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INTRODUÇÃO 

O autoextermínio é considerado um fenômeno que contempla as etapas de ideação, 

planejamento, tentativa e execução do suicídio (1). Mundialmente, esse agravo vem ganhando 

impulso em termos numéricos, sobretudo entre jovens na faixa etária de 15 a 29 anos, sendo a 

segunda causa de morte nesse grupo (2). O suicido é um fenômeno complexo e multifatorial, 

cujos preditores englobam antecedentes familiares, transtornos mentais, relações afetivas 

abusivas, transtornos emocionais e uso de substâncias ilícitas, a exemplo do consumo de 

cocaína (3). A mencionada substância está vinculada a exacerbação da euforia e redução da 

capacidade de planejamento e pode funcionar como um gatilho para a consumação do suicídio 

(4,5). O consumo de cocaína prévio ao suicídio é um evento cada vez mais frequente, 

principalmente entre jovens (6). Portanto, é necessário estabelecer uma melhor compreensão 

acerca do tema, a fim de prevenir o desfecho em populações suscetíveis e fomentar políticas 

públicas direcionadas para prevenção do consumo de cocaína e suicídio. 

OBJETIVO 

Estimar a incidência do consumo de cocaína entre as vítimas de suicídio no Distrito 

Federal no ano de 2018. 

METODOLOGIA 

Estudo descritivo de base populacional realizado no Distrito Federal entre 1 de janeiro 

a 31 de dezembro de 2018. Todos os óbitos cuja causa básica de morte foi definida pelos 

códigos X60 a X84 da 10ª versão da Classificação Internacional de Doença – CID 10 

compuseram a pesquisa (7). Excluiu-se os casos inconclusivos ou que não foram submetidos 

ao exame toxicológico para dosagem de metabólitos da cocaína, realizado pelo Instituto Médico 



 

 

 

Legal (IML) da Policia Civil. As informações referentes aos óbitos foram obtidas a partir das 

seguintes fontes: 1) Sistema de Informação sobre Mortalidade; 2) Declaração de Óbito; 3) 

Formulário de investigação de óbito da Gerência de Informação e Análise da Situação de Saúde; 

4) Laudos periciais do Instituto Médico Legal. 

Todas as informações contidas na declaração de óbito foram inseridas no SIM. Em 

seguida, a equipe da Gerência de Informação e Análise da Situação de Saúde, previamente 

treinada, efetuou a triagem para identificação dos casos suspeitos e confirmados como suicídio. 

Posteriormente, os pesquisadores analisaram os dados dos prontuários eletrônicos emitidos 

pelas unidades de saúde em que o indivíduo deu entrada antes do óbito, bem como o Boletim 

de Ocorrência da Polícia Civil e os registros de todos os Laudos de Exame de Corpo de Delito 

emitidos pelo Instituto Medicina Legal, a fim de compreender as características relacionadas 

com o ato suicida e qualificar as informações registradas pelo médico que realizou o 

preenchimento da declaração de óbito. 

O consumo de cocaína foi considerado o desfecho do estudo, ou seja, a utilização da 

substância ilícita que possa ter ocasionado alterações cognitivas e de percepção no indivíduo 

previamente ao ato do suicídio (5). A verificação da presença da cocaína ocorreu por meio de 

exame toxicológico realizado com 50ml de sangue extraídos das cavidades cardíacas, cuja 

presença foi evidenciada por valores de metabólitos da cocaína superiores a 10 ng/ml (8). 

Realizou-se análise descritiva de todas as variáveis categóricas, de acordo com as 

frequências relativas e absolutas. A incidência e os respectivos intervalos de confiança a 95% 

do consumo de cocaína entre as vítimas de suicídio foram obtidos através da aplicação do fator 

de correção populacional. A análise estatística foi executada no STATA (Data Analysis and 

Statistical Software), versão 15, cujo número serial é 301506206729. Este estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa de Ciências da Saúde, sob 

o protocolo CAAE: 13796319.6.0000.5553, condizente com as normas estabelecidas pela 

Resolução 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em 2018, registrou-se 12.157 óbitos no SIM, referente ao Distrito Federal, das quais as 

lesões autoprovocadas representaram 1,64% de todas as mortes. Foram detectados no SIM 200 

suicídios no referido ano e, dentre os investigados, 156 realizaram exame toxicológico, sendo 

excluídos da pesquisa 44 indivíduos não submetidos ao exame para avaliar a presença de 

drogas. A incidência do uso de cocaína, imediatamente antes do suicídio, foi 15,38% (IC 95%: 

8,62-18,20), corroborando os achados de outros estudos com a mesma temática em âmbito 

mundial (6,9). 

Ao se analisar às características sociodemográficas das 24 vítimas observou-se maior 

percentual do consumo de cocaína em indivíduos do sexo masculino (20%), da raça/cor negra 

(18,48%), com idade entre 13 a 44 anos (33,63%), com escolaridade <8 anos de estudo 

(14,16%) e que tinham alguma atividade profissional (13,97%). Na perspectiva sobre o método 

adotado para a lesão autoprovocada, houve maior predominância do enforcamento (52,78%), 

seguido por arma de fogo (25%) e autointoxicação (18,89%). 



 

 

 

No que diz respeito ao sexo e faixa etária, os resultados encontrados ratificam os 

achados de revisão sistemática desenvolvida com a mesma temática (10). Socialmente, os 

homens são mais propensos a desvios comportamentais, decorrente da influência de questões 

sociais ou culturais (11). Em relação à raça/cor da pele, houve divergência com estudos prévios, 

que apontaram a raça/cor branca e amarela como mais prevalente entre as vítimas de suicídio 

usuárias de drogas (4,12). Todavia, no presente estudo, o maior número de vítimas na população 

negra pode ser justificado por questões históricas, desvantagens socioeconômicas e 

experiências de discriminação (4). 

Quanto a escolaridade, observou-se semelhança em relação as evidências em estudos 

nacionais e internacionais (9,13), as quais constataram que uma menor escolaridade pode estar 

relacionada com comportamentos suicidas por usuários de drogas. Ao se analisar o quesito 

atividade profissional, os dados apresentados divergiram das observações realizadas por estudo 

brasileiro, o qual apontava preponderância da ausência de vínculo empregatício às tentativas de 

suicídio dos usuários de cocaína (14). 

Em relação a utilização de outras drogas lícitas e ilícitas em conjunto com a cocaína, 

verificou-se que o etanol estrava presente em 30,77%, a maconha em 29,41%, os 

benzodiazepínicos em 14,29%, os opioides em 12,50% dos casos. Destaca-se o número maior 

de casos entre àqueles que estavam sob o efeito do uso de etanol ou maconha nas horas 

anteriores e/ou no momento do óbito. O uso de etanol e cocaína, promove a potencialização 

em até 14 vezes de comportamentos impulsivos e compulsivos (15). Enquanto a interação da 

cocaína com a maconha reflete em piora na função executiva (capacidade de pensar, planejar e 

executar), cujo efeito está vinculado a euforia, implicada também em comportamentos 

impulsivos (16). 

Dentre os potenciais fatores limitantes desta pesquisa, pode-se citar a perda de 

informações durante a coleta, decorrente da inequidade do preenchimento da declaração de 

óbito. Também, não pode ser descartada a possibilidade de subnotificação, no entanto, todos os 

casos considerados como inconclusivos foram revisados. Elenca-se como fortalezas do estudo, 

a coleta de dados e investigação do óbito por suicídio realizada por equipe treinada, bem como 

o emprego de formulário padronizado, a fim de minimizar possíveis vieses de seleção e 

aferição. Além do que, não foi encontrado nenhum estudo no Distrito Federal que avaliasse o 

perfil dos indivíduos que consumiram cocaína em momentos que antecedem o suicídio. 

 

CONCLUSÃO 

Os achados desta pesquisa produzem um alerta sobre uma possível relação entre o 

consumo de cocaína e suicídio, cuja combinação pode favorecer o encorajamento do ato 

suicida. A partir dos resultados encontrados é possível caracterizar o perfil epidemiológico da 

população mais susceptível, além de permitir o melhor planejamento de ações preventivas e a 

minimização de óbitos evitáveis. Contudo, destaca-se a necessidade da realização de pesquisas 

mais robustas de caráter analítico, direcionadas a verificar inferências causais dessa possível 

relação. 
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