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INTRODUCAO MATERIAL E METODOS

A Depressao Major €, atualmente, um grave problema de saude publica. A prescricao de antidepressivos Selecionaram-se 9213 casos post-mortem autopsiados no Norte de Portugal, com pedido de analise
(ADs) € o tratamento de primeira linha em casos de depressao moderada a grave. Neste sentido, verificou-se, toxicologica, nos cinco anos em estudo.
nas ultimas décadas, um aumento exponencial do consumo de antidepressivos (AD) na Europa, com diversos _ . : |
trabalhos a evidenciar controvérsia em torno da utilizacdo destas substancias, entre a eficacia que AN :— Local J| !_Variéveis em estudo _!

o tratamento da depressao com AD apresenta no risco de suicidio e o possivel agravamento do risco de suicidio mL >

no inicio do tratamento, levando a emissao de adverténcias associadas a este contexto por parte da FDA e da * Ano
EMA. | . ) | N | |  |ldade
Relativamente ao tratamento farmacologico da depressao, tem emergido um empirismo que diz respeito
« Género

a possibilidade de se observarem comportamentos suicidarios no inicio do tratamento, provavelmente
relacionados com a melhoria inicial dos niveis de energia e motricidade, antecedendo a efetiva melhoria do
humor e a remissao de eventual ideacao suicida. Face ao exposto, este hipotetico "efeito ativador precoce”,
como resultado da acao terapéutica dos ADs, faculta ao individuo deprimido a energia necessaria para

Provavel diagnostico diferencial médico-

legal e Mecanismo de morte
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Analises toxicologicas

concretizar as ideacoes suicidas pre-existentes (Figura 1). 7 /)

O presente estudo analitico, observacional, transversal e retrospetivo pretende avaliar a casuistica ' [T t ‘0 dos dad
: - : . A : : ratamento dos dados
interna do SQTF da Delegacao do Norte do INMLCF, I.P., relativamente a prevalencia de antidepressivos, em Lo | |

sangue total, nos casos post-mortem de etiologia médico-legal suicida, entre junho de 2013 e maio de 2018.
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Figura 1: Classificacao dos antidepressivos.

RESULTADOS

- 1) Distribuicdo da casuistica interna do SQTF-N de acordo com a etiologia médico-legal 5) Sera que os ADs aumentam o risco de comportamento suicidario acima do que é causado

Etiologia Médico-Legal pela doenca subjacente, a depressao major, ela propria a principal causa de suicidio?
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« 3) Presenca ou auséncia de ADs em casos de suicidio = Niveis Terapéuticos (N=409)

Presenca ou Frequéncia Frequéncia " Niveis Toxicos (N=159)
Auséncia de ADs | absoluta (N) relativa (%)
|Auséncia de ADs 132 23,7
Presenca de 1 AD 301 53,9 o o _ _
. Niveis Terapéuticos Niveis Toxicos
76,3% | |Presenca de 2 ADs 109 19,5
(N=426)
Presenca de 3 ADs 15 2,7 % .
m Suspeita de intoxicacao - ?\ltjc?g?:gg;oe
Presenca de 4 ADs 1 0,2 .
) - = [soladamente medicamentosa medicamentosa
Total 558 100,0 | o
B Em conjunto com outros ADs Suspeita de intoxicagcao Suspeita de
nao medicamentosa Intoxicacao nao
. e e _ e s o . ) medicamentosa
4) Principais ADs detetados na casuistica interna do SQTF-N 91% OUtros atos suicidas 76% "
alterna‘tivos OUtI’OS atos SU|C|daS
Sertralina (N=332), Trazodona (N=311), Mirtazapina (N=283), Citalopram (N=197) e Fluoxetina (N=188) alternativos

!

75% do total de casos positivos

DISCUSSAO E CONCLUSOES

« Os resultados descritos apontam para uma forte associacdo entre os ADs e o Suicidio, alertando para a necessidade da continuidade de implementacao de medidas preventivas na area de saude mental e da extensao do Plano Nacional de Prevencao do

Suicidio;

« 0O diagnostico precoce e um adequado tratamento da Depressao constituem estratégias importantes de prevencao do Suicidio, uma vez que as consequéncias do nao tratamento da Depressao sdao mais graves do que o tratamento com ADs, na medida em que
a Depressao € a principal causa de Suicidio. A prescricao de ADs a um individuo com Depressao Major moderada a grave deve ser considerada uma boa pratica na prevencao do Suicidio devendo, no entanto, ser assegurada uma cuidadosa monitorizacao do
comportamento suicidario, principalmente nas primeiras 3 a 4 semanas.

« A preocupacao demonstrada pelas autoridades reguladoras relativamente a prescricao e ao consumo dos ADs esta, aparentemente, a surtir efeito na populacao jovem (<25 anos).

« A presente investigacao, segundo apurado, € o primeiro estudo sobre a presenca de antidepressivos em casos de Suicidio, em Portugal. 18° Congresso Nacional do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses



