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Resumo

Introducdo: As intoxicacdes agudas permanecem um problema sério a nivel global e s&o,
ainda, uma das causas mais importantes de morbilidade e mortalidade do mundo (1),
acarretando um enorme consumo de recursos (2). Neste sentido, as consequéncias adversas
que resultam da poluicdio ambiental, das intoxicacbes por drogas, das exposicoes
ocupacionais, dos produtos domésticos, dos quimicos, do abuso de substancias, das overdoses
intencionais ou do uso indevido de produtos, bem como outros tipos de exposicao (2),
permitem considerar a prevencao da intoxicacao aguda como uma das grandes prioridades no

ambito da saude publica.

Objetivo: Refletir sobre a incidéncia das intoxicacdoes e das mortes delas decorrentes na
regido da Cova da Beira e, a partir dessa analise, permitir também o conhecimento por parte
das estruturas de salde, de quais as situacdes graves de intoxicacdo com que mais

frequentemente se poderao confrontar.

Material e métodos: O estudo é de caracter descritivo e retrospetivo e pretende estudar,
recolhendo os dados através dos respectivos processos, os casos de mortes por intoxicacao
ocorridos na regido da Cova da Beira e autopsiados no Gabinete Médico-Legal da Covilh3,
desde o ano da sua abertura, 2001, até ao final de 2012. Das 485 autodpsias realizadas no
periodo de tempo e Gabinete descritos, apenas 19 casos de morte por intoxicacdo foram

encontrados.

Resultados: Os toxicos que mais mortes por intoxicacdo provocaram foram os pesticidas e,
dentro destes, os organofosforados. O monoxido de carbono foi a segunda causa mais
prevalente neste tipo de mortes. O género masculino foi o mais afetado numa proporcao de
12 para 7. As idades no estudo sao compreendidas entre os 13 e os 82 anos e a faixa etaria na
qual ocorreram mais mortes foi aquela entre os 40 e os 49 anos. A maioria das vitimas era
solteira e tinha intencdo suicida, sendo que apenas 5 casos foram de provavel etiologia
acidental, sem que existisse, baseado nas informacdes circunstanciais, uma Unica morte

considerada de etiologia homicida. A época mais prevalente foi a Primavera e Verao.

Conclusdes: Embora o niUmero de mortes por intoxicacdo nesta regiao seja pouco significativa
em relacao ao nimero total de fatalidades, o ideal era que nado existisse nenhuma. Assim,
com este objetivo em mente, ha que implementar ou reforcar medidas de prevencao deste
tipo de mortes pelo que se torna imperativo a realizacao de estudos semelhantes em outras
regides do pais. Este tipo de estudos contribuira eventualmente para identificar e planear as
melhores medidas de atuacdo face a este problema, tendo em conta, as tendéncias das

mortes por intoxicacao a nivel nacional.

Palavras-chave: Mortes por intoxicacdo, Cova da Beira, Pesticidas, Autopsias
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Abstract

Introduction: Acute intoxications remain a serious problem at a global level and still are one
of the most important causes of morbidity and mortality worldwide (1), leading to an
enormous amount of resources consumption (2). Therefore, the adverse consequences which
result from environmental pollution, drug intoxication, occupational exposures, domestic
products, chemicals, substance abuse, intentional overdose or product misuse, as well as
other types of exposure (2), allow us to consider the prevention of intoxication as one of the

biggest priorities on the scope of public health.

Objective: Reflect over intoxications’ incidence and the subsequential deaths in the region of
Cova da Beira and, based on that analysis, let the health structures know which major

intoxication situation they may encounter.

Materials and methods: A study was developed of descriptive and retrospective character and
pretends to study, by collecting the data through victims’ files, the intoxication death cases
that occurred in the region of Cova da Beira and that were autopsied in Gabinete Medico-
Legal da Covilha, since the year of its opening, in 2001, until 2012. From the 485 autopsies
done in the above described period of time and place, only 19 cases of death by intoxication

were found.

Results: The toxics that have caused more deaths by intoxication were the pesticides and,
among these, the organophosphates. Carbon monoxide was the second most prevalent cause
of this type of deaths. Male gender was the most affected in a 12 to 7 proportion. The study
includes individuals aged between 13 to 82 years old and the age group in which more deaths
occurred is among 40 to 49 -year-olds. Most of the victims were single and showed suicide
intentions, and only five cases were apparently accidental. The evidence is, in most cases,
circumstantial and cannot lead to the conclusion of a single death of homicidal etiology. The

majority of deaths happened mostly in spring or summer time.

Conclusions: Although the number of deaths by intoxication in this region is not significant the
ideal situation is that there hadn’t even any. Therefore, there is the need to implement or
reinforce preventive measures for this kind of deaths. In order to do so, the development of
similar studies in other regions of the country is imperative. These studies will eventually
contribute to identify and plan the best proceeding measures in order to face this problem

according to the death tendencies by intoxication at a national level.

Keywords: Deaths by intoxication, Cova da Beira, Pesticides, Autopsies.
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Introducao

Consideram-se agressoes os danos fisicos e psiquicos provocados por uma causa externa
intencional ou acidental (3). As agressdoes contribuem para 6% da mortalidade nos paises
desenvolvidos (4).

SO na unido europeia, as mortes devido a agressdes totalizaram, entre os anos de 2002 e
2004, 6,9% e 3,5% de todas as mortes de homens e mulheres, respetivamente (3). Entre as
principais causas destas agressdes situam-se os acidentes de viacao, as quedas acidentais, as
intoxicacoes, os afogamentos e as queimaduras (3).

A intoxicacado resulta da exposicdo, direta ou indireta, de um individuo a uma determinada
substancia potencialmente causadora de danos (5). Na classica afirmacdo de Paracelso,
qualquer substancia pode ser considerada tdxica, tudo dependendo da dose e/ou do tempo de
exposicao.

No inicio da dltima década do século passado (em 1990), a Organizacdo Mundial de Saude,
estimava a incidéncia das intoxicacoes a nivel mundial em cerca de 139 milhdes de episodios,
responsaveis por cerca de 242 000 mortes (2).

As intoxicagbes agudas permanecem um problema sério a nivel global e sdo, ainda, uma das
causas mais importantes de morbilidade e mortalidade do mundo (1), acarretando um enorme
consumo dos sempre escassos recursos disponiveis associados a salde (2). Neste sentido, as
consequéncias adversas que resultam da poluicdo ambiental, das intoxicagoes por drogas, das
exposicoes ocupacionais, dos produtos domésticos, dos quimicos, do abuso de substancias,
das overdoses intencionais ou do uso indevido de produtos, bem como outros tipos de
exposicao (2), permitem considerar a prevencao da intoxicacdo aguda como uma das grandes
prioridades no ambito da salde publica.

Um sector populacional que suscita particular preocupacdo neste ambito sdo as criancgas.
Nestas, as intoxicacOes sao habitualmente acidentais (6). Na Europa Ocidental e Norte da
América usualmente por produtos domésticos e farmacéuticos, e nos paises em
desenvolvimento devido a pesticidas e produtos domésticos (6).

Nos adultos, a morbilidade e mortalidade é maior e a intoxicacdo tende a ser intencional
(suicidio) (6). Na Europa Ocidental e Norte da América, os toxicos mais prevalentes sao os
analgésicos e psicotropicos, ou mondxido de carbono e, nos paises em desenvolvimento, sao
as intoxicagdes por pesticidas, intencionais ou acidentais (6).

As mortes por intoxicacdo sao uma causa comum de investigacdo forense (7) e a analise dos
casos registados numa determinada regiao sera um dos meios suscetivel de permitir conhecer
melhor a respetiva realidade e, como tal, de contribuir para uma melhor prevencao. Podem
questionar-se, a titulo de exemplo, quais as intoxicacoes de maior gravidade que ocorrem nessa
regido, qual a etiologia que esteve na sua origem (acidente, suicidio ou homicidio), qual o

perfil das vitimas, qual a eficacia dos cuidados de salde prestados, etc. Posteriormente,



poder-se-ao comparar resultados inter-regides e/ou entre paises de modo a estabelecer ou
rejeitar possiveis relacoes/tendéncias entre toxico e aspetos de indole cultural, social, ou
caracteristica fisica da regido.

Nesse sentido, os dados relativos as peritagens realizadas nos servigos periciais médico-legais
— tanto no ambito da patologia forense como da toxicologia forense - constituem um precioso

elemento orientador e a merecer uma cuidadosa e ponderada analise e avaliagdo. As
autopsias médico-legais realizadas neste ambito dao-nos ndo s6 a causa da morte, mas
proporcionam também dados epidemioldgicos importantes na area onde estas sao realizadas
(8).

Existindo ha mais de uma década na regiao da Cova da Beira um servico médico-legal em
funcionamento, para o qual, nos termos da lei, sao encaminhadas todas as situacées de morte
violenta por intoxicacao (9), pensamos existir, assim, ja um nimero de dados suficiente para
nos poder permitir conhecer melhor a realidade das intoxicacoes nesta area geografica, se
analisados e estudados, o que até hoje nao havia sido concretizado.

0 estudo que se propde, tal como o proprio titulo sugere, tem pois como objetivo refletir
sobre a incidéncia das intoxicacdes e das mortes delas decorrentes na regiao da Cova da Beira
e, a partir dessa analise, permitir também o conhecimento por parte das estruturas de salde,
de quais as situacoes graves de intoxicacdo com que mais frequentemente se poderao
confrontar. Nesta perspetiva assume-se pois o presente estudo, como suscetivel de

representar também um pequeno contributo no ambito da salde pulblica.



Materiais e métodos

Desenvolveu-se um estudo de caracter descritivo envolvendo uma investigacdo retrospetiva
no ambito da Medicina Legal, visando estudar os casos de mortes por intoxicacao ocorridos na
regido da Cova da Beira e autopsiados no Gabinete Médico-Legal da Covilhd, desde o ano da
sua abertura, 2001, até ao final de 2012.

Para tal procedeu-se a uma analise de todas as autopsias realizadas neste Gabinete com uma
recolha, organizacao e analise de dados dos processos dos individuos cuja morte foi imputavel
a intoxicacado. Estabelecido este critério de selecao, da globalidade dos processos apurados,
resultaram 19 casos que se enquadravam no pressuposto estabelecido, os quais constituiram a
nossa amostra.

Através da leitura e analise dos relatorios destas autopsias foi possivel apurar, para cada
situacdo, o agente da intoxicacdo, o ano, més e dia da semana em que ocorreu a morte,
caracteristicas relacionadas com os individuos intoxicados (como, por exemplo, o género, a
idade, estado civil, profissao ...), caracteristicas ambientais (como, por exemplo, a estacdo do
ano em que morreu o individuo, local da morte/de descoberta do cadaver), e a suspeita da
etiologia da morte (suicidio, acidente, homicidio).

Para o tratamento dos dados, foram utilizados os programas Microsoft® Word 2010 e

Microsoft® Excel 2010 inseridos no Microsoft® Office Professional Plus 2010.



Resultados

O estudo tem em conta a populacao da Cova da Beira que atualmente representa cerca de
0,82% (86 944) da populacdao de Portugal, com aproximadamente 10 542 398 habitantes,
sendo que no periodo de tempo no qual foi realizado o estudo a populacdo desta regido
decresceu de 93 579 para os atuais 86 944 habitantes.

De 592 cadaveres que deram entrada no Gabinete Médico-Legal da Covilha, em 107 a
realizacdo da autopsia foi dispensada. Foram feitas um total de 485 autopsias no periodo do
estudo (2001 a 2012). Desse total apenas dezanove autopsias eram relativas a morte por

intoxicacao.

Quadro 1. Cadaveres admitidos, autopsias realizadas e mortes por intoxicacdo autopsiadas por ano.

Ano Cadaveres admitidos Autopsias Realizadas Mortes. U S L
autopsiadas
12 12

2001 0
2002 37 37 0
2003 40 40 0
2004 46 46 0
2005 40 40 2
2006 49 49 3
2007 49 49 3
2008 60 56 4
2009 41 36 1
2010 63 62 1
2011 66 41 1
2012 89 57 4
Total 592 485 19
1.Género

A maioria das mortes, ocorreram em homens numa proporcao de doze homens para sete
mulheres, (1,71: 1).

2.ldade

As idades estao compreendidas entre os 13 e os 82 anos, com uma média das mesmas de
aproximadamente 45 anos. A faixa etaria mais afetada pelas mortes por intoxicacao foi a dos
[40-49] anos, seguida da dos [50-59] anos.



5
4
£ 4
(<]
£
S 3 o—total
e
o == feminino
£
pd ==o=masculino
1 O
0 ——

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Idade

Grafico 1. Distribuicdo do niumero de mortes por faixa etaria e género.

No género masculino, as faixas etarias mais frequentemente afetadas foram a dos 20 aos 29
anos (3 individuos com 26 anos) e a dos 40 aos 59 anos (41,45,45,50,51,54 anos). Ja entre o
género feminino, as idades em que ocorreram maior nimero de mortes foram as
compreendidas entre os 10 e os 19 anos (com 13 e 15 anos) e entre os 40 e 49 anos (43 e 47

anos).

3.Toxico

Os pesticidas foram o toxico mais frequentemente encontrado entre os casos estudados de

morte por intoxicacdo, estando presentes em 52,63% dos casos.

Tipos de Toxico
5% M Pesticidas
H Mondxido de Carbono
i Alcool

i Metadona + Oxazepam

LiDesentupidor de canos,
pH12

Grafico 2. Tipos de tdxico



0 mondxido de carbono foi a segunda causa mais frequente das mortes por intoxicacao
(esteve envolvido em cinco mortes, sendo que numa delas estava também presente gas
butano). Seguem-se o alcool (duas mortes, numa delas associado a benzodiazepinas -
nordazepam e diazepam), metadona mais oxazepam (uma morte) e desentupidor de canos
com pH de 12 (uma morte).

Entre os pesticidas, os organofosforados foram o grupo mais prevalente, encontrados em
cinco casos, num deles em conjunto com o paraquato, seguidos do paraquato (trés casos,
contando com o enunciado anteriormente), carbamatos (um caso), malatiao (um caso) e

tiaclopride (um caso).

MW Organosfosforados

M Tiaclopride

w

B Paraquato

m Malatido

Numero de casos
o]

W Carbamatos

=

Organofosforados +
Paraquato

Pesticidas

Grafico 3. Distribuicdo do numero de mortes por pesticida

No caso concreto da combinacao entre organofosforados e paraquato, a informacao revelava
ingestao voluntaria de Dafenil (dimetoato) sendo que o perito concluiu na autdpsia, baseado
nos achados necropsicos, resultados quimiotoxicologicos e informacdo circunstancial, que a
morte teria sido devido a ingestao de organofosforados. No entanto o resultado da toxicologia
apenas revelou no sangue a presenca de paraquato.

Foram encontrados varios compostos organofosforados e varias combinacées dos mesmos: (i)
uma das mortes foi devida apenas a clorpirifos, (ii) outra morte ficou-se a dever a uma
combinacdo entre paratido e ometoato, (iii) um outro caso foi imputavel a juncdo de
clorpirifos e dimetoato e (iv) num ultimo caso o relatorio apenas reportava que a intoxicacao

tinha sido devido a organofosforados, nao especificando o composto ou compostos concretos.

4.Etiologia da morte

Relativamente a etiologia da morte, catorze dos casos de morte por intoxicacao envolveram a
suspeita de terem intencdo suicida. No entanto, as autopsias por si s parecem nao se ter

revelado como suficientes para confirmar, de uma forma efetiva e definitiva, a etiologia



suicida. Estas apenas permitiram concluir que ndo era possivel refutar categoricamente esta
hipotese, isto é, que atendendo as suspeitas proporcionadas pela informacao, os achados da
autépsia ndao se opunham a esta intencdo. Estes casos serdo pois considerados como de
intencao suicida, apesar de nao haver certeza absoluta de tal.

Junto de um dos cadaveres foi ainda encontrada uma carta de despedida para a familia, o
que reforca a sua etiologia suicida. Tal caso deveu-se a intoxicacdo por metiocarbe, um
pesticida carbamato.

Dos catorze casos de presumido suicidio, dez foram mortes imputaveis a pesticidas, dois a
monoxido de carbono, um devido a produto corrosivo, cuja informacao recolhida dizia apenas
ser um produto alcalino desentupidor de canos com um pH de 12, e um Ultimo em que a

informacao apontava para possivel suicidio por metadona mais oxazepam.

Foram encontrados cinco casos em que a informacao circunstancial sugeria que a etiologia da
morte seria acidental, e em que as causas se identificaram como sendo monoxido de carbono
em trés e alcool em duas. Nestas Ultimas as taxas de alcoolémia no sangue eram de 3,86g/dl
e 3,72g/dl.

No Gabinete Médico-Legal da Covilha e, como tal na Regido da Cova da Beira, ndo se tera

registado nenhum homicidio por intoxicacao.

Suicidio Acidental
m Pesticida
7%
14% = Monéxido de = Monéxido de
Carbono Carbono
_ 60% 4 )
m Corrosivo pH \ / Alcool
12
m Metadona
Grafico 4. Tipo de téxico em mortes de Grafico 5. Tipo de téxico em mortes de
presumivel etiologia suicida. presumivel etiologia acidental.
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Grafico 6. Distribuicdo do nimero de mortes, no género masculino, por etiologia de
morte e faixa etaria. 7
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Grafico 7. Distribuicdo do nimero de mortes, no género feminino, por etiologia de
morte e faixa etaria.

5.Estado civil

Dos dezanove individuos que morreram por intoxicacdo, o estado civil mais prevalente era o
de solteiro (sete casos, 36,84%). Em dois dos casos, pela consulta do processo, nao nos foi
possivel a identificacdo do estado civil pois este ndo se encontrava ali registado.

Em particular, nos casos de etiologia suicida, a maior parte dos individuos eram casados
(seis), cinco eram solteiros, um era vilvo, um divorciado e num dos casos, o estado civil nao

foi possivel apurar através da informacdo que constava do processo.

Desconhecido
Divorciado
E i
(] .
I Viuvo ¥ masculino
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Casado
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0 1 2 3 4 5 ) 7
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Grafico 8. Distribuicdo do nimero de mortes por estado civil e género.



6.Epoca do ano

Relativamente a época do ano em que as mortes ocorreram, destacam-se a Primavera e o
Verao que contam com seis mortes em cada estacao. Segue-se o Inverno, com cinco mortes, e

por fim, o Outono que soma o menor nimero de mortes, apenas duas.

N° de mortes
W

0

Inverno Primavera Verdo Outono
M n? de mortes 5 6 6 2
época do ano

Grafico 9. Distribuicdo do nimero de mortes por época do ano

7.Més do ano

Quanto ao més do ano no qual mais mortes ocorreram destaca-se Julho, com quatro mortes,
seguido de Setembro, com trés mortes. Em Agosto e Novembro nao foi registada uma Unica

morte por intoxicacao, no periodo e regiao em que o estudo incide.
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Nuamero de mortes
[\
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Grafico 10. Distribuicao do niUmero de mortes por més do ano e género



8.Dia da semana

O dia da semana refere-se ao dia concreto em que, ou a vitima efetivamente morreu, ou o
seu corpo foi encontrado ja cadaver e declarada a sua morte. E o dia que consta do
Certificado de Obito. Assim, podemos ver que existe uma distribuicdo semelhante pelos dias

da semana.

Numero de mortes
N
'}

u Total
® Suicidio
Acidental
1 -
0 -

22 32 42 5a 62 Sab. Dom.
Dia da semana

Grafico 11. Distribuicdo do niUmero de mortes por dia da semana e etiologia de morte.
Quanto a distribuicdo por género, no feminino, os dias mais frequentes sao os do final da

semana, enquanto no masculino a distribuicdo é relativamente semelhante por todos os dias

da semana, como podemos observar no grafico 12.
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Grafico 12. Distribuicdo do nimero de mortes por dia da semana e género
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9.Tempo de sobrevida

A maioria das vitimas foi encontrada ja cadaver, pelo que se desconhece o tempo de
sobrevida, desde a toma do toxico até a sua morte. Apenas naquelas que recorreram ao
Servico de Urgéncia se pode estimar o tempo de sobrevida. No entanto, ndo foi possivel
encontrar essa informacdo para todos os individuos falecidos no Hospital. Apenas se pode
estimar este tempo, de sobrevida, para quatro das vitimas; estas, como ja explicitado,

recorreram ao Servico de Urgéncia e acabaram por falecer no hospital apos internamento.

Quadro 2. Tempo de sobrevida

Tempo de 17h 36 min
sobrevida

19 dias, 4h 45min
22 dias

28 dias

No que diz respeito a estas mortes, das quais se pode estimar o tempo de sobrevida, parecem
ter sido todas de presumida etiologia suicida e, trés delas por pesticidas (em concreto,
dimetoato mais paraquato, malatido e organofosforados sem referéncia a substancia

especifica) e a quarta pelo produto alcalino corrosivo, de pH 12 (22 dias de sobrevida).

10.Profissao

No caso da profissao (entenda-se grupo/situacao profissional), a maioria dos processos nao
tinham qualquer registo que permitisse a sua identificacao, pelo que apenas conseguimos
apurar esta em oito casos. Um dos individuos encontrava-se preso no Estabelecimento
Prisional da Covilha e constava do processo que, simplesmente, nao tinha profissao. Em dois
dos individuos, dos cinco cuja etiologia de morte era supostamente acidental, um deles

encontrava-se desempregado e outro era auxiliar de acdo médica.

Quadro 3. Profissao

Profissao Numero de casos

Doméstica

1
Eletricista 1
Desemprego 1
Reforma 2
Estudante 1
Auxiliar de acao médica 1
Sem profissao (recluso) 1
Desconhecida 1
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11.Local da morte/localizacdo do cadaver

Em alguns casos ndo ha certezas do local exato onde ocorreu a intoxicacao. A informacao que
consta dos processos apenas nos permite referir, com alguma certeza, (i) a localizacao do
cadaver ou (ii) o local de morte, desconhecendo-se, em ambos os casos, o local de
intoxicacdo. Assim, oito dos individuos foram encontrados mortos no domicilio, seis faleceram
num Hospital do Centro Hospitalar Cova da Beira (1 no Hospital do Fundao e os restantes no
da Covilha) e os restantes cinco foram encontrados mortos em outros locais. Nestes Ultimos
locais, incluimos terreno de mato denso (uma morte) e terreno agricola (uma morte), ambos

sem informacao da proximidade do domicilio; viatura em via publica (duas mortes) e uma

. -
o
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-]
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N
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g Domicilio Acidental
8 m Suicidio
S T m Total
E
(]
u -
+= Hospital
%]
-]
-
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Numero de mortes

Grafico 13. Distribuicdo do nimero de mortes por local de morte/localizacdo do cadaver e por
etiologia da morte

Ultima morte no Estabelecimento prisional da Covilha. As vitimas encontradas no terreno de
mato denso e no terreno agricola possuiam, nas imediacdes dos respetivos cadaveres, um
frasco de tiaclopride, no primeiro caso, € um frasco de clorpirifos, no segundo. Dos dois
cadaveres encontrados nas viaturas, um tinha uma mangueira ligada desde o tubo de escape
até a janela do condutor, e o outro tinha a viatura incendiada e um frasco de paraquato.

Em todas as mortes consideradas acidentais, o cadaver foi encontrado no domicilio.

12.Hora da morte

Relativamente a este topico, a hora da morte foi recolhida através da Certidao de Obito que
consta do processo de cada individuo. O periodo do dia que mais mortes registou foi aquele
entre as 12h00 e as 17h59 com 7 mortes. Neste intervalo de tempo, so6 entre as 12h e as
12h59 ocorreram 4 mortes. Em 3 dos casos, nao foi possivel apurar a hora da morte, uma vez

que esta ndo se encontrava descrita na anteriormente referida Certidao de Obito.
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Grafico 14. Distribuicao do niUmero de mortes por horas do dia.
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Discussao

0 estudo realizado revelou que os toxicos mais prevalentes como causa de morte foram os
pesticidas, imputaveis a 10 casos de morte por intoxicacdo (52,63%). A intoxicacdo com
pesticidas €, especialmente nos paises em desenvolvimento, um problema de saide mundial
passivel de ser prevenido (10). A sua maioria é intencional, principalmente nos adultos (11),
enquanto nas criancas e adolescentes a maioria das mortes é acidental (12, 13). Esta
categoria de toxicos revelou ser a mais usada para propdsitos de suicidio (5).

O caracter essencialmente rural da regidao de incidéncia deste estudo, onde predomina a
agricultura por subsisténcia, pode potenciar os pesticidas quer como causa de morte por
intoxicacao acidental, quer por intencao suicida. Sendo o uso de pesticidas ainda uma pratica
comum nestas zonas, estes sdo de aquisicao facil e produzem resultados visiveis e rapidos. No
que diz respeito a agricultura, assim como noutras areas sociais, as tradicoes sao dificeis de
alterar por falta de informacdo dos perigos reais para a salde e ambiente que os pesticidas
acarretam, ou porque o incremento da agricultura bioldgica requer conhecimentos e tempo
de implementacdao que os agricultores eventualmente nao possuam, ou nao estejam
interessados em praticar na sua agricultura de subsisténcia.

Contudo, este problema, da utilizacdo racional e sustentavel dos pesticidas em Portugal, tem
vindo a ser discutido e analisado, de alguns anos a esta parte (14), por exemplo, no sentido
de nao sé informar devidamente os utilizadores dos perigos reais da manipulacao e uso destas
substancias, para si e para o ambiente, mas também de criar legislacdo suficiente de modo a
garantir (i) a proibicao da comercializacao e uso dos produtos mais perigosos, assim como (ii)
a introducdo, nas rotulagens dos produtos viaveis, de informacdo capaz de esclarecer os
utilizadores das potencialidades e das desvantagens do produto.

Em algumas partes do mundo, principalmente nos paises subdesenvolvidos, os pesticidas
provocam mais mortes que as doencas infeciosas (11, 15, 16), causando, globalmente, a
morte de mais de 200 000 pessoas por ano, segundo dados estimados da Organizacao Mundial
de Saude (10, 11).

Em Portugal sdo ainda encontrados num nimero significativo de casos de morte (14). Segundo
Teixeira, H. et al (16), nos Hospitais da Universidade de Coimbra, entre 1989 e 2001, de
entre 1570 internamentos por intoxicacdo, 132 resultaram em morte, das quais 107
correspondiam a intoxicacao por pesticidas.

Um estudo em Andhra Pradesh, india, revelou que a substancia lider nas mortes por
intoxicacao, nessa localidade, eram os pesticidas agricolas e os inseticidas domésticos (4),

Outro estudo do sul da india, relata que 80,5% das mortes por intoxicacdo eram atribuiveis
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aos pesticidas. Dados semelhantes foram obtidos num estudo na China, que concluiu que os
pesticidas contribuiam para 37,6% de todas as mortes por intoxicacao (7).

Na Malasia, foi conduzido um estudo retrospetivo, que analisava todos os casos por
intoxicacdo entre 1999 e 2001, que tinham dado entrada em todas os edificios
governamentais de salde, obtendo dados das mortes consequentes, que revelaram que os
pesticidas contribuiram para 77,7% destas (7). No mesmo pais, entre os anos de 1988 e 1997,
Islam M.N. & Islam N. (17), divulgaram que 90,9% das mortes por intoxicacao se deveram a
pesticidas.

Em contraste com os estudos anteriormente apresentados, um estudo em Epirus, Grécia,
concluiu que a maioria das mortes por intoxicacdo era atribuivel a overdose por drogas de
abuso (47,8%), sendo que apenas 19,6% dos casos se deviam a ingestao de pesticidas (5). Na
Alemanha, Segundo Below,E. & Lignitz, E. (13), o tdxico mais prevalente, num estudo

efetuado neste pais, revelou ser o monoxido de carbono.

No nosso estudo os individuos que sofreram morte por intoxicacdo por pesticidas tinham
idades compreendidas entre os 41 e os 82 anos, sendo a faixa etaria mais afetada a
compreendida entre os 40 e os 49 anos, com média de idades de 56,3 anos. Estes resultados
eram espectaveis, uma vez que nos paises desenvolvidos as mortes por pesticidas sdao mais
comuns acima dos 40 anos (10), enquadrando-se nos resultados provenientes do estudo feito
no Centro de Portugal cuja incidéncia maxima de mortes se situava na faixa etaria dos 41-50
anos (14). De realcar que o ratio homem:mulher é de 4:1 e que todas as mortes foram
intencionais, o que podera estar em linha de consonancia com os resultados obtidos por
Teixeira, H. et al. (14), que revelou um ratio homem:mulher de 2,47:1, por prevalecer o

género masculino sobre o feminino.

Ainda se observa o uso excessivo de pesticidas na agricultura que culmina numa maior
exposicao aos toxicos que estes contém, por parte dos agricultores (14). No nosso pais, muitos
destes sao iletrados ou nao estao cientes dos riscos que correm ao manusear os pesticidas, ou
dos cuidados que devem tomar com os mesmos de maneira a evitar acidentes que podem
resultar na morte. Mesmo assim, a partir de estudos de admissdées hospitalares concluiu-se
que a maior parte das mortes por intoxicacdo com pesticidas é devida a toma intencional,
cerca de 76,2% dos casos (14). No caso do nosso estudo, pelos dados circunstanciais e

necropsicos, aparentemente nenhuma morte por pesticidas foi acidental.

Dentro dos pesticidas, os organofosforados sao o grupo mais prevalente (40%), seguidos do
paraquato (20%), carbamatos (10%), malatiao (10%), tiaclopride (10%) e a combinacao de
organofosforados mais paraquato (10%).

Por mais de 50 anos, os organofosforados tém sido amplamente utilizados como inseticidas
pelo mundo (18). No entanto, o seu uso tem vindo a decrescer nos ultimos 10 a 20 anos
atribuivel, em parte, ao desenvolvimento de inseticidas com toxicidade semelhante, os

carbamatos (18). Cerca de 3.000.000 de pessoas em todo o mundo sao expostas a estes
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compostos todos os anos, relatando-se cerca de 300.000 fatalidades imputaveis aos mesmos
(18).

Nos estudos da india (1), Sri Lanka, Costa Rica(10) e Turquia (6), os organofosforados também
se revelaram o pesticida atribuivel a maior nimero de mortes, assim como em Portugal, onde
os organofosforados correspondiam a 63% dos pesticidas (14). No entanto, num estudo levado
a cabo na Jordania, os Carbamatos contaram com o numero mais elevado de mortes por
intoxicacdo por pesticidas (10), e em alguns estudos no Norte da india o pesticida mais
prevalente foi o fosfeto de aluminio (1, 6). Na Malasia foram os compostos organoclorados
que contaram com 51,6% das mortes por intoxicacdo, que tém vindo a ser substituidos pelos
organofosforados, ao longo do tempo (17).

Apesar de existir cada vez mais um conhecimento sobre a toxicidade destes produtos, houve,
paradoxalmente [ou talvez por isso mesmo], um aumento das intoxicacoes, particularmente
as intencionais, com organofosforados, nomeadamente dimetoato no Zimbabué, malatido na

Guiana, paratido na Tailandia e ainda com Paraquato em Trindade, Samoa e Fiji (6).

Intoxicacdo por carbamatos € amplamente descrita no Brasil, Israel e Jordania (6).

Atualmente, em todo o mundo, o Paraquato é o 2° herbicida mais comercializado (15, 16),
sendo ainda um problema médico major em alguns paises na regidao da Asia-Pacifico,
responsavel por muitas das mortes relacionadas com pesticidas nessa regido, bem como na
Europa, Trindade, Sri Lanka e Samoa (19). O Paraquato foi banido em alguns paises da Europa
e no Sri Lanka (19), inclusive em Portugal a 11 de Julho de 2007, pelo Tribunal da Uniao
Europeia (16, 20). No entanto, apesar desta restricdo, o Paraquato ainda representava cerca
de 10% dos casos fatais de intoxicacdo no ano de 2008 (20), por ainda se manter disponivel,
maioritariamente nas zonas mais rurais, por um lado porque alguns agricultores o tinham
guardado e o continuavam a utilizar porque os resultados obtidos eram bons, e por outro lado
porque os vendedores ainda teriam stock nos seus armazéns que nao conseguiram escoar
antes da proibicdo, o que poderia levar a que o tentassem vender, ainda que
clandestinamente (21). Nas Caraibas, a introducdo do Paraquato na agricultura, levou a que
este se tornasse uma das causas major de intoxicacdo na década de 1970. Na década
seguinte, em Trinidad, 64,9% das mortes por intoxicacao deviam-se a este composto, tendo
aumentado para 81,3% em 1996 (15). Um estudo realizado no centro de Portugal, entre 2000
e 2002, revelou que 27,9% das mortes por intoxicacao por pesticidas eram atribuiveis ao
paraquato (14, 15, 20), sendo o 2° pesticida mais frequentemente encontrado (14), enquanto
que entre 2004 e 2006, essa percentagem aumentou para 33% (16). Neste Ultimo estudo
demonstrou-se que os homens eram os mais afetados, num ratio de 2,8:1, tendo a maioria das
mortes ocorrido entre os 60 e os 79 anos (16). Comparativamente ao nosso estudo, o género
masculino foi o que prevaleceu, ndo tendo ocorrido nenhuma morte em individuo do género

feminino por este toxico.
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0 monoxido de carbono foi, como assinalado, a segunda causa mais frequente das mortes por
intoxicacao, seguido do alcool, benzodiazepinas, metadona e desentupidor de canos com pH
de 12.

0O monoxido de carbono é um gas inodoro, incolor, insipido e nao irritante formado pela
combustao do hidrocarbono (22). Nos Estados Unidos da América ha cerca de 2733 mortes por
intoxicacdo com mondxido de carbono todos os anos, sendo que aproximadamente dois tercos
dessas intoxicacoes sdo intencionais (23). As mortes acidentais seguem uma tendéncia
sazonal, ocorrendo maioritariamente nos meses de inverno (22). As mortes por monoxido de
carbono representam, na Turquia cerca de 27% de todas as mortes por intoxicacao (6). No
estudo realizado na China, verificou-se que as mortes por intoxicacdo com monoxido de
carbono aumentaram nas Ultimas décadas e a maioria destas eram acidentais (7). No estudo
realizado na Grécia, as mortes devidas a este gas eram na sua maioria acidentais, mas o
grupo de risco situava-se nas faixas etarias superiores a 70 anos (5).

No nosso estudo as mortes por intoxicacdo com monoxido de carbono ocorreram junto de
individuos com idades compreendidas entre os 13 e os 54 anos (com uma média de 26,8 anos),
sendo o ratio homem: mulher de 3:2. Das cinco mortes, trés foram acidentais (ocorrendo em
conjunto), no Verao, e duas com intencao suicida, uma no Verao e a outra no fim da
Primavera. Na regido da Cova da Beira é muito comum o uso de braseiras no Inverno, como
meio de aquecimento, pelo que nao seria de estranhar que algumas destas mortes pudessem
ter ocorrido nesta estacao do ano, semelhante ao estudo levado a cabo nos Estados Unidos da
América (22), mas tal ndo foi o caso. As fatalidades normalmente acontecem com taxas de
carboxihemoglobina superior a 40% (24), o que se verifica em todos os casos encontrados no
presente estudo, exceto um, cujo valor daquela taxa no sangue foi de 32%. Deve-se realcar
que, pessoas com insuficiéncia cardiaca sao mais suscetiveis de intoxicacdo com mondxido de
carbono, podendo a morte ocorrer com saturacdes baixas como 30%, tal como o caso
apontado (24).

0 Alcool é a 22 maior causa de intoxicacao na Polodnia, apenas precedida pelas drogas, sendo
também uma causa muito comum na RUssia (6). Num estudo Alemao, revelou ser também a 22
maior causa de intoxicacdo (13). Nos Estados Unidos da América e Canada houve um
decréscimo no nimero de casos fatais de intoxicacao por alcool, contrariamente a China na
qual houve um aumento no nimero de mortes pela mesma causa (7). Sabe-se que o nivel de
alcool no sangue pode ser influenciado por diversos fatores como, por exemplo, peso,
estatura, estrutura corporal, género, idade, tipo de alimentacdo prévia a ingestdo do alcool,
rapidez com que se bebe, tolerancia ao alcool, etc. (25). Sabe-se ainda que, a partir de 3g/dl
de alcool no sangue, existe uma marcada diminuicdo na coordenacdo motora, da percecao,
atencao ou reacao. Esta quantidade também pode levar a depressao respiratoria, bem como
estupor, coma e morte (26). No nosso estudo apenas foram identificados dois casos de mortes
imputaveis ao alcool, cujas taxas de alcoolemia foram de 3,86g/dl e 3,72g/dl. Ambas as

mulheres tinham antecedentes marcados de alcoolismo, o que eventualmente as colocaria
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num nivel mais elevado de tolerancia ao alcool do que outros individuos sem este tipo de
habitos.

Um estudo realizado na Suica revelou que, das 106 mortes atribuiveis a intoxicacdo por
drogas, 36 revelaram positividade no sangue para metadona, em individuos com uma média
de idades de 27 anos. Trinta e cinco dos trinta e seis casos tinham outro medicamento ou
droga ilicita presente no sangue ou urina, sendo 50% dessas substancias benzodiazepinas, mais
frequentemente - nordazepam e oxazepam (27). No nosso estudo houve um Unico caso de
morte por intoxicacdo por metadona, tendo sido detetada também a presenca de oxazepam
no sangue. Tratava-se de um individuo do género masculino, com 26 anos de idade. Foi feita
pesquisa no processo sobre eventual tratamento de toxicodependéncia, que nos

providenciaria a possivel fonte do produto, no entanto tal nao foi encontrado.

Em relacdo a Unica morte imputavel ao produto corrosivo de pH12, foi feita autopsia e
exames histolégicos do coracdo, pulmobes, esdfago, estOmago, baco, figado, diafragma,
pancreas e rim, sendo este o Unico caso no qual nao foram solicitados exames toxicoldgicos.
Tal justificar-se-a certamente pela sobrevida de 22 dias que se verificou neste caso. A
histologia revelou lesao necrética extensa multi-organica, compativel com lesdo toxica direta
pelo produto desentupidor de canos. Neste caso, poderiam ter sido feitos, eventualmente,
exames toxicolégicos de amostras colhidas aquando da admissao hospitalar, de modo a tentar

identificar a substancia concreta que levou a esta morte.

No presente estudo as idades estao compreendidas entre os 13 e os 82 anos, sendo a faixa
etaria mais afetada pelas mortes por intoxicacdo a dos [40-49] anos, correspondendo a
individuos ainda em fase ativa de trabalho (14). Estes resultados sao expectaveis,
considerando a enorme carga de stress a que os individuos sao sujeitos nesta altura da vida
(1). No nosso estudo apenas duas criancas morreram por intoxicacdo, por mondxido de
carbono, de provavel etiologia acidental. Eram do mesmo nicleo familiar e morreram
juntamente com um adulto. Estes dados poderao estar de acordo com outros estudos que
apontam para a baixa mortalidade infantil por intoxicacdao, como estudos no Sul da india e
Europa (1). A baixa mortalidade nas criancas resulta da existéncia de um conhecimento
publico cada vez maior dos perigos, das medidas de seguranca apropriadas e das medidas
terapéuticas a implementar (1).

Nos Estados Unidos da América e Canada a faixa etaria dentro da qual ocorrem mais mortes
por intoxicacdo é a mesma que no nosso estudo; na China a faixa etaria é [30-39] (7), sendo
muito semelhante a da Grécia [31-40] (5). Em dois estudos na india os resultados sao
semelhantes entre si, sendo as faixas etarias mais frequentes [20-29] anos (1),e [16-25] anos
(4). Na Malasia as mortes ocorreram com mais frequéncias na faixa etaria dos [13-24] anos
17).

18



A maioria das mortes, no nosso estudo, ocorreram em homens numa proporcao de 12 homens
para 7 mulheres, 1,71: 1. Estudos na india, Grécia, China e Malasia revelaram o mesmo
padrdo de predominancia de morte entre o género masculino; na india em proporcées 3:1 (4),
e 5:2 (1), na Grécia 3,2:1 (5), na China de 1,73:1 (7), e na Malasia de 1,2:1 (17). Num estudo

Alemao a proporcao de mortes por intoxicacao € também superior no género masculino (13).

Dos dezanove individuos que morreram por intoxicacdo no nosso estudo, apenas 6 eram
casados, 7 eram solteiros, 3 divorciados e 1 vilvo. Em contraste, um estudo na india reportou
que o maior nimero de mortes ocorreu na categoria dos casados (4). Encontramos ainda dois
casos, em que, pela consulta do processo nao foi possivel a identificacao do estado civil.

Segundo Parrén et.al. citado por Teixeira, H. et al (14), as profissoes mais frequentes nos
individuos, cuja morte de etiologia suicida foi através de intoxicacao, foram a de agricultor,
seguida de doméstica. No nosso estudo, ndo podemos tirar qualquer conclusdao ou determinar
tendéncias, uma vez que, na maioria dos casos, a partir dos dados recolhidos dos processos

individuais, nado foi possivel apurar a profissao.

No periodo sobre o qual incidiu o estudo, nao foi identificada nenhuma morte por intoxicacao
de etiologia homicida na regido da Cova da Beira, o que nao é de estranhar uma vez que,
como esta descrito na literatura (1, 28), as mortes de etiologia homicida por esta causa sao

raras.

Como ja foi referido anteriormente na apresentacdo dos resultados, foram identificados
catorze casos cuja etiologia medico-legal admitiu-se ser a suicida, facto que nao é possivel
confirmar de uma forma absoluta apenas pela autopsia. Pode-se no entanto concluir que,
atendendo a informacao circunstancial fornecida, os achados da autopsia nao se opdem a esta
etiologia, pelo que foram considerados como suicidio para efeitos de tratamento e discussdo
dos dados, no presente trabalho, mesmo nao havendo certeza absoluta de tal etiologia.

Dos dezanove casos de morte por intoxicacao, catorze seriam de provavel etiologia suicida e
apenas cinco das mortes foram aparentemente acidentais (trés por monodxido de carbono e
duas por alcool). Das pessoas que se suicidaram, dez optaram por pesticidas, duas por
monoxido de carbono, uma intoxicou-se com um produto alcalino, desentupidor de canos com
o pH de 12 e, por fim, a outra pessoa por metadona mais oxazepam. A percentagem de
mortes por intoxicacao intencionais com pesticidas € 27 vezes superior em Portugal, quando
comparada com a Alemanha (29). Esta predominancia do suicidio sobre as mortes acidentais
pode ficar a dever-se a um conjunto de circunstancias do quotidiano como o stress, a
competitividade, a crise econémica e o aumento do desemprego, entre outras (28). O auto
envenenamento é utilizado para chamar a atencado, expressar stress ou procurar vinganca e
ndo apenas para o término da vida (30). Um estudo realizado no Sul da india revelou uma

percentagem de 92,9% de mortes por suicidio (1), em oposicao aos estudos na Grécia (5) e na
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China (7), que revelaram uma maior incidéncia de mortes acidentais, 65,2 % e 64,7%,
respetivamente.

Um estudo envolvendo 15 paises da Uniao Europeia, incluindo Portugal, revelou que o nosso
pais apresentava a menor taxa de suicidios por 100.000 pessoas para a faixa etaria entre os 15
e 0s 24 anos. Para ambos os géneros a taxa era a mais baixa, no entanto era superior no
género masculino quando comparado com o feminino (5.5 para 1.3) (31). De entre todos os
paises estudados o método mais frequentemente utilizado foi o enforcamento, realcando que
Portugal segue a mesma tendéncia para ambos os géneros (31). Relativamente a intoxicacao,
para o nosso pais, a taxa é de 0,7 nos homens e 0,2 nas mulheres (31). Estudos realizados na
india, Trinidad e Tobago, Sri Lanka, Malawi e China demonstraram que de entre as mortes por
suicidio, a maioria, (42,3% na india (28) e 72,7% na China (30)) eram imputaveis a intoxicacdo,
seguidas de imolacdo na india, e enforcamento em Sri Lanka, Malawi (28) e China (30). Um
estudo realizado que comparava o método de suicidio utilizado pelas mulheres em 4 paises,
Estados Unidos da América, Tailandia, Coreia do Sul e Suécia, verificou que o envenenamento
era o método mais utilizado em todos os paises envolvidos no estudo, sendo o 2° método o
enforcamento, exceto nos Estado Unidos da América onde seriam as armas de fogo (32). Na
Noruega, Bélgica e Jamaica, o método mais comum é o enforcamento, e em Singapura é a
precipitacao (28).

Varios estudos realizados demonstraram uma forte correlacdo positiva entre a
disponibilidade/acessibilidade dos varios métodos e a escolha do mesmo para o suicidio (28).
No estudo Indiano, o género predominante no suicidio foi o masculino (28), e a faixa etaria,
dos 21-30 anos (28). Resultados semelhantes foram obtidos no nosso estudo, onde o sexo
masculino também foi o mais afetado pelo suicidio, contando com apenas 3 mulheres. A faixa

etaria mais afetada foi a dos 40 aos 49 anos (28,57%).

A doenca mental € um grave fator predisponente ao suicidio (30). Quatro das vitimas cuja
etiologia seria a suicida tinham antecedentes de doencas/sintomas do foro psiquiatrico, entre
eles, ideacao suicida, depressao (estes Ultimos os mais frequentes), sindrome de dependéncia
alcodlica em remissao, intoxicacoes alcoolicas agudas prévias e perturbacdes maniacas
recorrentes. Num estudo na China (30), dos 370 casos de suicidio 47% tinham doenca mental
subjacente e, destes, 48,3% tinham depressdo, 21,8% esquizofrenia, 11,5% disturbios do
humor e 6,9% abuso alcoolico.

Nas mortes que se suspeitam ser acidentais, as duas mulheres que morreram por intoxicacao
alcoolica possuiam ambas antecedentes alcodlicos marcados, uma inclusive com varias

tentativas de tratamento infrutiferas.

Num estudo no Sul e Este da india, a maioria das fatalidades ocorridas por intoxicacao,
deram-se na época do Verao (1). No nosso estudo tanto o Verao como a Primavera ocupam o
primeiro lugar no que concerne a estacdo do ano na qual ocorreram maior niUmero de mortes

por intoxicacao, contando com seis casos cada uma.
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Os meses do ano em que se registaram mais mortes foram Julho e Setembro. Contrariamente,
em Agosto e Novembro, nao foram relatadas quaisquer mortes por intoxicacao na regiao e
periodo em que o estudo incide. Num estudo Sul Indiano a maior frequéncia de morte foi nos
meses de Marco e Maio, sendo os meses com mais baixa frequéncia de mortes, Julho e

Setembro (1).

A analise do dia da semana em que as vitimas faleceram ou foram encontradas ja mortas,
revela uma distribuicao relativamente semelhante por todos os dias. No que respeita ao
género feminino ha uma tendéncia para os Ultimos dias da semana (5% a Domingo); ja o
género masculino nao revela qualquer tendéncia, contando com pelo menos uma morte por

dia de semana.

Pela hora da morte podemos constatar que grande parte dos individuos morreram entre as
12h e as 18h do dia. Contudo, tal ndao correspondera a efetiva hora da morte, mas sim a
verificacdo do obito, o que nao nos permite tirar qualquer conclusdo objetiva sobre a hora a

que tera ocorrido a morte.

O tempo de sobrevida s6 pode ser estimado nos individuos que deram entrada no hospital
ainda vivos, e faleceram nesse local. Naqueles encontrados ja cadaveres, no domicilio e
restantes locais, ndo pode ser identificado o tempo decorrido entre a ingestdo do toxico e a
morte. Para além disso, em dois dos seis casos que deram entrada no Hospital, através do
Servico de Urgéncia, nao havia qualquer registo referente ao dia e hora da admissao, pelo que
nao foi possivel apurar o tempo de sobrevida. Os dados apurados poderdo sugerir que, em
certos casos identificados como de intencao suicida, particularmente naqueles encontrados
noutros locais que ndo o domicilio ou que deram entrada no Hospital, a intencdo da vitima
nao seria apenas uma chamada de atencao sobre si mesma, como discutido anteriormente.
Seria sim, uma afirmacao de vontade de tirar mesmo a propria vida, pelo que o fizeram
aparentemente sozinhos, em locais onde pensaram ser mais provavel nao serem encontrados,
e com doses talvez maiores do tdxico utilizado. Nos casos de presumivel etiologia acidental,
as vitimas foram todas encontradas ja cadaveres e no domicilio, o que é compreensivel face

aos toxicos envolvidos - monoxido de carbono e alcool.
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Conclusao

Com o presente estudo pretendeu-se apurar qual a incidéncia das mortes por intoxicacao na
regidao da Cova da Beira, recolhendo dados relativos quer a vitima, quer as circunstanciais da
intoxicacao.
Tal estudo visava assim, ter uma realidade daquele tipo de mortes e, desta forma contribuir
para o conhecimento dos profissionais de saude que lidam com situacdes de intoxicacao, bem
como poder contribuir para equacionar algumas medidas preventivas. Em sintese, foram
possiveis a seguintes conclusoes:
1.As mortes por intoxicacdo representam 3,92% das autdpsias realizadas no Gabinete
Médico-Legal da Covilha entre 2001 a 2012.
2.A maioria das vitimas eram do género masculino, solteiros, na faixa etaria entre os 40 e
0s 49 anos de idade.
3.As intoxicacdes ocorreram maioritariamente na Primavera e Verdo, sem prevaléncia
marcada por um dia da semana.
4.As substancias mais frequentemente encontradas foram os pesticidas, em particular os
organofosforados.

5.A maioria das mortes teve subjacente uma etiologia suicida.

Se tivermos presente que estamos inseridos numa area predominantemente rural, e face a
algumas das conclusdes anteriores sugere-se como medidas de prevencao, relativamente ao
uso, manipulativo ou outro, dos toxicos identificados, em particular dos pesticidas, as
seguintes medidas:

-Inspecdo e supervisao do uso e venda de pesticidas, por autoridades competentes
governamentais (30);

-Inspecao e obrigatoriedade da aquisicdo de licencas para venda e manejo de pesticidas e
consequente restricdo de venda dos mesmos apenas a individuos com licenca para uso dos
mesmos (30);

-Elaboracao de uma lista com um restrito nimero dos pesticidas menos perigosos e proibir a
utilizacao dos que nao constarem dessa lista (14);

-Reducao do uso de pesticidas para o tratamento das pestes utilizando outros produtos nao
toxicos (30);

-Educacdo do puUblico em geral sobre os riscos de ingestdao acidental dos produtos

armazenados nas habitacdes e sua possivel utilizacdo para a pratica do suicidio (10, 30).

Para além das medidas a ser tomadas em relacao a utilizacdo e manipulacao dos pesticidas,

devem-se ter em conta também estratégias de identificacao e tratamento dos individuos com
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doencas mentais (30), uma vez que, como discutido, este € um grave fator predisponente ao
suicidio (30).
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Limitacdes

As limitacoes deste estudo, para além da reduzida amostra que nos foi possivel obter,
prendem-se com o facto de nao existirem outros estudos recentes semelhantes em Portugal,
nomeadamente para outras regidoes, o que torna impossivel a comparacao dos dados obtidos
entre as varias zonas do pais, ndo nos permitindo inferir se o nimero de casos é superior ou
inferior, se o tipo de toxicos é semelhante ou distinto, se o género masculino é o que
prevalece no pais, e ainda sobre a época do ano mais acometida, as idades mais afetadas, a
etiologia mais comum, o estado civil mais prevalente neste tipo de mortes, etc.

Outra limitacao ao nosso estudo foi a falta de informatizacao dos dados no Gabinete de
Médico-legal da Covilha, que dificultou a recolha dos mesmos e que pode trazer algum erro ao
estudo por, eventualmente, nao ter a contabilizacao total dos casos. No entanto presumimos
que a falta de um caso nao alterasse de forma significativa os resultados.

Mais relevante tera sido a escassez de informacdao com que nos deparamos aquando da

consulta de alguns processos.
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