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RESUMO

O agente anticolinesterdsico carbamato, aldicarbe,
popularmente conhecido como “chumbinho”, é considerado
um dos praguicidas comercializados mais téxicos. A
Organizagdo Mundial da Satide estimou para o ano de 2005,
aproximadamente 3 milhGes de envenenamentos humanos
por pesticidas, no mundo, com mais de 220 mil mortes. No
Brasil, a intoxicagdo exdgena é um método muito utilizado
nas tentativas de suicidio, caracterizando, em média, 72,15%
dos casos. A descricao do perfil epidemiologico de casos de
intoxicagdo por carbamato é de grande relevancia piblica,
podendo servir de subsidio para a elaboracdo de politicas de
satide visando diminuir sua ocorréncia. Assim, este trabalho teve
por objetivo descrever o perfil epidemioldgico e a distribuicdo
espacial dos casos de intoxicagdes agudas por agrotoxicos
anticolinesterésicos no Brasil, no periodo de 2010 a 2020.
Trata-se de revisdo bibliografica sistematica da literatura acerca
do tema Intoxicacgdo por Carbamato. Para tal, foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Satde (Decs): “Intoxicacdo
por Aldicarb”, “Intoxicagio por Carbamato” e “Chumbinho”,
nos idiomas portugués e inglés, por meio das bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed/Medline). Sdo muitos os efeitos que esses venenos
podem causar ao organismo, incluindo lesdes irreversiveis
e mortes. A intoxicagdo por agrotoxicos anticolinesterasicos
acometeu principalmente homens, jovens e pardos, motivada
por fatores psicossociais diversos; grande parte dos casos estava
relacionada a tentativa de suicidio expondo a necessidade de
agdes de prevencio focadas na populagio mais vulneravel?
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ABSTRACT

The anticholinesterase agent carbamate, aldicarb, popularly
known as “chumbinho”, is considered one of the most toxic
commercialized pesticides. The World Health Organization
estimated for the year 2005, approximately 3 million human
poisonings by pesticides, in the world, with more than
220 thousand deaths. In Brazil, exogenous intoxication is
a method widely used in suicide attempts, characterizing,
on average, 72.15% of cases. The description of the
epidemiological profile of cases of carbamate poisoning
is of great public relevance and can serve as a subsidy
for the elaboration of health policies aimed at reducing
its occurrence. Thus, this study aimed to describe the
epidemiological profile and spatial distribution of cases
of acute poisoning by anticholinesterase pesticides in
Brazil, from 2010 to 2020. This is a systematic literature
review of the literature on the topic Carbamate Poisoning.
To this end, the Health Sciences Descriptors (Decs) were
used: “Aldicarb poisoning”, “Carbamate poisoning” and
“Chumbinho”, in Portuguese and English, through the
following databases: Latin American and Portuguese
Literature. Caribbean in Health Sciences (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (PubMed/Medline).
There are many effects that these poisons can cause to the
body, including irreversible injuries and deaths. Poisoning
by anticholinesterase pesticides mainly affected men,
young people and brown people, motivated by different
psychosocial factors; most cases were related to suicide
attempts, exposing the need for prevention actions focused
on the most vulnerable population.
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INTRODUCAO

O aldicarbe, um agente anticolinesterasico carbamato
popularmente conhecido como “chumbinho”, é
considerado um dos praguicidas comercializados mais
toxicos, sendo amplamente utilizado como inseticida e
possui diversos graus de toxicidade para o ser humano.
Desde 1947, no periodo da Segunda Guerra Mundial,
os carbamatos vém sendo utilizados como inseticidas
na plantacdo e lavoura. Sdo muitas vezes manipulados
erroneamente como raticidas, causando intoxicacdo do
usuario e possibilitando o 6bito de centenas de pessoas’.

AOrganizagdo Mundial da Satide (OMS) estimou para o ano
de 2005, aproximadamente 3 milhées de envenenamentos
humanos por pesticidas, em todo o mundo, com mais
de 220 mil mortes relatadas?. Uma revisdo sistemética,
publicada em 2007, aponta que anualmente, seriam mais
de 258 mil mortes atribuidas ao auto envenenamento por
tais produtos, correspondendo a cerca de um ter¢o dos
suicidios globais®.

No Brasil, o aldicarbe é registrado para uso agricola
exclusivo, contudo, tem sido frequentemente relacionado
como responsavel por intoxicagdo em animais e seres
humanos. Nesse sentido, a intoxicagdo por aldicarbe é
considerada importante causa de morbimortalidade por
intoxicagdo no Brasil devido ao acesso facil ao produto,
baixo custo, a falta de estratégias de controle e prevengao
das intoxicacgdes e por sua eficacia frente as tentativas de
suicidio, sendo portanto um problema de satde puablica®*.

Segundo o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacolégicas (Sinitox), no Brasil, o uso desordenado dos
agrotoxicos torna essa categoria a terceira maior causa de
intoxicacdo no pais, superada apenas pelas intoxicacoes
por medicamentos e por animais peconhentos. Em 2009, no
Brasil, foram contabilizados 100.391 casos de intoxicacio
exégena humana e 404 6bitos, sendo os agroquimicos de
uso agricola a principal causa desses 6bitos®.

Entre os inseticidas, os carbamatos e os organofosforados
estdo entre os mais utilizados na produgdo agricola e nos
ambientes domésticos, colocando-se entre os principais
agentes toxicos relacionados aos casos de intoxicagdo
aguda humana, em situagées acidentais ou ndo (de
proposito homicida ou tentativas de suicidio), dada a
alta toxicidade de alguns desses compostos por sua acao
anticolinesterasica®.

Intoxicagoes por organofosforado podem estar
associadas a sérias complicagdes e frequentemente fatais.
Farmacologicamente, sdo substancias lipossolveis que
agem inibindo a colinesterase. O agente ocupa o sitio
catalitico desta enzima, permitindo que a acetilcolina
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acumule-se e permaneca ativa na regido sinaptica,
resultando em constante despolarizagdo do neurdnio pos-
sinaptico. Entdo, os efeitos ocorrem no sistema nervoso
central e sistema nervoso periférico, através dos receptores
muscarinicos e receptores nicotinicos’.

Sinais e sintomas tipicos da sindrome colinérgica costumam
aparecer quando 60 a 80% da colinesterase € inibida.
Caracterizada por miose, diarreia, sialorreia, sudorese
profusa, célicas abdominais, caibras, dispneia, vomitos,
bradicardia e fasciculagdes. Afaléncia respiratéria é a causa
mais comum de morte nas intoxicagdes por carbamato, ja
que estes compostos causam broncoespasmos e edema
pulmonar nao-cardiogénico com alta produgao de
muco e comprometimento significativo da musculatura
respiratéria, ocorréncia que pode ser agravada caso haja
broncoaspiragao®.

O efeito sobre o sistema cardiovascular é variavel, mas a
forma mais grave é observada quando ha o alargamento
do intervalo QT no eletrocardiograma, possibilitando
o desenvolvimento de bradiarritmias e taquiarritmias®.
Tal pacientes necessitam de doses maiores de atropina
(farmaco anticolinérgico, usado como antidoto de
substancias colinérgicas) devido ao risco de 6bito.

Os sintomas geralmente iniciam-se em minutos ou horas ap6s
a exposicdo ao agente. O diagnostico baseia-se na historia
de exposicado, achados da sindrome colinérgica e dosagem
sérica de colinesterase, embora pouco disponivel na maior
parte dos servigos hospitalares. Comumente, os pacientes
devem ser admitidos em unidade de terapia intensiva (UTI),
pois a maioria evolui com faléncia respiratoria e necessita de
suporte ventilatorio invasivo. E recomendada a realizacao de
lavagem gastrica com carvdo ativado para que este reduza a
absorcdo do toxico pelo trato gastrointestinal®.

Adescrigao do perfil epidemiolégico de casos de intoxicagao
por carbamato é de grande relevancia publica, podendo
servir de subsidio para a elaboracdo e implementagio de
novas politicas de satde visando diminuir a ocorréncia
desse agravo. Nessa perspectiva, este trabalho teve por
objetivo descrever o perfil epidemiolégico e a distribuicao
espacial dos casos de intoxicagdes agudas por agrotoxicos
anticolinesterasicos no Brasil, no periodo de 2010 a 2020.
Diante da gravidade das intoxicagdes, a falta de dados
sobre o aldicarbe e, perante as subnotificagées de casos,
este estudo objetivou estabelecer o perfil das vitimas com
tentativas de autoexterminio a intoxicagdo exégena pela
substancia no Brasil.

METODOS

Trata-se de revisao bibliografica sistematica da literatura
acerca do tema Intoxicagao por Carbamato. Para tal, foram



utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (Decs):
“Intoxicagdo por Aldicarb”, “Intoxicagdo por Carbamato”
e “Chumbinho”, nos idiomas portugués e inglés, por meio
dasbasesdedados: Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (PubMed/Medline).

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
estudos publicados entre 2010 e 2020, realizados com
seres humanos, que tratem de teméticas relacionadas a
intoxicagao por carbamato. Considerou-se também estudos
qualitativos e quantitativos, sem delimitacdo de idade dos
grupos estudados.

Foram definidos como critérios de n3o inclusio: estudos
veterindrios, estudos ndo relacionados a intoxicagdo por
carbamato e artigos publicados anteriormente a 2010.
Foram excluidos: estudos em que o titulo e resumo nado
condizem com o tema intoxicagdo por carbamato, que
descreviam substancias téxicas que ndo o carbamato,
teses de pos-graduacio e trabalhos de conclusdo de curso
e estudos duplicados.

Por meio das palavras-chave foram identificados 592
artigos publicados entre 2010 e 2020 nas bases de dados
especificadas anteriormente, e de acordo com os demais
critérios de inclusdo e exclusio, foram selecionados para
a analise 15 artigos, sendo 8 epidemiolégicos brasileiros.

EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, a intoxicagdo exogena é um método bastante
utilizado nas tentativas de suicidio, caracterizando, 70% dos
casos de intoxicagcdo exdgena por carbamato'. No Centro
de Controle de Intoxicagcdes em Campinas no sudeste do
Brasil, 52% das mortes por intoxicagdo por agrotoxicos
nos anos 2008 e 2009 foram devido ao aldicarbe'®. Os
meses em que mais ocorrem intoxicagdes pelo agente sdo
janeiro e fevereiro, ambos os meses apresentam 10,13%
dos casos cada, seguido do més de dezembro, com 9,79%
dos casos, e novembro, com 8,44%?°.

Observa-se predominio do sexo masculino, uma vez que
este dado esta presente em 6 dos 8 artigos brasileiros que
tracavam o perfil epidemiolégico. Ha também, dominancia
da cor parda, presente em 95,3% dos casos. O local mais
frequente é a propria residéncia da vitima, em 94,4% dos
casos, com prevaléncia da zona urbana com cerca de
90,88% dos casos®’. Os homens estao mais propensos
ao suicidio, possivelmente devido a suas caracterfsticas
pessoais, como a competitividade e impulsividade, como
também aspectos socioecondmicos como desemprego,
pobreza e o estere6tipo de que o homem deve sustentar a
familia, além de terem mais acesso a produtos letais'. O

sudeste é a regido com maior incidéncia de intoxicagdo por
carbamato, enquanto a regido norte possui as menores taxas
em relagdo as outras regides do Brasil. Ainda, a tentativa de
autoexterminio é a causa mais prevalente de intoxicagio
exogena em todo o territério nacional'.

Ataxa de mortalidade esta associada a maior idade e tempo
de exposicdo da vitima a substancia téxica, uma vez
que o menor tempo de exposicdo resulta em um melhor
desfecho, variando de 2,5% a 25% o niimero de vitimas
que evoluem a 6bito. Estes pacientes tém o tempo médio
de exposicdo ao carbamato de duas horas até a admissao
hospitalar e o tempo médio de internagdo é de cinco dias'.
Dentre os casos com desfecho de 6bito, o tempo médio de
exposi¢do ao téxico (em média aritmética) foi de 178,33
minutos e de internagdo média de 96 hora. Ja os casos com
desfecho favoravel tiveram um tempo médio de exposicao
de 116,11 minutos e tempo de internagdo médio de 121,44
horas'?. Entre os pacientes que precisaram ser intubados,
85% receberam a intervencao em até 12h ap6s a ingestao
do carbamato devido a insuficiéncia respiratéria, contra
19,9% que foram intubados apds as primeiras 12 horas.
Na maioria dos pacientes que foram a 6bito tal desfecho
ocorreu nas primeiras 48h ap6s o contato com o agente
toxico'.

Por ser inodoro e ter coloracio cinza escura, o aldicarbe
geralmente é misturado com alimentos de cor escura,
como feijao, chocolate e brigadeiro nos casos de tentativa
de homicidio, com a intencdo de ocultar o veneno. Ja nos
casos de tentativa de autoexterminio, € comum perceber
os granulos escuros dispersos em alimentos como mingau,
ou entdo, adicionados a bebidas alcoolicas™. A dose
ingerida pelos pacientes internados no pronto socorro do
Centro de Assisténcia Médica da Tunisia, é de cerca de
170 mg/kg, sendo em média 14 vezes a dose letal, que é
de 12 a 15 mg/kg'.

Ainda, de modo acidental, pode ocorrer a contaminagio
por aldicarbe ao comer frutas de alto teor de agua
em plantacdes que tal carbamato é utilizado como
agrotoxico'®. Uma série de casos relatados na Carolina
do Norte nos Estados Unidos, ilustra sete agricultores que
buscaram atendimento médico ao apresentarem sintomas
de néuseas, vomito, dor abdominal, caibra e alteracio do
nivel de consciéncia apds a ingestdo de uma melancia
recém-colhida’®. A negligéncia ao uso inadequado
de equipamentos de protecdo durante o manuseio de
pesticidas é um fator importante para a alta incidéncia
de intoxicagdo por carbamato pelos agricultores'”. No
Brasil, os sintomas apresentados com mais frequéncia
foram: sialorréia, miose, sudorese, broncorreia e dispneia,
caracterfsticos da sindrome muscarfnica’®. A faixa
etaria prevalente é dos 15 aos 29 anos, no entanto, as
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intoxicacGes acidentais sdo mais frequentes em criangas
de até 5 anos".

FISIOPATOLOGIA E MANIFESTACOES CLINICAS

Os carbamatos possuem por mecanismo de a¢do a inibicao
da enzima acetilcolinesterase (AChe) atravessar de uma
reacdo de carbamilagdo sobre esta enzima, perdendo sua
funcdo. AChe hidrolisa a acetilcolina em excesso presente
na fenda sinaptica, em Acetato + Colina (a inibicao
da AChe é revertida em até 48 horas). Desta maneira
ocorrera um aumento da acetilcolina no sistema nervoso
central, autbnomo simpatico, parassimpatico e jungdo
neuromuscular, sendo assim, seus sintomas representados
pela exacerbagdo muscarinica, atingindo sistema
respiratorio e trato gastrointestinal; e nicotinica, atingindo
sistema cardiovascular e a musculatura esquelética®.

A depender do receptor estimulado, se muscarinico
ou nicotinico, e da ligacdo ou ndo do carbamato
aos receptores do SNC, trés sindromes podem estar
presentes: Sindrome muscarinica, cujos sintomas sio
hipersecrecio (lacrimejamento, sialorréia, broncorreia),
miose, incontinéncia fecal e urinéria, hipotensao arterial,
nauseas e vomitos, broncoaspiracdo, bradicardia e
edema pulmonar; Sindrome nicotinica: hipertensao,
palidez, midrfase, taquicardia, fasciculacées e caibras
musculares dolorosas e, até mesmo, paralisia dos masculos
respiratorios; Sindrome Central: DistGrbios neurologicos
com manifestagées de inquietacdo, convulsées e coma’s.

A intoxicacdo pode ocorrer principalmente por 2 vias,
oral e inalatéria, diferenciando assim, o tempo para inicio
dos sintomas, devido ao local de absor¢do. A via oral é
a mais utilizada tanto nos casos de suicidio, quanto nos
casos de homicidio e intoxicagdo ndo intencional™. O
acometimento por via inalatéria se mostrou mais evidente
nas intoxicagées por agrotoxicos (Aldicarb), que tém sua
venda liberada mediante a apresentacdo de receituario
agrondmico. As principais vitimas sdo os agricultores,
sua absor¢do ocorre nos pulmées e logo sao liberados
na circulacio sistémica. Os sintomas se iniciam em até 5
minutos, se apresentando como a via mais rapida’.

Na via oral a principal substancia foi o “chumbinho”,
cujo a venda esta proibida desde a década de 1980. Com
a introducdo da internet, foi difundindo entre os jovens
o conhecimento do potencial toxico dessa substancia;
somado a um facil acesso, através da venda no mercado
ilegal. Sua absorcdo se inicia no estdmago, onde sera
quase completamente distribuido e biotransformado, com
inicio dos sintomas em cerca de 15 a 30 minutos''. Seus
metabélitos, como o sulfoxido e o sulfona de aldicarbe,
também apresentam toxicidade'.
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As manifesta¢ées clinicas foram apresentadas de maneiras
diferentes em cada via de intoxicacdo. Na via inalatéria
houve predominio de relatos de cefaléia, nduseas, visio
turva, sialorréia e hiperidrose secundaria. Na via oral
por sua vez houve predominio de sialorréia e miose (em
100% dos 6bitos), dispneia, liberacio de esfincteres anal
e urinario, voémitos, coma, tremores e torcao de alcas
intestinais (devido a alta estimulagao do TGI). Os pacientes
sao frequentemente encontrados em péssima higiene
corporal, onde se encontravam urinados, vomitados,
evacuados e com saliva. Vale salientar que pelo fato da
aquisicdo da substancia ocorrer no mercado ilegal, ha
mistura de outras substancias como: organofosforados e
anticoagulantes, que intensificavam seu poder toxico'.

Embora o carbamato e os organofosforados possuam o
mesmo mecanismo de a¢do, o carbamato apresenta uma
acao mais rapida e de mais facil reversao, contrastando
o organofosforado que se liga de forma irreversivel a
acetilcolinesterase. O carbamato se liga de forma reversivel,
além de nao penetrar a barreira hematoenceféalica com
facilidade, por isso a sindrome central é incomum?.
Contudo, mesmo que o carbamato apresente reversibilidade
em comparagdo com o organofosforado, apresenta uma
quantidade semelhante de casos fatais*'.

As complicagdes mais frequentes observadas apds a
intoxicagcdo com carbamato, foram: lise celular hepatica
com pancreatite aguda em estagio B, choque cardiogénico
com bloqueio total de ramo esquerdo e hipercalemia. As
principais causas de 6bito foram depressdo respiratoria
central com edema agudo de pulmao, e choque séptico™.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da intoxicagdo por carbamato é clinico,
e necessita de uma anamnese e exame fisico detalhados
para obter as informacdes essenciais sobre a intoxicacdo
no menor tempo possivel. Os sintomas se iniciam
rapidamente, entre 30 minutos a 2 horas ap6s ingestdo,
necessitando de rapida entrada do paciente ao servico
de emergéncia e inicio do tratamento de estabilizagdo e
inativacdo do agente®.

Na histéria é feita a pesquisa de fatores que podem
interferir no prognoéstico e conduta, como a presenca
de comorbidades, medicamentos em uso, e consumo
de substancias licitas e ilicitas. O bom prognéstico esta
relacionado ao tipo de agente toxico (carbamato), a baixa
quantidade absorvida, a via de exposi¢do inalatéria, curto
tempo entre a exposicdo e o atendimento, e boa aquisicdo
de informagées durante a anamnese®. Porém, mesmo
criteriosa, o tempo de intoxicagdo e tipo de substancias
ingeridas sdao muitas vezes incertos, uma vez que os ha



misturas de substancias principalmente relacionada a
venda clandestina de carbamato.

No exame fisico sdo identificadas manifestacées da
intoxicagdo por inibidores de colinesterase, relacionado
aos receptores acometidos, sendo os muscarinicos e
nicotinicos. Auxiliando a anamnese e exame fisico, o
teste acetilo linesterase eritrocitéria (ou acetilcolinesterase
verdadeira) pode ser realizado logo apds a exposi¢ao do
paciente para identificar da atividade da acetilcolinesterase
no organismo?>.

Manifestagdes cronicas devido a exposicdo continua
por meses ou anos a pequenas doses de compostos que
contenham carbamato possuem dificil diagnéstico devido
a dificuldade em estabelecer um relacio de causalidade.
Esses casos podem ser auxiliados pelo Centro de Informagao
Toxicolégica (CIT), um sistema de teleatendimento que
informa a composicdo quimica do produto responsavel
pelaintoxicacdo e indica a conduta adequada para o caso*.

TRATAMENTO

A partir da determinagdo da gravidade do quadro, o
tratamento é realizado com suporte vital, descontaminagio,
e administracdo medicamentosa. O suporte vital basico
e avancado sdo um pilar importante e prioritario no
atendimento de pacientes instaveis com diagnostico
de intoxicagdo aguda por inibidores de colinesterase,
devido a necessidade de reverter sintomas respiratérios e
neuromusculares'.

O atendimento inicial consiste no tratamento de suporte,
sintomético e monitorizacdo dos sinais vitais; além da
individualizacdo da necessidade de oxigenoterapia,
lavagem gastrica, passagem de sonda nasogastrica,
intubacdo endotraqueal, aspiragdo traqueobrénquica e
administracdo de carvdo ativado para a descontaminagdo
e interrupgdo da absorcdo do agente toxico?'.

O tratamento especifico é feito por meio da administracao
de sulfato de atropina, um antagonista competitivo do
receptor muscarinico da acetilcolina, e uso de carvao
vegetal ativo'®. As arritmias causadas pela intoxicacao
podem permanecer mesmo ap6s o tratamento adequado
com resolugdo da fase aguda, sendo assim, pacientes com
essas alteracGes devem permanecer com monitoramento
cardiaco'. A pralidoxima, antidoto da intoxicagdo
por organofosforado, ndo é recomendada para tratar
intoxicagdo por carbamato, ja que no Brasil a principal
sindrome relatada é a muscarinica, e este farmaco tem
maior eficacia na sindrome nicotinica®.

O atendimento adequado da equipe de satide no tratamento
imediato e continuo no paciente intensivo tem grande

influéncia no controle da intoxicagdo e melhor prognéstico
do paciente?'. Essa atencdo a salde deve ser extendida
para a avaliacdo da satide mental e social de pacientes
nos casos de tentativa de suicidio, que compreende a
maior causa de ocorréncia de intoxicacio. A intoxicacdo
cronica também possui relagio com danos a satide mental
do paciente, uma vez que pode causar transtornos como
ansiedade e depressao*.

CONCLUSAO

Dado o exposto nesta revisdo bibliogréfica, observa-se
que a intoxicagdo por carbamato é um grave problema de
satde pablica, que afeta milhares de pessoas, ndo apenas
na zona rural, mas também nos centros urbanos. Devido
ao seu baixo custo, a facilidade de aquisicdo e a sua alta
toxicidade, o aldicarbe tem sido amplamente utilizado
de forma ilegal como praguicida, criando um cenario de
risco também a satide humana, além de ser um produto
de escolha para pessoas com ideacdo suicida.

Sendo assim, a divulgacdo de informagdes a respeito deste
tema é altamente relevante ndo somente por fornecer
auxilio a rotina do médico, mas também por servir como
documento que torna pablico a sua gravidade no Brasil.
Ainda, percebe-se que no Brasil h4 uma subnotificagdo dos
casos de intoxicacdo exdgena, sobretudo do carbamato,
substancia alvo do estudo, fazendo com que haja pouca
producio cientifica na area.

Sdo muitos os efeitos que esses venenos podem causar
ao ser humano, incluindo lesdes irreversiveis e morte. Em
relagdo ao inseticida aldicarbe, se observa que, apesar de
ser destinado ao uso exclusivamente agricola, é facilmente
encontrado nas zonas urbanas de maneira ilegal. Assim,
expondo a populacdo a sérios riscos de intoxicacdes
acidentais ou intencionais, como nas tentativas de suicidio,
onde esse agente tem sido comumente empregado e se
mostrado muito eficaz.

A intoxicagdo por agrotoxicos anticolinesterasicos
acometeu principalmente homens, jovens e pardos,
motivada por fatores psicossociais diversos; o achado de
que a grande parte dos casos estava relacionada a tentativa
de suicidio mostra a necessidade de agées de prevencio
focadas na populagio detectada como vulneravel.
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