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“O que pode contribuir para o crescimento do suicidio ou do assassinio nao é o
fato de se falar nisso, mas a maneira pela qual se fala. Onde essas praticas
sdo abominadas, os sentimentos que despertam traduzem-se através dos
relatos que se fazem delas e, por conseguinte, neutralizam mais do que
excitam as predisposi¢des individuais. Ao contrario, quando a sociedade esta
moralmente desamparada, seu estado de incerteza inspira-lhe uma espécie de
indulgéncia para com os atos morais, a qual se expressa involuntariamente
todas as vezes que se fala neles e torna sua imoralidade menos perceptivel.
Entdo o exemplo, de fato, é de se temer, nao por ser exemplo, mas porque a
tolerancia ou a indiferenca social diminuem a distdncia que ele deveria
inspirar.”

Emilie Durkeim



RESUMO

OLIVEIRA, Ramon Antbnio Corréa, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
novembro de 2019. Perfil epidemiolégico e efeitos do uso agudo de alcool
no ato suicida. Orientador: Lucas Vilas Boas Magalhdes. Coorientador: Bruno
David Henriques.

INTRODUCAO: O alcool € um potente depressor do sistema nervoso central,
podendo exercer alteragbes agudas nas fungdes psiquicas, as quais estdo
relacionadas a exacerbacdo do comportamento violento. No caso do suicidio,
diversos estudos apontam a associacdo entre o uso agudo de alcool e o
suicidio, em especial no grupo de homens jovens, além da associagao entre o
uso agudo de alcool e 0 emprego de métodos mais violentos ou letais de
suicidio. No Brasil, faltam estudos que avaliem essas associagcdes, 0s quais
podem apoiar estratégias preventivas em relagdo ao suicidio. OBJETIVO:
Analisar a relacdo entre o uso agudo de alcool e o suicidio na regido
metropolitana de Belo Horizonte e sua relagdo com o perfil epidemioldgico das
vitimas e com a dindmica do ato suicida. METODO: Foram analisados 446
laudos periciais de vitimas de suicidio no Instituto Médico Legal do Estado de
Minas Gerais, entre os anos de 2015 e 2017, sendo levantados dados
referentes ao método de suicidio, o sexo, idade e dosagem alcodlica no
sangue. RESULTADOS: O alcool foi encontrado em 28,92% da amostra, com
uma meédia de alcoolemia de 1,59 g/l (IC95%: 1,43 — 1,76). A maior prevaléncia
de alcoolemia positiva foi encontrada entre homens, individuos entre 29 e 49
anos de idade e no grupo que empregou metodos violentos de suicidio.
CONCLUSAO: Os resultados deste estudo reforcam a existéncia de
associagao entre o uso agudo de alcool e a vitimizagao por suicidio na regiao
de Belo Horizonte. O uso agudo de alcool parece estar relacionado a
alteracdes agudas na atividade cerebral, favorecendo a pratica do ato suicida e
o uso de métodos mais violentos de suicidio. Homens e individuos entre 29 e
49 anos parecem ser mais vulneraveis a este fendbmeno. Com base nos

resultados deste estudo e em publicagdes anteriores, politicas publicas com



foco na reducdo do consumo de alcool a nivel populacional podem auxiliar na

reducao das taxas de suicidio no Brasil.

Palavras-chave: Suicidio. Etanol. Brasil. Violéncia. Concentracado alcodlica no
sangue.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Ramon Antbnio Corréa, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa.
November, 2019. Epidemiological profile and effects of acute alcohol use
on suicidal act. Adviser: Lucas Vilas Boas Magalhdes. Co-adviser: Bruno
David Henriques.

INTRODUCTION: Alcohol is a powerful central nervous system depressant and
may exert acute changes in psychic functions, which are related violent
behavior. In the case of suicide, several studies indicate the association
between acute alcohol use and suicide, especially in men and young
individuals, as well as the association between acute alcohol use and the use of
more violent suicide methods. In Brazil, there is a lack of studies evaluating
these associations, which may support preventive strategies in relation to
suicide. OBJECTIVE: To analyze the relationship between acute alcohol use
and suicide in the metropolitan region of Belo Horizonte and its relationship with
the epidemiological profile of the victims and the dynamics of the suicidal act.
METHODS: A cross-sectional retrospective study was conducted by analzing
autopsy data of suicide victims from the Institute of Legal Medicine of Belo
Horizonte, Brazil, who died between 2015 and 2017. Data were collected on the
suicide method, gender, age and blood alcohol concentration (BAC). Results:
Alcohol was found in 28.92% of the sample, with an average BAC of 1.59 g / |
(95% CI: 1.43 - 1.76). The highest prevalence of positive BAC was found in the
group of men, individuals between 29-49 years old and in individuals that
employed violent suicide methods. CONCLUSION: The results of this study
reinforce the existence of association between acute alcohol use and suicide
victimization in the metropolitan region of Belo Horizonte. The findings in this
study reinforce the hypothesis that acute alcohol use can be associated with
changes in the cerebral activity which could lead to violent behavior. The acute
alcohol effects in the brain function seem to favor both the suicidal act and the
use of violent suicide methods. Men and individuals between 29 and 49 years
old seem to be more vulnerable to the association between acute alcohol use
and suicide. Based on the results of this study and according to previous



publications, public policies aiming to reduce alcohol consumption can be

expected to reduce rates of suicide in Brazil.

Keywords: Suicide. Blood Alcohol Content. Brazil. Ethanol. Violence.
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1. APRESENTAGAO

A presente dissertagcdo foi elaborada de acordo com as normas
estabelecidas pela Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao da Universidade
Federal de Vigosa — UFV. O corpo do trabalho compreende uma introdugao,
objetivos geral e especificos, metodologia, um artigo cientifico, um folder
destinado aos profissionais de saude, resultados, uma discussdo e uma
concluséo. O artigo intitulado “Alcohol, violence and suicide: the effects of acute
alcohol use in the suicidal act’, foi formatado de acordo com as normas da
revista Journal of Forensic and Legal Medicine, para a qual foi submetido. O
folder intitulado “Alcool, suicidio e violéncia: efeitos do uso agudo de &lcool no
ato suicida” sera distribuido junto aos profissionais da rede publica de saude da

regiao de Vigosa.
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2. INTRODUGAO

O alcool é uma das principais substancias psicoativas consumidas no
mundo. Esta substancia atua como um potente depressor do sistema nervoso
central, podendo exercer alteragbes agudas na liberacdo de
neurotransmissores com consequentes alteragbes nas fungbes cognitivas
(CAMPBELL et al., 2014; THIRUCHSELVAM et al., 2017; PFEIFER et al.,
2016; ANDERSON et al., 2010; SPINOLA et al., 2017), comprometendo o juizo
critico e o controle de impulsos (DOUGHERTY et al., 2008; CASWELL et al.,
2013; CAMPBELL et al., 2014; MCCARTHY et al., 2010; O'CONNELL et al.,
2005; LOEBER et al., 2009). Estas alteragbes agudas do funcionamento
cerebral causadas pelo alcool estdo relacionadas a maiores chances de
comportamentos sociais desviantes, em especial, atos agressivos e violentos.

Diversos estudos relacionam o uso agudo de alcool a maiores chances
de incorrer em comportamentos heteroagressivos, estando o uso agudo dessa
substancia associado a maiores chances de cometer ou de ser vitima de
crimes contra a vida, tais como homicidios e lesdes corporais, com estudos
apontando taxas de alcoolemia positiva em até 2/3 dos individuos em amostras
de homicidas (HOHL et al., 2017; WHITTLE, HALLI, 2018; HERBERT et al,,
2017; SURVILAITE et al., 2017; CVETKOVIC et al., 2017; DARKE 2010;
DARKE et al., 2009; BRANAS et al., 2016; LINDQVIST, 1986; FORAN,
O’'LEARY, 2008; PARKER, AUERHAHN, 1998; DINGWALL, 2013;
MCLAUGHLIN et al., 2000). Diversos estudos apontam que ha maior
associagao entre o uso agudo de alcool e a pratica de atos heteroagressivos no
grupo de homens e jovens (HOHL et al., 2017; DARKE, 2010; FORAN et al.,
2008), estando o uso agudo de alcool associado também ao emprego de maior
violéncia nos atos praticados (DARKE, 2010; DINGWALL, 2013).

Além do aumento do comportamento heteroagressivo, o uso de alcool é
associado a maior incidéncia em atos autoagressivos, tais como auto lesdes ou
suicidio (BERMAN et al., 2017; PENNEL et al., 2015; BORGES et al., 2016;
HOLMGREN, JONES, 2010; DARVISHI et al., 2015; TUISKU et al., 2012;
GRIFFIN et al., 2018; BRANAS et al., 2016; WHO, 2018).

O suicidio € uma das principais causas de morte violenta em todo o

mundo, configurando-se como um importante problema de saude publica.
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Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 788.000 pessoas
morreram no mundo vitimas de suicidio no ano de 2015, o que corresponde a
uma taxa de 10,7 mortes a cada 100.000 individuos/ano. Nesse mesmo
periodo, o Brasil apresentou uma taxa de 9,6 mortes por suicidio por 100.000
habitantes (WHO, 2015). Apesar de apresentar taxas de suicidio menor do que
a média mundial, o Brasil vem apresentando importante crescimento em suas
taxas de suicidio, acima dos paises europeus (WHO, 2015; BERTOLOTE,
2012; MELO-SANTOS et al., 2005; MARIN-LEON et al., 2012).

E bem estabelecida a associagdo entre o uso de alcool e suicidio, sendo
a intoxicagao aguda por alcool fortemente associada ao comportamento suicida
(NORSTROM, ROSSOW, 2016). Na literatura, foram reportadas taxas de
alcoolemia positiva em amostras de vitimas de suicidio de 34% nos Estados
Unidos (GIESBRECHT et al., 2015), 43% na Africa do Sul (EHMKE et al.,
2014), 43% na Coréia (PARK et al., 2017), 34% na Suécia (HOLMGREN,
JONES, 2010), 36% na Finlandia (OHBERG et al., 1996) e 30% na Cidade de
Sao Paulo, Brasil (GONCALVES et al., 2018).

Sabe-se que as alteragcdes psicomotoras associadas ao uso agudo de
alcool estao diretamente associadas ao nivel de alcoolemia dos individuos. As
alteragdes das funcdes cerebrais tendem a ser maiores ou mais graves a
medida que aumenta-se a concentragdo de alcool no sangue. Na literatura, é
bem estabelecida a relacdo entre diferentes faixas de niveis de alcoolemia e
alteragdes psicomotoras (DUBOWSKI, 1977; HOMBURGER et al., 1983):

- 0,1 a 0,5: Dificuldade de executar tarefas, comprometimento do juizo
critico e desinibigao; leve sensacao de euforia.

- 0,6 a 1,0: Prejuizo no juizo critico e autocontrole, prejuizo na
capacidade de tomar decisdes.

- 1,0 a 1,5: Prejuizos motores tais como lentificacdo dos reflexos,
comprometimento do equilibrio, dificuldade na fala.

- 1,6 a 2,9: Alteragbes importantes na coordenacdo motora,
comprometimento cognitivo grave com alteragdes emocionais associadas.

- 3,0 a 4,5: Letargia, perda de consciéncia, sedacédo, coma.

- > 4,5: Inconsciéncia; incontinéncia urinaria e fecal; parada respiratoria;

morte, em geral provocada por insuficiéncia respiratoéria.
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A média de alcoolemia encontrada em vitimas de suicidio foi de 1.32 g/L
na Suécia (HOLMGREN, JONES, 2010). Nos Estados Unidos, a média
encontrada foi de 1,5 g/l e 1,3 g/ em homens e mulheres, respectivamente
(KAPLAN et al., 2014). Em S&o Paulo, Brasil, a alcoolemia média encontrada
foi de 1.73 g/l (GONCALVES et al., 2018). Niveis elevados de alcoolemia,
associados a alteragdes do juizo critico e do controle impulsivo, sdo apontados
como relacionados a maiores chances de suicidio em diversos outros estudos
(BORGES et al., 2016; OHBERG et al., 1996; KAPLAN et al., 2014; DARKE et
al., 2009; LEE et al., 2017; BORGES et al., 2016).

O género masculino parece apresentar maior associagado entre o uso de
alcool e suicidio. Em Sao Paulo, Brasil, foi verificado que a taxa de alcoolemia
positiva encontrada em homens era de 34,70% contra 17,13% em mulheres
(GONCALVES et al.,, 2018). Na Suécia, a taxa de alcoolemia apresentou-se
positiva em 36% dos homens e 31% das mulheres (HOLMGREN, JONES,
2010). Nos Estados Unidos, alcoolemia positiva foi encontrada em 36% das
vitimas masculinas e 28% nas vitimas mulheres (KAPLAN et al., 2014).
Diversos outros estudos reforcam essa associagdao (OHBERG et al., 1996;
KAPLAN et al., 2013; DARKE et al., 2009; WHO, 2018). Embora a prevaléncia
de alcoolemia positiva em vitimas de suicidio mostre-se maior no género
masculino, diversos estudos ndao encontraram diferengas na alcoolemia média
entre os sexos (HOLMGREN, JONES, 2010; GONCALVES et al., 2018;
KAPLAN et al., 2014; LEE et al., 2017).

Com relagao a faixa etaria, observa-se no Brasil e em diversas partes do
mundo uma tendéncia no aumento percentual das taxas de suicidio nas
populacbes mais jovens, que passaram a ter os maiores coeficientes de
suicidio, causando gradualmente uma mudanca no perfil etario das vitimas
(WHO, 2015; BERTOLOTE, 2012; HAWTON, HEERINGEN, 2009; MELO-
SANTOS et al.,, 2005). Embora ha na literatura trabalhos com achados
discordantes, nos ultimos anos vem aumentando o numero de estudos que
apontam maior associagao entre o uso agudo de alcool e suicidio no grupo de
jovens e adultos comparado ao grupo de idosos (HOLMGREN, JONES, 2010;
GRIFFIN et al., 2018; KAPLAN et al., 2013; CHERPITEL et al., 2004; IFTENI
et al., 2014; LAHTI et al., 2011; TSE et al., 2011; CONNER et al., 2016).
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Diversos estudos publicados associam o uso de alcool com o método
empregado. O tema, contudo, mantém-se controverso. Diversos trabalhos
apontam que a presenca de alcoolemia positiva e/ou niveis mais elevados de
alcoolemia podem contribuir para o emprego de métodos de suicidio mais
violentos ou letais (OH et al., 2014; CONNER et al., 2014; PARK et al., 2017,
CHOI et al., 2018; GRIFFIN et al., 2018; KAPLAN et al., 2013; LAHTI et al.,
2011; PFEIFER et al., 2017; MANN et al., 2005), embora seja possivel
encontrar estudos que ndo demonstrem a mesma associagdo (HOLMGREN,
JONES, 2010; CONNER et al., 2014). Métodos de suicidio violentos parecem
ser mais empregados por homens, enquanto métodos de suicidio ndo violentos
sdo mais empregados pelo sexo feminino (KAPLAN et al., 2013; CONNER et
al., 2014; ZUPANC et al., 2013; STENBACKA, JOKINEN, 2015).

Refor¢gando este panorama relacionando o uso de alcool e atos suicidas,
ha evidéncias, a nivel populacional, mostrando associacdo entre maior
consumo per capita de alcool e maiores taxas de suicidio (ROCHE et al., 2018;
LANDBERG, 2008; WHO, 2018). Politicas publicas com medidas restritivas de
acesso a bebidas alcodlicas parecem contribuir para reduzir a associagao entre
alcool e suicidio, além de contribuir para a prevenc¢ao do suicidio de uma forma
geral (XUAN et al., 2016).

Também a nivel populacional, evidencia-se que diversos fatores sociais
influenciam na dinamica do suicidio e na sua relacdo com o uso de alcool.
Emilie Durkeim, em seu livro “o suicidio”, promoveu o que é considerado um
dos primeiros estudos sistematizados sobre o suicidio. Neste, o autor defende
que os indices de suicidio aumentam quando sociedades enfrentam crises
institucionais, financeiras ou politicas, produzindo um senso de “anomia” ou de
inseguranca social, levando os individuos a pratica de atos autodestrutivos. Em
concordancia com esta tese, diversos estudos relacionam o aumento das taxas
de suicidio com crises ou instabilidades sociais (NIEZEN, 2014; CHANG et al.,
2013; CHANG et al., 2009). A relagao entre o uso de alcool e o suicidio parece
também ser influenciada diretamente por esses fatores sociais. Na literatura,
encontramos evidéncias de que a associagao entre o uso desta substancia e o
suicidio tende a aumentar em periodos de crises ou recessdes econdmicas
(KAPLAN et al.,, 2014), ou ser mais acentuada em sociedades que sofrem

crises institucionais ou politicas, tais como povos indigenas ou grupos de
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minorias étnicas (KEYES et al., 2012; SUMAROKOV et al., 2016; MALCHY et
al., 1997; REPORT, 2009), chegando a cifras proximas de 70% de alcoolemia
positiva em vitimas de suicidio pertencentes a povos nativos do norte da
Russia (SUMAROKOV et al., 2016).

Interessante ressaltar que, de forma semelhante ao que € verificado nos
casos de suicidio, estudos apontam que o aumento da venda de bebidas
alcodlicas esta associado ao aumento das taxas de homicidio. Estes achados
sugerem associagdo entre o aumento do consumo de alcool a nivel
populacional e o aumento de diferentes padrées de comportamento violento
(DARKE, 2010).

Com base nos dados levantados nessa revisdo, € possivel aproximar a
dindmica do ato suicida a outras manifestacbes fenomenoldgicas do
comportamento violento, sendo possivel considerar o uso agudo de alcool
como um importante fator associado com o engatilhamento ou a exacerbagéo
deste aspecto do comportamento. Reforcando a hipétese que aproxima a
dindmica do suicidio com o padrdo de comportamento violento, estudos
confirmam associagao entre histérico de comportamento violento e suicidio,
sugerindo que intervengdes voltadas a prevengao da violéncia podem contribuir
para a reducéo do risco de suicidio (CONNER et al., 2001; KOLVES et al.,
2017).

3. JUSTIFICATIVA

O suicidio € uma questao grave enfrentada em todo o mundo, ganhando
ainda mais relevancia com o aumento do numero de casos nos ultimos anos,
especialmente entre a populagdo mais jovem.

E bem estabelecido na literatura mundial a associacdo entre o uso agudo
de alcool e o suicidio, contudo, seus valores e associagdes com diferentes
fatores epidemiolégicos sofrem variagdes importantes de acordo com o
contexto social da amostra analisada. Além disso, observa-se que o suicidio e
a sua associagao com o uso agudo de alcool apresenta-se como um fendbmeno
social dindmico, sofrendo alteragdes significativas ao longo do tempo e
respondendo a diversos fatores de ordem politica e econémica. O
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entendimento e a construgdo do conhecimento em torno da questdo do
suicidio, portanto, requerem a abordagem deste fenbmeno como um processo
que exige constante atualizagéo e diferentes contextualizagdées populacionais,
a fim de acompanhar a dindmica das transformacdes ou mudancgas sociais, tao
aceleradas no mundo contemporaneo.

Apesar da relevancia do tema, no Brasil, especificamente, ha poucos
estudos disponiveis abordando em algum aspecto o uso de alcool por vitimas
de suicidio, sendo a maior parte baseados em dados obtidos dos arquivos do
Instituto Médico Legal do Estado de Sdo Paulo (GONCALVES et al., 2018;
ANDREUCCETTI et al., 2017; PONCE et al., 2008). O entendimento do tema
no Brasil exige estudos sobre as condigdes e circunstancias relacionados ao
suicidio no territério nacional, a fim de fornecer dados e informagdes para
prevencao e combate a esta pratica.

A realizagdo deste estudo se justifica a fim de contribuir no continuo
processo de construgdo do conhecimento em torno do tema suicidio, avaliando,
em especial, a influéncia do uso agudo de alcool na dindmica deste fendmeno,
além de contribuir para melhor compreender o perfil e os fatores envolvidos nos

casos de suicidio na regido metropolitana de Belo Horizonte.

4. OBJETIVOS

a. Objetivo Geral

Este estudo visa analisar a alcoolemia e as variaveis epidemioldgicas
nas vitimas de suicidio da regido abrangida pelo IML de Belo Horizonte, no
periodo entre 2015 e 2017

b. Objetivos Especificos

Com este estudo, objetiva-se analisar a relagao entre o uso agudo de
alcool e o ato suicida nas vitimas de suicidio submetidas a exame de autdpsia
no IML de Belo Horizonte, no periodo de 2015 a 2017. Visa-se também analisar
a relacédo entre o ato suicida e o uso agudo do alcool com caracteristicas
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epidemiologicas das vitimas, tais como sexo, idade e método utilizado,
analisando-se possiveis associagdes destas variaveis com o suicidio.

Neste estudo, trabalharemos com a hipotese de que o uso agudo de
alcool implica em alteragdes nas fungdes cognitivas, comprometendo o juizo
critico e o controle de impulsos, sendo associado a aumento do padrdo de
comportamento violento e, consequentemente, influenciando diretamente na
dindmica do ato suicida. Analisaremos de que forma o uso agudo de alcool
influencia na escolha do método utilizado e quais grupos apresentam-se mais

vulneraveis a associacao entre o uso de alcool e o suicidio.

5. ASPECTOS ETICOS

O estudo apresentado foi observacional retrospectivo do tipo transversal,
baseado em documentacdes emitidas pelo IML de Belo Horizonte entre os
anos 2015 e 2017.

Ressalta-se que dados que possibilitassem a identificacdo dos
individuos relacionados no estudo ndo foram disponibilizados, mantendo-se o
total sigilo dos mesmos.

O principal risco envolvido na pesquisa foi o da quebra de
confidencialidade pelo acesso a laudos periciais. Para minimizar esse risco, no
banco de dados os individuos foram tratados por numeros. Foi avaliada a
interrupcéo do presente trabalho caso fosse verificado prejuizos de qualquer
espécie aos envolvidos na pesquisa. Até a concluséo deste trabalho, todos os
dados levantados e as identidades das vitimas foram mantidos em sigilo.

O projeto foi aprovado pelo Centro de Estudos do IML-BH (ANEXO A) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (CEP -
UFV), parecer de numero 2.587.380 de 09 de abril de 2018 (ANEXO B). A
coleta de dados foi iniciada somente apés a aprovagdao de ambas as

instituicées envolvidas.
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6. MATERIAL E METODOS

a. Delineamento do Estudo

Para o presente estudo foi efetuado o levantamento dos laudos de
autdpsia e exames de teor alcodlico das vitimas fatais de suicidio submetidas a
dosagem alcodlica no sangue, no periodo de 2015 a 2017, na regido abrangida
pelo IML de Belo Horizonte. Foram levantados também, junto aos laudos das
mortes dadas como suicidio, 0 método empregado para o suicidio, o nivel de

alcoolemia, o sexo e a idade das vitimas.

b. Coleta de dados e analise das variaveis

O estudo é transversal e a coleta de dados foi baseada em documentos
periciais do Instituto Médico Legal de Belo Horizonte, datados entre os anos de
2015 e 2017, relativos as vitimas de suicidio periciadas nesta instituicdo. Foram
levantados laudos de autdpsia e laudos de exame de alcoolemia realizados
pelo IML de Belo Horizonte, sendo estes ultimos realizados pelo setor de
toxicologia forense do IML de Belo Horizonte. Os dados foram coletados de
forma anénima, mantendo-se em sigilo a identificagdo dos individuos
relacionados.

Foram selecionados para este estudo apenas as vitimas fatais de
suicidio as quais foram submetidas a exame de teor alcodlico no sangue. As
vitimas foram selecionadas com base na requisicdo pericial assinada pela
autoridade policial solicitante do exame de autopsia. Posteriormente, as
informacdes levantadas foram confirmadas nos registros contidos no boletim de
ocorréncia do fato, o qual encontra-se disponivel no sistema eletrébnico da
Seguranca Publica.

Todos os exames de autdpsia utilizados neste estudo foram realizados
no Instituto Médico Legal de Belo Horizonte. Todos os exames de alcoolemia
foram realizados no Setor de Toxicologia da mesma instituigao.

Os dados referentes a sexo, idade, niveis de alcoolemia e método
empregado no suicidio foram coletados diretamente dos laudos de autopsia.
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Especificamente, o método empregado no suicidio foi dividido em
categorias, a saber: enforcamento, precipitacdo (queda), intoxicagado exoégena,
lesdo por arma de fogo, lesdo por arma branca e outros (atropelamento,
queimaduras, entre outros).

Foram considerados positivos todos os resultados de alcoolemia
maiores ou iguais a 0,1 g/l (grama de alcool por litro de sangue).

Os demais pesquisadores envolvidos neste estudo tiveram acesso livre

ao banco de dados criado.

c. Autopsia e realizagdo de exames de alcoolemia

De acordo com a Lei 3.689 de 03 de outubro de 1941, artigo 162,
constante no Cddigo Penal Brasileiro, é obrigatério o exame pericial em
ocorréncias relacionadas a mortes por causas externas, tais como o suicidio.

No Brasil, em caso de morte por suicidio, amostras de sangue podem
ser coletadas durante o exame de autdpsia, o qual deve ser realizado no
Instituto Médico Legal de referéncia da area onde ocorreu o ébito. Os exames
de alcoolemia em autépsias de vitimas de suicidio podem ser requisitadas pela
autoridade policial ou por médicos legistas, porém, a legislacdo no Brasil ndo
obriga a realizagdo deste exame para casos de morte violenta, exceto para
vitimas fatais de acidentes de transito (artigo 11 da Resolugdo n° 432, de
23/01/2013, do Conselho Nacional de Transito — Contran). Sendo assim, a
realizacdo do exame de alcoolemia em vitimas fatais de suicidio ndo & de
realizacdo obrigatéria, ficando, sua requisicado, a critério da autoridade policial
ou do médico legista responsavel pela pericia.

Com base nos dados acima apresentados, o critério de incluséo para o
presente estudo foi vitimas fatais de suicidios avaliadas pelo IML de Belo
Horizonte, no periodo de 2015 a 2017, as quais foram submetidas ao exame de

alcoolemia pelo Setor de Toxicologia do IML de Belo Horizonte.
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d. Aspectos técnicos do exame de alcoolemia

A amostra de sangue das autdpsias realizadas em vitimas de suicidio &
coletada pelo médico legista durante o exame pericial. A coleta da amostra de
sangue é realizada habitualmente entre 6 e 12h ap6s a morte do periciado e €
coletada no interior da cavidade cardiaca. Apés a coleta, a amostra é
imediatamente encaminhada para o Setor de Toxicologia do IML de Belo
Horizonte, onde é armazenado e refrigerado. A andlise e custddia da amostra &
feita por peritos do Setor de Toxicologia, que emitem o laudo de teor alcodlico,
o qual é anexado juntamente ao laudo de autdépsia do médico legista no
sistema eletrénico de laudos periciais. O sangue coletado € submetido a
verificacdo da alcoolemia através da quantificacdo de etanol por meio de
cromatografia em fase gasosa. Os laudos periciais, apés conclusdo, séo

anexados aos respectivos inquéritos policiais.

e. Analise estatistica dos dados

Os dados analisados neste estudo foram coletados utilizando-se de um
formulario padronizado.

Para a realizagdo da analise descritiva, foram estimadas as frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvios-padrao com o intuito de caracterizar a
populagao estudada quanto as variaveis em estudo.

Para verificar as associagdes entre as variaveis categoricas, foi utilizado
o teste qui-quadrado de Pearson. O teste t de Student foi utilizado para
comparagao de médias. Para todos os testes foi fixado o nivel de confianga de
95%.

Modelos de regressao logistica binaria e multipla foram propostos para
estimar a magnitude da associacado entre a alcoolemia positiva e as variaveis
explicativas (ou independentes). Para selecionar o modelo final da regresséo
logistica foi aplicado o método de eliminagao pelo teste de Wald. No modelo
multivariavel foram consideradas significativas as variaveis que apresentaram
P<0,05. Para avaliar a magnitude das associagcdes encontradas foi utilizado o

odds ratio e seus respectivos intervalos de confianga de 95%.
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7. RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas todas as vitimas de suicidio que foram
submetidas a exame de alcoolemia no Instituto Médico Legal de Belo
Horizonte, no periodo de 2015 a 2017, totalizando 446 casos. Foram avaliadas
446 vitimas de suicidio de um total de 674 neste periodo, sendo que a amostra
deste estudo corresponde a 66,17% do total de vitimas de suicidio neste
periodo e local. Foram excluidos deste estudos as vitimas de suicidio que nao
foram submetidas a exame de alcoolemia, totalizando 228 casos.

A analise da amostra revela que 129 casos, correspondendo a 28,92%
do total de casos analisados, apresentaram alcoolemia positiva ao exame. A
alcoolemia média encontrada foi de 1,59 g/l (IC95%: 1,43 — 1,76), sendo o valor

minimo encontrado de 0,12 g/l e o valor maximo de 4,2 g/l.
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Tabela 1 — Caracteristicas epidemiolégicas das vitimas de suicidio submetidas a exame de
alcoolemia no IML-BH entre 2015 e 2017.

Alcoolemia

Tota %  Positivo % Negativo % P-value
Sexo <0.001
Masculino 327 73.32 113 34.56 214 65.44
Feminino 119 26.68 16 13.45 103 86.55
TOTAL 446 100 129 28.92 317 71.08
Idade (anos) <0.001
14-28 108 2422 25 23.15 83 76.85
29-38 112 2511 37 33.04 75 66.96
39-49 109 2444 46 4220 63 57.80
50-94 117 26.23 21 17.95 96 82.05
TOTAL 446 100 129 28.92 317 71.08
Método suicida 0.005
Enforcamento 258 57.85 88 34.11 170 65.89
Precipitagao 59 13.23 12 20.34 47 79.66
Intoxicagao 70 1570 9 12.86 61 87.14
Arma de fogo 38 8.52 12 31.58 26 68.42
Arma branca 10 224 5 50.00 5 50.00
Outros 11 247 3 2727 8 72.73
TOTAL 446 100 129 28.92 317 71.08
Método (violéncia) 0.001
Método violento 376 84.30 120 31.91 256 68.09
Método néo violento 70 1570 9 12.86 61 87.14
TOTAL 446 100 129 28.92 317 71.08
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Quadro 1. Alcoolemia média da amostra
Estatistica Erro Padrao
niv_alc  Média 1,5951 ,08338
95% Intervalo de Confianga  Limite inferior 1,4301
para Média Limite superior 1,7601
5% da média aparada 1,5548
Mediana 1,5000
Variancia ,897
Desvio Padréo ,94697
Minimo 12
Maximo 4,20
Amplitude 4,08
Amplitude interquartil 1,40
Assimetria ,486 ,213
Curtose -,499 ,423
Gréfico 1. Distribuicio da amostra em relac3o a alcoolemia. — Normal
207 Média = 1,60
Desvio do Desyv. = 947
M=129
151
10 / — —
1 g N -

0o

1,00 2,00 3,00

niv_ale
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a. Alcoolemia e sexo

Na amostra avaliada, 73,32% era composta por homens e 26,68% por
mulheres.

A prevaléncia de homens com alcoolemia positiva foi de 34,56%, contra
13,45% em mulheres, sendo que a associagao encontrada entre o uso de
alcool e o suicidio é 2,84 vezes maior em homens do que em mulheres (tabela
2).

Nado foi encontrada diferenga com relevancia estatistica (p>0,05,
ANOVA) entre a média do nivel de alcoolemia entre homens (1,60 +- 0,94) e
mulheres (1,49 +- 0,98).

Tabela 2- Odds ratio para alcoolemia positiva ajustado usando todas as variaveis

Regressaéo logistica

Variavel Analises univariadas multivariada
0,

OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Sexo
Masculino/Feminino 3,40 (1,91-6,03) 2,84 (1,55-5,18)
Método
Violento/Nao violento 3,18 (1,53-6,61) 2,33 (1,07-5,04)
Idade
14-28/50-94 1,38 (0,72-2,64) 1,23 (0,63-2,39)
29-38/50-94 2,26 (1,22-4,17) 2,18 (1,60-4,09)
39-49/50-94 3,34 (1,82-6,12) 3,25 (1,74-6,07)

b. Alcoolemia e idade

Em relagcdo a idade, observa-se que, nas divisbes segundo a faixa
etaria, as taxas de alcoolemia positiva mostram-se menores na faixa etaria
acima de 50 anos (17,95%), sendo encontradas taxas de 23,15% na faixa entre
14-28 anos, 33,04% entre 29-38 anos e 42,20% entre 39-49 anos.

Verifica-se que o grupo com idade entre 29 e 38 anos e 0 grupo com
idade entre 39 e 49 anos apresentaram, respectivamente, 2,26 e 3,34 vezes
mais associagao entre suicidio e uso agudo de alcool comparado ao grupo com

idade a partir de 50 anos.
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c. Alcoolemia e método empregado

Em relacdo ao método de suicidio empregado, observou-se que
apresentavam alcoolemia positiva 34,11% das vitimas de enforcamento,
20,34% das vitimas de precipitacdo, 12,86% das vitimas de intoxicacao
exogena, 31,58% das vitimas de ferimento por arma de fogo, 50% das vitimas
de ferimento por arma branca e 27,27% das vitimas do método classificado
como “outros”. Dentro do grupo “outros”, verificam-se 03 vitimas de
atropelamento em linha férrea, 03 vitimas de atropelamento por veiculo
automotor, 03 vitimas por fogo ou exploséo e 02 vitimas por imersédo em meio

liquido.

Verifica-se que 84,30% da amostra total cometeu suicidio utilizando-se
de métodos violentos de suicidio, sendo que, neste grupo, 79,52% era do
género masculino e 20,48% do género feminino. Constata-se que o grupo que
efetuou o emprego de meios violentos de suicidio (enforcamento, precipitagao,
ferimento por arma de fogo, ferimento por arma branca, atropelamento em linha
férrea, atropelamento por veiculo automotor, fogo ou explosdo e imersdo em
meio liquido), apresentou 31,91% de alcoolemia positiva, enquanto que o grupo
que utilizou meios nao violentos (intoxicacdo) apresentou 12,86% de
alcoolemia positiva. O grupo que empregou métodos violentos de suicidio
apresentou 2,33 vezes mais chance de apresentar alcoolemia positiva no ato
suicida em relagdo ao grupo que empregou meétodos pouco violentos de

suicidio.
d. Método empregado, alcoolemia e sexo

Relacionando o método empregado e o sexo, observa-se que homens
possuem uma distribuicao percentual maior no grupo que empregou meétodos
violentos comparados as mulheres, sendo que 91,44% dos homens

empregaram métodos violentos de suicidio, contra 64,71% das mulheres.

Analisando-se a relagdo entre o método utilizado, alcoolemia e sexo,
observa-se que o percentual de alcoolemia positiva nos métodos violentos € de
36,79% da amostra de homens, sendo acima do valor encontrado nas vitimas
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de suicidio por métodos violentos na amostra total (31,91%). Por outro lado, o

percentual de alcoolemia positiva nos métodos nao violentos foi de 10,71% nos

homens e 12,86% na amostra total.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra segundo o0 método empregado de suicidio € o sexo

Método de suicidio empregado

Nao violento % Violento %

Sexo

Masculino 28 40,00 299 79,52
Feminino 42 60,00 77 20,48
TOTAL 70 15,70 376 84,30

Total

327
119

446

%  P-Value
P<0,01
73,32
26,68
100

Tabela 4- Distribuicdo das vitimas de suicidio do sexo masculino segundo o método

empregado de suicidio e a alcoolemia

Método de suicidio empregado

Nao violento % Violento % Total % P-Value
Alcoolemia P<0,01
(homens)
Positiva 03 10,71 110 36,79 113 34,56
Negativa 25 89,29 189 63,21 214 65,44
TOTAL 28 8,56 299 91,44 327 100

e. Método empregado, alcoolemia e faixa etaria

Relacionando-se o método empregado com a alcoolemia e a faixa etaria,

observa-se que o0 percentual de alcoolemia positiva encontrada nos casos de

morte por métodos violentos foi de 23,96% entre 14 e 28 anos, 38,04% entre
29 e 38 anos, 44,09% entre 39-49 anos e 22,11% entre 50 e 94 anos (p<0,05).
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8. PRODUTOS FINAIS

a. Artigo

O presente artigo intitulado “Alcohol, violence and suicide: the effects of acute
alcohol use in the suicidal act” € apresentado como um dos produtos finais

desta dissertacgao.
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Alcohol, violence and suicide: the effects of acute alcohol use in the
suicidal act.

Abstract

Alcohol is a strong central nervous system depressant and it is related to
acute effects in mental function able to lead to violent behavior. Several studies
indicate association between acute alcohol use and suicide, as well as between
acute alcohol use and violent suicide methods. The objective of the present
study was to analyze the relationship between acute alcohol use, the profile of
the victims and the dynamic of the suicidal act. A cross-sectional retrospective
study was conducted by collecting data from 446 suicide victims subjected to
examination of blood alcohol concentration (BAC) in the metropolitan region of
Belo Horizonte, Brazil. Positive BAC was found in 28.92% of the sample, with
an average BAC of 1.59 g/l (95% CI: 1.43 — 1.76). The highest prevalence of
positive BAC was found in the group of men and in the group between 29-49
years old. Positive BAC seems to be associated with the use of violent suicide
methods.

Keywords: Suicide. Blood alcohol concentration. Brazil. Suicide methods.
Alcohol.

Introduction

Alcohol is a strong central nervous system depressant able to cause
acute changes in psychic functions, such as loss of inhibition, poor judgment,
loss of self-control, and impulsive behavior."* Several studies indicate
association between acute use of alcohol and violent behavior, such as self-

harm, suicide, homicide and other types of aggressive behavior.5>'3
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The relation between acute alcohol use and suicide is well established,
with samples of suicide decedents reporting positive blood alcohol
concentration (BAC) rates of 34% in the United States, ' 43% in South Africa,'®
43% in Korea,'® 34% in Sweden,® 36% in Finland'” and 30% in the city of S&o
Paulo, Brazil."® In addition to the high rates of positive BAC, high blood alcohol
levels were found in suicide victims, with alcohol levels of 1.32 g /| in Sweden,®
1.5 g/ lin the United States'® and 1.73 g/ | in Brazil "

Suicide is one of the leading causes of violent death worldwide and a
major public health problem. According to data from the World Health
Organization (WHO), 788.000 people died in the world by suicide in 2015,
which corresponds to a rate of 10.7 deaths per 100.000 individuals/year. During
the same period, Brazil showed a rate of 9.6 suicide deaths per 100.000
inhabitants.?® Despite having suicide rates below the world average, Brazil has
been showing a significant increase in its suicide rates, above the European
countries.?0-22

Strengthening the association between acute alcohol use and suicide,
studies indicate relation between higher per capita alcohol consumption and
higher suicide rates.?3?* Public policies on reduction of alcohol consumption
seem to contribute to reducing the association between alcohol and suicide, as
well as the suicide rates.?® Similarly, the increase in alcohol’'s sales may
contribute to the rise of other forms of violent behavior, such as homicide rates,?
suggesting relation between increased per capita alcohol consumption and
different patterns of violent behavior.

The male gender seems to have a greater association between alcohol

use and suicide.?'7-1%26 The findings presented in the literature are controversial
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regarding age; however, several studies indicate greater relation between acute
alcohol use and suicide in younger ages.5 26:27-29

There are many studies that focus on the association between alcohol
use and the employed suicide method which can be divided into two main
categories: firearm or shotgun, cutting and piercing with sharp objects, hanging,
precipitation, drowning, standing in front of high velocity objects and suicide by
fire are classified as violent suicide methods. On the other hand, ingestion of
pesticides, poison by gases, suffocation and overdose are classified as
nonviolent methods. The presence of positive BAC may contribute to the use of
more violent or lethal suicide methods,626:39-35 glthough it is possible to find
studies that do not show the same association.5-36

Despite the importance of studying the relationship between acute
alcohol use and suicide, there is a lack of studies addressing the topic in Brazil.
The present study bases on the hypothesis that acute alcohol use implies in
cerebral activity alterations which are related to increased violent behavior,
directly influencing the dynamic of the suicidal act. This study analyzes how the
acute alcohol use can influence on the method of suicide, as well as which

groups are more vulnerable to the association between alcohol use and suicide.

Methodology

A cross-sectional retrospective study was conducted by analyzing
autopsy data of suicide victims from the Institute of Legal Medicine of Belo
Horizonte, Brazil, between the years of 2015 and 2017. The inclusion criterion
was suicide victims subjected to examination of blood alcohol concentration

(BAC). A total of 446 out of 674 suicide victims were evaluated in this period,
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and the sample of the present study corresponds to 66.17% of the total suicide
victims in this period and place.

Data on gender, age, blood alcohol concentration and employed suicide
method were collected from official coroner’s reports by using a standardized
form. The suicide method was divided into categories: hanging, precipitation
(fall), exogenous poisoning, firearm injury, stabbing injury and others (drowning,
standing in front of high velocity objects and suicide by fire). The classified
methods were divided into two main groups: firearm or shotgun, cutting and
piercing with sharp objects, hanging, precipitation and others were classified as
violent suicide methods; while ingestion of pesticides, poison by gases,
suffocation and overdose were classified as nonviolent methods.

In Brazil, blood collection for blood alcohol testing in suicide victims is
performed by a coroner, usually until 12h after death. The BAC analysis was
performed by headspace gas chromatography and considered positive for blood
samples with concentrations equal or higher than 0.1 g/I.

For descriptive analysis, the absolute and relative frequencies, means
and standard deviations were estimated in order to characterize the studied
population regarding the variables under study.

In order to verify the associations between categorical variables,
Pearson's chi-square test was used. Student's t-test was used to compare
means. It was set 95% confidence level for all tests. Binary and multiple logistic
regression models were proposed to estimate the magnitude of association
between positive BAC and explanatory (or independent) variables.

To select the final logistic regression model, the elimination method by

the Wald test was applied. In the multivariable model, variables with p<0.05
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were considered significant. In order to assess the magnitude of the
associations, the odds ratio and its respective 95% confidence intervals were

used. All analyzes were performed using the Epilnfo 7.2 program.

Results

This study analyzed autopsy data from all the suicide victims subjected to
examination of BAC between the years of 2015 and 2017 (446 individuals) in
the metropolitan region of Belo Horizonte, Brazil.

Table 1 presents data related to gender, age, blood alcohol (positive or
negative) and employed suicide method. Among the analyzed suicide
decedents, 28.92% had positive BAC. The mean BAC level (Figure 1) was
1.59g /1(95% CI: 1.43 - 1.76).

Men corresponded to 73.32% of the sample and the prevalence of
positive BAC was 34.56% in men and 13.45% in women. The association found
between positive BAC and suicide was 2.84 times higher in men than in women
(Table 2). No statistically significant difference was found between the mean
alcohol level in men and women (p>0.05).

Regarding age, the rates of positive BAC were lower in the elderly group
(17.95%), compared to 23.15% in the 14-28 years old group, 33.04% in the 29-
38 years old group and 42.20% in the 39-49 years old group. The group with
age between 29-38 years old and the group between 39 and 49 years old
presented, respectively, 2.26 and 3.34 times more association between suicide
and acute alcohol use than the group aged 50 years old and older.

With respect to the employed suicide method, hanging was the most

prevalent, with 57.85% of the cases, followed by 13.23% of jumping from a
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high place; 15.70% of self-poisoning; 8.52% of injuries by firearms; 2.24% of
injuries by sharp weapons and 2.47% of other methods (drowning, standing in
front of high velocity objects and suicide by fire). Positive BAC was found in
34.11% of the hanging victims, 20.34% of the precipitation victims, 12.86% of
the victims of exogenous intoxication, 31.58% of the victims of gun injury, 50%
of the victims of cutting with sharp objects and 27.27% of the other groups.

It was found that 84.30% of the total sample committed suicide by using
violent methods (firearm or shotgun, cutting and piercing with sharp objects,
hanging, precipitation, drowning, standing in front of high velocity objects and
suicide by fire). The group that represents use of violent suicide methods was
composed by 79.52% of men and 20.48% of women. Violent suicide methods
were employed by 91.44% of men and 64.71% of women. Among the group
that used violent suicide methods, 31.91% had positive BAC; while in the group
that used nonviolent suicide methods (intoxication) only 12.86% had positive
BAC. Among men that employed violent suicide methods, 36.79% presented
positive BAC (p<0.05). The group that used violent suicide methods was 2.33
times more likely to have a positive BAC compared to the group which used
nonviolent suicide methods. No statistically significant difference was found
between the mean alcohol level in the group that employed violent suicide

methods and the group that employed nonviolent suicide method (p>0.05).



100 2,00 300

Figure 1. Frequency x BAC (g/l).
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Table 1 — Characteristics of autopsied suicide decedents and univariated analyzes

Blood Alcohol Concentration (BAC)

All % Positive % Negative % P-value
Gender <0.001
Male 327 73.32 113 34.56 214 65.44
Female 119 26.68 16 13.45 103 86.55
TOTAL 446 100 129 28.92 317 71.08
Age (years) <0.001
14-28 108 2422 25 23.15 83 76.85
29-38 112 2511 37 33.04 75 66.96
39-49 109 2444 46 4220 63 57.80
50-94 117 26.23 21 1795 96 82.05
TOTAL 446 100 129 28.92 317 71.08
Suicide Method 0.005
Hanging 258 57.85 88 3411 170 65.89
Jumping from a high 59 13.23 12 20.34 47 79.66
Self poisoning 70 1570 9 12.86 61 87.14
Firearms 38 852 12 3158 26 68.42
Sharp weapons 10 224 5 50.00 5 50.00
Other 11 247 3 2727 8 72.73
TOTAL 446 100 129 28.92 317 71.08
Method (Violence) 0.001
Violent method 376 84.30 120 31.91 256 68.09
Non-violent method 70 1570 9 12.86 61 87.14
TOTAL 446 100 129 28.92 317 71.08

Table 2 - Odds ratio estimates

for positive BAC adjusted using all statiscally significant

variables.
Univariated Multivariated Logistic
Variable analyses Regression
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Gender
Masculine/Feminine 3.40 (1.91-6.03) 2.84 (1.55-5.18)
Method
Violent/Non-violent 3.18 (1.53-6.61) 2.33 (1.07-5.04)
Age
14-28/50-94 1.38 (0.72-2.64) 1.23 (0.63-2.39)
29-38/50-94 2.26 (1.22-4.17) 2.18 (1.60-4.09)
39-49/50-94 3.34 (1.82-6.12) 3.25 (1.74-6.07)
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Discussion

In this study, 28.92% of the sample presented positive BAC on autopsy.
The average blood alcohol concentration found was 1.59 g / |. This level of
blood alcohol concentration is highly associated with important changes in
psychic functions,’* especially in impulsive control and critical judgment, which
may trigger violent behavior and favor suicide.>' These findings confirm the
relation between acute alcohol use and suicide in the region covered by the
Legal Medical Institute of Belo Horizonte, reinforcing the association found in
several other studies.#19

The prevalence of aggressive or violent behavior, including suicide, is
reported to be higher in males. Men are also more likely to have a higher
association between acute alcohol use and suicide.®'7-1%.26 This study reinforces
these associations by showing that 73.32% of the suicide decedents were men
and 26.68% were women. The prevalence of men with positive BAC was
34.56%, compared to 13.45% in women, pointing out that in this sample the
relationship between acute alcohol use and suicide is 2.84 times higher in men
than in women. In agreement with other studies,®'81° no statistically significant
difference was found between the mean level of alcohol among men (1.60 %
0.94) and women (1.49 + 0.98).

The suicide rates, classically more associated with the elderly, has been
growing among the youth and adult groups, causing a change in the age profile
of suicide victims?%-22, In this study, only 9.42% of individuals were over 60
years old. Also, there is a growing number of studies that indicate a greater
association between acute alcohol use and suicide in the youth and adult

groups compared to the elderly group.82627.2829 |n this study, the group aged
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29-38 years old and the group aged 39-49 years old presented, respectively,
2.26 and 3.34 times more relation between suicide and acute alcohol use
compared to the group aged 50 years old and older. This scenario reinforces
the hypothesis that acute alcohol use is less associated with suicide in elderly
individuals compared to individuals between 29 and 49 years old. Based on
these data, it is possible to hypothesize that acute alcohol use may play a role
as a factor linked with the current change in the age profile of suicide victims,
being a factor less associated with suicide in the elderly than in other younger
age groups.

Several studies highlight the association between alcohol use and the
employed suicide method, suggesting that the positive BAC may be associated
to the use of more violent or lethal suicide methods,'® 26 30-35 glthough it is
possible to find studies that do not show the same association.®3¢ In this study,
it was found that 84.30% of the total sample committed suicide by using violent
methods. The group that used violent suicide methods was composed by
79.52% men and 20.48% women. Violent suicide methods were used by
91.44% men and 64.71% women. Among the group that used violent suicide
methods, 31.91% had positive BAC; while in the group that used nonviolent
suicide methods only 12.86% had positive BAC. Positive BAC was 2.33 times
more associated with the group who employed violent suicide methods
compared to the group that employed nonviolent suicide methods. These
findings suggest a link between alcohol use and increased violent behavior
which favors the use of more violent methods in the suicidal act. Men seem to
be strongly associated with the use of violent suicide methods and present

strong association between acute alcohol use and violent suicide methods.
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Among men that employed violent suicide methods, 36.79% presented positive

BAC (p<0.05).

Conclusion

The findings in this study reinforce the hypothesis that acute alcohol use
can be associated with changes in the cerebral activity which could lead to
violent behavior. The acute alcohol effects in the brain function seem to favor
both the suicidal act and the use of violent suicide methods. Men and
individuals between 29 and 49 years old seem to be more vulnerable to the
association between acute alcohol use and suicide. Based on the results of this
study and according to previous publications, public policies aiming to reduce
alcohol consumption can be expected to reduce rates of suicide in Brazil. Those
policies, for greater effectiveness, should focus on the groups of men and non-
elderly individuals, which seem to have a greater link between acute alcohol

use and suicide.

Study limitation

Although the focus of the present study was the association between
acute alcohol use and suicide, the BAC determination in individuals who
attempted suicide without lethal success was not obtained, and only suicide

victims who died were evaluated.
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1.2 Produto técnico

O presente folder foi criado para esclarecer aos profissionais da area de saude
sobre a importancia da abordagem do uso de alcool em pacientes com risco de
suicidio. O folder descreve inicialmente a importante relagdo entre o uso agudo
de alcool e o suicidio, esclarecendo sobre a ligagdo do uso agudo de alcool
com a pratica suicida e o emprego de métodos violentos de suicidio. Este
material trabalha também com os grupos populacionais que apresentam maior
associagao entre o uso agudo de Aalcool, risco de suicidio e emprego de
métodos violentos de suicidio, salientando a importancia da abordagem e
orientagao, por parte dos profissionais de saude, sobre o uso de alcool em

pacientes com risco de suicidio.
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INTRODUCAO:

O uso agudo de alcool é associado a alteragtes
nas fungdes psiquicas, tais como aumento da
impulsividade e diminuicdo do juizo critico,
podendo desencadear a pratica de atos
violentos, tais como o suicidio. O uso agudo de
dlcool pode estar associado ao suicidio e ao
emprego de métodos mais violentos ou letais de
suicidio. No Brasil, estudo desenvolvido pelo
Departamento de
Enfermagem e Medicina da Universidade Federal
de Vicosa, Minas Gerais, demonstrou  a
existéncia de importante associacdo entre o uso
agudo de alcool e o suicidio, bem como ao
emprego de métodos mais violentos de suicidio.

METODOLOGIA DOESTUDO:

No estudo realizado pela Universidade Federal
de Vicosa, foram analisados 446 laudos periciais
de vitimas de suicidio do Instituto Médico Legal
do Estado de Minas Gerais, entre os anos de
2015 e 2017, sendo levantados dados referentes
ao método de suicidio, o sexo, idade e dosagem
alcodlica no sangue.

RESULTADOS E DISCUSSAQ:

0O alcool foi encontrado em 28,92% da amostra,
com uma média de alcoolemia de 1,59 g/l
(1C95%: 1,43 — 1,76). Este valor de alcoolemia
media encontrado esta fortemente associado ao
aumento da impulsividade e 3 diminuicdo do
juizo critico, podendo favorecer
comportamentos violentos ou agressivos, tais
como o suicidio.

Individuos entre 29 e 38 anos e 39 e 49 anos
apresentaram, respectivamente, 2,26 e 3,34
vezes mais associacao entre o uso agudo de
dlcool e o suicidio comparado aos individuos
comidade a partir de 50 anos.

0O uso agudo de alcool foi associado a um
aumento de 2,33 vezes no emprego de
métodos violentos de suicidio. Entre os
homens que empregaram métodos violentos
de suicidio, 36,79% apresentaram alcoolemia
positiva (sendo o valor encontrado na
populacdo total de 28,92%).

CONCLUSAO:

0s resultados do estudo desenvolvido pelo
Departamento de Enfermagem e Medicina da
Universidade Federal de Vicosa reforca a
hipétese de que o uso agudo de dlcool esta
associado a  alterages agudas no
funcionamento cerebral, contribuindo para a
exacerbacao do comportamento violento.
Estas alteracbes parecem favorecer tanto o
suicidio quanto o uso de maior viol&éncia no
ato suicida. Homens e individuos entre 29 e
49 anos parecem ser mais vulnerdveis a
associagao entre uso agudo de dlcool e o
suicidio. Com base neste estudo, reforca-se a
importancia da investigacdo, por parte dos
profissionais de saude, do uso de dlcool em
pacientes com risco de suicidio, tendo em
vista o importante papel que o uso desta
substancia pode apresentar no progndstico do
paciente com risco de suicidio.
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9. DISCUSSAO

E bem estabelecida a associacdo entre o uso agudo de alcool e
comportamentos agressivos e violentos, tais como homicidio, les&o corporal e
suicidio. Os resultados deste estudo reforcam, especificamente, a associacéo
entre o uso agudo de alcool e o suicidio. Na amostra analisada neste trabalho,
foi constatado que 129 casos, correspondendo a 28,92% da amostra total,
apresentaram alcoolemia positiva a autopsia. A alcoolemia média encontrada
neste estudo - 1,59 g/l (IC95%: 1,43 — 1,76) - esta associada a alteragdes
importantes nas fungdes cognitivas (THIRUCHSELVAM et al., 2017; PFEIFER
et al., 2016; ANDERSON et al., 2010; HAWTON, HEERINGEN, 2009),
comprometendo o juizo critico e o controle impulsivo (DOUGHERTY et al.,
2008; CASWELL et al., 2013; CAMPBELL et al., 2014; LEE et al., 2017;
O’'CONNELL, LAWLOR, 2005; DUBOWSKI, 1977; HOMBURGER et al., 1983),
podendo favorecer a pratica do ato suicida (BORGES et al., 2016;
SURVILAITE, 2017; KAPLAN et al., 2014; DARKE et al., 2009; MCCARTHY et
al., 2012; BORGES et al., 2016). Esses achados confirmam a existéncia de
associagao entre o uso de alcool e o suicidio na regido abrangida pelo IML de
Belo Horizonte, reforcando dados encontrados em diversos outros estudos
(HOLMGREN, JONES, 2010; GIESBRECHT et al., 2015; EHMKE et al., 2014;
OHBERG et al., 1996; GONCALVES et al., 2018; ALMEIDA-GONZALEZ et al.,
2017)

A prevaléncia de comportamentos agressivos ou violentos, incluindo o
suicidio, é apontada como sendo maior no sexo masculino (HOHL et al., 2017;
GONCALVES et al., 2018; DARKE, 2010; FORAN, O’LEARY, 2008). Homens
mostram-se mais propensos, também, a uma maior associagao entre 0 uso
agudo de alcool e o suicidio (HOLMGREN, JONES, 2010; OHBERG et al.,
1996; GONCALVES et al., 2018; KAPLAN et al., 2014; KAPLAN et al., 2013;
DARKE et al., 2009; NORSTROM, ROSSOW, 2016). O presente estudo
reforca a existéncia destas associagdes. Na amostra avaliada, 73,32% dos
casos era composta por homens e 26,68% por mulheres. A prevaléncia de
homens com alcoolemia positiva foi de 34,56%, contra 13,45% em mulheres,
apontando que, na amostra analisada, a relacdo entre uso de alcool e suicidio

€ 2,84 vezes maior em homens do que em mulheres. Em concordancia com
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diversos outros trabalhos (HOLMGREN, JONES, 2010; GONCALVES et al.,
2018; KAPLAN et al., 2014; LEE et al., 2017), n&o foi encontrado diferenga com
relevancia estatistica entre a média do nivel de alcoolemia entre homens (1,60
+- 0,94) e mulheres (1,49 +- 0,98). Os resultados deste trabalho reforcam,
portanto, a tese de que os homens sdo mais propensos ao suicidio, havendo
maior associagao entre o uso agudo de alcool e o suicidio neste grupo.

Estes resultados s&o semelhantes aos encontrados em estudo realizado em
vitimas de suicidio no IML de S&o Paulo (GONCALVES et al., 2018). Neste,
30,24% das vitimas de suicidio analisadas apresentaram alcoolemia positiva,
com média de 1,73 +- 0,08g/l, sendo verificado também que o numero absoluto
de vitimas de suicidio foi trés vezes maior no sexo masculino e que foi
encontrado alcoolemia positiva em 34,70% dos homens e 17,13% das
mulheres.

O suicidio, classicamente mais associado aos idosos, vem crescendo
principalmente entre os grupos de jovens e adultos, causando gradualmente
uma mudanga no perfil etario das vitimas de suicidio (WHO 2015;
BERTOLOTE, 2012; HAWTON, HEERINGEN, 2009; MELO-SANTOS et al.,
2005). Além das mudangas nas taxas relativas de suicidio por faixa etaria, nos
ultimos anos vem aumentando o numero de estudos que apontam maior
associagao entre o uso agudo de alcool e o suicidio no grupo de jovens e
adultos comparado ao grupo de idosos (HOLMGREN, JONES, 2010; GRIFFIN
et al., 2018; KAPLAN et al., 2013; CHERPITEL et al., 2004; IFTENI et al.,
2014; LAHTI et al., 2011; TSE et al., 2011; CONNER et al., 2016). Reforgando
estes achados, nas analises desta pequisa, as taxas de alcoolemia positiva
mostraram-se menores na faixa etaria acima de 50 anos (17,95%), sendo
encontradas taxas de 23,15% na faixa entre 14-28 anos, 33,04% entre 29-38
anos e 42,20% entre 39-49 anos. Verifica-se que os grupos com idade entre 29
e 38 anos e 39 e 49 anos apresentaram, respectivamente, 2,26 e 3,34 vezes
mais associagao entre suicidio e uso agudo de alcool comparado ao grupo com
idade a partir de 50 anos. Este panorama reforca a hipétese de que o uso
agudo de alcool esta menos associado ao suicidio em individuos idosos
comparado aos individuos entre 29 e 49 anos. Com base nos achados, é
possivel levantar a hipotese de que o uso agudo de alcool pode ser um fator
associado a atual mudanca no perfil etario das vitimas de suicidio, sendo um
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fator menos associado ao suicidio em idosos do que em outras faixas etarias
mais jovens.

Avaliando-se as vitimas segundo o método empregado, constata-se que
o grupo que efetuou o emprego de métodos violentos de suicidio apresentou
31,91% de alcoolemia positiva, enquanto que o grupo que empregou métodos
pouco violentos apresentou 12,86% de alcoolemia positiva. O grupo que
empregou métodos violentos de suicidio apresentou 2,33 vezes mais chance
de apresentar alcoolemia positiva do que o grupo que empregou métodos
pouco violentos. Estes achados reforcam a associacéo encontrada em diversos
outros trabalhos, que apontam que o uso agudo de alcool pode contribuir para
o emprego de métodos de suicidio mais violentos ou letais (OH et al., 2014;
CONNER et al., 2014; PARK et al., 2017; CHOI et al., 2018; GRIFFIN et al.,
2018; KAPLAN et al., 2013; LAHTI et al., 2011; PFEIFER et al., 2017; MANN et
al., 2005), embora seja possivel encontrar estudos que ndo demonstrem a
mesma associagdo (HOLMGREN, JONES, 2010; CONNER et al., 2014).

Além da maior associacdo com o suicidio e da maior associagao entre o
uso agudo de alcool e o suicidio, o emprego de métodos violentos de suicidio
parece ser maior no género masculino (KAPLAN et al., 2013; CONNER et al.,
2014; ZUPANC et al., 2013; STENBACKA, JOKINEN, 2015). Neste estudo, os
homens apresentaram uma distribuicdo percentual maior no grupo que
empregou métodos violentos comparados as mulheres, sendo que 91,44% dos
homens empregaram métodos violentos de suicidio, contra 64,71% das
mulheres. Observa-se que o percentual de alcoolemia positiva nos métodos
violentos é de 36,79% da amostra de homens, sendo acima do valor
encontrado nas vitimas de suicidio por métodos violentos na amostra total
(31,91%). Por outro lado, o percentual de alcoolemia positiva nos métodos nao

violentos foi menor nos homens comparado a amostra total.

Os achados encontrados neste estudo reforcam a hipotese de que a
intoxicacdo aguda por alcool esta associada a comprometimento cognitivo e
alteragdbes no controle impulsivo, favorecendo a exacerbacdo do
comportamento violento. Estas alteragdes parecem favorecer o ato suicida,
além de favorecer o emprego de métodos mais violentos de suicidio. Homens e

individuos entre 29 e 49 anos parecem apresentar maior associagcdo entre o
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uso agudo de alcool e o suicidio comparado a mulheres e idosos,
respectivamente. O género masculino apresentou maiores taxas associadas ao
uso agudo de alcool e ao emprego de métodos violentos no suicidio, sugerindo
que este género pode estar mais relacionado ao uso de métodos violentos de

suicidio quando do uso agudo de alcool.

Os resultados encontrados neste estudo permitem uma interessante
aproximacao da dindmica do uso de alcool em casos de suicidio e atos
heteroagressivos ou agressdes a terceiros (HOHL et al., 2017; WHITTLE,
HALLI, 2018; HERBERT et al., 2017; SURVILAITE, 2017; CVETKOVIC et al.,
2017; DARKE, 2010; DARKE et al., 2009; BRANAS et al., 2016; LINDQVIST,
1986; FORAN, O’LEARY, 2008; PARKER, AUERHAHN, 1998; DINGWALL,
2013). Assim como é verificado em atos heteroagressivos (HOHL et al., 2017;
DARKE, 2010; FORAN, O'LEARY, 2008; DINGWALL, 2013), o uso agudo de
alcool parece estar associado ao emprego de maior violéncia no ato suicida,
além de que o género masculino parece apresentar maior associagao entre o
uso agudo de alcool e o suicidio. Estes dados reforgam a hipétese de que o
alcool € um importante agente associado ao aumento do componente
agressivo ou violento do comportamento, sendo o género masculino mais

vulneravel a este fendbmeno.

10.LIMITACOES DO ESTUDO

Embora o enfoque tedrico do presente trabalho seja a associagcédo entre o
uso agudo de alcool e o ato suicida, ndo foi obtida a dosagem alcodlica de
individuos que tentaram suicidio sem éxito letal, sendo avaliados apenas casos

de suicidio consumado.

11.CONFLITO DE INTERESSES

O presente estudo n&o recebeu qualquer tipo de financiamento externo.
Nenhum dos pesquisadores envolvidos declara conflitos de interesse na

elaboragao deste trabalho.
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12.CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforcam a existéncia de associagao entre o uso
agudo de alcool e a morte por suicidio na regiao abrangida pelo IML de Belo

Horizonte, Minas Gerais.

Este trabalho reforgca a tese de que a intoxicagdo aguda por alcool incita ou
esta associada a exacerbagdo do componente violento do comportamento,
favorecendo o ato suicida, além de favorecer o emprego de métodos mais
violentos de suicidio. Os homens e individuos entre 29 e 49 anos parecem ser
mais vulneraveis a este fenbmeno, apresentando maior associacido entre o uso

agudo de alcool e o suicidio.

Com base neste estudo, reforca-se a importdncia da abordagem e
orientagao, por parte dos profissionais de saude, sobre o uso de alcool em

pacientes com risco de suicidio.

Tendo em vista que estudos mostram relagdo entre maior consumo per
capita de alcool com maiores taxas de suicidio, além de apontarem que
politicas publicas de combate ao uso de bebidas alcodlicas parecem contribuir
para reduzir a associagao entre alcool e suicidio e para prevenir a pratica de
suicidio de uma forma geral, reforga-se, com base neste estudo, a relevancia
da implementagdo de politicas publicas voltadas para a conscientizagdo e
regulagao do uso do alcool, com o fim de prevenir a pratica suicida. Ainda, com
base neste estudo, as referidas politicas publicas, visando maior efetividade,
deveriam apresentar maior enfoque nos grupos de homens e individuos néo
idosos, 0s quais parecem ter maior associagao entre o uso agudo de alcool e o

suicidio.
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