaveis (PEREIRA;
RUZZON; MARTINS, 2018).

Aos individuos que necessitam de cuidados imediatos, o servico de atendimento pré-
hospitalar de emergéncia é o primeiro a realizar assisténcia, devido ao répido atendimento,
avaliacdo inicial e intervencdes terapéuticas precoces e eficientes, contribuindo diretamente no
prognostico do paciente (OLIVEIRA et al., 2020).

No ambiente intra-hospitalar de urgéncia e emergéncia, € imprescindivel a oferta de
cuidado integral, com respostas assertivas e resolutivas dentro do contexto clinico que a vitima
de tentativa de suicidio se encontra, além disso o acolhimento representa e desempenha um dos
papéis mais importantes ao cuidado a pacientes que tentaram o suicidio (PEREIRA et al., 2020).

Entre as caracteristicas relacionadas as vitimas sdo comumente observadas agitacéo,
introspeccéo, lucidez e confusdo mental que variam de acordo com o método utilizado. Além
disso, existe uma dificuldade encontrada pelos profissionais que participam do atendimento,
em relacdo a comunicacdo entre paciente e profissional, seja porque o paciente esta sem
condicdes de verbalizar, podendo estar sedado, sonolento ou apresentando agitacdo
psicomotora, seja porque escolhe ndo se comunicar com os profissionais (FREITAS; BORGES,
2017).

Um dos métodos mais comumente utilizados em ambientes de urgéncia e emergéncia para
guiar a assisténcia sdo escalas, pelas quais se pode mensurar o estado geral do paciente
internado. Uma dessas é a Escala Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 1l
(APACHE 1), utilizada para determinar a gravidade do paciente e analisar a mortalidade
hospitalar, por meio de valores obtidos nas primeiras 24 horas de internacdo através de
informacdes padronizadas (PASINATO, 2018).

Diante das vitimas de tentativa de suicidio, os profissionais de salde devem agir com
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sensibilidade, respeito, ética, neutralidade e estarem capacitados para lidar com as situacGes
conflituosas, inesperadas e urgentes que envolvem esses sujeitos, visto que, na grande parte,
sdo pacientes graves e instaveis. A frente do atendimento as pessoas que apresentam
comportamento suicida, a equipe de saude que dispensara os cuidados deve estar empenhada
em oferecer o suporte necessario, sendo a escuta indispensavel durante o atendimento, levando
em consideracao todos os fatores biopsicossociais (SILVA; KOHLRAUSCH, 2016).

Os profissionais devem néo s possuir um olhar atento, mas também segundo o MS, devem
se mobilizar em relacdo a prevencdo do suicidio, contribuindo para as acdes de saude que
incluem a comunicacdo em massa, estudos diante do tema e a distribuicdo de material
informativo (BRASIL, 2017).

Além disso, a vitima de tentativa de suicidio, no atendimento hospitalar, deve receber
atencdo multiprofissional, com avaliacdo psicoldgica, e, se necessario, um pedido de avaliacédo
psiquidtrica, apds sua alta deve ser encaminhada para acompanhamento, considerando que o
risco aumenta em consequéncia do nimero de tentativas. E de extrema importancia que as
tentativas de suicidio ndo sejam desvalorizadas pelos servicos de salde e que os profissionais
preservem os aspectos éticos (ALVES, et al., 2019). E necessario ainda que haja articulacéo,
entre as redes de servigos de saude, para continuidade do tratamento e acompanhamento dos
casos (FREITAS; BORGES, 2017).

As redes de servicos, voltadas para Atencdo Psicossocial no @mbito do SUS, contam com
Nucleos de Apoio a Saude da Familia na Atencdo Basica, 0 Servico Intermediario de Atencédo
Psicossocial, Centros de Atencdo Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, servigo de urgéncia e
emergéncia, além de atendimento remoto e por telefone (MARCOLAN; SILVA, 2019).
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3. JUSTIFICATIVA

A busca na literatura evidencia poucos estudos voltados a tematica “tentativa de suicidio”
que delineiam perfis por populacéo adulta em cenérios dos servigos hospitalares de urgéncia e
emergéncia ou discutem e estabelecem fatores relacionados a uma atencdo adequada e continua
a pessoas com comportamento suicida (FERREIRA et al., 2018).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem realizado arduo trabalho, diante do fenémeno
suicidio, ndo apenas nas redes hospitalares, mas também em outros meios e contextos, tratando
0s casos de suicidio e criando estratégias de prevencdo. Programas de prevencdo tém sido
lancados para sensibilizar a sociedade, destacando a campanha do setembro amarelo, criado
pelo Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), em parceria com o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Associacéo Brasileira de Psiquiatria (ABP), com a proposta de associar a
cor a0 més que marca o Dia Mundial de Prevengdo do Suicidio, 10 de setembro. Indo ao
encontro da recomendacdo da OMS no sentido de acOes de prevencdo, intervencao e
monitoramento das populacdes em risco (COSTA, et al., 2018; RIOS FILHO, 2016).

Esta pesquisa busca tragar o perfil sociodemogréfico, clinico e fatores associados as
vitimas de tentativa de suicidio, pois sdo importantes dados para subsidiar a organizacdo do

servico, novas politicas publicas, programas de prevencao e incentivos para novas pesquisas.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS GERAIS
Analisar os fatores associados as vitimas de tentativa de suicidio, atendidas pelo servigo

hospitalar de urgéncia e emergéncia, e acompanhar o desfecho desses casos em relacao ao obito.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Caracterizar os pacientes segundo dados sociodemograficos;

B. Caracterizar o atendimento hospitalar e a frequéncia de atendimentos as vitimas de
tentativa de suicidio segundo as variaveis: dia, més, ano e hora; e o tipo de transporte que a
vitima chegou ao servico;

C. Verificar se o paciente apresenta internagdo prévia por tentativa de suicidio e o desfecho
desses casos, considerando o 6bito;

D. Verificar fatores associados a gravidade clinica a partir do instrumento APACHE II, nas
primeiras 24 horas;

E. Determinar a influéncia das varidveis sociodemograficas, do mecanismo de

autovioléncia e do escore APACHE II, nas primeiras 24 horas sobre o ébito.



25

5 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste estudo, foram empregados 0s seguintes materiais e métodos:

51  TIPO DE PESQUISA

Estudo observacional, longitudinal, retrospectivo, de abordagem metodologica e
quantitativa.

A pesquisa de caréater observacional tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Os estudos
longitudinais sdo estudos onde existe uma sequéncia temporal conhecida entre uma exposicao,
auséncia da mesma ou intervengéo terapéutica, e o aparecimento da doenca ou fato evolutivo,
analisa um processo, ao longo do tempo, para investigar mudancas. Em relacdo a
direcionalidade temporal do estudo, o de carater retrospectivo acontece a partir de registros do
passado, e é seguido adiante a partir daquele momento até o presente (VIEIRA; HOSSNE,
2015).

5.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por vitimas de tentativa de suicidio atendidas no setor
de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro Adulto (PS-A) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC -UFTM), entre os anos de 2013 a 2020.

53 LOCAL DE ESTUDO
O estudo aconteceu no HC-UFTM, no setor de Servico de Arquivo Médico (SAME), visto
que os dados foram coletados a partir de prontuarios.

5.4  CRITERIOS DE INCLUSAO

A) Vitimas de tentativa de suicidio atendidas no servigo de urgéncia e emergéncia PS-A
do HC-UFTM,;

B) Idade igual ou superior a 14 anos;

C) Admissdo entre os anos de 2013 a 2020.

5.5 DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA
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Para obter a amostra, foi utilizada como parametros a média do nimero de admissdes por
tentativa de suicidio no setor de urgéncia e emergéncia, sendo definida por um profissional
especialista em estatistica.

Para uma prevaléncia de obitos por suicidio de 22,5%, uma precisdo de 4% e um intervalo
de confianca de 95%, em uma populacdo finita de 350 notificagfes por ano, chegou-se a uma
amostra minima de 191 participantes. Considerando uma perda de amostragem de 20%, o

ndmero maximo de tentativas foi de 239.

5.6 VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para coleta de dados foi confeccionado pela autora do projeto, em
conjunto com sua orientadora. As informacdes contidas nele sdo quanto a dados
sociodemogréaficos, clinicos e do atendimento, contendo os seguintes itens: cédigo; data da
coleta; registro geral hospitalar; iniciais; sexo; data de nascimento; idade; cor da pele; estado
civil; cidade de origem; medicacdes em uso no domicilio; comorbidades e doencas prévias;
data, hora e dia do atendimento; tipo de transporte da vitima; tempo entre o0 evento e o primeiro
atendimento médico; condi¢des clinicas no momento da admissdo (sinais vitais e nivel de
consciéncia); condiges clinicas 24 horas apds a admissao (sinais vitais e nivel de consciéncia);
hipGtese diagndstica; mecanismo de autovioléncia; areas corporais lesadas; procedimentos
invasivos durante internacdo hospitalar; internacdo prévia por tentativa de suicidio;
encaminhamento ap6s alta hospitalar e se o desfecho foi ou néo 6bito (APENDICE - A).

A primeira versdo do instrumento foi enviada a nove especialistas com experiéncia em
metodologia de validacdo e/ou com a temética em estudo. Todos doutores, sendo sete
enfermeiros, cinco especialistas em salide mental e psiquitria, uma com experiéncia na tematica
suicidio e um especialista em urgéncia e emergéncia. Um terapeuta ocupacional especialista em
salde mental e psiquiatria, com enfoque no suicidio e um sociologo especialista na prevencao
do suicidio e presidente da Sociedade Portuguesa de Suicidologia.

Os especialistas analisaram os itens propostos no instrumento e fizeram sugestdes quanto
a forma e ao conteldo, a adigdo e exclusdo de outros itens considerados relevantes, seguindo
dez requisitos, em uma escala de um a dez: utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza,
objetividade, simplicidade, exequibilidade, atualizacdo, precisdo, sequéncia instrucional dos
topicos, forma de apresentacdo do protocolo e, ao final, a nota global do instrumento
(PASQUALL, 2010).

A avaliacdo da primeira versdo findou na versdo final do instrumento, a qual deu-se

mediante a concordancia de, pelo menos, 80% de concordancia entre 0s membros do comité
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de especialistas diante dos itens avaliados, segundo a utilidade/pertinéncia;
objetividade/clareza; forma de apresentacdo do item.

No que tange a validacdo aparente, todos os juizes concordaram com o formato de
apresentacdo e organizacdo do instrumento. As sugestbes e apontamentos considerados
relevantes foram analisados, contudo a mudanga do termo “sexo” para “género” ndo foi
considerada pelo fato de que na ficha de atendimento no prontuério do paciente ndo existe essa

informacao, contemplando apenas o sexo bioldgico da vitima.

5.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente os responsaveis do SAME foram contatados e informados sobre o estudo,
e, ap6s a anuéncia dos mesmos e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o estudo foi
conduzido.

As informacgOes foram registradas em instrumento de coleta de dados elaborado pela
autora deste estudo em conjunto com sua orientadora, o qual foi submetido a concordancia de
um grupo de especialistas do tema quanto a forma e ao conteldo dos itens apreciados para
melhor identificacdo das variaveis da pesquisa, identificacdo e ordenamento.

Apos validagdo, o instrumento foi utilizado para a coleta de dados a partir de consulta
aos prontuarios das vitimas, para verificar dados sociodemograficos, condicdes clinicas e o
desfecho desses casos, durante internagdo hospitalar.

Realizou-se um teste-piloto com 15 prontuarios de vitimas de tentativa de suicidio
utilizando o intrumento de coleta de dados, a fim de identificar inadequac¢des no intrumento que
possam vir a comprometer a coleta de dados da pesquisa, varidveis a serem incluidas ou
excluidas, duvidas na hora de coletar os dados, tempo de duracdo de coleta de cada prontuério
e se as variaveis contemplam os objetivos estabelecidos.

Conseguinte a aplicacdo do teste-piloto e a validacdo do instrumento de coleta de dados,
sem necessidade de mudancas, adaptacoes e/ou corre¢des, a pesquisa foi conduzida.

Com os dados das primeiras 24 horas de internacdo, foi calculado o escore da escala
APACHE II, uma ferramenta considerada eficiente nos servigos de urgéncia e emergéncia,
considerando condigdes morbidas prévias e de gravidade do paciente (KNAUS et al., 1985).
E resultante da quantificacio do grau de anormalidade de uma série de variedades
fisiologicas nas primeiras 24h da admiss&o, onde o escore é calculado a partir do somatorio de
12 variaveis, tendo como valor minimo o escore 0 e 0 maximo 71 pontos, 0 aumento do escore
é associado com o aumento do risco de morte hospitalar, utilizando o pior valor das variaveis,

nas primeiras 24 horas da internagdo (LUCENA et al., 2019).
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5.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados eletrénico, programa Excel
XP® da Microsoft® em dupla digitagéo e importados para o programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) para processamento e andlise. A analise dos dados seguiu uma
abordagem descritiva e estatistica inferencial dos resultados dos testes e métodos da
bioestatistica.

Para se atender aos objetivos de A a D, as variaveis categéricas foram apresentadas em
tabelas de frequéncia absoluta e relativa, a0 passo que as variaveis quantitativas foram
resumidas empregando-se medidas de centralidade (média e mediana) e de variabilidade
(amplitude e desvio-padrdo). A analise para atender aos objetivos E e F se deu a partir da
analise bivariada que considerou medidas de associacdo em tabelas contigenciais (qui
quadrado, risco relativo e razdo de chances), a influéncia simultanea de varidveis
sociodemogréficas clinicas, e o tipo de autovioléncia sobre a sobrevivéncia incluiu analise de
regressao logistica. Este trabalho considerou um nivel de significancia de 5%.

Os escores APACHE Il foram calculados usando as varidveis medidas com base na
condicdo do paciente, dentro primeira hora ap0s a tentativa de suicidio, com intuito de mensurar

sua gravidade e distinguir pacientes que foram a 6bito ou néo.

5.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Sistema Comités de Etica em Pesquisa/Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) por meio da Plataforma Brasil, com as
autorizacdes dos responsaveis dos setores investigados do Hospital de Clinicas e foi aprovado
sob Parecer n° 4.665.060 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
44893021.2.0000.8667(ANEXO-A).

Foi concedida a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), devido a dificuldade do contato com
pacientes vitimas de tentativa de suicidio para autorizacdo da participagdo na pesquisa,
tratando-se de dados armazenados em prontuarios, em muitos casos essa abordagem seria
inviavel para a pesquisa, diante da dificuldade do contato.

Os dados dos participantes estdo protegidos com utilizacdo de cddigos que manterdo o

sigilo de informacdes que poderiam identifica-los.
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6 RESULTADOS
Das 191 vitimas de tentativa de suicidio analisadas neste estudo, a maioria era do sexo
masculino (n= 97 / 50,8%) seguida do sexo feminino (n= 94 / 49,2%). As vitimas menores de
19 anos e maiores de 60 anos totalizaram (n= 161 / 84,3%) e com menor percentual com idade
entre 18 e 59 anos (n=30/15,7%). A cor de pele branca (n=101/52,9%) e o estado civil sem
parceiro (n=140 / 73,3%) foram os mais frequentes. A Tabela 1 mostra os dados demogréficos

da populacéo do estudo.

Tabela 1. Apresentacdo das varidveis sociodemograficas dos pacientes vitimas de
tentativa de suicidio atendidos no setor PS-A entre 2013 e 2020. Uberaba, MG, Brasil, 2022.

n %
Sexo
Masculino 97 50,8
Feminino 94 49,2
Idade
De 18 a 59 anos 30 15,7
<19 e >60 anos 161 84,3
Cor da pele
Branca 101 52,9
Parda 80 418
Preta 7 3,7
Amarela 3 1,6
Estado Civil
Sem parceiro(a) 140 73,3
Com parceiro(a) 51 26,7

Fonte: Prontuarios dos pacientes.

Dentre as ocupacdes dessas vitimas, destacou-se a de estudante (n=15/7,9%), seguida
de aposentado (n=9 / 4,7%) e desempregado (n=6/ 3,9%). Em relac&o a cidade de ocorréncia

do evento, sobressaiu a cidade de Uberaba (n= 129 / 67,5%) local do estudo, conseguinte de



Frutal (n=9/4,7%) e Planura (n=9/4,7%).

A Tabela 2 mostra a auséncia ou presenca de comorbidades nas vitimas de tentativas de
suicidio, identificando como comorbidades mais prevalentes as de cunho mental (n= 129/

67,5%), circulatorias (n= 24 / 12,6%) e neurologicas (n= 16 / 8,4%), sendo que oito pacientes

possuiam mais de uma comorbidade.

Tabela 2. Apresentacao das comorbidades dos pacientes vitimas de tentativa de suicidio

atendidos no setor PS-A entre 2013 e 2020. Uberaba, MG, Brasil, 2022.

n %
Presenca de comorbidades
Sim 164 85,5
N&o 27 14,5
Comorbidades por sistemas
Mental 129 67,5
Circulatoria 24 12,6
Neuroldgica 16 8,4
Metabdlica 14 7,3
Gastrointestinal 6 3,1
Respiratoria 5 2,6
Autoimune 3 1,6
Osteomuscular 2 1,0

Fonte: Prontuarios dos pacientes.

Acerca dos medicamentos de uso em domicilio, observou-se que a maior parte das
vitimas fazia uso de algum tipo de farmaco (n = 98/ 51,3%), sendo os antidepressivos (n =67 /

35,1%) e os ansioliticos (n = 32 / 16,8%) aqueles com uso mais frequente, além de que 30

vitimas faziam uso de mais de uma classe de medicamentos.

Tabela 3. Apresentacdo dos medicamentos de uso em domicilio pelos pacientes vitimas
de tentativa de suicidio atendidos no setor PS-A entre 2013 e 2020. Uberaba, MG, Brasil, 2022.

n %
Medicamentos em uso no domicilio
Sim 98 51,3
Nao 51 26,7
N&o mencionado 42 22,0
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Medicamentos por classe farmacologica

Antidepressivos 67 351
Ansioliticos 32 16,8
Benzodiazepinicos 30 15,7
Antiepiléticos 16 8,4
Antipsicoticos 24 12,6
Anti-hipertensivos 15 79
Anticonvulsivantes 13 6,8
Antiglicemiantes 9 4,7
Antirretrovirais 6 3,1
Antiacidos 3 1,6
Anticoagulantes 2 1,0
Vitaminicos 2 1,0
Corticoides 1 0,5
Hormonais 1 0,5

Fonte: Prontuarios dos pacientes do setor investigado.

No que tange as variaveis do evento, o dia da semana com maior nimero de tentativas
foi a sexta-feira (n= 37/ 19,4%), e 0 mecanismo mais prevalente para as tentativas de suicidio
foi a ingestdo de medicamentos (n= 81/ 42,4%), verificando que 44 sujeitos utilizaram mais de

um mecanismo de autovioléncia, como demonstra a Tabela 4.

Tabela 4. Apresentacdo dos dados referentes ao evento das tentativas de suicidio
atendidas no setor PS-A entre 2013 e 2020. Uberaba, MG, Brasil, 2022,

n %
Dia da semana
Sexta-feira 37 19,4
Quarta-feira 30 15,7
Domingo 29 15,2
Sébado 29 15,2
Terca-feira 23 12,0
Quinta-feira 23 12,0
Segunda-feira 20 10,5
Mecanismo de autovioléncia
Medicamentos 81 42,4
Carbamato/Rodenticida 36 18,8
Alcool 25 13,1

Arma branca 18 9,5
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Pesticidas/Praguicidas 15 79
Abuso de drogas ilicitas 11 5,8
Arma de fogo 10 5,2
Corrosivo 8 4,2
Enforcamento 6 3,1
Ingestdo de produtos quimicos ndo especificos 6 3,1
Quedas 6 3,1
Ingestdo de corpo estranho 2 1,0
Explosdo de artefato 1 0,5
Fogo/Queimaduras 1 0,5

Fonte: Prontuarios dos pacientes do setor investigado.

No que diz respeito as lesdes apresentadas pelas vitimas, prevaleceram lesdes de
membros superiores (n= 14 / 7,3%), de abdome (n= 13 / 6,8%) e lesbes de pescoco (n= 12/
6,3%).

Na Tabela 5 sdo apontadas as variaveis referentes ao atendimento de urgéncia e
emergéncia as vitimas de tentativa de suicidio. Em suma, o tempo entre a tentativa e o primeiro
atendimento médico foi de até 1 hora (n=59 / 30,9%), chegando até o servigo intra-hospitalar
por meio do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) ou em uma ambulancia de
Unidade de Suporte Avancado (USA) (n= 84 / 44,0%). Os procedimentos mais realizados,
durante o atendimento, foram o acesso venoso periférico (n= 190/ 99,5%), soroterapia (n= 190
/ 99,5%) e sondagem gastrica (n= 137 / 71,7%). Ressalta-se que algumas vitimas foram

submetidas a outros procedimentos como procedimentos cirdrgicos (n= 17 / 8,9%).

Tabela 5. Apresentacao dos dados referentes ao atendimento de urgéncia e emergéncia
das tentativas de suicidio atendidas no setor PS-A entre 2013 e 2020. Uberaba, MG, Brasil,
2022.

Tempo entre a tentativa e o primeiro atendimento n %
Sem informaces 95 49,7
Até 1 hora 59 30,9
Até 3 horas 22 11,5
Até 5 horas 8 4,2
Mais de 5 horas 7 3,7
Transporte

SAMU USA 84 44.0
Ambulancia 59 30,9

SAMU USB 26 13,6
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Veiculo préprio 14 7,3
Resgate/COBOM 7 3,7
Helicdptero 1 0,5

Procedimentos realizados durante o atendimento

Acesso Venoso Periférico 190 99,5
Soroterapia 190 99,5
Sondagem gastrica 137 71,7
Intubacdo orotraqueal 113 59,2
Sondagem vesical 106 55,5
Aspiracdo 88 46,1
Acesso Venoso Central 51 26,4
Outros 17 8,9
Sutura 15 7,9
Traqueostomia 7 3,7
Drenagem toracica 5 2,6
Criotireoideostomia 2 1,0
Pericardiocéntese 0 0,0
Lavagem Peritoneal 0 0,0
Toque retal 0 0,0

Fonte: Prontuarios dos pacientes do setor investigado.

Como diagnostico médico, grande parte das vitimas foi diagnosticada por intoxicagdo
exogena (n= 115/ 60,2%), seguida de tentativa de suicidio/autoexterminio (n= 60 / 31,4%) e
autointoxicacdo (n= 8/ 4,2%).

Diante dos dados obtidos, foi possivel constatar que a maioria das vitimas ndao havia
tentado o suicidio anteriormente (n= 57 / 29,8%), sendo em menor nimero 0s que ja possuiam
tentativas prévias (n= 52 / 27,2%). Contudo, tal informacdo esteve ausente em muitos
prontudrios (n= 82 / 42,9%), dificultando a interpretacdo dos dados.

Verificou-se, ainda, que durante 0 momento da alta hospitalar o encaminhamento para
continuidade do tratamento foi realizado, sendo a maioria das vitimas encaminhada para algum
servico de satde especializado (n= 147/ 77,0%).

O tempo de permanéncia da vitima no hospital variou de um a 141 dias, com maior
indice de permanéncia de até sete dias (n = 135 / 70,7%), sequida de sete a 21 dias (n= 49/
25,6%) e com menor prevaléncia vitimas que permaceram internadas por mais de 21 dias (n=
713,7%).

Em relagdo ao escore final do instrumento APACHE II, verificou-se que as vitimas
possuiam escore final entre 0 e 10 (n= 103 / 53,9%), seguido de 13 a 19 (n=70/36,7%) € 20 a
25 pontos (n=18/9,4%).
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Sobre o desfecho do evento, notou-se que a minoria das vitimas progrediu para 6bito

(n= 29/ 15,2%), concretizando, assim, o suicidio.

Ao analisar a influéncia dos dados sociodemogréaficos e clinicos sobre o 6bito, notou-se

que o suicidio foi realizado por pacientes do sexo masculino (n= 15 / 15,5%), sem
companheiro(a) (n= 18 / 14,0%) e com idade entre 18 e 59 anos (n=22/13,7%).

Ao relacionar o 6bito com o0 mecanismo de autovioléncia, observou-se que a intoxicacao

por medicamentos foi 0 mecanismo mais letal (h=9/11,1%), conseguinte de carbamato (n=7

/ 19,4%) e arma de fogo (n= 3/ 30,0%). Ressalta-se que algumas das vitimas utilizaram mais

de um mecanismo para o suicidio. A Tabela 6 demonstra essas influéncias.

Tabela 6.Apresentacdo da influéncia dos dados clinicos e dos principais mecanismos

de autovioléncia sobre o 6bito das vitimas de tentativas de suicidio atendidas no setor PS-A
entre 2013 e 2020. Uberaba, MG, Brasil, 2022.

Obito
SIM NAO RR (IC) RC (IC) p

Sexo n % n %
Masculino 15 155 82 84,5 1,04 (0,53-2,03) 1,04 (0,50-2,30) 0,91
Feminino 14 149 80 85,1
Grupo Etario
<19 e >60 anos 7 23,3 23 76,7 1,70 (0,80-3,63) 1,92 (0,73-5,01) 0,17
> 18 a <59 anos 22 13,7 139 86,3
Mecanismo de
autovioléncia
Medicamentos 9 11,1 72 88,9 0,61 (0,30-1,27) 0,56 (0,25-1,31) 0,20
Sim 81
Néao 110
Carbamato 7 19,4 29 80,6 1,40 (0,63-2,95) 1,45 (0,57-3,73) 0,42
Sim 36
Nao 155
Arma de Fogo 3 30,0 7 70,0 2,10 (0,76-5,75) 2,55 (0,62-10,51) 0,20
Sim 10
Nao 181
Tempo entre a tentativa e
0 atendimento
> 1 hora (59) 10 27,7 27 73,3 2,75 (0,94-8,03) 2,27 (0,95-8,03) 0,05
< 1 hora (96) 7 11,9 52 88,1

Fonte: Prontuarios dos pacientes do setor investigado.
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Baseada na literatura vigente sobre o tema, foram elencadas algumas varidveis que
predispdem o 6Obito nas tentativas de suicidio. Por meio da regressdo logistica, foi possivel

melhor interpretacdo das razGes de chance.

Tabela 7. Modelo de regressao logistica para as varidveis preditoras do 6bito das vitimas
de tentativas de suicidio atendidas no setor PS-A entre 2013 e 2020. Uberaba, MG, Brasil, 2022.

Variaveis Obito Anélise Univariada
SIM NAO OR 1C95% P

Sexo n % n % -

Masculino (97) 15 155 82 845 144 0,17-12,23 0,73

Feminino (94) 14 149 80 85,1

Faixa etaria

<19 e >60 anos (161) 7 23,3 23 76,7 1,75 0,03-6,30 0,55

> 18 a <59 anos (30) 22 13,7 139 86,3

Tempo entre a tentativa

e 0 atendimento

> 1 hora (59) -

<1 hora (96) 10 27,7 27 73,3 2,77 0,26-28,89 0,40
7 119 52 88,1

Mecanismo de

autovioléncia -

Medicamentos (81) 9 111 72 88,9 1,10 0,29-41,70 0,95

Escore APACHE Il nas 3,59 1,40-9,18 0,00
primeiras 24h
Fonte: Prontuarios dos pacientes do setor investigado.

Na relacdo entre o 6bito com o escore final do APACHE I, nas primeiras 24 horas do
atendimento, constatou-se que as vitimas de suicidio tinham escore final entre 16 e 25 pontos,
sendo o maior indice aqueles que possuiam escore final acima de 20 pontos (n= 14 / 48,3%).

A anélise de regressdo logistica permitiu verificar que aqueles pacientes com escore
APACHE Il altos, nas primeiras 24 horas ap0s o0 evento, possuem maiores chances de

progredirem para o ébito (OD = 3,59).
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7 DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemografico dos participantes, a maioria era de adultos (n= 124 /
64,9%), sendo o sexo mais prevalente o masculino (n= 97 / 50,8%). Estudo de abordagem
baseada em incidéncia, avaliando dados de 2000 a 2018 na Coreia do Sul, averiguou que a
propor¢do de tentativas de suicidio por sexo foi aproximadamente duas vezes maior entre 0s
homens do que entre as mulheres, sendo idade média por sexo de 18,06 para homens e 19,93
para mulheres, corroborando o visto neste estudo (KIM; KIM; YOO, 2021).

Em contrapartida, dados de uma pesquisa documental realizada em Portugal, analisando
tentativas de suicidios entre 1913 e 2018, observaram que as taxas de tentativas de suicidio sdo
maiores em mulheres, sendo nesse estudo a maior taxa em 1977 e a menor em 2012, contudo a
partir de 2013 os indices voltaram a subir (GUSMAO et al., 2021).

A cor de pele branca (n= 101 / 52,9%) foi a mais evidenciada nesta pesquisa, contrario a
esse resultado, estudo de abordagem quantitativa mostrou que pessoas brancas eram menos
propensas a doencas mentais do que pessoas de outros grupos raciais, implicando assim em
uma menor chance de tentativas de suicidio (OLIVA et al., 2020).

Sobre a ocupacdo das vitimas, a profissao de estudante (n= 15/ 7,9%) foi a mais encontrada.
Evidenciou-se que, no cenario do estudo, a taxa de suicidios por 100.000 mortes é maior na
profissdo médico em comparacdo com a populacdo geral (IRIGOYEN-OTINANO et al.,2022).

Investigacdo mostrou dados que indicam maior probabilidade de tentativas de suicidio em
desempregados entre 15 e 24 anos, e com maiores indices de suicidio naqueles que sdo
analfabetos entre 18 e 24 anos (SILVA et al., 2022). Entre 1995 e 2015, os suicidios cometidos
por pessoas envolvidas na atividade agropecuaria representaram 13,47% do total de suicidios
cometidos, ficando atras apenas das donas de casa e dos autdnomos (ALICANDRO et al.,
2020).

Os pacientes que nédo tinham companheiro(a) (n= 140 / 73,3%) foram os mais frequentes
neste estudo, diferentemente de investigacdo realizada na Holanda que apresentou maiores
indices de tentativas de suicidio em pessoas com parceiro(a) e filhos, comparada aquelas que
ndo os possuiam (TRAAG; HOOGENBOEZEM, 2021).

As comorbidades mais prevalentes neste estudo foram de cunho mental (n=129/67,5%) e

circulatéria (n=24/12,6%). A literatura aponta que as vitimas de tentativas de suicidio no geral
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apresentam duas ou mais comorbidades psiquiatricas, sendo as principais os transtornos do
humor e o transtorno bipolar. Com inicio, principalmente, entre as idades de 15 e 20 anos, em
grande parte sdo doencas psiquiatricas diagnosticaveis, mas muitas das vitimas ndo procuram
tratamento ou seguem o tratamento (FONTANELLA et al., 2022; KAPUSTA et al., 2011;
YARD etal., 2021).

Doencas mentais sdo importantes fatores de risco dentro do espectro de atencdo e de
vigilancia para o suicidio, sintomas como isolamento social que geralmente estdo aliados ao
desanimo, a fadiga emocional, a tristeza profunda e a desesperanca sdo sinais de alarme
(DANTAS, 2018).

O humor deprimido e a ansiedade sdo frequentemente presentes em pessoas que tentaram
o0 suicidio, sendo considerados altos fatores de risco para a ideagdo suicida. No século XXI,
percebeu-se um aumento das perturbagdes da ansiedade que afetam o bem-estar, desempenho
no trabalho, vida pessoal, emocional e principalmente quando associado a outro transtorno
psiquiatrico como a depressdo. A depressdo pode estar atrelada a varias formas, das quais o
anseio pela morte é uma delas e esta presente em situacdes mais intensas do transtorno (BRITO,
2018; MARCOLAN; SILVA, 2019).

De acordo com Stecz e colaboradores (2020), uma das principais formas de prevencao do
suicidio consiste no bem-estar mental, sendo as patologias dessa area aquelas com preditor mais
significativo quando se analisam os fatores de risco relacionados as tentativas.

O dia de sexta-feira apresentou-se com maior prevaléncia para as tentativas de suicidio. Os
finais de semana tém se apresentado como dias propicios para atos suicidas, por serem
marcados por uso abusivo de alcool e drogas, assim como por exarcerbar sintomas depressivos
(BARBOSA et al., 2020).

Os mecanismos de autovioléncia mais utilizados pelas vitimas foi o uso abusivo de
medicamentos (n= 81 / 42,4%), carbamato (n= 36 / 18,8%) e pesticidas (n= 15 / 7,9%).
Resultados de um estudo transversal apontaram como método mais comum empregado para
tentar o suicidio o consumo de substancias desconhecidas, seguido de overdose de drogas e
enforcamento (SAHU et al., 2021).

Diante de numeros altos de tentativas de suicidio com uso de substancias quimicas
farmacologicas e venenos, é necessario que a gestdo publica e as unidades de salde se
mobilizem para evitar a distribuicdo dessas substancias e criar unidades hospitalares de
atendimento rapido ao suicidio que devem contar com uma equipe multiprofissional que possa
reduzir a mortalidade de tentativas de suicidio (MILLER; APPELBAUM, 2018).

Sobre o tempo entre a tentativa de suicidio e o primeiro atendimento, de 191 sujeitos, 59
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receberam o atendimento inicial em até 1 hora do evento (n= 59 / 30,9%). As tentativas de
suicidio estdo entre as situagcbes com risco potencial de vida, onde a vitima necessita de
assisténcia imediata. Visto isso, 0 tempo entre a tentativa de suicidio e o primeiro atendimento
é crucial para um bom progndstico do paciente (OLIVEIRA et al., 2020).

Diante dos dados referentes ao atendimento de urgéncia e emergéncia as vitimas, observou-
se que grande parte dos participantes deste estudo precisou de acesso venoso periférico (n= 190
/1 99,5%), soroterapia (n= 190 / 99,5%) e sondagem gastrica (n= 137 / 71,7%).

A gravidade do paciente foi mensurada neste estudo a partir do instrumento APACHE I,
0 que permitiu constatar escore final nas primeiras 24 horas entre 0 e 10 (n= 103 / 53,9%).

A triagem adequada e a identificagdo precisa dos pacientes que permanecerao em risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia como APACHE Il podem ser de grande importancia para
preparar a equipe, evitar piora de qualidade de vida e maior mortalidade pés-alta (CZAJKA et
al., 2020).

Os dados apontaram que as vitimas participantes deste estudo ndo cometeram tentativas de
suicidio prévias (n=57 / 29,8%), 0 que vai na contramédo da literatura. Andlise confirmou que
84% dos sujeitos que tentaram suicidio apresentaram novas tentativas, nos 12 meses apos o
evento (FONTANELLA et al., 2022).

Tentativa de suicidio anterior é apontada como um fator contribuinte para ideacGes
suicidas, ressalta-se que este € um dos principais fatores de risco também para o0 ato consumado,
estima-se que das pessoas que tentam se matar, 15 a 25% tentardo se matar no ano seguinte, e
10% conseguem se matar nos proximos 10 anos (BOTEGA, 2015).

E importante frisar que informagdo acerca de tentativas de suicidio anteriores esteve
ausente em muitos prontudrios, o que pode ter influenciado no resultado deste estudo, que é
contrario a publicacdo de Botega (2015).

Quanto ao encaminhamento poés-alta hospitalar para servicos de saude especializados,
averiguou-se que esta informacgdo foi encontrada na maioria dos prontuarios investigados (n=
147 | 77,0%).

Dados envolvendo vitimas de suicidio demonstraram que, nos 6 meses apds a internagéo,
apenas 6,3% dos jovens tiveram internagdo psiquiatrica, 15,5%, servico de emergéncia de
salde, e 24,2% receberam tratamento ambulatorial de saude mental. Observou-se, ainda, que
23% dos suicidios ocorreram de 8 a 30 dias ap0s a alta do paciente do servi¢o, 36%, de 31 a 90
dias apoés a alta e 41% ocorreram de 91 a 180 dias ap0s a alta, corroborando a ideia de que o
tratamento continuado, nos primeiros meses, apds a tentativa de suicidio é crucial para prevenir
recidivas (FONTANELLA et al., 2022).
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A literatura aponta que existe maior disposicao para tratar pacientes com nimero menor de
tentativas de suicidio em comparacdo com aqueles com muitas tentativas, e que as mulheres
procuram mais por atendimento do que os homens. O profissional treinado tem maior
probabilidade de realizar o encaminhamento correto para um servigo especializado, 0 que tem
influéncia direta sobre novas tentativas (ALMALIAH-RAUSCHER et al., 2019).

As pessoas que tentaram o suicidio devem ser consideradas as que possuem alto risco para
ideacdo suicida e novas tentativas, podendo findar a vida. Nao devem ficar a mercé de seus
préprios esforcos, muito pelo contrario, devem ser priorizadas em intervengdes preventivas,
receberem ajuda e serem acompanhadas, tanto pelo servico de saude especializado, quanto pela
familia (MARCOLAN; SILVA, 2019).

Ao analisar a influéncia dos dados sociodemogréaficos e clinicos sobre o 6bito, constatou-
se que das vitimas que foram a GObito concretizando, assim, o suicidio, a grande parte era do
sexo masculino (n= 15/ 15,5%), com idade entre 18 e 59 anos (n=22/13,7%).

Estudo na mesma linha mostrou que a maioria das pessoas que morreu por suicidio eram
homens, casados ou em um relacionamento e estudou até o ensino fundamental (TROYA et al.,
2021).

Anélise baseada em criancas e adolescentes evidenciou que o0 sexo masculino, a cor branca
e a idade entre 14 e 18 anos séo as mais prevalentes em o6bitos por suicidio (FONTANELLA et
al., 2022). J4, na populacdo idosa, os indices de 6bito se apresentaram mais elevados no sexo
feminino, assim como as doencgas mentais (OBUOBI-DONKOR et al., 2021).

Ao relacionar os 6bitos com o mecanismo de autovioléncia, notou-se que aqueles que
utilizaram medicamentos (n=9 / 11,1%) e carbamato ( n=7 / 19,4%) apresentaram maiores
indices de 6bito.

Indo de encontro, investigacdo apresentou dados que apontaram medicamentos
antidepressivos e 0 uso de polissubstancias como os mais comuns entre os individuos que
morreram por suicidio (ATHEY et al., 2020). Em contrapartida, evidéncia aponta que o uso de
arma de fogo, nas tentativas de suicidio, sdo aquelas com maiores indices de Obitos
(BLOSNICH et al., 2020).

O fécil acesso a medicamentos, venenos e inseticidas € um facilitador para as tentativas
de suicidio, tendo em vista que esses sdo 0s métodos mais utilizados, como aponta a literatura
vigente. AgOes governamentais e provenientes dos servigos de salde s&o necessarias para
intervir nesse problema, buscando evitar e fiscalizar a venda e a distribui¢do dessas substancias
sem necessidade e de forma indiscriminada (SAHU et al., 2021).

Dentre as principais causas de morte, nos servigos de urgéncia e emergéncia, estdo as
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doencas cardiovasculares, doengas neuroldgicas, causas externas como suicidio, além de
doencas metabodlicas e respiratdrias que causam grande incapacidade e invalidez, culminado
tanto em sobrecarga para os profissionais, quanto em gastos na saude (SOUTO, et al. 2017).

Evidéncias de um pronto socorro adulto mostrou que mais da metade dos pacientes
admitidos por tentativa de suicidio recebem ressuscitacdo cardiopulmonar, sendo os casos mais
graves progredindo para o ¢bito (ONO et al., 2021).

Neste estudo, 0 aumento do escore do instrumento APACHE I1, calculado com os dados
coletados nas primeiras 24 horas ap0s o evento, se mostrou diretamente relacionado com as
chances de 6bito das vitimas.

Instrumentos como 0 APACHE Il s&o essenciais em servicos de urgéncia e emergéncia,
contribuindo para uma previsdo das necessidades do paciente e, consequentemente, melhor
assisténcia e prognostico, além de nortear a equipe sobre quais sdo aqueles que requerem mais
cuidados por apresentarem maior grau de complexidade (DENTI; PIGATTO, 2019).

O suicidio representa um feito que acontece em virtude de um ato comportamental,
incluindo questdes complexas, universais e multifatoriais, sendo seus riscos fatores de ordem
populacional ou individual (KIELAN et al., 2018; SINYOR et al., 2017).

Em nivel mundial, os suicidios representam 50% de todas as mortes violentas
registradas, com diferentes indices no mundo. Quando se analisam as taxas de suicidio, 0s
paises com maior destaque sdo: Guiana, Coreia do Sul, Sri Lanka, Mogambique, Suriname e
Nepal, o estado da Groenlandia apresenta maiores taxas de suicidios no mundo, e o pais
Lesoto é o primeiro em indices de suicidio. A Africa é a regido com mais suicidas no mundo,
enquanto o Mediterraneo Oriental € a com menos (OMS, 2019; OMS, 2022).

Em paises ricos, as taxas de comportamentos suicidas masculinos e femininos diferem
muito em comparacdo com as do resto do mundo, dentre os paises desenvolvidos o Japdo esta
em primeiro lugar nos indices de suicidio. Nos paises latinos, nota-se grande aumento nos
nameros de 6bitos por suicidio, sendo o Brasil o oitavo com maior indice (OPAS, 2018; MS,
2021).

Os casos de suicidios tém crescido nos paises cujo o idioma principal é a lingua
portuguesa, onde a desigualdade social e econdmica possui relacdo positiva com o aumento
desses casos (AMARAL, 2019).

Este estudo contribuiu para o delineamento do perfil de saude e fatores associados as
vitimas de tentativa de suicidio atendidas em servigos de urgéncia e emergéncia e mediu a
gravidade do paciente pela escala APACHE II. Igualmente, para melhor conhecimento da

populacdo em risco, novas politicas pablicas de prevengéo e incentivo a pesquisas na tematica
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devem acontecer.

Percebe-se ainda, nos dias atuais, mesmo diante da grande incidéncia de tentativas de
suicidio que o registro dos atendimentos dessas vitimas apresenta falhas em relacdo aos dados
faltantes nos prontuarios dessas vitimas, prejudicando a coleta de anélise dos dados referentes
a esses eventos.

Por ter se tratado de um estudo dependente de dados secundérios, viu-se como limitagéo a

incompletude e/ou auséncia de informacGes nos prontuarios analisados.
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8 CONCLUSAO

Este estudo avaliou o perfil sociodemografico e clinico bem como os fatores associados as
vitimas de tentativa de suicidio, atendidas pelo servi¢o hospitalar de urgéncia e emergéncia.
Relacionou o escore pela escala APACHE Il e acompanhou o desfecho desses casos em relacéo
ao Obito. A amostra foi composta por 191 pacientes, sendo a maioria homens, adultos, cor de pele
branca, sem companheiro(a), estudantes, com comorbidades de cunho mental, em uso de algum
medicamento em domicilio, sendo o mecanismo de autovioléncia mais prevalente entre as
vitimas de tentativa de suicidio o uso excessivo de medicamentos.

Em relacdo ao evento, destacou-se o dia do evento a sexta-feira, as vitimas chegaram ao
servico hospitalar encaminhados pelo SAMU/USA, a grande maioria ndo possuia tentativas
prévias, sobreviveram ao evento e foram encaminhadas apds a alta hospitalar para servigos
especializados. O 6bito esteve relacionado com alto escore final do instrumento APACHE I,
nas primeiras 24 horas de internagé&o.

As tentativas de suicidio abrangem uma sequéncia de fatores desfavoraveis para a vitima e
sua familia, podendo ser fator de risco para novas tentativas, além de apresentar indices cada
vez maiores, sendo considerado um problema de saude publica.

Por isso, sdo necessarias novas pesquisas acerca desse tema, para maior compreensao do
atendimento as vitimas de tentativas de suicidio atendidas nos servicos de urgéncia e
emergéncia, além de um olhar diferenciado as pessoas com doencas mentais, realizacdo de

campanhas que promovam a satde mental e 0 bem-estar da populagédo em risco.
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INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO PARA COLETA DE DADOS
Vitimas de tentativa de suicidio

DADOS DA COLETA

Cédigo: Datadacoleta: _ / /2021 RGH:

DADOS DA VITIMA

Iniciais: Sexo:.1.( ) Masculino  2.( ) Feminino
Data de nascimento: / Idade:

Cor da pele: Ocupacéo/ Profissao: Estado civil:

Procedéncia:

Medicacdo em uso no domicilio:

Comorbidades / Doengas Prévias:

DADOS DO ATENDIMENTO
Data do atendimento: /

Hora do atendimento:

Dia da semana:

1.( ) Domingo 2.( ) Segunda 3.( )Terga 4.( )Quarta 5.( )Quinta 6.( )Sexta 7.( )Séabado

Tipo de transporte que a vitima chegou ao servico hospitalar:

1.( ) Ambulancia

PA:
FC:
FR:
Glicemia capilar:

2.( ) SAMU

Condigoes clinicas no momento da admissao:

Nivel de consciéncia (ECG):

FC:
FR:
Glicemia capilar:
Nivel de consciéncia (ECG):

Hipétese diagndstica:

3.( ) Resgate 4.( ) Helicéptero

5. ( ) Veiculo préprio

Condic¢oes clinicas 24 horas ap6s a admissao:
PA:

Mecanismo de autovioléncia:

Tempo entre a tentativa até o socorro:

Areas corporais lesadas:
1.( ) Cabeca
2.( ) Pescoco
3.( ) Torax anterior
4.( ) Torax posterior

5.( ) Abdome
6.( ) MMSS
7.( ) MMII
8.( ) Genitais

Procedimentos invasivos durante internagcao hospitalar:

1.( ) Intubacéo

2.( ) Aspiragéo de vias aéreas

3.( ) Criotireoideostomia por puncéo
4.( ) Criotirecideostomia cirurgica
5.( ) Traqueostomia

6.( ) Drenagem toracica

7.( ) Pericardiocéntese

8.( ) Lavado peritoneal

9.( ) Acesso venoso periférico
10.( ) Acesso venoso central
11.( ) Soroterapia

12.( ) Sondagem gastrica

9.( ) Outros:
10.( ) Nao mencionado
11.( ) Nao se aplica

13.( ) Sondagem vesical de demora
14.( ) Toque retal

15.( ) Suturas

16.( ) Outros:

17.( ) Nao se aplica

18.( ) Nao mencionado




Internacao prévia por tentativa de suicidio:

1.( ) Sim - Local e data:

Encaminhamento apés alta hospitalar:

2.( ) N&o
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3.( ) Nao mencionado

Vitima fatal: 1.( ) Sim — Data e hora:

2.( ) N&o
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO w
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titubo da Pesquiss: Falores associados &8 vilimas de tentativas de suicidio atendidas em um serdigo
hospitalar de urgéncia & emengéncia
Pesquisador: Suzel Regina Ribeiro Chavaglia

Area Tematica:

Wersio: 1

CAAE: 44E03021.2.0000.8567T

Instituicio Proponente: Hospial de Clinicas da Universidade Federal do Tringule Mineira
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimers do Parecer: 4 865.060

Apresentacio do Projeto:
Introdugis: Por and momem B00 mil pesscas em todo mundo vilimas de sulcidio, principalmente jovens
enire 15 & 20 anos. Conskderads um problema de saide pablica, as maiores taxas de suicidio afetam
principalments paises em desenvolvimenio, causando sofrimenio a longo prazo em multas familias,
comunidades & paises (Organizagho Pan Americana de Sadde, 2018).Estima-se que 45 tentalivas de
suicidio sejam ne minimo 10 vezes maiores que os dadoes de suicidio, embora ndo exista um registro
nacional [LIOTTA; MENTD, SETTINERI, 2015). Ademais. as vilimas de suicido cosiurmam apresantar sinals
verbais efou componamentals que representam importantes alertas. sendo a tentativa de suicidio o principal
sinal que requer vigilancia (NEPS, 2017). Objetivo: Analisar os fatores associades 4a vilimas de lentativa de
sulcidio atendidas pelo serigo hospitalar de urgéncia & emergéncia, & acompanhar o desfecho desses
casos em relacio ao dbite. Metodologia: Estudo observacional, longitudinal, retrospectivo, de abordagem
metodoldgica quantitativa. Resultados Esperados: Espera-se que com esta pesquisa seja possivel
caracterizar o atendimenio hospitakar & a frequéncia de alendimenios 45 vimas de tentabiva de suicidio no
servico hospitalar de wgéncia e emerg@ncia estudads, assim como o perfll sociodemografice de tals vitimas,
os Talores assockados 4s condigbes clinicas, o mecanismo de aulo violdncla, se apresenta internagio prévia
por tentativa de suicidio ro mesmo sendeo hospitalar e o deslecho desses casos considerando o Abilo, akbm
de conhecer a infludncia das vandveis socodemograficas,

Emdarago: R. Banjamim Constant, 16
Balrrn: MNoSsa 50 da Aboda CEP: 3g.025-4m
UF: MG Municipia: UJBERAEA

Tekdona: (34)3318-5319 E-mail: cephotmiebsarh.gov b
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO %«m
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

Conbnumis do Pareonr:. 4 BES (B0

clinicas & dio ipo de sutdviekncla sobre o abita.

Objetive da Pesguisa:
Objetivo Geral
Analizar os fatores associados 4s witimas de tentativa de sulcidio atendidas pelo servigo hospitalar de

urgéncia e emengéngia, & acomganhar ¢ desfecho desses casos em relagdo ao dbito.

Objetivos Especificos

Caracterizar o alendimento hospitalar e a frequéncia de alendimentos 4s vitimas de teniativa de suicidio
segundo as vardvels: dia, més, ano e hora; & o lipo de ransporte que a vitlima chegou no servigs,

Caracierizar o pacientes sequndo dados socademaograficos como sexo, idade, escolaridade, estado civil &
residincia,

Verifear fatores assoctados s condighes clinkcas (sinals wiais, nivel de consciénaia: Escala de Coma de
Glﬂml'. comorbidades) & o mecanismo de auts voldnoa das vitmas de tentativa de suicidio,

Verificar s& 0 paciente apresenta intermagao prévia por tentativa de suicidio no mesma servico hospitalar @ o
desiecho desses casos consderands a o dbio;

Determminar a infugncia das vanivels sociodemagraficas, clinicas & o fipo de aubosioléncia sobre o dbio.

Avaliacho dos Riscos @ Benelicios:

A presente pesquisa ndo ofersce fscos, vislo gue visto que pretende-se uilzar dados de prontudnos, & por
s8¢ UMa pesquisa retrospectiva, ndo haverd contato direlo com o participante.

O benelicios a0 reallzar este estudo, envalvem ¢ conhadiments da populagdo de rsco para tentativa de
suicidio, suas caracteristicas sociodemograficas, caracleristicas dinicas e fatores associados 8o evenio.
Além de possibllitar subsidios para novas poliicas publcas & programas de prevencies e incantivos para
MOVAS pesquisas

Enderago: . Bznjamin Consiani, 16

Bmiro:  Mossa 5r da Abadia CEP: 3gn2samm

UF: MG Municipio: UBERAEA

Talkdona: (34)3318-5319 E-mail: oephoimiebsorh.gobr



HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO w
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

Continucio dn Parecar: 4 BES (B0

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Tipe de Estude: Estudo observacional. longitudinal. refrospective, de abordagem melodeldgica quantiativa:

Populagio: Vitimas de lentativa de suicidio alendidas no selor de urgéncia e emergéncia (Pronto Socomo
Adulto) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Trdngulo Mineire (HC -UFTM), entre os anos de

2015 a 2020,

Local de estude: Hospital de Clinicas - UFTM, no setor de Sendgo de Arguivo Médico (SAME). visto que os
dados serdo coletados a partir de prontudrios; Calculo amestral: considerado uma prevaléncia de dbilos de
22 5%, uma precisdo de 3% e um intervalo de conflanca de 95%, para uma populagdo finita de 400
nofificagdes, chegando-se a uma amosira minima de 261 participantes. Considerando uma parda de
amostragem de 20%, o nomero de tentativas méximo serd de 327,

Instrumento de coleta de dades: serd confecclonade pela autora do projeto, em conjunts com sua
ofientadora.

As Informaches contidas nele 530 quanto a dados sociodemaografices, cincos & do atendimento, contends
o8 sequinies itens: codigo; data da coleta; registro geral hospitalar, inicials; data, hora e dia do atendimento;
tipo de ransporte da vitima, sexo; data de nascimento; idade; escolaridade; estado civil, procedéncia;
condigbes clinicas no mormento da admiselo [sinals vials @ nivel de consciénca). condigbes clinicas 24
haras apds a admissBo (sinais vitals e nivel de consciéneia), comorbidades e doengas prévias; hipdlese
diagndatica; mecanismo de auto violdncia, medicagho em uso no domécilio; Areas corporais lesadas,
procedimenios invasivos durante internagBo hospitalar, internacde prévia por tentativa de suicidio;
encaminhamente apds alta hospitalar e e fol a dbite.

A versdo do instrurente serd enviada a 15 especialistas com experiéncia em metodologia de validagio
iU eomm a tematica em estude. O especialistas avallare os itleng p propostos no instruments que sequird
dez requisitos, em uma escala de um a dez utilidade/pertindncia, consistancia, clareza, objelividade,
simplicidade, exequibdidade, atualizagie, precisfo, sequéncla instrucional dos tdpices, farma de
apresentaglo do protocolo e ao final a nota global do instrumento (PASQUALL, 2010) e poderio fazer
sugestbes quante a forma e contedds, sequéncia, adiglo e exclusio de itens considerados

relevanies.

Enarago: . Benjamin Constant, 16

Balro: Nossa 5r° da Abada CEP: 38025470

UF: MG Municipio: UBERAEA

Taledona: (34)3318-5319 E-mail: oef hotmgSatssm. go br
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Para a validaclo aparente, todos os juizes deverio concordar com a forma de agresentacho e organizacio
do documente. As observagdes e sugesides dadas por eles serdo consideradas relevanies e poderio
serem realizadas alleragies no insfrumento.

A andlise de concordancia entre os juizes serd analisada a partir do indice de Validade de Contedde (IVC)
& serdo considerados validados os flens que cbiiverem acima de 80% de concordancia (PASQUALL 2010,
POLIT; BECK. 2019). Procadimentos para coleta | producio de dados.

Apts validacio, o instrumento elaborado pelas auloras serd ublizado para de coleta de dados a partir de
consulta aos prontudrios das vilimas, para verificar dades socicdemograficos, condigles clinicas e o
desfecho desses casos duranie intermagBo hospitalar, serd aplicade um teste pilolo utilizando o instruments
de coleta de dados, com 15 prontudrics de vitimas de tentativa de suicidio, afim de identificar emes que
possam vir a comgromeder a colela de dados da pesquisa, conseguinie, sem que haja necessidade de
mudangas, adaplagies elou comegbes, ou apds essas serem realizadas, &

pesquisa serd conduzida.

A coleta de dados, assim come validagdo do instrumento de coleda de dados e o leste pilote 56 serdo
conduzidos apds aprovagio dos responsaveis do SAME do Comité de Etica & Pesquisa.

Criténio de Incluso;

0= critérios de inclusde serdo vilimas de tentativa de suicidio atendidas no mr'.rh;:n de IJI"#FH!-IE [
emergéncia (Pronte Secorro Adulln) do HC-UFTM. nos anos de 2015 & 2020, com idade |gual ou supenor a
14 anos, vislo que essa & a idade minima para atendimento no selor de estudo,

Criténio de Exchisio:
O critério de exclusdo compreenderd as vilimas de lentativa de suicidio gue ndo apresentarem o proniudno
compeln, o gue comprometerd a colela e andlise dos dades.,

- JUSTIFIGATIVA PARA USO DE GRUPOS VULNERAVEIS:
Mo se aphca.

= FORMA DE U'ETEHGACI DO TCLE E TALE OU JUSTIFICATIVA PARA DISPEMSA:

Endurago: R. Banjamin Constant, 16

Bairo: Mossa 5r' da Abadia CEP: g0z

UF: MG Municipls: | UBERAEA

Taledona:  {34)3318-5319 E-mail: oep houmebsarh. g br
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SOLICITD a dispensa do Termo de Consentimento Livre & Esclarecida (TCLE] & Termo de Assentimento
Livre & Esclarecids (TALE), diante das seguintes justificativas: 1- no contate com pacientes vitimas de
tentativa de suicidio para autorizacho da panicipacao na pasquisa, esias reviverso lembrancas raumaticas
dio evenin, o que ndo sefla bendfics aos parbcipantes, phofizanda assim, evilar esse mal-estar nas vitmas,
2= Iratando-ge dedados ammazenados em prontuanos, em muibos casos essa abordagem s&fla inviavel paraa
pesquisa, diante da dificuldade do conato. Os dados 8os participantes estardoprolegidos com utilizagio de
codigos que ifdo manier o sgilo de inlomagbes quepoderiam (dentifica-ios. Registra-se o compromissa dos
pesquisadores em proteger asimfomacdes, de acordo com a Reselucio P4E6/2012 do Conselho Nacional
de Balde, docapitulo IV — DO PFROCESS0 DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECISO, temiy.8.

« ESTRATEGIAS PARA DIVULGACAD DOS RESULTADOS:

0= resullados do estudo serfo divulgados para & comunidade acaddmica e profissional, por melo dos
arligos clentificos & da apreseniacio de trabalhos em eventos clentifices. Os resultados também serlo
apresentados aos responsdvels da unidade do HC-UFTM, envalvida na pesquisa.

« ESTRATEGIAS PARA DESTINAGAD DE MATERIAL PROVENIENTE DA PESQUISA (AMOSTRAS
BIOLOGICAS, QUESTIONARIOS, IMAGENS E GRAVACAD VIDED SEJA FISICO OU DIGITAL):

0= instrurnentos de caleta de dados ficardo resguardados por um tempo de 5 anos, i IWgar Seguio, com a
pesquisadora responsdvel. Assim como o= dados digitados no programa Excel XPE da Micosaft® e
importados para o programa Statistical Package for Social Sclence (SP35)

Consideragies sobre o8 Termos de apresantacio obrigatiria:

Apresentados adequadaments.,

Recomendactes:

1- Retirar alou reescieves do fem ‘Desanhs” & “Metodologia” no formulno da plataforma brasil a frase

Emderago: R. Banjamin Constanl, 16
Bairo: Hossa 5 da Abadia CEPF: 38025470
UF: MG Municipis: UBERAEA

Takdona: (34)3318-5319 E-mail: oephoimiebsarh.goebr
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“Entende-se ser dispensdvel oTermo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) & do Termo de
Assentimentn Livre & Esclarecido (TALE), viste gue pretende-se utlizer dados de pronfusdnios e por se tratar
de uma pesquisa refrospective”.

Mantenha a justificativa como descrita no (bem *Jusiticativa para dispensa do TCLE, que segue

“SOLICITO & dispensa do Temmo de Consantimento Livie @ Escarecido (TCLE) & Termd de Assantimeants
Livie & Esclarecido (TALE), diante das seguintes justificativas:

1- no contato com pacientes vilimas de tentativa de sulcidio para autorzacdo da participacio na pesquisa,
estas reviverdo lembrangas traumaticas do evento, o que ndo sera bendfico aos parlicipantes, priorizande
assim, evitar esse mal-gstar nas vilmas,

2- ratando-se dedados amiazenados em prontudrios, em muitos casos essa abordagerm sera invidvel para
a pesquisa, dante da dificuldade do contato. Os dados dos paricipantes estario profegidos com utilizagie
de codgos que irdo manter o sigilo de infarmagbes que poderam identiica-ios. Registra-se o compromisso
dos pesquisadores em proteger as informagdes, de acordd com a Resolugho n°466/2012 do Conselho
Macional de Salde, do capituls IV - DO PROCESS0 DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECISO,
itemi 8.

2- Inserir & elapa “Apreciacio &tica” no cronograma, no no formulario da platatorma brasil & no projeto
detalhado da pesquisa.

3- Rever a andlise de riscos e beneficios, no arguive referente ao Projeto detalhado
“Projete_Pesquisa_CEP_HC docx”, uma vez que, hd rscos de perda de confidenciabdade, bem como de
estigmatizacio da populagio dependendo da forma como os dados serdo publicados. Dessa forma, os
pesquisadores deve prever esses fscos, bem como as medidas para minimize-los.

4- Rever ‘ndo se aphca” na justificativa para o uso de grupos vulnerdvels, no arquive referente ao Projelo
detaihado “Projelo_Pesquisa_CEP_HC.docx”, uma vez que eriancas so grupos vulnerdvels.

5. Rever em eslratégias para destinagBo do material da pesquisa. no arquivo referente a0 Praojetn detalhade
“Projete_Pesquisa_CEP_HC docx”, segundo o fem X121 da reschuglo 46612, o tempe de cinco anos &
aphs o enceramento do protocolo. Comigir.

& Insens na plataboma brasil o aubor “Gustavo Cormea de Amorim” apresentado no (bem “membros

Enderaco: R. Benjamin Constani, 18
Bairo: Motsa Sr da Abadia CEP: 33 025470
UF: MG Municipio: UBERAEA

Takdone: (34)3318-5319 E-mall: obp hoamgBebsam.gov.br
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Continusic 9o Parecer: 4585 (80
do projelo” ne arquivo Projele_Pesquisa CEP_HC docr,

0ES: Caso o Pesguisador julgue necassans, enfre em contalo com o CEP-HC para agendar uma reunido
para sanar as dividas referente ao parecer emitido. A secretaria do CEP-HCUFTM estd disponivel para
fazer esse agendaments durante og dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 &s 16:00 hrs. Telabone: 34
3318-5310 elou e-mail: cep_hetmiBebserh.gov br.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

De acordo com as atribuigbes definidas na ResolugBo CNS 466112 & norma operacional 0012013, o
coleglado do CEP-HC/UFTM manifesta-se pela pendéncia do protocolo de pesquisa propesto, situacho
definida em reunido do dia 22004/2021.

O CEP-HCMUFTM rfie s respongabiliza pela qualidade melodebdgica dos projetos analisados, mas apenas
pelos pontes que influenciam ou intereram no bem-estar dos parbeipantes da pesquisa conforme pleconiza
a8 normias da Comisado Naconal de Etica em Pesquisa — CONEP.

Consideragbes Finais a crilério do CEP:

Conformne prevé Momma Operacional N%01/2013 CNE:

1. O pesguisador bem 30 dias para eleluar a resposias de pendéncas expedidas pelo CEP.

2 Todas as respostas de pendéncias deverm ser respondidas no formubdne especilico de resposta ao CEP
(i hitp-itwww? ebserh gov briwebhe-ulimiluxos-e-fommulros ).

3. Para cada recomendaclo, grafar em vermelho afs) modificagliolbes) e indicar ofs) documenteds) que fol
{foram) medificadols), inclusive com Indicagio dafs) pagina(s) e parsgratols) dojs) documento(s).

4. Serao recusados todos o8 projelos ou termos que forem submetidos para cormecio de pendéncias sem
atender 08 |tens citados.

Oba:

» 0 acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasil & de inteira responsabilidade dos pesguisadores,
nfo podendo ser alegado desconhecimento de penddncias como justificativa para ndo cumprimento de
prazos.

= A gecretarla do CEP-HC/UFTM estd & disposicio para gqualsguer esclarecimentos sobre trimites &
funcionalidades da Platalorma Brasd, durante os dias de segunda a sexta-leira, das 0700 &8 16200 hrs.
Telefone: 34 3318-5310. e-mail: sep heimifDebaarh gov. b

Endorugo: . Benjamin Constani, 16

Bairn: Mossa Sr° da Ahadia CEP: 18025470

UF: MG Municipio: UBERARS

Tekdona: (34)3318-5319 E-mail: oephommiuebsarh gow b
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Este parecer loi elaborado baseads nos documentos abaixo relacionados:

oo ™

Tipo Documenta ArqUive Postagem ALtor Situacao
Informagties Basicas| PB_INF ORMAGUOES_BASICAS_DO P | 25032021 Aceilo
do Projeto ROJETO 1592509 pef 10:21:02
Projelo Delahado | |Projets_Pesquiss CEP_HC.docx 250372021 |Caroline Bueno de | Acsile
Brochura 101350 |Moraes Pereira
Iyl gador
Outros CHEGK_LIST_Documental_Prolocolo_d| 25032021 |Caroline Bueno de | Aceilo
& Pesquisa pdl 10:13:23 | Moraes Pereira

Outros CHECK_LIST Projelo_de_Pesquisa.pdi| 250372021 |Caroline Bueno de | Aceito

101230 Mo

Declaragao oe AUlDrzacas_SAME. pdl 1210372021 |Caroline Bueno de | Aczilo

Instituigho & 121341  |Moraes Pereira

Infraestrubura

Declaragdo de Autorizacas GEP.pdf 1200372021 |Caroline Bueno de | Aceito

Instituigho & 101338 |Moraes Pereira

Infraestrubura

TCLE | Termos de | Termo_depensa_TCLE. pal 120372021 |Caroline Bueno de | Aczilo

Assentiments ! 10:11:08 | Moraes Pereira

Jusiificativa de

FTESi=]

Declaragdo oe Termo_compromsso_pesquisadorpdl | 12032021 |Caroline Bueno de | Aceilo

uigadores _ 10:08:07 | Moraes Pereira

Folha de Rosto SFOLHA_DE_ROSTO_PARA_PESQUI | 11032021 |Caroline Bueno oe | Aceilo
SA Profa Suzel pdf 10:50:22 | Moraes Pereira

Siluacho do Parecer:

Pendente

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

LBERABA, 22 de Abril de 201

Assinado por:

GILBERTO DE ARAUJO PEREIRA

(Coordenador(a))

Emedarago: R. Benjamin Constant, 18

Balrn: Mossa 5 da Abada
Municipio: UBERAEA
{H3318-5149

UF: MG
Telkdona:

CEP: 38.025-470

E-mail: cephoum@ebsarh, gov br

60



ANEXO -B

AUTORIZACAO GEP

EE -|.F- L-!u.."..

UNTVERSIDATHE FEDERAL BO TRULSGULO MINERO
HOSFMTAL OF CLINICAS
Gerincia de Fising «
Ewa Benjamin Constinl, 06 - Cepr JEDE5-0 — Uleralie- BDC
Foa: {34 331E 5537 - Bopmail - pop hem Bk goa br

Mem. H*205202 L GFERHCUTTM,

Em 02 de Fevereiro de 2021,
A Praf. Drs, Szel Regina Ribeira Chavaglla

L. Acusamas o cecebimento de sus solicitcio parn realizar o projels de pesgquiss intsalada: * Faseres
essvcizdos de vitlmod de teminnvas de nricldls aivadidar em m revwips haipitalar de arpfncia &

" Formusdlirie elétrinion da Geréncia de Ensine e Pesquiz preenchido (FDF);
- Carta de cidneia do Eeroel Insdade- MO TFTIFilial Ebserh, ande s realizads a
Py
I Em vists dismso, emitimos também o nosso = avarde”, destjando pleno Exite em sus pesguisa,
ressaltandi qua:
= Devido 3 siusghio de relomads grudual & ns carncteristices dos diversas bascaiz de staqdamenio,
s atividedes gy pesquise no complens HO-UFTH preferencinlmente nio devero s pealizadas
por pesglesidons eEmOE a0 campo & trabulbo, serida que:

o Mmmﬂm&aummprﬁeimiudtmmﬂufnwm
campe di: trabalho, @ mesma deverk ser concedida pela Chefla do Setor ou Unidade
asssslencial g constivs campo de prética o T

o O pimere & pesquisaderes em sividades no HO-UFTM devesh ser o minamo

requeridi par o condiszio do estada

L pesquisadorss duverdo fazer uss dos Equsrarmentos de Frotegdo Isdividual (EPEs)

requendos pelo campe de ritica, sende recomendada o s da miscarm cinirgica & da

Tace shield pa comdughio de entrevisiug,

o s EPI: do serde daponibilzadas pelo HC-LIFTH.

*+ O prjetn somente podurd ser inicisdo aphs sprovigin pelo Comild de Etica ¢m Pesquisa do HC-
UFTM, cuga edpia do parecer deverd ser ciicaminhada & csta Cerdncle

* Envie de relacdeios parcial{is) (srmestrall & finad a contar da dsts de reglates ns GET

LI mlaifrios devem T prevnchidas o Tormubirio anline:

1 " .,

* [ mecessirio apresentar, quando solicitade, ¢ documento de registro do projets anis) sesomes) do
HC-UFTM em que o pesquiss serd realisada. Este documenta serl envisdo & Ve, apds a
51 1n.u-I:‘IlFzﬁlmmm%iu&wcuﬂulmudﬂm:m
{zm andlise, apeovado, reprovnda ou retizsda )

=]

Arencinsaminie, 5

JATR SIMIER S0 JUMNIOER
Cierente de Ensing ¢ Pe u}!mﬂcmu-samﬂ
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AUTORIZACAO DO LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO




ANEXO -D

APACHE |1

H- ESCORE FISIOL OGICO AGTUDOD

‘ariaveis fiziologicas -4 +3 ] +1 0 +1 +7 4 =4
Temperatura ratal () a1 | 2 38.5-389] 36384 | 3% | 32339 | 30319 | <200
Pressio arterial madia v, | 5160 | T | 353 70-100 50-60 <40
Fraquéncia cardizca by | =180 | 330 | 358 0-100 | 5560 | 4054 | <30
Fraquéncia respiratoria — |- - ] . ! P
ey | o e e | s | e | e <3
Ordizenacio A-aD02
2) Fi02 > 0.5 A-=D02 =500 | 45 | 3 <200
T Fi02=03 P20l >0 | 6170 e | =52
7H Ameria] SRl 75750 | 7.33-7.40 725732 | 705724 | €715
Sadio sérico (mEqL) =10 | 355 | 5 | 50154 | 130140 120120 | 111-119 | <110
Tomsno sarice (mEQL) =7 | 660 5559 | 3554 | 334 | 2529 T
Creatiming sérica (ma'dl} . - '

e—— >33 | 234 1510 0.6-14 <08
Hamatacrita (%6) > 60 ;ﬁ, 46409 | 30458 20-209 <10
Winang = laucacitas > 40 :_q"";? 15109 | 3149 1-2.0 <1
E=cala de Glasgow par o
coma Escore = (13-escore
2hil)
Totz] do szcors fsiologioo
2zudn
| = - —
Bicarbomato zerico (mEg/T}
‘usar 58 ndg coleter =52 | 3 32409 | 12310 18219 | 15170 | <15
S@ametriz) =
b) PONTOS PARA A IDADE
Pantos 1] 2 3 3 B
idzds (anmaz) =44 334 ) 3584 | 6574 =7

Cy PONTOS PARADOENCA CRONICA

Za o pacierte tem uma kistoria de irsuficienda zrave de org2os ou & mmecompromsatido; azsivels partos come 52
2

z_}EJPm pacientes ndo- :m.:mms ol pos-opeTatosios de emersénciz 5 pomtay

thm pacisntaz da ;-uau-m]:emm'm!. eletivos: 1 pomtos

Diefinipdes: 3 insuficiéncia dz orgdo ow o estado de innmodspressdn deve ser evidente ambes da admizsde hespitalar

dewve gbedarer o sepnine criteria:

Fizado: Cirrose comprovada por hm}mu hipertensdn portal doomentada; E]Jlsudma. pazsados d= hemprmazia

Zastrimiesiinal atrinndes 2 hipartersao portal; Ep:!-n:-d:u!. anterinres de irsuficiéncia hepatica, encefalopatia ou coma

[Cardiovascular: Mew vork Association classe IV

R.Epnalnna_ Dioenga cromica restritiva, obstrutiva ou vascular rasultzndo em grave restricdo ao exarcicia, iste &,
incapaz de subir E'adm pu fazer serviges domesticos; hJ]:uman:ruu"u documentada, hipercapmia, policitem iz
secumdariz, kipemens2g pulmonar zrave (> 40 mmHe) denendéncia ds protess ventilatariz

Repal: Faceberdo dizlize cronicaments

Imunocomprometida: Paciene tam T220iA0 1BrApia gue SUprime 3 resistEncia 2 infapcaa, isto &, LA S STpEaS s00es,
quinticterapia, radietarapda, corticaides cronic mm:em.renam&ﬂm dozes; doenpa gua 8 suficientemente
ziancade para suprimic 2 resistencia 2 infeccda, isto e, lewcemiz, Hefoma, ATDS

ESCOREAPACHEII=A+B+C
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