UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA

WANDERLEY PINHEIRO DE HOLANDA JUNIOR

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS A PRESENCA DE DROGAS
ENTRE OS OBITOS VIOLENTOS: ESTUDO SECCIONAL NO CEARA DE 2015 A
2019

FORTALEZA
2022



WANDERLEY PINHEIRO DE HOLANDA JUNIOR

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS A PRESENCA DE DROGAS
ENTRE OS OBITOS VIOLENTOS: ESTUDO SECCIONAL NO CEARA DE 2015 A 2019

Dissertacdo apresentada ao Mestrado do
Programa de P6s-Graduacdo em Saude Publica
da Universidade Federal do Ceara, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de Mestre.
Area de concentracdo: Epidemiologia

Orientadora: Profa. Dra. Raimunda Hermelinda
Maia Macena.

FORTALEZA
2022



Dados Internacionais de Catalogac@o na Publicacéo
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

P722f Pinheiro de Holanda Junior, Wanderley.
Fatores sociodemograficos associados a presenca de drogas entre os 0bitos violentos : estudo seccional no
Ceara de 2015 a 2019 / Wanderley Pinheiro de Holanda Janior. — 2022.
125 f. : il. color.

Dissertac@o (mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Medicina, Programa de Pos-
Graduagdo em Satde Publica, Fortaleza, 2022.

Orientacfo: Profa. Dra. Raimunda Hermelinda Maia Macena.

Coorientagdo: Profa. Dra. Maria Augusta Drago Ferreira.

1. Violéncia. 2. Toxicologia forense. 3. Medicina legal. 4. Drogas de abuso. 5. Mortalidade. 1. Titulo.
CDD 610




WANDERLEY PINHEIRO DE HOLANDA JUNIOR

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS A PRESENCA DE DROGAS
ENTRE OS OBITOS VIOLENTOS: ESTUDO SECCIONAL NO CEARA DE 2015 A 2019

Dissertacdo apresentada ao Mestrado do
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Pablica
da Universidade Federal do Ceara, como
requisito parcial a obtencao do titulo de Mestre.
Area de concentracdo: Epidemiologia

Aprovada em / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Raimunda Hermelinda Maia Macena (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara

Profa. Dra. Maria Augusta Drago Ferreira (Coorientadora)
Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Carlos Henrique Morais de Alencar (Docente do programa)
Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Renato Evandro Moreira Filho (Docente externo ao curso)
Pericia Forense do Ceara



A Deus.

A minha mae, Francimilia A. Ribeiro
(Dona Franca).

Ao meu filho, Lucas Nepomuceno de
Holanda.



AGRADECIMENTOS

A Profa. Linda Macena, pelo zelo, dedicac&o e excelente orientago.
A Profa. Augusta pelo apoio, atengdo prestada e por acreditar no meu trabalho.

Aos professores participantes da banca examinadora, Prof. Carlos Henrique e Prof. Renato
Evandro pelo tempo e pelas valiosas sugestdes.

Aos docentes do programa de pés-graduacao em saude publica pelo conhecimento transmitido.

A Dominik Fontes, Alexandre Silva e José Hemisson Magalhies pela dedicagio e atencéo

prestados frente a secretaria do programa de pos-graduacdo em satde publica.
Aos colegas de mestrado pelo aprendizado e encontros de equipes online.

A direcéo da Pericia Forense do Ceara em permitir que o estudo fosse realizado e tornéa-lo
possivel.

Ao Centro de Tecnologia da Informacdo da Pericia Forense do Ceard pelo tempo
disponibilizado para geragéo do banco de dados.

Ao Capitdo Anderson da SUPESP da Secretaria de Seguranca pela atencéo e presteza em
analisar a solicitacdo para autorizacdo desta pesquisa.

A Allyne Gama pelo apoio, companheirismo e por estar presente ao meu lado nesse meu desafio
e abstrusa trajetoria.

E aos meus irmdos Marcello Holanda, Fernando Holanda e Fellipe Holanda pelo respeito e
apoio.

Grato.



“Venenos e Medicamentos sdo muitas vezes a
mesma substdncia dados com intencdes
diferentes.” (Peter Mere Latham,1789 — 1875)



RESUMO

A violéncia e uso de substancias psicoativas acompanham a historia. As substancias
psicotropicas afetam o sistema nervoso central, modificando atividades psiquicas e estdo
associadas a comportamento violento e/ou envolvimento em mortes violentas (homicidios,
suicidio, acidentais). A analise da mortalidade em decorréncia do uso de um ou multiplos
agentes quimicos é de fundamental importancia para o sistema de salde, a tomada de acdes e
desenvolvimento de politicas especificas. Neste sentido, a medicina legal e a toxicologia
forense possibilitam estabelecer a relacdo de causa e efeito e o envolvimento dos agentes
quimicos e o padrdo de mortalidade relacionado com as drogas ilicitas. Este estudo analisa a
associacdo entre fatores demograficos, a presenca de drogas licitas e ilicitas e o tipo de morte
juridica (homicidio, suicidio, morte acidental) entre os individuos com mortes violentas no
estado do Ceard no periodo de 2015 a 2019. Trata-se de um estudo seccional, analitico,
utilizando a técnica de linkage deterministico e probabilistico realizado nos bancos de dados de
autopsias (Sistema de Gestdo Integrada — SGI e Software de Gerenciamento de Pericia —
Sistema Galileu) e resultados dos exames de triagem toxicolégica realizada no Ndcleo de
Toxicologia Forense da Pericia Forense do Estado do Ceara (PEFOCE) oriundos do analisador
automatizado para amostra bioldgica para deteccdo de drogas ou classes de farmacos por
imunoensaio Evidence® Randox. Foram coletados e analisados dados sobre as mortes de
acordo com sua natureza juridica (homicidio, suicidio, acidentais e outras — intoxicacdes,
acidentes de trabalho, afogamentos, quedas, eletroplesséo e acidentes diversos), presenca de
substancias ilicitas e classe de farmacos (desfechos), sexo, idade, grau de instrucéo, profisséo,
estado civil, municipio, local da morte, tipo de morte juridica, localizacdo e data do incidente
fatal, data do exame, tipo de exame, nucleo forense (variaveis independentes). Os registros dos
bancos de dados foram relacionados utilizando o programa dtalink Stata®. Para os desfechos
foram calculadas as prevaléncias e intervalos de confianca de 95% (1C95%). As mortes
violentas foram mais incidentes em individuos do sexo masculino (86,2%), adultos jovens
(40,6%), solteiros (66,4%), alfabetizados (54,4%), residentes na regido metropolitana de
Fortaleza-CE. Em 55,6% das mortes foi detectada pelo menos uma substancia psicoativa, com
maior participacdo dos benzodiazepinicos (22,4%) e cocaina (21,7%). Os homicidios foram
associados a deteccdo de cocaina (28,1%) e Cannabis (27,1%), ocorreram entre homens jovens,
solteiros. Os suicidios foram associados aos benzodiazepinicos (42,6%) e antidepressivos
triciclicos (15,6%). As mortes suspeitas foram relacionadas a presenca de cocaina (28,2%) e de
antidepressivos triciclicos (5,9%). A deteccdo de cocaina (26,5%) e A%-THC (12,9%) foram
mais prevalentes entre adultos jovens do sexo masculino e os compostos anfetaminicos (18,5%)
tiveram maior deteccdo entre mulheres. Acredita-se que as substancias psicoativas
desempenham um papel significativo na ocorréncia de morte prematura, sendo essencial
destacar a importancia do exame toxicoldgico no contexto das mortes violentas, a fim de
estabelecer a relacédo e a influéncia dessas substancias nos obitos violentos. Torna-se imperativo
conduzir mais estudos que abordem a causalidade entre o uso de substancias psicoativas, 0s
diferentes tipos de mortes legais e sua relacdo com a apreensao de drogas no estado.

Palavras-chave: Violéncia. Toxicologia Forense. Medicina Legal. Drogas de Abuso.
Mortalidade.



ABSTRACT

Violence and the use of psychoactive agents accompany the history. Psychoactive substances
affect the central nervous system, modifying psychic activities, and are associated with violent
behavior and/or involvement in violent deaths (homicides, suicides, accidents). Analyzing
mortality resulting from the use of one or multiple chemical agents is of fundamental
importance for the healthcare system, decision-making, and the development of specific
policies. In this sense, forensic medicine and forensic toxicology enable establishing the cause-
and-effect relationship and the involvement of chemical agents in the mortality pattern related
to illicit drugs. This study explored the association between demographic factors, the presence
of legal and illicit drugs, and the type of legal death (homicide, suicide, accidental death) among
individuals with violent deaths in the state of Ceara, Brazil, from 2015 to 2019. It is a cross-
sectional, analytical study using deterministic and probabilistic linkage techniques conducted
in the autopsy databases (Integrated Management System - SGI and Expertise Management
Software - Galileu System) and the results of toxicological screening examinations performed
at the Forensic Toxicology Unit of the State Forensic Expertise of Ceara (PEFOCE) using the
automated analyzer for biological sample drug or drug class detection by immunoassay
(Evidence® Randox). Data were collected and analyzed regarding deaths according to their
legal nature (homicide, suicide, accidents, and others - intoxications, work accidents,
drownings, falls, electrocutions, and various accidents), presence of illicit substances and drug
class (outcomes), sex, age, education level, occupation, marital status, municipality, place of
death, type of legal death, location and date of the fatal incident, examination date, type of
examination, and forensic unit (independent variables). The database records were linked using
the dtalink Stata® program. Prevalences and 95% confidence intervals (95% CI) were
calculated for the outcomes. Violent deaths were more prevalent among males (86.2%), young
adults (40.6%), unmarried individuals (66.4%), literate individuals (54.4%), and residents in
the metropolitan region of Fortaleza, Ceard. At least one psychoactive substance was detected
in 55.6% of the deaths, with a higher involvement of benzodiazepines (22.4%) and cocaine
(21.7%). Homicides were associated with the detection of cocaine (28.1%) and cannabis
(27.1%), occurring among Yyoung unmarried men. Suicides were associated with
benzodiazepines (42.2%) and tricyclic antidepressants (5.9%). Suspected deaths were related
to the presence of cocaine (28.2%) and tricyclic antidepressants (5.9%). The detection of
cocaine (26.5%) and A9-THC (12.9%) was more prevalent among young adult males, and
amphetamine compounds (18.5%) had a higher detection rate among women. It is concluded
that psychoactive substances play an important role in premature death, and it is necessary to
highlight the role of toxicological examination in violent deaths in order to establish the
relationship and the role of these substances in violent deaths. Further studies are urgently
needed regarding the causality of drug use and types of legal death and their relationship with
drug seizures in the state.

Keywords: Violence. Forensic Toxicology. Legal Medicine. Drugs of Abuse. Mortality.
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1. INTRODUCAO

A violéncia acompanha a histdria da sociedade. De modo similar, o uso de
drogas tem sido associado a violéncia e mortes. A pandemia de abuso de drogas e a
responsabilidade resultante estdo aumentando em todos 0s paises, especialmente nos
paises em desenvolvimento. O abuso de drogas é considerado um dos principais motivos
de morte prematura (ONUDC, 2020), sendo considerado um problema de salde publica
em todo o mundo (BOCHNER; FREIRE, 2020; SHAHBAZI et al., 2017)

De modo geral, o termo droga pode referir-se a qualquer substancia que
possui acdo no organismo. Popularmente e do ponto de vista legal, esse termo se refere
aquelas substancias ilicitas (proscritas). Em medicina, envolvem os farmacos
(medicamentos) como os analgésicos, anti-inflamatdrios e agentes psicotrépicos como
tranquilizantes, anticonvulsivantes, estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC)
(BERTOLOTE, 2010). As drogas de abuso ou ndo tém acdo terapéutica ou as doses
utilizadas sdo maiores que as doses terapéuticas (HODGSON et al., 2014).

Abuso de drogas ou substancias psicotrdpicas pode ser definido como o uso
repetido de substancias licitas ou ilicitas que possuem propriedades de reforco que
estimulam uma nova utilizacdo mesmo sob efeito deletério ao individuo. Algumas drogas
de abuso podem afetar somente funcbes nervosas como o humor, tempo de reacdo e
coordenacao, por ouro lado, outras drogas produzem dependéncia com mais frequéncia

e, ndo raro, a ocorréncia de ‘overdose’ fatal (sobredose fatal) (HODGSON et al., 2014).

As substancias psicotropicas que afetam o SNC modificam as atividades
psiquicas e podem estar associadas ao comportamento violento (AUCKLOO; DAVIES,
2019). As causas da violéncia com o uso de drogas ndo sdo totalmente compreendidas,
mas envolvem fatores sociol6gicos, genéticos, financeiros, bioldgicos e ambientais
(ISHITANI; FRANCA, E., 2001).

Varios aspectos aumentam a vulnerabilidade dos usuarios a violéncia, dentre
eles os efeitos psicofarmacologicos, o envolvimento em atividades ilegais ou violentas
para obtengdo de recursos financeiros para compra de drogas e frequentar locais de
distribuicéo de drogas ilegais que, por si, sdo ambientes sociais violentos (SAPORI, 2020;
SHEEHAN et al., 2013). Portanto, as substancias psicoativas envolvidas na maioria das
mortes violentas prematuras vdo além da overdose e das doencas (DARKE, Shane;
DUFLOU, Johan; TOROK, Michelle, 2009).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Drogas_il%C3%ADcitas
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O abuso de substancias quimicas licitas e/ou ilicitas, devido ao padréo de uso
nocivo a salde, pode acarretar sofrimento ou comprometimento clinico, problemas
interpessoais ou sociais (BOCHNER; FREIRE, 2020; SHAHBAZI et al., 2017), gerar
aos usuarios inameros riscos, como adquirir doencas infecciosas, por exemplo, a
sindrome de imunodeficiéncia adquirida pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV/AIDS) e hepatite C, pelo compartilhamento de seringas quando da utilizagdo de
drogas injetaveis, e doencas ndo infecciosas, infarto do miocardio, cirrose hepatica, entre
outras (AUCKLOO; DAVIES, 2019; DARKE, Shane et al., 2013; DELAVERIS; TEIGE;
ROGDE, 2014; LEE et al., 2016a; LEMOS et al., 2019).

Ademias, 0 uso dessas substancias pode resultar em intoxicagdes e estdo
relacionadas as mortes violentas como o suicidio, homicidio e acidentes. De acordo com
Sheehan et al. (2013), ha uma forte associacdo entre mortes violentas e o uso de drogas
ilicitas. O escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), que
desempenha o papel de oferecer assisténcia técnica aos Estados-membros nas areas de
salde, seguranca publica e justica criminal, afirma que entre 2012 e 2015 as substancias
psicoativas foram detectadas em autores de homicidios em 35,0% dos casos de 17 paises
(UNODC, 2021). No Brasil, a maconha e a cocaina predominaram, e as anfetaminas e
heroina sdo menos utilizadas como drogas ilicitas (BASTOS et al., 2019; LEMOS et al.,
2019). Lemos et al. (2019) relataram que, no Estado de Minas Gerais — Brasil, as drogas
ilicitas mais presentes no perfil toxicolégico das mortes por homicidios foram a cocaina
(72,2%) e o delta-9-tetrahidrocanabinol (A%-THC) (67,7%), e ambas as substancias em

43,1% dos casos.

De acordo com Liebenberg et al. (2016), na cidade de Pretoria, na Africa do
Sul, 90,3% dos casos positivos para drogas na triagem toxicologica pertenciam ao sexo
masculino, 51,9% dos casos com presenca de drogas ilicitas estavam na faixa etaria de
20 e 30 anos. No Brasil (2010 a 2015) a analise dos 6bitos decorrentes de intoxicagdes
por meio dos dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) corrobora esses
achados, e constatou-se que o risco de morte nas intoxica¢Oes por drogas de abuso foi
cinco vezes maior para homens em relagdo as mulheres, 61,0% na faixa etaria de 20 a 49
anos, s diferindo dos casos de suicidios onde o sexo feminino (52,0%) prevaleceu
(BOCHNER; FREIRE, 2020). No estado do Ceara, de 2010 a 2020, foram notificados

471 intoxicacOes exdgenas por drogas de abuso, com maior envolvimento do sexo
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masculino (76,4%), enquanto em 9.773 intoxicacdes relacionadas a medicamentos

predominou a participacdo do sexo feminino (90,0%) (BRASIL, 2021).

A andlise da mortalidade e o conhecimento do perfil epidemioldgico das
vitimas envolvidas, em decorréncia do uso de um ou mdltiplos agentes quimicos, bem
como a identificacdo dos agravos e dos grupos mais suscetiveis sdo de fundamental
importancia para o sistema de salde tomar acGes e desenvolver politicas especificas
(BOCHNER; FREIRE, 2020). Considerando que o comportamento violento pode ser
prevenido e evitado, a saude publica aborda a violéncia pelo método cientifico, partindo
do problema a solugéo, retne 0 maior numero de conhecimentos basicos dos aspectos da
violéncia (DAHLBERG; KRUG, 2006). Assim, compreender as circunstancias e
caracteristicas que levaram as mortes e quais substancias quimicas estdo relacionadas,
permitira uma melhor avalicdo do panorama da mortalidade das vitimas e, por
conseguinte, a aplicacdo de politicas e recursos mais eficientes para reduzir tal
mortalidade (LEE et al., 2016a).

Entretanto, ainda séo limitadas pesquisas que relacionam o usos de drogas
especificas e os fatores de risco que levam a morte (LEE et al., 2016a), em especial na
medicina forense. Assim, ha de se considerar que, além de identificar as substancias
quimicas que estdo envolvidas nessas mortes, é necessario compreender como o padréo
de mortalidade violenta esta relacionado com as drogas. Nesse sentido, a medicina e a
toxicologia forenses possibilitam estabelecer a relacédo de causa e efeito, e 0 envolvimento

dos agentes quimicos nas mortes violentas.

Tendo em vista que cabe a esse segmento da seguranca publica realizar as
pericias e indicar a causa mortis nas investigacfes de fatalidades decorrentes de
homicidios, suicidios, mortes acidentais ou qualquer forma de morte ndo natural ou
suspeita, auxiliando na sua elucidacdo nas questdes judiciais de natureza criminal, este
estudo se propde a contribuir para o preenchimento de uma lacuna de conhecimentos a

respeito desse tema no estado do Ceara.
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2. Drogas de abuso e mortes violentas

O termo droga (teoria mais aceita) origina da palavra ‘droog’ (holandés
antigo) que significa folha seca, pois antigamente quase todos os medicamentos eram a
base de vegetais (CEBRID, 2014). O termo agente toxico se refere a uma substancia
quimica vista a luz de sua acdo toxica. Ha mais de 400 anos, Paracelsus ja havia
identificado o ‘Toxikon’ (termo grego que significa “veneno das flechas”) como uma
entidade quimica e, atualmente, ninguém contesta seu mais conhecido postulado “Todas
as substancias quimicas sdo venenos; nao ha nenhuma que ndo seja um veneno. A dose
correta diferencia o veneno do remédio” (DORTA et al., 2018; HOUCK, 2018).

2.1. Conceitos gerais sobre drogas

Droga é o termo de uso variado que abrange uma ampla variedade de
substancias. Em medicina, pode se referir a medicamentos ou a qualquer substancia com
0 potencial de prevenir ou curar doencas ou aumentar o bem-estar fisico ou mental; em
farmacologia, refere-se a qualquer agente quimico que altera os processos bioquimicos e
fisioldgicos de tecidos ou organismos. Do ponto de vista legal, usualmente, o termo
"droga" refere-se a substancias psicoativas de uso regulamentado por lei, no caso, as
‘drogas ilicitas’ (BERTOLOTE, 2010).

A palavra droga pode ser utilizada tanto para se referir a farmacos,
medicamentos ou substancias psicoativas (ou psicotropicas) de ‘uso médico’ ou ‘uso nao-
médico (BERTOLOTE, 2010; DORTA et al., 2018). Desse modo, a droga ilicita é de uso
proscrito (proibido) e a droga licita pode ser um medicamento que esta legalmente
disponivel com prescricdo médica considerando a jurisdi¢do local, ou, por vezes, um
farmaco legalmente disponivel sem prescricdo médica (DORTA et al., 2018; ONU,
2016).

Farmaco é a substancia de estrutura quimica definida, utilizada com o
objetivo de obter efeitos benéficos ao organismo devido a sua agdo farmacologica. Ja o
termo xenobidtico se refere a compostos quimicos qualitativa ou quantitativamente
estranhos ao organismo (BERTOLOTE, 2010; DORTA et al., 2018). O termo agente
toxico é definido como qualquer composto de origem animal, mineral, vegetal ou

sintética, capaz de provocar prejuizo a um organismo Vivo, que pode resultar em


https://pt.wikipedia.org/wiki/Subst%C3%A2ncia_qu%C3%ADmica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Subst%C3%A2ncias_psicoativas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Drogas_il%C3%ADcitas
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alteracdes funcionais ou morte; veneno é um termo utilizado popularmente para designar
compostos quimicos ou a mistura destes que, mesmo em baixas doses, causam
intoxicacdo ou morte (DORTA et al., 2018; HOUCK, 2018).

As drogas ou substancia psicoativas (psicotropicas) podem ser de origem
natural ou sintética e podem ser classificadas de acordo com a atividade que exercem na
neuroquimica do sistema nervoso central (SNC). Cada droga tem uma acao especifica em
um ou mais neurotransmissores ou neurorreceptores do cerebro, consequentemente pode
levar alteracGes de humor, cognicdo, percepcdo e comportamento. Podem ser divididas
em trés grupos: depressores (psicolépticas), estimulantes (psicoanalépticas, analépticos,
timolépticos) e perturbadores  (psicomiméticos, psicodélicos, alucindgenos,
psicometamorficos) da atividade do SNC. S&o substancias que podem produzir
dependéncia fisica ou psiquica (CEBRID, 2014; MARIANO, T. O.; CHASSIN, 2019).

As drogas depressoras do SNC sdo substancias que diminuem a atividade
mental, a atividade motora, a concentragdo e a capacidade intelectual, por exemplo
barbituricos, benzodiazepinicos, opidceos, etanol e inalantes. As drogas estimulantes sdo
aquelas que potencializam a atividade mental, aceleram 0s processos psiquicos e a
atividade neural. Exemplos: cocaina, anfetaminas e derivados, cafeina, nicotina,
supressores do apetite sintéticos, como a femetrazina e o metilfenidato. As drogas
perturbadoras causam confusdo mental, sentimentos parecidos aos das psicoses
funcionais, agem modificando a percepcao de tempo e espaco, produzem alucinacdo e
delirios. Exemplos: canabinoides, sintéticos, psilocibina (cogumelos dos géneros
Psilocybe, Panaeolus e Conocybe), dietilamida do &cido lisérgico (do inglés, lysergic acid
diethylamida — LSD) (BERTOLOTE, 2010; MARIANO, T. O.; CHASSIN, 2019).

Nos ultimos anos, o espectro de substancias quimicas disponiveis no mercado
de drogas aumentou consideravelmente. No mercado de drogas, periodicamente, sdo
introduzidas “novas” substancias psicoativas (NPS do inglés, ‘New Psicoative
Substance’). Termo padronizado pela ‘United National Office on Drug and Crimes’
(UNODC) e ‘European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction’ (EMCDDA),
contudo a palavra “nova” ndo trata, necessariamente, de uma nova descoberta, refere-se
a recente introducao de uma droga de abuso no mercado (DORTA et al., 2018). As NPS
possuem diferentes propriedades psicoativas, podem ser estimulantes, agonistas dos

receptores canabindides, alucindgenos etc. Foram sintetizadas e projetadas
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especificamente com o objetivo de evitar as regulamentacdes de controle para logo serem
incorporadas ao mercado de drogas (TAKITANE et al., 2017).

De 2009 a 2016, mais de 100 paises e territorios em todo mundo ja reportaram
a identificacdo de 739 novas substancias (ANVISA, 2017). No Brasil, em 2016, as novas
substancias foram, em sua maior parte, identificadas como feniletilaminas (42%),
seguidas pelos canabindides sintéticos (20%), que simulam efeitos da maconha.
Diferentemente, em 2017, as mais comuns identificadas foram as catinonas sintéticas
(46,0%), que simulam efeitos estimulantes de drogas como cocaina, anfetamina,
metanfetamina e MDMA e, em segundo lugar, as feniletilaminas (26,0%), que além dos

efeitos estimulantes podem provocar alucinagdes semelhantes ao LSD (ANVISA, 2019).

Outras substancias que modificam o comportamento sdo utilizadas para
cometimento de delitos como roubos, homicidios, estupro e violéncia sexual, e recebem
a denominacdo de “droga facilitadora de crime” (DCF). Estas sdo uma série de
substancias psicoativas administradas sem o consentimento da vitima, que a incapacita
de qualquer reacdo por algum tempo, permitindo a acdo delituosa do agressor. S&o
exemplos as ‘Rape drugs’ (drogas facilitadoras de estupro) ou ‘Drug-Facilitated Sexual
Assault’ (DFSA). Sao substincias utilizadas para facilitar qualquer tipo de atividade
sexual ndo consentida, incluindo estupro. Sob a acdo dessas drogas, a pessoa torna-se
fisicamente indefesa e causam amnésia anter6grada. Por serem substancias insipidas,
inodoras e incolores, sdo facilmente adicionadas a uma bebida, sem o conhecimento da
vitima. As mais comuns sdo: acido gama-hidroxibutirato (GHB), flunitrazepan e
quetamina. Essas substancias também facilitam a préatica de outros crimes, como o roubo.
A pratica desses crimes foi denominada de “boa noite, Cinderela”, pois as vitimas eram
dopadas, manifestando sonoléncia e perda da consciéncia (DORTA et al., 2018;
TAKITANE et al., 2017).

Além disso, o abuso de drogas, transtorno cronico que se refere ao uso nocivo
ou perigoso de substancias psicotropicas, sejam elas licitas ou ilicitas, incluindo alcool e
drogas ilicitas, € um dos problemas que deixam um alto nivel de carga nas areas de
assisténcia médica e social, econdmica e cultural em uma sociedade (ONUDC, 2020;
PAIVA et al., 2014).

O uso de drogas ilicitas esta bem estabelecido como fator de risco para
resultados adversos a saude, incluindo incapacidade, morbidade e mortalidade prematura,

e embora 0 mercado de novas substancias psicoativas seja ainda relativamente pequeno,



25

0s usuarios desconhecem a composi¢do e a concentracdo do constituinte psicoativo de
algumas drogas novas (ONUDC, 2017). A epidemia global de abuso de drogas e a
responsabilidade resultante estdo aumentando em todos os paises, especialmente nos
paises em desenvolvimento. Esse € considerado um dos principais motivos de morte
prematura (ONUDC, 2020).

Pesquisas apontam que, dependendo do tipo de droga e do desenho do estudo,
a taxa de mortalidade entre toxicodependentes é de 3 a 20 vezes superior em comparagao
com a populacao em geral (LEE et al., 2016a). Desse modo, existe uma forte associagdo
entre o uso de drogas ilicitas e as mortes violentas (DARKE, Shane; DUFLOU, Johan;
TOROK, Michelle, 2009; SHEEHAN; ROGERS; WILLIAMS; et al., 2013).

Dessa forma, entre as circunstancias em que as mortes violentas podem
ocorrer estdo: suicidio, homicidio, acidente, intoxicacéo fatal entre outras. Os métodos de
mortes sdo: por asfixia, uso de armas de fogo ou brancas, uso de agentes toxicos, dentre
outros. Os agentes toxicos usados sdo, principalmente, medicamentos, drogas licitas e
ilicitas, praguicidas, saneantes de uso domiciliar. Portanto, as substancias quimicas, além
das intoxicacGes que podem levar a morte em decorréncia da toxicidade aguda ou
cronicas, estdo associadas a mortes violentas como suicidio, mortes acidentais e

homicidios.
2.2. Conceitos e elementos-chaves da morte violentam

A morte ndo tem causa Unica (ISHITANI; FRANCA, E., 2001). A
interpretacdo juridica da morte pode ser ampla e aberta, fato considerado ja que seus
elementos constitutivos sdo dados pelas ciéncias médicas (SANTOS, M. C. C., 1997).
Portanto, dentro do conceito juridico cabe a medicina forense advir os dois conceitos de
morte, o bioldgico e o juridico (PARETA; MARIA, 1992).

Na medicina legal, a morte pode ser classificada pela certeza, morte real ou
aparente; pela rapidez morte, lenta ou rapida; ou por sua causa, morte natural, duvidosa,
morte subita, sem assisténcia e suspeita e morte violenta, que engloba o suicidio, 0
homicidio e os acidentes (SANTOS, M. C. C., 1997).

A morte real ndo é um fato Gnico, é um processo que passa por Varias etapas
gradualmente em fungéo do tempo. Na medicina adotou-se a etapa da morte clinica como
critério predominante a auséncia da atividade neurologica (VANRELL, 2016). Em

relacdo a morte aparente, € um estado em que as funcdes vitais “aparentemente” ndo estao
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presentes, seja por uma doencga ou outra causa que simule a morte. Como exemplo, 0s
provocados por acidentes ou pelo uso de substancias depressoras do sistema nervoso
central (SNC) que pode levar & diminuicdo da temperatura corpérea e das fungoes
cardiorrespiratérias e, ao exame clinico, aparenta com a morte real. A triade de
Thoinot define, clinicamente, o estado de morte aparente como imobilidade, auséncia

aparente da respiragéo, e auséncia de circulagdo (VANRELL, 2016).

A morte rapida ou subita ocorre de horas a segundos ndo permitindo, a tempo,
observar o0s sinais ou verificar os sintomas clinicos, isto €, um diagnostico apurado; a
morte lenta ou agonica vem de modo lento e esperado culminando em um estado mérbido
devido a uma doenca ou evolugdo de traumatismo (SANTOS, M. C. C., 1997;
VANRELL, 2016). A morte natural é consequéncia de um processo esperado, previsivel,
por exemplo o envelhecimento natural com depreciacdo do organismo sem um causador
externo. Mesmo nos 6bitos por processo patologico, considera-se “natural”, pois a causa

e a evolugdo ocorrem naturalmente como decorréncia da morbidez (VANRELL, 2016).

A morte suspeita € aquela que, mesmo com testemunhas ou alguns dados
diagnosticos, e que pelos os indicios presentes ndo € possivel descartar algum de tipo de
violéncia (intoxicacao, presenca de ferimentos, etc.), ha a necessidade de investigacéo e
analise pericial (VANRELL, 2016).

Com relacdo a morte sem assisténcia, nesse tipo de 6bito o fato ocorre sem
testemunhas, quando a pessoa se encontrava sozinha ou em locais isolados. Por
conseguinte, sem um diagnéstico que explique o 6bito, portanto faz-se necessario o
procedimento de necrépsia para, se possivel, determinar a causa mortis e apontar se
tratara-se de uma morte de causa natural, ou proveniente de violéncia, seja produzida pela
prépria vitima (suicidio) ou por outrem (homicidio), ou algum tipo de acidente
(SANTOS, M. C. C., 1997; VANRELL, 2016).

Opostamente as mortes naturais, as mortes por causa violenta (lat. violentia,
e vis, ‘forga’), também conhecidas como mortes médico-legais, foram provenientes de
uma “for¢a” como causadora. Dessa forma, ha a necessidade da investigacéo atraves da
intervengdo médica e judicial com o objetivo da garantia da justica e seguranca da
sociedade (VANRELL, 2016).

As violéncias e acidentes juntamente com as enfermidades cronicas e

degenerativas comp&em um novo aspecto nos problemas de satde e mortes do Brasil e
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do mundo (MINAYO, 2006). Uma das principais causas de mortalidade € a violéncia,
principalmente entre a populacdo jovem do sexo masculino (COLOMBAROLI,
AGAPITO, 2016). Assim, considerada um agravo a saude, a violéncia € um fenébmeno
complexo e dindmico com bases biologicas, psicologicas e sociais (ISHITANI;
FRANCA, E., 2001). A violéncia tem conceito amplo e complexo, podendo ter varios
significados (JORGE, 2002). De maneira geral, pode ser conceituada como sendo 0 uso
da forca fisica ou de poder sobre outrem, ou grupo de pessoas que possa resultar em dano
psicoldgico, fisico ou em morte (DAHLBERG; KRUG, 2006).

Muitas fontes que podem ser utilizadas para monitorar e medir a violéncia
incluem informacgdes demogréficas basicas, como idade e sexo, no entanto, informacdes
especificas da acdo, do ato violento encontram-se em registros médicos, policiais,
certiddes de dbito e relatérios mortuarios, portanto, adentra no escopo médico-legal e
juridico da morte (DAHLBERG; KRUG, 2006; SANTOS, M. C. C., 1997). Assim, 0s
dados disponiveis no departamento de policia e/ou da pericia, além das informacdes das
vitimas, podem conter dados sobre o agressor e sua relacdo com a vitima, as
circunstancias da agressdo ou da morte, logo sdo fontes de dados promissoras para
pesquisa sobre a violéncia (DAHLBERG; KRUG, 2006).

2.3. Relacdo entre a violéncia e as drogas ilicitas (drogas de abuso)

Desde o final da década de sessenta, os homicidios tém papel importante no
crescimento da mortalidade (BOCHNER; FREIRE, 2020; BRASIL, 2020). No Brasil, 0s
Obitos por violéncia interpessoal ocorridos no ano de 2019, em ambos os sexos (15 a 49
anos) ocuparam primeiro lugar (IHME, 2019). Pesquisas indicam a existéncia de alto
risco de morte violenta entre usuarios de drogas ilicitas, que pode estar relacionado ao
ambiente violento do mercado de drogas, ao comportamento violento gerado pelo efeito
farmacologico dessas substancias e envolvimento em atividades ilegais por questfes
econbmicas para obtencdo de recurso para manutencdo da dependéncia quimica
(AUCKLOO; DAVIES, 2019; BOCHNER; FREIRE, 2020; DARKE, Shane et al., 2013;
LEMOS et al., 2019; SHEEHAN; ROGERS; WILLIAMS; et al., 2013).

Um estudo dos casos de tentativas de suicidio registrados pelo Centro de
Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) do Estado do Ceara, no ano de 2013,

mostrou que o0s agentes toxicos envolvidos com maior frequéncia nessas ocorréncias
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foram os praguicidas e medicamentos, seguidos pelos saneantes de uso domésticos e
outros (GONDIM et al., 2017).

Nesse contexto, de associagdo de agentes quimicos a violéncia, outro
importante fator de risco a satde é o consumo pelo usuario de duas ou mais substancias
simultaneamente (policonsumo) (LEMOS et al., 2019). O policonsumo, que ndo é um
fendmeno recente, favorece a ocorréncia de intoxicagdes, devido ao grande nimero de
substancias quimicas disponiveis no mercado, e de possiveis interacdes entre as
substancias nesse padrdo de uso (ONUDC, 2017). Apesar desse cenario, estudos que
investigam a relacdo entre agentes toxicos e mortes, tanto por homicidio como por
suicidio, limitam-se, na maioria das vezes, a analise (identificacdo e quantificagdo) de
uma Unica substancia quimica. De fato, existe uma caréncia de trabalhos, que com
respeito as mortes violentas, fazem tal analise para mais de uma substancia envolvida
(polissubstancia) (BAILEY; FARMER; FINN, 2019; BOCHNER; FREIRE, 2020;
DARKE, S.; DUFLOU, J.; TOROK, M., 2009).

A andlise da mortalidade e o conhecimento do perfil epidemioldgico das
vitimas envolvidas, em decorréncia do uso de um ou mdltiplos agentes quimicos, bem
como a identificacdo dos agravos e dos grupos mais suscetiveis, sao de fundamental
importancia para o sistema de salde, para a tomada de acdes e desenvolvimento de
politicas especificas (BOCHNER; FREIRE, 2020).

A deteccdo, por meio das analises toxicologicas, da presenca do agente toxico
em material de autopsia da vitima, em quantidade suficiente para causar a morte,
possibilita estabelecer a relacdo causa-efeito. Portanto, foi realizada uma revisao
integrativa para analisar e descrever a relagdo existente entre as mortes consideradas

violentas e os agentes tdxicos, considerando o perfil sociodemografico das vitimas.

Dos 20 artigos incluidos no estudo, a maioria estava disponivel na base de
dados Wiley, foram publicados no ano de 2019 (25,0%), na lingua inglesa (100,0%),
oriundos da Australia (20,0%) e utilizaram o0 método retrospectivo (55,0%). Ressalta-se
gue um Unico artigo foi proveniente do Brasil. Entre os estudos, observou-se que houve
heterogeneidade, quanto a distribuicdo em numero de artigos, considerando o ano de
publicacéo, 20,0% foram publicados em 2016 e 25,0% em 2019 (Quadro 01). Apesar de
algumas buscas realizadas na literatura com a finalidade de entender a razdo deste
resultado, nenhuma explicacdo foi encontrada. Em relacdo ao inglés, lingua usada em

todos os artigos independentemente do seu pais de origem, uma explicacdo seria que nas
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bases de dados onde foram encontrados, Pub/Med, Wiley, Web of Science e Science

Direct, os trabalhos séo publicados em inglés.

QUADRO 1 - Estudos incluidos no presente trabalho, a partir de buscas nas bases de
dados, realizadas de acordo com o fluxograma adaptado do diagrama

Prisma.
ID | Autor Titulo Base Ano | Pais Tipo
Epidemiological and
1 | LemosYV,etal. tOX'C.O!Og'C?I me'.le of PubMed | 2019 | Brasil Prevaléncia
homicide victims in a legal
medicine unit in Brazil
Opioid-related deaths and
2 | Fugelstad, A. previous care for drug use Wiley 2019 | Suica Prevaléncia
and pain relief in Sweden
Post-mortem toxicology in )
Auckloo, violent fatalities in Cape . Africa do
3 | MBKM. Town, South Africa; A Bireme | 2019 | g Coorte
preliminary investigation
Psychostimulant Use and
4 | Darke, S. Fatal Stroke in Young Wiley 2019 | Australia | Retrospectivo
Adults
The effect of central nervous
. system depressant, stimulant
5 gordoyllla— and hallucinogenic drugs on W?b of 2019 | Espanha | Coorte
uardia, S. . I . Science
injury severity in patients
admitted for trauma
Clinical and Autopsy
6 | Darke, S. I(\:Ar:a?:]?r:]ep)r;]set':;fn?rf]eatglici ty Wiley 2018 | Australia | Prevaléncia
in Australia
7 ghmlellauskas, Homicide Rates in Lithuania | Wiley 2018 | Lituania Retrospectivo
A Ten-year Study of
8 | Bready, J.C. Suicides from a Wiley 2017 | EUA Prevaléncia
Rural/Suburban County
Manners of Death in Drug- . A
9 | Lee, D. Related Eatalities in Florida Wiley 2016 | EUA Prevaléncia
Patterns of violent deaths
associated with positive Sicence Ardbia .
10| Issa, S.Y. ethanol finding in Eastern direct 2016 Saudita Retrospectivo
Province, Saudi Arabia
Spectrum of unnatural
deaths associated with Sicence
11 | Sahar,Y. I; etal. | positive toxicology findings di 2016 | Egito Retrospectivo
' . ; irect
in Eastern Province, KSA:
An autopsy-based study
Suicidal deaths in depth- Sicence Arébia
12 | Issa, SY Eastern Province-Saudi di 2016 . Retrospectivo
i irect Saudita
Arabia
Pilgrim, J.L.; | "King hit" fatalities in
13 Ge_rostamoulos, Australia, 2000-2012: the PubMed | 2014 | Australia | Retrospectivo
D.; role of alcohol and other
Drummer,O.H. drugs
14 | Lathrop, S.L. Childhood Fatalities in New Wiley 2013 | EUA Prevaléncia

Mexico: Medical Examiner-




30

ID | Autor Titulo Base Ano | Pais Tipo
Investigated Cases, 2000—
2010

Discrepancies in Death
Certificates, Public Health
Registries, and Judicial
Determinations in Italy
Criminal Behavior in
Opioid-Dependent Patients
Before and During

16 | Soyka, M. Maintenance Therapy: 6- Wiley 2012 | Alemanha | Coorte
year Follow-Up of a
Nationally Representative
Cohort Sample

Drug and alcohol use by

15 | Minelli, N. Wiley 2013 | Italia Retrospectivo

17 I\K/Il;hrlljsire £ RJ'B’ homicide victims in Trinidad | PubMed | 2012 $28;dzd € Retrospectivo
guire, £.1. and Tobago, 2001-2007 g
Homicidal deaths In Sicence Arébia
18 | Madadin, M. Dammam, Kingdom of . 2011 . Retrospectivo
direct Saudita

Saudi Arabia
Toxicology and
Characteristics of Fatal
19 | Darke, S. Oxycodone Toxicity Cases Wiley 2011 | Austrélia | Retrospectivo
in New South Wales,
Australia 1999-2008*
Comparative Toxicology of
20 | Darke, S. Intentional and Accidental Wiley 2010 | Australia | Retrospectivo
Heroin Overdose*

As analises toxicoldgicas tm como objetivo a deteccdo e quantificacdo de
substancias quimicas potencialmente toxicas ao organismo. No ambito forense, tém
importante papel, principalmente na elucidacéo da causa mortem. Nos artigos analisados,
os tipos de agentes toxicos detectados por meio de andlises toxicol6gicas foram os
medicamentos, as drogas de abuso (licitas ou ilicitas), praguicidas e outros. No grupo dos
medicamentos, os farmacos mais citados foram o tramadol (30,0%), metadona e morfina
(25,0%) e fentanil e oxicodona (20%). Alguns estudos ndo citaram o farmaco, mas
citaram as classes farmacoldgicas dos medicamentos, como antidepressivos (65,0%),
seguidos pelos opiéaceos/opioides (35,0%) e benzodiazepinicos (30,0%). Quanto as
drogas de abuso identificadas, prevaleceu o etanol (70,0%), seguido pelo A°-tetra-
hidrocanabinol (maconha ou Cannabis) (60,0%), cocaina (45,0%), compostos
anfetaminicos (anfetamina e metanfetamina) (35,0%) e 3,4-metilenodioximetanfetamina
(MDMA) (25,0%). Adicionalmente, indicag¢des de policonsumo (combinagéo de duas ou
mais substancias como causa de morte) (57,0%) estavam presentes nos artigos analisados.

Observou-se que algumas substancias foram citadas em mais de um estudo (Tabela 01).
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TABELA 1 - Frequéncia com os diferentes tipos de agentes toxicos citados nos artigos
analisados (2010 a 2020). Fortaleza-CE, 2021.

TIPOS DE AGENTES TOXICOS CITADOS NOS Ndmero de artigos  Frequéncia de
ARTIGOS analisados citacao
(N=20) (%)

MEDICAMENTOS
Farmacos (principios ativos)

Tramadol 6 30,0%
Metadona, morfina 5 25,0%
Fentanila, oxicodona 4 20,0%
Codeina 3 15,0%
Alprazolam, diazepam, hidromorfona, zolpidem 2 10,0%
Buprenorfina, carisoprodol, clomipramina, 1 5,0%
clonazepam, desipramina, fentermina,
flunitrazepam, fluoxetina, lidocaina, litio,
meperidina, metaqualona, nitrazepam, nortriptilina,
olanzapina, oxazepam, paracetamol, pregabalina,
propoxifeno, protriptilina, quetiapina, reserpina,
sibutramina, sildenafil, temazepam etc.
Classes farmacoldgicas
Antidepressivos 13 65,0%
Opiéaceos/opioides 7 35,0%
Benzodiazepinicos 6 30,0%
Antipsicoticos 3 15,0%
Antlgo_nvulswantes, barbituricos, sedativo 2 10,0%
hipnéticos
Antifungicos, anestésicos, antiparasitarios,
o . o 1 5,0%
antibioticos, antirretrovirais
DROGAS DE ABUSO (licitas ou ilicitas)
Etanol (alcool etilico) 14 70,0%
A%-THC (maconha, Cannabis) 12 60,0%
Cocaina 9 45,0%
Compogtos anfetaminicos (anfetamina, 7 35,0%
metanfetamina)
MDMA (‘ecstasy’) 5 25,0%
Fenciclidina (PCP) 3 15,0%
Cetamina, heroina 2 10,0%
DMAA, GHB, MDA, meticatinona (efedrona),
. 1 5,0%
pseudoefedrina, acetona, tolueno
PRAGUICIDAS
Fosfeto de aluminio (principio ativo) 3 15,0%
Classe dos praguicidas
Inseticidas organofosforados 2 10,0%
OUTROS AGENTES
Monéxido de carbono 5 25%
Arsénico, cianeto, cromo, mercurio, metanol,
. < 1 5%
querosene, sulfeto de hidrogénio
COMBINAGAO DE AGENTES TOXICOS PARA A 1 570

CAUSA MORTIS
Fonte: autoria propria
Siglas: AS-THC = delta-9-tetra-hidrocanabinol; PCP = Phencyclidine; MDMA = 3,4-metilenodioximetanfetamina;
DMAA = 1,3-dimetilamilamina; GHB = acido gama-hidroxibutirico; MDA = 3,4-metilenodioxianfetamina; 6-AM
= 6-acetilmorfina.

No quadro 2, observa-se que a maioria dos estudos analisados tinham como

objetivo comum abranger os padrdes de mortalidade e investigar a relagédo das mortes
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com 0s agentes toxicos (drogas licitas ou ilicitas, medicamentos e outros), por meio da
andlise dos perfis epidemioldgico, sociodemogréfico e achados toxicoldgicos nas vitimas

envolvidas (amostra).

As fontes de informacao utilizadas foram principalmente os bancos de dados
oficiais (40,0%) e laudos de autdpsia e/ou laudos toxicoldgicos (20,0%). Com respeito as
causas juridicas da morte destacaram-se o homicidio (50,0%) e o suicidio (45,0%). Os
dados apresentados foram predominantemente oriundos de regido urbana (cidades)
(85,0%), as amostras variaram de 70 a 100.882 vitimas, e as varidveis estudadas foram:
sexo (100,0%), idade (100,0%), cor da pele (25,0%), achados toxicoldgicos (70,0%),
método da morte (35,0%) e circunstancia da morte (30,0%).
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QUADRO 2 - Apresentacao dos artigos analisados com seus objetivos, fonte de dados utilizada, tamanho da amostra, variaveis estudadas e sintese
dos principais resultados encontrados.

Variaveis estudadas

em relacéo ao etanol.

acidente

amostra do tipo bioldgica

ID Objetivos Fonte Obito Amostra
Causas juridicas Método |Circunstancia Achados Caracteristicas Local N
1 Det'ermmar/a_ relagéo ent're dr.OgaS.'“C,'t?S € hom_|C|d!o por Laudo toxicoldgico Homicidio Sim Néo Toxicoldgicos Idade, sexo e cor da pele Cidade 1.382
meio da andlise dos perfis epidemioldgico e toxicoldgico.
Comparar as taxas de mortalidade entre os individuos que Idade e sexo; grupos: em
2 utilizam opioides para o controle da dor e os que utilizam Banco de Dados Intoxicacéo fatal Né&o Né&o Toxicolégicos tratamento da dor e em Nacionais 2.834
essas substancias para o tratamento da dependéncia. tratamento da dependéncia
3 Investigar os achados tOX|c0I0g|_cos post-mortem em um Banco de Dados H0m|C|d|_0, suicidio e Sim Né&o Toxicoldgicos Idade, sexo e cor da pele Cidade 104
estudo de coorte sobre mortes violentas. acidente
Caracterizar todos os acidentes vasculares cerebrais fatais
em adultos jovens. Determinar a proporgao e as Idade e sexo; local do AVC,
4 caracteristicas clinicas de usuarios de psicoestimulantes e Banco de Dados - Né&o Né&o Toxicolégicos caracteristicas clinicas e fatores [Nacional 279
outros casos, além do tipo e localizagdo do AVC e fatores de riscos
de risco para AVC.
Analisar o efeito de drogas estimulantes, alucinégenas e Idade e sexo: dias de
5 depressoras do SNC, além do alcool, na gravidade das Banco de Dados - Néo Néo - PR Cidade 1.187
~ - hospitalizagdo
lesdes em pacientes com trauma.
Determinar as caracteristicas demogréficas e clinicas e
circunstancias dos casos de intoxicacgdo exclusivamente Idade, sexo, estado civil e status
6 devido a metanfetamina (TM) e comparar com os efeitos Laudo toxicoldgico| Intoxicagao fatal Né&o Sim Toxicoldgicos profissional; histérico de uso de Nacional 727
toxicos e a patologia cardiovascular dos casos de drogas
intoxicacdo devido a multiplas drogas (TDM).
Verificar a taxa real de homicidios na Lituania em o x x S . .
7 comparacio com as de outros paises europeus. Banco de Dados Homicidio Néo Néo Toxicoldgicos Idade e sexo; etanol Cidade 1.738
Auvaliar as tendéncias nos dados de suicidio compilados ao o . . .
8 longo de 10 anos. Banco de Dados Suicidio Sim Sim - Idade, sexo e cor da pele Cidade 300
~ . - Morte natural e
9 Entender os pad'ro'es de mortall_dade entre usuarios de Banco de Dados homicidio, suicidio e Sim Néo - Idade, sexo e cor da pele Cidade 100.882
drogas e potenciais fatores de risco. -
acidente
Investigar mortes violentas (suicidas, homicidas ou Homicidio. suicidio e Idade. sexo e nacionalidade:
10 | fatalidades acidentais) com resultados analiticos positivos  [Banco de Dados ’ Né&o Sim - i ' Cidade 1.376
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Variaveis estudadas

ID Objetivos Fonte Obito Amostra
Causas juridicas Método |Circunstancia Achados Caracteristicas Local N
11 Determinar o espectro de mortes ndo naturais. Laudo toxicoldgico Homlc;(ilizézttjémdlo € Néo Sim Toxicoldgicos Idade, sexo e nacionalidade Cidade 1.335
12 In\_/estlgar mortes suicidas ocorridas durante um periodo de Banco de Dados Suicidio sim Nio Toxicologicos Idade: sexo e nacionalidade; Cidade 145
dois anos. estacBes do ano
Estabelecer a prevaléncia de mortes por "King hit"(“soco Laudos de autdpsia Toxicoléaicos e
13 unico”, “soco rei”) e determinar o envolvimento dessas 05 ge autop Homicidio Néo Sim 91C Idade e sexo Cidade 90
d - e toxicologico necroscopicos
rogas em mortes violentas.
Toxicoldgicos,
Laudos necroscopicos,
Entender melhor os fatores de risco de fatalidades para necroscopico I\{Io/rt_e natqrgl,_ : - circunstanciais e -
14 ~ AP LR homicidio, suicidio e Sim Sim . S Idade, sexo e cor de pele Cidade 3.820
populacdes na fase da infancia . toxicoldgico e acidente microbiolégicos
microbiolégico
15 Revisar os dados forenses de mortes autoinfligidas. Banco de dados Suicidio Sim Né&o - Idade e sexo Cidade 2.904
Awvaliar condenagdes e comportamento criminoso Idade. sexo. estado civil. status
16 correlatos, dados clinicos ou preditores de pacientes Laudos de autopsia ) Nio Nio Toxicoldgicos e rofis’sionai e caracteris{icas ) 2694
dependentes de opioides em terapia de manutengdo com e toxicolégico necroscopicos Elinicas '
metadona ou buprenorfina.
Correlacionar os dados toxicoldgicos e sociodemograficos - T
-~ P . P Laudos de autépsia s . x Toxicolégicos e .
17 e as caracteristicas das ocorréncias registrados pela policia - P Homicidio Sim Néo P Idade, sexo e cor da pele Cidade 1.780
S - h e guias policiais necroscopicos
de homicidios em Trindade e Bogota
Criar um banco de dados que represente a mortalidade por
lesdes, estabelecer um sistema de registro de informacoes Laudos de autopsia - . x - . " .
18 de mortes por homicidio e identificar tendéncias visando a  |e guias policiais Homicidio Sim Néo Necroscopicos Idade e sexo; estagdes doano  (Cidade 125
prevencao da violéncia.
Determinar as caracteristicas demogréficas e toxicoldgicas Laudos de autépsia Toxicoldgicos, Idade. sexo. estado civil e status
19 e 0s principais achados de autdpsia em casos de intoxicacéo e toxicol6aico P Intoxicacdo fatal Sim Néo necroscopicos e rofis"s,ionai Cidade 70
por oxicodona. 9 lanatomopatoldgicos P
Comparar as caracteristicas demograficas e toxicol4gicas Laudos de autépsia Aglqg_nte ? Toxicolégicos,
20 P g d psiasuicidio Sim Néo necroscdpicose | Idade, sexo e IMC Cidade 977

de overdose fatal por heroina, deliberada e acidental.

e toxicologico

anatomopatoldgicos

Fonte: autoria propria
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Com respeito as conclusdes, a maioria dos estudos analisados (80,0%) associaram
mortes violentas e vitimizacdo com a presenca de medicamentos, drogas licitas e/ou ilicitas,
enfatizaram diferencas quanto aos aspectos sociodemograficos e apontaram como grupos
vulneraveis, principalmente o género masculino (60,0%) e a faixa etaria de 21 a 50 anos
(50,0%), que foram relacionados a mortes com presenca de etanol e/ou alguma outra droga.
Né&o foi observada prevaléncia em relagdo a cor da pele, tanto negros/pardos como brancos
foram 50,0% e, finalmente, em maior proporcao, a violéncia envolveu determinados segmentos,

e ocorreu em locais e circunstancias especificas.

Do ponto de vista da prevencéo, os trabalhos apontaram a necessidade de investir
em acdes sociais, seguranca publica e esforgcos para reduzir o uso do etanol e outras drogas,
bem como utilizar os aspectos epidemiolégicos e os achados toxicologicos como ferramentas
de pesquisa para a identificacdo das populagdes mais vulnerdveis e dos riscos a que estdo

sujeitas, tendo em vista a prevencdo e o desenvolvimento de politicas sobre drogas (Quadro 3).



QUADRO 3 - Principais conclusdes e medidas de prevencao/protecéo. Fortaleza-CE, 2021.
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ID | Resultados Conclusao Medidas de prevencdo/prote¢do sugeridas
Caracteristicas Rela¢do droga e 6bito Politicas Seguranga
1 Maior risco entre homens jovens; idade de Forte relagdo entre as drogas ilicitas Drogas ilicitas e morte precoce Investir em ac¢des sociais e esfor¢os | Investir em acGes de
20 a 30 anos; negros ou pardos. (cocaina e A°-THC) e homicidio. estdo diretamente associadas as para reduzir o uso de drogas. seguranca publica.
caracteristicas demograficas.
2 Maioria das mortes entre pacientes, No grupo de 45 a 64 anos, mais Mortes também foram relacionadas | Diminuir o acesso aos opioides
mulheres; idade de 45 a 60 anos; prescri¢do | achados de tramadol e oxicodona. aos opioides prescritos para
de opioides para o alivio da dor. B o ) tratamento do transtorno devido ao
Forte (_:orrela_gao de oplpldes (morfina, abuso dessas substancias
fentanil e o_xmo\d_ona) _dlsp~ensados e (dependéncia).
mortes devido a intoxicag&o.
3 Maioria foram homens; idade de 10 a 29 Alta prevaléncia de mortes devido a Alta prevaléncia de drogas de abuso | Identificar os riscos relacionados ao | Utilizar as analises
anos; negros; africanos. drogas de abuso, por combinagao de no estudo de coorte sobre vitimas consumo de drogas e toxicolégicas post mortem
duas ou mais substéancias. Etanol de mortes violentas. medicamentos, tendo em vista a como ferramenta de pesquisa
presente em 41% dos homicidios. prevencdo e o desenvolvimento de para investigar os aspectos
politicas para drogas. epidemioldgicos e o nexo
entre drogas e violéncia.
4 | Principalmente adultos jovens; idade de 15 | Relacéo entre AVC e Psicoestimulantes associados aos Atentar sobre o acidente vascular
a 44 anos. psicoestimulantes. acidentes vasculares cerebrais. cerebral hemorragico em adultos
jovens com a possibilidade de uso
ilicito ou licito de
psicoestimulantes.
5 Pacientes com testes positivos para o uso de | Relacdo entre drogas depressoras do Influéncia na gravidade da lesdo. Desenvolvimento de programas

substancias quimicas: maioria com idade
mediana de 51 anos [42-60]. Pacientes
positivos para alucinégenos com idade
mediana de 26 anos [22-34]. Mulheres
foram o maior subgrupo de pacientes com
testes positivos para gentes depressores do
sistema nervoso (44,6%).

SNC e gravidade da lesédo,
principalmente entre pacientes positivos
para o etanol.

para rastreamento sistematico
(positividade de analise) da
presenca de drogas em vitimas de
todo o tipo de trauma.

Possibilitar ao provedor de satde
oferecer educagdo, aconselhamento
e outros tipos de intervengao.
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ID | Resultados Concluséo Medidas de prevencdo/prote¢do sugeridas
Caracteristicas Relacgédo droga e 6bito Politicas Seguranca
6 Principalmente sexo masculino; idade Relagdo dos casos de intoxicagéo Colapso subito, dificuldades Disponibilizar informacdes sobre o
média de 30 anos. devido & metanfetamina “pura” com respiratdrias, hipertermia e efeitos risco de morte, devido a evento
concentrag0es altas. por hiper estimulagdo adrenérgica. cardiaco subito, associado ao uso
) L . pesado ou prolongado de
Malc_)r frequéncia de efeitos metanfetaminas.
cardiovasculares e o uso pesado de
metanfetaminas.
7 Homicidios: principalmente homens (73%); | Correlacéo significativa entre a Relagdo entre homicidios, Diminuir o consumo de etanol entre
idade média de 45,5 anos. distribuicdo de homicidios, produto desenvolvimento e etanol. grupos populacionais, considerando
interno bruto e intoxicagdo por etanol. sua formagéo social.
8 | Suicidios: maioria homens; idade de 45 a Diferencas significativas em termos Monitorar tendéncias e taxas
54 anos; brancos; com armas de fogo. de idade e sexo de acordo com o de suicidio por armas de fogo,
método de morte. agentes toxicos e
enforcamentos.
9 | Tipos de mortes: acidental, principalmente, Associacdo entre os diferentes tipos | Identificacdo das populagdes mais
idade < 35 anos; de morte, caracteristicas vulneraveis as mortes relacionadas
) demogréficas, combinagdes de as drogas, e realizacdo de
natural (= 55 anos de idade); medicamentos e as fatalidades. intervencdes para melhorar a
suicidio (> 55 anos de idade); brancos; eficiéncia de esforgos preventivos.
homicidio, principalmente homens; < 35
anos; negros; hispanicos.
10 | Predominéncia de homens; idade de 21 a 30 | Relagdo de mortes com amostras Relagdo entre comportamento E referida a necessidade de realizar
anos; nao sauditas. positivas para o etanol. agressivo, saude humana e mais estudos internacionais.
mortalidade. Necessidade de
identificar demograficamente os
grupos mais afetados.
11 | Fatalidades com prevaléncia de: sexo Entre as causas de morte predominaram | A violéncia foi atribuida a uma Prevencdo, suporte para o efeito de

masculino; idade de 21 a 30 anos; maioria
sauditas.

0s acidentes.

variedade de resultados fatais

diferentes fatores sobre o
comportamento agressivo a sadde
humana e a mortalidade.
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ID | Resultados Concluséo Medidas de prevencdo/prote¢do sugeridas
Caracteristicas Relacgédo droga e 6bito Politicas Seguranca
12 | Suicidio: maior prevaléncia de: sexo Suicidio por enforcamento foi 0 método | As tendéncias de suicidio variam Prevencéo do suicidio.
masculino; idade de 21 a 30 anos mais utilizado. amplamente com base no tempo,
regido, faixa etaria, sexo e raga.
13 | Prevaléncia de homens; idade de 15 a 78 Presenca de etanol em 73% dos casos Intoxicacéo por etanol aumenta o Prevencéo de mortes Definir o papel do etanol nas
anos; local das mortes: “pub” e hotel; antes | de morte. risco de vitimizagdo, e ndo apenas potencialmente evitaveis. violéncias fatais.
das 03h da manhg; presenca de etanol. de ofensa agressiva.
14 | Houve declinio da idade em suicidios; a Observou-se um nimero tragico de Houve diminui¢do da idade em Disponibilizar as agéncias de satde
maioria brancos; hispanicos. suicidios, homicidios e ferimentos por suicidios e homicidios e ferimentos | publica, dados adequados para
arma de fogo, além de ameaga continua | por arma de fogo, predominio das avaliar e prevenir mortes na
de mortes acidentais na infancia. mortes acidentais em todas as infancia.
idades da infancia.

15 | Crimes superestimados entre mulheres. Constatou-se que: 25% das mortes ndo | Discrepancias em atestados de dbito Dirimir as discrepancias entre
foram autoinfligidas, e sim decorrentes | processados pelas autoridades de os dados de mortalidade e
de crimes; 29% dos suicidios foram saude publica local. Foi mais facil crimes.
superestimados. confundir assassinato com suicidio,

nos casos envolvendo o sexo
feminino.

16 | Resultados do estudo de coorte: Idade Os pacientes em terapia de manutengdo | Indica uma reducdo significativa e Reduzir de aquisigao de

média: mulheres (34,2) e homens (35,1); apresentaram taxa alta de condenagdes clinicamente relevante no opioides e crimes
solteiros (56,4%); 10 anos (média) de criminais, antes e durante o tratamento comportamento criminoso em relacionados a seu uso.
escolaridade; desempregados (54,5%); de substituicdo, com redugdo moderada | pacientes dependentes de opioides
inicio do uso de substéncias (exceto ao longo do tempo. em tratamento de manutenc¢éo a
nicotina) tanto por homens como mulheres longo prazo.
(média de 20 anos).
17 | Principalmente jovens; idade de 29 anos; Aumento no nimero de homicidios, Os dados toxicolégicos sdo uma Fornecer informages sobre Compreender o papel do uso

uso principalmente de Cannabis,

principalmente relacionados: &
positividade para Cannabis; ao
predominio de arma de fogo; maior
frequéncia de cocaina entre vitimas de
violéncia nas ruas e Cannabis e

fonte atil para compreender os
padrdes de uso de drogas e
homicidios.

problemas relacionados ao uso de
drogas e violéncia de uma
comunidade.

de drogas na violéncia letal.
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média de 33,6 anos; as mulheres foram
mais envolvidas em casos de overdose
devido a heroina.

exibiram concentra¢Ges de morfina no
sangue substancialmente mais altas do
que nos casos de overdose acidental.

toxicologicamente distinta entre os
casos de overdose.

por overdose com foco na reducéo
da depressdo e ideacdo suicida, e
diminuicdo do consumo de etanol

ID | Resultados Concluséo Medidas de prevencdo/prote¢do sugeridas
Caracteristicas Relacgédo droga e 6bito Politicas Seguranca
opioides em homicidios domésticos e
roubos.
18 | Maior prevaléncia entre homens; idade 21 a | Homicidios em Dammam com taxas Indica que os homicidios ocorreram Fornecer um sistema de
50 anos; maior ocorréncia no verdo. inferiores as taxas globais. Baixa em taxas inferiores as taxas globais, registro de informagdes sobre
deteccdo de alcool etilico, anfetaminas com maior prevaléncia entre mortes homicidas, identificar
€ Opi&ceos no sangue. homens, ocorréncia maior no verdo novas tendéncias e dar
e baixa relagdo com drogas. prioridade a prevenc¢do da
violéncia.
19 | Overdose foi proeminente entre homens A maioria dos casos foi acidental Em duas populacdes distintas dos Conhecer o perfil sociodemografico
(58,6%); idade média de 48,9 anos. devido a overdose por policonsumo. casos de morte: UDI (usuarios de das vitimas de casos de overdose
drogas injetaveis) e pacientes idosos
com dor, a polifarmécia foi
predominante.
20 | Predominio das mortes por overdose: idade | Casos de suicidio devido a overdose O suicidio parece ser uma categoria | Interveng¢des para reduzir mortes

Fonte: autoria propria
Siglas: SNC = Sistema nervoso central; AVC = Acidente vascular cerebral




Observou-se que as drogas associadas a mortes violentas mais citadas foram o
alcool etilico, e as seguintes drogas ilicitas A°-tetra-hidrocanabinol (Cannabis), cocaina e

compostos anfetaminicos, principalmente entre adultos jovens e o0 género masculino.

No Brasil (2010 a 2015), a analise dos Obitos decorrentes de intoxicacdes no
Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) corrobora esses achados, constatou-se que 0
risco de morte nas intoxicagdes por drogas de abuso foi 5 (cinco) vezes maior para homens
em relacdo as mulheres, 61,0% na faixa etaria de 20 a 49 anos, s6 diferindo os casos de
suicidios em que o sexo feminino (52,0%) prevaleceu (BOCHNER; FREIRE, 2020). No
estado do Ceard, dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN
(2021), entre 2010 e 2020, mostram que houve 471 notificacGes para drogas de abuso, 76,4%
referentes ao sexo masculino e em 9773 agravos em relacdo aos medicamentos, 90,0% da

participacdo foi do sexo feminino.

O élcool € considerado uma das drogas mais utilizadas no mundo, cerca de 290
milhdes de pessoas ja foram diagnosticadas com algum transtorno pelo seu uso e é
frequentemente utilizado concomitantemente com outras drogas (CRUMMY et al., 2020).
Bochner e Freire (2020) indicam que, principalmente entre os jovens, nas mortes devido as
intoxicagGes com drogas de abuso, o alcool estava presente em 30,0% dos 6bitos. Talvez por
ser uma substancia licita e socialmente aceita, com maior oferta e maior consumo
principalmente entre os jovens (BARROS, M. S. M. R. De; COSTA, L. S,, 2019).

O élcool esta presente em boa parte dos varios tipos de mortes violentas,
principalmente nos homicidios. Quando relacionadas com as mortes violentas, o uso de
alcool esteve presente entre autores de homicidios em 90,0% dos casos durante os anos de
2012 a 2015, em 17 paises, em 35,0% dos casos, segundo a ONUDC (2020). Uma tentativa
dessa associacdo seria pela prépria acdo farmacologica da substancia, ja que inibir o
comportamento antissocial, em outras palavras, libera esse tipo de comportamento e,
portanto, eleva o risco do envolvimento em brigas de ruas, bares etc. No entanto, ndo se pode
generalizar a relacdo do alcool com a violéncia, ja que a maior parte dos que fazem uso de
bebidas alcodlicas ndo se torna violenta (BAILEY; FARMER; FINN, 2019; CORTEZ;
BALTIERI, 2011; DARKE, Shane; DUFLOU, Johan; TOROK, Michelle, 2009; PILGRIM,;
GEROSTAMOULOS; DRUMMER, 2014).
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No Brasil, de acordo com o 3° Levantamento Nacional sobre uso de Drogas (111
LNUD), dados de 2015, a estimativa da prevaléncia de uso de alcool na vida pela populacéo
brasileira, de 12 a 65 anos, foi de 66,4% (BASTOS, F. I. P. M. et al., 2019). Alguns estudos
apontam ainda que o consumo nocivo do alcool aumenta o risco de atos violentos como
homicidios, crimes sexuais, e violéncia doméstica (CORTEZ; BALTIERI, 2011). Estudos
indicam que o alcool (etanol) esteve presente em quase 40,0% dos casos de homicidios e
suicidios violentos (DARKE, Shane; DUFLOU, Johan; TOROK, Michelle, 2009;
SHEEHAN; ROGERS; WILLIAMS; et al., 2013).

No que se refere a drogas ilicitas, no Brasil o uso de maconha e cocaina sdo
predominantes, sendo a anfetamina e a heroina menos utilizadas (BASTOS, F. I. P. M. et al.,
2019; LEMOS et al., 2019). Quando relacionadas com as mortes violentas, o uso de drogas
ilicitas, entre 2012 e 2015, em 17 paises, esteve presente entre autores de homicidios em
35,0% dos casos, segundo a ONUDC (2020). Lemos et al. (2019) em Minas Gerais — Brasil,
no ano de 2014, relataram que as drogas ilicitas mais presentes no perfil toxicol6gico das
mortes por homicidios eram a cocaina (72,2%) e o 9-delta-THC (67,7%), e ambas as

substancias em 43,1% dos casos.

O estudo demonstra diferencas significativas de género, com respeito as mortes
violentas relacionadas ao uso de drogas, o que pode ser reflexo do padrdo de consumo dessas
substancias, por estarem homens e mulheres em contextos sociais diferentes. Assim,
comparados as mulheres, os homens consomem mais as drogas ilicitas, ja que estdo mais
expostos ao ambiente violento do mercado de drogas, 0 que condiz com o envolvimento do
sexo masculino na maioria das mortes que tiveram resultado positivo para alguma droga licita
e/ou ilicita em exames toxicoldgicos (SHEEHAN; ROGERS; WILLIAMS; et al., 2013).

Borges et al.(2020), através de um estudo transversal realizado no Ceara-Brasil,
no ano de 2016, demonstraram que os resultados positivos para alguma substancia psicoativa
na triagem toxicoldgica de amostras de sangue post mortem pertenciam principalmente aos
homens (83,0%), com o envolvimento significativo tanto de drogas ilicitas como de
medicamentos. As substancias detectadas com maior frequéncia foram a cocaina (95,9%), o
A9-THC (94,5%) e os medicamentos da classe dos benzodiazepinicos (72,5%). Em todas as
regides do Brasil, cerca de 3,2 milhdes de pessoas com idade de 14 anos ou mais, a maioria
do sexo masculino, fizeram uso de cocaina no ano anterior a pesquisa realizada. Ademais, a
probabilidade de experimentar a cocaina foi 4,4 vezes maior para homens em relacdo as
mulheres. (ABDALLA et al., 2014).
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Os resultados do estudo realizado por Ribeiro e Carvalho (2015), sobre o padrdo
de uso de drogas por grupos de pacientes em diferentes fases de tratamento nos Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD), mostraram que houve predominio do
sexo masculino, de baixa escolaridade e renda, cor branca, com moradia propria, e de
residéncia com a familia ou amigo. A maconha (A9-THC) foi a droga mais utilizada na vida
e o crack (cocaina) foi a substancia mais utilizada no ultimo ano e més do estudo. Nobrega
et al. (2012) constataram o policonsumo em 27,9% de 275 estudantes de Ciéncias da Saude
de uma Universidade em Santo André, Brasil, nos ultimos 12 meses da investigacao
realizada, e a combinacgdo de substancias mais frequente foi de etanol e Cannabis (30,0%),
seguida de etanol e medicamentos (22,0%). Em seu estudo, Crummy et al. (2020) relataram
gue nas associa¢Ges com o alcool, a Cannabis foi a droga mais utilizada (10,0%), seguida

pela cocaina (2,5%), opioides (2,4%) e anfetaminas (1,2%).

Além de transtornos a saude e dificuldade de tratamento, comportamentos de
risco e possibilidade de “overdose”, destaca-se que a taxa de mortalidade entre individuos
que utilizam mais de uma substancia quimica foi trés vezes maior em comparacdo aos
usuarios de uma unica substancia (BAILEY; FARMER; FINN, 2019; CRUMMY et al.,
2020).

Claramente, existe uma forte associagdo entre o uso de substancias e a morte
violenta (SHEEHAN; ROGERS; WILLIAMS; et al., 2013). Além disso, é necessario
destacar a associacdo entre policonsumo e essas mortes. Em mais de 60,0% dos casos de
homicidios e suicidio violento (que utiliza meios violentos como asfixia, tiro, afogamentos
etc. e ndo “overdose”, envenenamento e gases) foi detectada pelo menos uma substancia
psicoativa, e em 25,0% foram identificadas multiplas substancias (DARKE, Shane;
DUFLOU, Johan; TOROK, Michelle, 2009). Em comparacdo ao suicidio violento, vitimas
de homicidios tém duas vezes mais chances de resultados positivos para drogas ilicitas ou
multiplas drogas (polissubstancias) (BAILEY; FARMER; FINN, 2019, 2019; CORTEZ;
BALTIERI, 2011; DARKE, Shane; DUFLOU, Johan; TOROK, Michelle, 2009; PILGRIM;
GEROSTAMOULOS; DRUMMER, 2014). Neste estudo, a maioria dos trabalhos indicaram

que em muitas mortes havia a associagdo de substancias (polissubstancias).

O termo polissubstancia (policonsumo ou poliuso) se refere ao padréo de uso de
duas ou mais substancias juntas, sequencialmente ou concomitantemente durante um
determinado tempo (CRUMMY et al., 2020). Como apontam Liebenberg et al. (2016) em

39 dbitos estudados, 13,9% foram positivos para mais de uma droga ilicita e a combinagéo
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mais comum foi de heroina e cocaina (conhecida como ‘speedballing’), o alcool foi detectado

em combina¢do com uma ou mais drogas ilicitas em 36,4% casos.

No Brasil, as drogas de abuso, os narcéticos, os psicodislépticos (67,0%) e 0 uso
de alcool (27,0%) correspondem a 94,0% dos O&bitos decorrentes de intoxicagdes
(BOCHNER; FREIRE, 2020). Em associac¢des de substancias com o &lcool, a Cannabis é a
droga mais utilizada (10,0%), enquanto as menos frequentes sdo: opioides (2,4%), cocaina
(2,5%) e anfetaminas (1,2%) (CRUMMY et al., 2020). No Ceara, em 2016, a presenca de
duas ou mais substancias nos laudos toxicoldgicos foi de 34,1% (BORGES, R. N. et al.,
2020). Neste estudo as combinagdes das substancias nas mortes foram as mais variadas, as
substancias mais citadas foram etanol, Cannabis, metanfetaminas, morfina, cocaina etc. Por
fim, a maconha (canabindides/THC) e psicoestimulantes (cocaina, anfetaminas) estdo mais
associados ao homicidio e aos homens, no entanto os medicamentos como antidepressivos e
opiéceos estdo mais associados ao suicidio e mais relacionados com as mulheres (DARKE,
Shane; DUFLOU, Johan; TOROK, Michelle, 2009; SHEEHAN; ROGERS; WILLIAMS; et
al., 2013).

Nesse estudo, foi possivel verificar que os exames toxicologicos sdo Uteis para o
estudo relacdo do uso e as mortes violentas, no entanto, com algumas limitagdes devem ser
consideradas, como, ndo € possivel demonstrar a relacdo de causalidade entre as mortes a
substancia em si, a dose-efeito que possam indicar comportamento violento dos usuarios. Os
dados sociodemogréaficos na maioria dos trabalhos priorizam a idade e o sexo, para outros
dados como o status socioeconémico, educacdo e estado civil ndo foi dada énfase nesse
estudo. Condi¢bes especificas de toxicidade, os efeitos das substancias e circunstancias
especificas de mortes ndo foram considerados neste trabalho. Contudo, o fendbmeno da
violéncia € multifatorial e as drogas de abuso ocupam uma posi¢do importante nesse

processo.
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2.4. Mortes, violéncia e trafico de drogas no estado do Ceara

No final do século passado, a violéncia no Brasil j& era considerada atipica, as
mortes violentas eram a primeira causa de mortes. Nas Ultimas décadas as mortes por
violéncia e acidentes foram responsaveis por um numero elevado de Obitos e, mais
recentemente, isso se agravou, atingindo principalmente os jovens de 15 a 29 anos
(FERNANDES, A. B. A. et al., 2020; TOLEDO, S.; LOPES, C. E., 2021).

Estdo entre os fatores que podem influenciar as mortes violentas: a questéo
demogréfica; as politicas de seguranca publica; a legislacdo sobre armas de fogo e a disputa
violenta pelo mercado de drogas entre as grandes facgdes criminosas (CERQUEIRA et al.,
2020).

O Brasil tornou-se ponto estratégico de transito para o trafico de drogas oriundas
da Colémbia e da Bolivia. O tréafico de drogas de ocorréncia em mais de um pais, junto com
0 mercado de armas, sdo atividades altamente rentveis com um financeiro que gira em torno
de US$ 320 bilhGes anuais (ESPINHA, 2020).

Um dos fatores para 0 avanc¢o da criminalidade na sociedade contemporanea € o
mercado de drogas ilegais, considerado um fenémeno social, que direta ou indiretamente esta
associado ao crime violento. Teve seu inicio na década de 70 com o surgimento da

organizagao criminal Comando Vermelho no Rio de Janeiro — RJ (LIMA, A. Dos S., 2019).

Com o aparecimento de diversos outros grupos criminosos, como o0 da
organizacao criminal paulista, o Primeiro Comando da Capital, na década de 90, ocorreu uma
reorganizacdo e disseminacdo dos mercados de drogas ilegais por todos os estados da
federacéo, assim consolidando uma rede econdmica e de poder informal e ilegal (LIMA, A.
Dos S., 2019). Desse modo, a existéncia das fac¢des tornou-se cada vez mais comum na
sociedade Brasileira, como: o Primeiro Comando da Capital (PCC), o Comando Vermelho
(CV) e a Familia do Norte (FDN) (OLIVEIRA, V. C. R. De, 2020). Assim, ocorreu uma
mudanga na dindmica socioespacial dos homicidios no Brasil, os estados do Sudeste
(especialmente S&o Paulo e Rio de Janeiro) eram decisivos para a elevagédo das estatisticas
sobre violéncia no Pais com altos indices de traficos de drogas e criminalidade, no entanto,
politicas de seguranca (RABELO, 2020) com maior efetividade em prevencao e controle da
criminalidade (CERQUEIRA et al., 2020) e as frequentes intervencdes e acdes policiais
ocasionaram o deslocamento das fac¢Oes criminosas para outras regides do pais (RABELO,
2020).
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Foi a partir de 2010 que ocorreu o fenomeno chamado de “nordestinizagdo” do
crime, isto é, a migracdo de faccOes criminosas do Sudeste do pais para a regido Nordeste,
que (RABELO, 2020) assumiu a posicdo de protagonista no fendmeno de elevacado dos
homicidios (LIMA, R. S. De et al., 2017) e de rota internacional do trafico (RABELO, 2020).

Segundo Faria et al. (2020), o mercado ilicito de entorpecentes é um
acontecimento que envolve diferentes estruturas sociais. Uma dessas estruturas é a
importagao/exportacdo/atacado do mercado de drogas, a outra ¢ o ‘varejo’ abastecido por
drogas, armas e composto por quadrilhas (fac¢es) que usam como apoio logistico as favelas

e outros conglomerados urbanos.

Faccdo criminosa é um grupo de pessoas que de forma organizada e planejada
cometem crimes como homicidios, assaltos, vandalismo urbano e rebelides em presidios.
Possui nome proprio, e € composta por lideres com niveis hierarquicos definidos (FILHO;
ALENCAR, A. H., 2020). A implantacdo de organizacOes criminosas se da por diversos
fatores, como a instalacdo de um poder paralelo dentro das penitenciarias, a fragmentacéo do
comércio de drogas, além das dificuldades do Estado de impedir a comercializacdo de drogas

ilicitas e a préatica de aprisionamento em massa (OLIVEIRA, V. C. R. De, 2020).

Segundo Lima (2019), o crime organizado implementa estruturas normativas e
de justica informais e ilegais, isto é, meios alternativos de fazer justica nos espacos
dominados, interferindo diretamente na vida cotidiana dos individuos que I4 habitam. Assim,
as organizacgdes criminosas que operam 0s mercados de drogas ilegais sdo gestoras de crime
em diversas modalidades, e passaram a regular e sancionar a vida cotidiana de bairros
populares, criando regras, que vdo desde o controle do uso de redes sociais, até a concessao
para a pratica de homicidio. Tal poder € consolidado através do estabelecimento de uma
estrutura de seguranca, vigilancia e protecdo (LIMA, A. Dos S., 2019). As competicdes
violentas pelo controle de mercados de drogas ilegais fragmentados transformaram os locais
em zonas de guerras ciclicas e permanentes com altos indices de vitimizagdo. O recurso a
violéncia representou um fator de consolidacdo da propria atividade criminal (FARIA et al.,
2020).

O estado do Ceara, ndo diferindo das demais unidades da federacdo, de forma
paulatina e gradativa, principalmente a partir da decada de 90, passou a ser local de comando
de determinados grupos delitivos organizados (OLIVEIRA, V. C. R. De, 2020).
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Em 2016, no Brasil, a violéncia nas grandes metrépoles e os conflitos letais
atingiram niveis elevados, ocorreram 62.517 homicidios, com a taxa de 30,3 homicidios por
100 mil habitantes. Na regido Nordeste as taxas de homicidio cresceram mais de 80,0% entre
2006 e 2016. No Ceard, a variagdo positiva na taxa de homicidio no ultimo decénio foi de
103,2%. Assim, a cidade de Fortaleza-CE passou por um periodo crescente nas taxas de
homicidios, explicada pela chamada “guerra de facgdes” (SILVA, F. C. O.; MARIANO, C.
M., 2020).

No entanto, em 2016, na capital cearense a taxa de homicidios foi de 39,8, menor
que a do ano de 2015, que foi de 46,6 mortes para cada mil habitantes. Uma das explicagdes
seria o “acordo de paz” entre as fac¢des criminosas com a proibi¢do do ciclo de vinganca e
homicidios, firmado entre elas, vigente do final de 2015 até segundo semestre de 2016. Com
o fim do pacto, no ano de 2016 houve um aumento em 50,7% no ndmero de homicidios,
comparando os anos de 2017 e 2016, ocasionado pelo controle do tréfico de drogas na cidade
de Fortaleza (SILVA, F. C. O.; MARIANO, C. M., 2020).

As disputas entre grupos criminosos ocorrem ha muito tempo e ganham maiores
propor¢fes com a ascensdao dessas organizacdes ligadas ao comércio de armas e drogas
ilicitas e com a participacdo de grupos vindos de outros Estados. Os locais dominados por
essas faccOes impdem restriches e expde a violéncia em alto grau & populacdo local.
(BARROS, J. P. P.; ALENCAR, F. A. B.; SILVA, D. B. Da, 2021).

Desse modo, o comércio ilicito de drogas principalmente nos grandes
conglomerados urbanos é acompanhado pela violéncia, conflito e mortes, ocasionando

profundo impacto nas rela¢Ges sociais da comunidade local.

46



3. AMEDICINA FORENSE

A medicina legal e criminalistica engloba diversos conceitos e assuntos (COSTA
FILHO, 2011; MOREIRA FILHO; ABREU, 2016). A medicinal legal é o ramo da medicina
que envolve o estudo e a aplicacdo do conhecimento cientifico e médico a problemas
juridicos, como inquéritos, e no campo do direito, auxilia no esclarecimento de fatos
relevantes ao processo judicial (CARDOSO, L. M., 2006). Assim, 0s servicos medico-legais
tém como objetivo a producdo da prova (técnica ou cientifica), obrigatoria por lei, quando
nos crimes houver vestigios (MOREIRA FILHO; ABREU, 2016). Entretanto, toda area da
ciéncia que é aplicada em obter resposta para fins legais esta inserida no ramo das ciéncias
forenses. Assim a ciéncia forense é composta por diversas areas (multidisciplinar), ndo se
utiliza de um método especifico, cada campo do conhecimento tem seus proprios métodos
(VELHO; GEISER; ESPINDULA, 2018).

N&o e possivel precisar o inicio da Medicina Legal, a sua relacdo com o Direito
tem origem desde a antiguidade. Os sacerdotes desempenhavam o papel de legisladores,
médicos e juizes. Como 0s corpos eram considerados sagrados, nessa época ainda ndo eram
realizadas necropsias (COELHO, 2010). A Medicina Legal se estabeleceu como disciplina
cientifica no século XVIII e foi no século XIX que se firmou e passou a produzir provas
através da Ciéncia. Trés escolas disputam seu legado como disciplina: a francesa (sintética e

original), a alem (analitica e erudita) e a italiana (COELHO, 2010).

Na Alemanha, com a legislacdo criminalistica com ordenamento em medicina
judiciéria, consentiu-se a realizacdo de exame tanatoscépico (necrdpsia) em caso de morte
violenta (COELHO, 2010). A tanatologia médico legal é a ciéncia que estuda a morte e os
fendmenos a ela relacionados (SANTOS, M. C. C., 1997).

No Brasil, a primeira publicacdo sobre exame tanatologico foi no ano de 1835,
quando foi relatada a necropsia realizada no regente Jo&o Braulio Moniz (COELHO, 2010).
Em 1856, foi regulamentada a atividade médico-legal atraveés do Decreto n® 1.746, e foi
criada, junto a Secretaria de Policia da Corte, a Assessoria Médico-Legal, dando competéncia
a realizagdo dos exames de corpo de delito e outros exames necessarios para a averiguagdo

dos crimes e fatos como tais suspeitados (COELHO, 2010).
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Em 1924 o Servigo Médico-Legal passa a ser chamado de Instituto Médico-Legal
e em 1941, com a vigéncia do Codigo de Processo Penal, ficou determinado que as pericias
deveriam ser procedidas por peritos oficiais (COELHO, 2010).

Denomina-se pericia 0 exame meticuloso, de competéncia daquele que possua
conhecimentos técnicos e cientificos em alguma &rea especifica (perito). Em geral, é
solicitado por autoridade policial ou pela autoridade judiciaria e tem por finalidade
comprovar fatos de interesse da Justica (COELHO, 2010). O perito oficial é aquele que
exerce funcbes no cargo publico que ocupa, com formacdo académica especifica e inscri¢éo
no 6rgao de classe, suas atividades sdo determinadas por legislacdo nacional (BRASIL, 2009;
COELHO, 2010). O perito ndo oficial ndo é servidor pablico de carreira, exerce
transitoriamente essa funcao na auséncia do perito oficial, devendo possuir diploma de curso

superior e inscricdo no 6rgdo de classe (COELHO, 2011).

Os médicos legistas sdo os peritos oficiais responsaveis em certificar a existéncia
da morte e registrar a sua causa, permitindo fazer o vinculo entre o fato bioldgico (morte) e
sua natureza juridica: o homicidio, o suicidio ou acidente (SANTQOS, M. C. C., 1997).
Conforme o Cadigo de Processo Penal (CPP), Lei n° 3689/41, quando a infragdo houver
vestigios, sera indispensavel o exame de corpo de delito, nos casos de morte violenta, quando

houver infragdo penal a apurar, sdo necessarios outros exames.

Nos cadaveres, além da natureza juridica e a causa da morte, o “tempo” de morte,
a identificacdo do morto, dentre outros procedimentos, pode haver a necessidade de pesquisar
a presenca do agente quimico toxico em tecidos ou visceras (FRANCA, G. V. De, 2017).
Assim, nos Obitos sem causa morte aparente ou com suspeita de intoxicacdo, além da
obrigatoriedade do exame de necrdpsia, faz-se necessario o exame toxicolégico (BORGES,
R. N. et al., 2020; BRASIL, 1941). Portanto, a pericia toxicoldgica permite ampliar o
universo de obtencdo de provas materiais na investigacdo criminal (SILVA, M. M. A. Da et
al., 2017).

As analises toxicoldgicas post mortem séo aplicadas nas investigacfes criminais
de vitimas fatais nos casos suspeitos de homicidios ou mortes acidentais podendo alguma
substancia toxica, drogas de abuso e/ou medicamentos terem correlagdo e serem

determinantes na elucidacdo da causa mortem (DORTA et al., 2018).

No percurso pericial, a requisicdo da pericia & feita pela autoridade ao

responsavel pelo setor responsavel do 6rgdo de pericia, este nomeia o perito adequado para
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o tipo de pericia a ser realizada, com o objetivo de oferecer os esclarecimentos necessarios e
dar resolutividade ao que o caso requer (COELHO, 2011). Todo material relacionado com o
caso (evidéncias) é dirigido ao 6rgdo respeitando a cadeia de custodia, que de acordo com o
art. n°® 158-A da Lei 13.964/2019, que altera o codigo penal, € o registro cronoldgico de todos
0s passos e procedimentos dos vestigios coletados em locais de crime ou na vitima com o
objetivo de rastrear a posse, 0 manuseio e o descarte. Com o resultado da pericia, ha a

confeccdo de documento oficial denominado laudo.

O laudo pericial ¢ um documento técnico-formal onde os peritos registram a
sequéncia de exames periciais realizados, indicando as técnicas e os métodos cientificos, os
resultados e a concluséo. Na investigacdo, o laudo deve ser claro, preciso e coerente
(VELHO; GEISER; ESPINDULA, 2018), pautado nas normas juridicas e cientificas da area

correspondente, sendo vedado conceber qualquer juizo de valor (COELHO, 2011).

3.1. A medicina forense no Brasil e no Ceara

No Brasil, compete ao Instituto de Medicina Legal (IML) ou instituicdes de
Pericias Forenses, 6rgaos publicos estaduais subordinados a Secretaria de Seguranca Publica,
realizar as pericias e indicar a causa mortis nas investigacdes dos Obitos de vitimas de
violéncia. No IML ou em instituicdo de pericia estdo lotados os peritos oficiais e todo o
pessoal de apoio para a realizacdo dos exames pertinentes (CARDOSO, L. M., 2006).

No estado do Ceara, a Pericia Forense do Ceara (PEFOCE) é o 6rgéo estadual,
técnico-cientifico, subordinado a Secretaria de Seguranca Publica de Defesa Social (SSPDS)
por meio de suas coordenadorias, responsavel pela realizacdo de pericias de natureza
criminal, no vivo ou no morto por determinacdo de autoridade competente juridica ou
policial. Assim, € através da Coordenadoria de Medicinal Legal (COMEL), antes Instituto
Médico legal (IML), realizar exames periciais no vivo e no morto para constatacao de algum

crime contra a vida, crimes sexuais, lesao corporal, elucidacédo das causas mortem.

A medicina legal, no Ceara, nasceu no periodo colonial. JA no periodo
republicano foi criado o Gabinete Médico-Legal que, posteriormente, passou a ser chamado
de Instituto Médico Legal (IML) através da lei estadual 8.102/1956. As atividades periciais,
nessa época, eram realizadas em parceria com a Universidade do Ceara (hoje, Universidade
Federal do Ceara - UFC). As necropsias eram realizadas na sede do curso de medicina, no

centro de Fortaleza, os exames de lesdo corporal e de violéncia sexual eram realizados nas
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delegacias e na maternidade estadual, respectivamente. (MOREIRA FILHO; ABREU,
2016).

Assim, é através das Coordenadorias de Medicina Legal (COMEL) e da
Coordenadoria de Analises Laboratoriais Forenses (CALF) e seus respectivos Nucleos de
Tanatologia, Histopatologia e Toxicologia Forenses, executar analises com o objetivo, dentre

outros, de elucidagdo das causas de morte nas investigagdes criminais.

Portanto, a atividade pericial é essencial nas elucidacdes de crimes, € de natureza
probatoria, fornece a materializacdo e a constatacdo de coisas e fatos registrados em
documento oficial com valor juridico (laudo) (COELHO, 2011; MOREIRA FILHO;
ABREU, 2016).

3.2. Morte violenta e o papel da toxicologia forense

A Toxicologia é a ciéncia que estuda os efeitos nocivos de substancias quimicas
em organismos Vvivos com ampla aplicacdo. Dentre estas aplicagdes esta a toxicologia
forense, que é o ramo da toxicologia que tem o objetivo de auxiliar nas questdes judiciais,
principalmente na investigacdo médico-legal da causa mortem. Engloba a deteccdo, a
identificacdo de xenobidticos utilizando varias matrizes bioldgicas ou ndo bioldgicas que sao
submetidas a procedimentos analiticos fornecendo resultados que indicam a presenca ou
auséncia de substancias quimicas e, em alguns casos, sua quantificacdo (ADATSI, 2014;
DORTA et al., 2018).

Em um contexto de investigacdo, tem como objetivo determinar quais
substancias tdxicas estdo presentes, em quais concentracdes e o provavel efeito desses
produtos quimicos na pessoa, através de técnicas de quimica analitica e uma grande variedade
de procedimentos e instrumentos analiticos (ADATSI, 2014; DORTA et al., 2018). E de
responsabilidade do perito toxicologista realizar a pericia e interpretar os resultados obtidos,
relacionando-os com dados cientificos disponiveis com o objetivo de ratifica-los,
confirmando ou afastando a suspeita da acdo ou participacdo de algum agente toxico dos
casos, auxiliando, desse modo, nas respostas aos quesitos levantados no inquérito e no
processo judicial (DORTA et al., 2018).

Em um laboratério de toxicologia os tipos de analises podem variar a depender
do espécime biologico e o tipo de droga, agente quimico a que o individuo fora exposto, logo

a analise em si depende muitas vezes do historico e de outros fatores associado ao especime
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e ao agente quimico (ADATSI, 2014). Para um melhor entendimento dos processos analiticos
é importante definir os significados dos termos referentes aos métodos das analises
toxicoldgicas (DORTA et al., 2018).

Os termos utilizados nos métodos nas andlises toxicoldgicas sdo: deteccdo de
uma substancia, quando realizada por técnicas de triagem, ndo fornece resultado conclusivo
sobre a presenca ou a auséncia do agente quimico e/ou seus produtos de biotransformacao,
possui valor preditivo positivo; identificacdo, quando sdo gerados resultados especificos,
utiliza técnicas fisico-quimicas e permite a elaboragdo de um laudo conclusivo, e
quantificacdo, utilizado quando a quantidade de uma determinada substancia é determinada
de forma precisa (DORTA et al., 2018).

A pesquisa de alguma substancia desconhecida em uma matriz biolégica €
complexa e desafiadora para o toxicologista pois sdo necessarios métodos que permitam a
deteccdo, a identificacdo e/ou a quantificacdo de diferentes classes de substancias (DORTA
et al., 2018). Atualmente, o perito toxicologista dispde de técnicas de quimica analitica,
procedimentos e instrumentos capazes de determinar a presenca desses agentes nos
espécimes biolégicos (ADATSI, 2014). Em geral, ensaios de triagem detectam diferentes
substancias téxicas e sdo utilizados no inicio da investigacdo, estes testes também sdo

chamados de exame de ‘screening toxicoldgico’ ou testes de rastreio (DORTA et al., 2018).

Normalmente, a primeira linha de testes realizados no processo analitico ou
marcha toxicologica sdo 0s imunoensaios, projetados para detec¢do de um Unico composto
ou determinar a presenca de diferentes grupos de substancias ou classe de drogas ou
medicamentos, como anfetaminas, opiaceos, barbitdricos, benzodiazepinicos etc. (ADATSI,
2014; DORTA et al., 2018). Os imunoensaios mais comuns incluem imunoensaio de
doadores de enzimas clonadas (CEDIA), ensaio de imunoensaio enzimatico (ELISA), técnica
de imunoensaio enzimatico-multiplicado (EMIT), polarizacdo de fluorescéncia imunoensaio
(FPIA), interacdo cinética de microparticulas (KIMS) e radioimunoensaio (RIA) (ADATSI,
2014; DORTA et al., 2018).

No caso de um resultado positivo no ‘screening’ toxicoldgico, um segundo teste
com principios fisico-quimicos diferente do primeiro é executado para identificar e confirmar
a substancia em particular. Os instrumentos e tecnicas utilizados para identificacdo
inequivoca da maioria de drogas ou produtos quimicos incluem espectrometria,

cromatografia gasosa/espectrometria de massa (GC/MS), cromatografia liquida de alto
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desempenho (HPLC), cromatografia liquida/espectrometria de massa (LC/MS), e
espectrometria de massa/massa (em ‘tandem’) (ADATSI, 2014; DORTA et al., 2018).

E de responsabilidade do perito toxicologista interpretar os resultados, relaciona-
los com os dados cientificos disponiveis com o objetivo de confirmar os achados laboratoriais
e confeccionar o laudo toxicologico de cunho técnico-cientifico, inequivoco para ser

utilizado na investigagdo e no processo juridico (DORTA et al., 2018).

Portanto, as ciéncias forenses tém importante papel na elucidacdo dos mais
variados tipos de crimes, tendo grande contribui¢do da medicina e da toxicologia forenses na
elucidagdo de alguns desses crimes, embasados no conhecimento cientifico na busca da

verdade acerca de algum fato perante a lei.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Caracterizar os fatores sociodemograficos associados a presenca de substancias
quimicas licitas e ilicitas nos 6bitos violentos ocorridos no estado do Ceara nos anos
de 2015 a 20109.

4.2. Especificos

Descrever a prevaléncia das mortes violentas analisadas na PEFOCE.

Verificar a relacdo entre os dados sociodemograficos das vitimas, o tipo de morte
juridica e a presenca de substancias licitas e ilicitas.
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5. MATERIAIS E METODOS

Estudo seccional, analitico, utilizando as técnicas deterministica e
probabilistica de ligacdo de registros (record linkage). A vinculacdo de dados no linkage
deterministico ocorre por meio de um campo ou dado Unico (id) comum nos bancos que
possam ser ligados (GU et al., 2003). No linkage probabilistico, vincula-se os registros
com um amplo nimero de identificadores em potencial, calculando pesos para cada um,
baseado na capacidade estimada de identificar corretamente uma correspondéncia ou nao.
Através desses pesos (escores), calcula-se a probabilidade de que dois registros

fornecidos se refiram & mesma entidade (WILSON, 2011).

Foram utilizados para o record linkage dados de trés softwares usados na
pericia forense do Ceara, descritos detalhadamente no item fonte de dados. A PEFOCE é
um 6rgdo publico estadual subordinado a Secretaria de Seguranca Publica, cuja atribuicéo
é produzir provas de cunho técnico-cientifico nas investigaces criminais. Criada em
2008 por meio da Lei estadual n® 14.055 e regulamentada por meio do Decreto n°® 29.304,
a PEFOCE ¢é um orgdo técnico-cientifico vinculado a Secretaria da Seguranca Publica e
Defesa Social do Estado do Ceara (SSPDS - CE).

Atualmente, a PEFOCE atende todo o estado do Ceard, Brasil, sendo
composta por 10 unidades periciais forenses, divididas por macrorregies, conforme
descrito a seguir. A sede localiza-se em Fortaleza-Ceara e atende a capital e regido
metropolitana (abrange 19 municipios e atende 4.150.907 habitantes), a macrorregido do
Vale do Curu, unidade em Itapipoca-CE (22 municipios e 772.493 habitantes), a
macrorregido Norte, em Sobral-CE (31 municipios e 983.089 habitantes), a macrorregido
dos Sertbes de Canindé, em Canindé-CE (18 municipios e 426.360 habitantes), a
macrorregido Central em Quixeramobim-CE (13 municipios e 357.335 habitantes), a
macrorregido Regido do Vale do Jaguaribe, em Russas-CE (17 municipios e 482.830
habitantes), a macrorregido do Sertdo dos Inhamuns, em Taua-CE (10 municipios e
289.872 habitantes), a macrorregido do Centro-Sul, em Iguatu-CE (18 municipios e
515.123 habitantes) e a macrorregido Sul, em Juazeiro do Norte-CE (23 municipios,
902.980 habitantes) (PEFOCE, c2017) (ANEXO A).
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A PEFOCE é composta por seis coordenadorias e seus respectivos nucleos?,
a saber: Coordenadoria de Medicina Legal (COMEL), Coordenadoria de Criminalistica
(COPEC), Coordenadoria de Identificacgdo Humana e Pericias Biométricas (CIHPB),
Coordenadoria de Analises Laboratoriais Forenses (CALF), Coordenadoria de
Planejamento e Gestdo (CEPLAG) e Coordenadoria de Tecnologia da Informacao (CTI).
A CALF é composta por cinco ndcleos laboratoriais localizados na capital e nove no
interior do Estado. Os localizados em Fortaleza-CE s&o os nucleos de Controle Cartorial
e Expediente, de Toxicologia Forense, de Pericia em DNA Forense, de Quimica Forense
e de Bioquimica e Biologia Forense, ja os localizados no inteiro do Estado sdo os Nucleos
de Anélises Laboratoriais de Itapipoca, de Sobral, de Canindé, de Crateus, de Russas, de
Quixeramobim, de Taud, de Iguatu e de Juazeiro do Norte (PEFOCE, c2017) (ANEXO
A).

No presente estudo, destaque foi dado ao Nucleo de Tanatologia e ao Nucleo
de Toxicologia Forense (NUTOF). Os nucleos da COMEL como os de tanatologia
forenses (sede e macrorregides) sdo responsaveis por realizar a necropsia em vitimas de
morte violenta e suspeita de intoxicacdo, com o objetivo de determinar a causa mortis e
coletar evidéncias de interesse forense, como material biolégico para a realizacdo de
analises toxicoldgicas. Dentre os setores da CALF, cabe ao NUTOF realizar as analises
quimico-toxicoldgicas em diferentes produtos, drogas licitas/ilicitas, medicamentos,
volateis, praguicidas e outros, bem como em amostras de material bioldgico coletado das
vitimas em todo o estado do Ceara e registrar os resultados obtidos por meio dessas
analises (PEFOCE, 2018).

5.1. Fonte de casos

Os dados de todos os 6bitos por causas violentas foram obtidos a partir dos
registros do Sistema de Gestdo Integrada (SGI), do Software de Gerenciamento de Pericia
(Sistema Galileu)? e do Sistema Automatizado de Analise Toxicoldgica em Amostras

Bioldgicas por Imunoensaio Evidence® adquirido da empresa Randox Laboratories Ltd —

! Devido a grande quantidade de ntcleos, so6 foram elencados aqueles que compunham a CALF e o
Nucleo de Tanatologia da COMEL.

2 Alguns dados estavam incompletos ou ausentes referente ao ano de 2015 nos campos tipo de morte,
local da morte e observacdes sobre as circunstancias do 6bito.



56

RANDOX, o qual foi instalado no NUTOF da CALF, em meados do més de maio de
2014.

Dos trés softwares emanaram quatro bancos de dados. O primeiro, de
necropsias do nucleo de tanatologia da COMEL, o segundo com as entradas das
solicitacbes dos exames para o nucleo de toxicologia da CALF, o terceiro os resultados
de exames toxicologicos, e 0 quarto com os dados do sistema Galileu. Foram excluidos
dos bancos os casos em que ocorreram morte violenta, mas os registros indicavam
cadaveres em estado de putrefacdo e corpos carbonizados, situacdes em que as amostras
de sangue ndo estavam disponiveis, analises em outra matriz biologica (viscera, humor

vitreo, contetdo estomacal) e 0s casos de morte por praguicidas, alcool etilico e volateis.

5.1.1. Sistema de Gestao Integrada — SGI e Galileu

O Sistema de Gestdo Integrada (via ‘intranet’) foi ativado em 2011, mas foi
substituido pelo Software de Gerenciamento de Pericia — Sistema Galileu (‘intra’ e
‘internet’) em abril de 2019. Antes da instalacdo do sistema Galileu, cada coordenadoria
tinha seu préprio SGI, os quais geravam dados em bancos separados. O Sistema Galileu
agrupa os dados de todas as coordenadorias em um banco de dados unico, além de
possibilitar o gerenciamento de documentos e da cadeia de custodia das evidéncias
periciais (PEFOCE, 2018, c2017).

Ambos os sistemas sao softwares utilizados por todas as coordenadorias e
permitem comunicacado e intercambio de dados com o Sistema de Informacdes Policiais
(SIP) da policia civil. Apesar da integracdo entre os sistemas, ndo € permitido alteracdo
dos dados das pericias via SIP.

5.1.2. Triagem de Imunoensaio no Analisador Evidence® Randox

O analisador Evidence® é um sistema automatizado que realiza a deteccao
simultanea de varias substancias quimicas por imunoensaio em uma Unica amostra
biologica.

Trata-se de um ensaio de imunoabsorcdo enzimatica ligado a enzima

(ELISA3) por quimiluminescéncia com competicao direta entre o analito (antigeno) ndo

marcado da amostra e 0 antigeno marcado com peroxidase para os locais de ligagdo nos

3 Do inglés: enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).
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anticorpos imobilizados (BURTIS, 2011; LARABI et al., 2019). O reagente de sinal
contendo luminol e perdxido é adicionado a superficie de dispositivo solido (biochip) e
produz um sinal luminoso quando o analito marcado se liga aos anticorpos ndo ocupados
pelos analitos da amostra. A quantidade de luz gerada em pocos especificos para cada
droga ou classes de medicamentos € inversamente proporcional a concentracdo dessas

substancias presentes na amostra analisada.

A reacéo antigeno-anticorpo ocorre no biochip, o qual contém regides de teste
(‘pocos’) onde ficam fixados anticorpos imobilizados especificos que reagem contra 0s
diferentes tipos de drogas ilicitas e classes de medicamentos (analitos) (CASTANETO et
al., 2015; LARABI et al., 2019).

O sinal é detectado por uma camera de imagem digital e comparada a
intensidade da luz com os sinais dos analitos da curva de calibracdo, previamente
processada, determinado assim a positividade ou ndo da reacdo (reagente ou ndo-
reagente) a partir de concentra¢cdes minimas (ponto de cortes ou cutoff) para cada um dos
analitos (CASTANETO et al., 2015; LARABI et al., 2019) (QUADRO 4).

QUADRO 4 - Lista das drogas ilicitas, farmacos, classes de farmacos e seus respectivos
valores de corte (cutoff) adotados no analisador Evidence® Randox.
Fortaleza-CE, 2021.

Substancias cutoff (ng/mL)

Drogas ilicitas
Anfetamina 100
Metanfetamina 110
MDMA (ecstasy) 50
Cocaina/Benzoilecgonina 50
A°THC (Cannabis) 10
Fenciclidina (PCP) 5

Farmacos e classe de farmacos
Antidepressivos triciclicos (TCA) 60
Barbituricos 50
Bezondiazepinicos (1 e 2) 10
Buprenorfina 10
Metadona 10
Opiaceos 25
Fentanil 2
Tramadol 5
Oxicodona le?2 10
Opioides genéricos 10
Meprobamato 10
Dextrometorfano 10

Fonte: Evidence® Randox. PCP = do inglés phencyclidine; A°THC = delta-9-tetrahidrocanabinol,
TCA =do inglés tricyclic antidepressants
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5.2. Coleta de dados

Foi realizado o download do banco de dados dos sistemas em formato de
planilhas eletronicas do Microsoft Office Excel® for Windows 2019. A partir dai, foram
geradas cinco planilhas iniciais com os dados de cada coordenadoria, nomeadas da

seguinte forma:
a) Banco de Dados (BD) SGI-Comel
b) BD_SGI-CALF
c) BD_ Galileu (abril-dez/2019)
d) BD_Evidence-1(jan/2015-abr/2019)

e) BD_Evidence-2 (abril-dez/2019)

5.2.1. Mesclagem dos bancos de dados

Os dados foram agrupados em um banco de dados Unico, mesclando os dados
dos sistemas SGI’s (dados sociodemograficos), Galileu (dados sociodemograficos) e do
analisador Evidence® Randox (resultados dos exames). As varidveis de pareamento
foram o nome, data de entrada COMEL e data de entrada CALF, o cddigo do 6rgéo, o
namero da guia, 0 ano da guia, estes trés ultimos, juntos, formam uma identificacdo Unica,
da mesma forma ocorre com o nimero do registro, 0 ano do registro e nicleo (FIGURA
1).

Dependendo da situacao, os registros viaveis tém certos campos de dados que
contém informacdo sobre cada individuo, tais como nome, endereco, cddigo postal, e
namero de telefone (WILSON, 2011). No linkage deterministico se pressupde campos de
identificacdo sem erros e registros que correspondem exatamente a esses campos, isto é,

um dado unico (id) comum nos bancos que possam ser ligados (GU et al., 2003).

Os bancos selecionados foram relacionados de dois em dois conforme
viabilidade operacional do programa. Apos as escolhas das variaveis, foi realizada a
padronizacdo e limpeza das informagdes no intuito de iniciar o linkage. A vinculacéo dos
dados foi realizada utilizando o record linkage (ligacdo de registos) deterministico,

probabilistico e juncdo. Como explicam Camargo Jr. e Coeli (2000), o record linkage é
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um processo de associacdo de registros de uma fonte de dados com outra fonte a partir de

uma entidade em comum (variavel).

FIGURA 1 - Lista das variaveis disponiveis por banco de dados e indicacéo das variaveis
utilizadas no linkage para a composicdo do banco de dados Unico.
Fortaleza-CE, 2021.

*OrgaoGuia *OrgaoGuia sSolicitacao™ « *Solicitcao™®
*NumeroGuia *NumeroGuia *Registro *Nome
*AnoGuia *AnoGuia sAnoRegistro — *Sexo
*RegistroComel *Nome sNucleo *DataNascimento
sNome 4’ sCadaver sAnalitos *DataObito
sEntradaComel sEntradaCalf sLocalDaMorte
*Sexo *PericiaNumero sEstadoCivil
*DataNascimento *Ano eGraulnstrucao
eDataObito | «Material amostra + | =Profissao
sLocalDaMorte exames *Origem
*EstadoCivil eTipoExame *Nucleo
sGraulnstrucao *Registro « «SuspeitaMorte
«Profissao *AnoRegistro « sDataOcorrencia
«Origem *Nucleo < sTipoExame
*Nucleo sDataExame
sSuspeitaMorte *Descmunicipio
*DataOcorrencia

*TipoExame

eDataExame

*Descmunicipio

*numero Unico para cada registro

Em muitos projetos ou pesquisas é necessario coletar informagdes em mais
de uma fonte de dados (GU et al., 2003). O ‘record linkage ou linkage’ (vinculagdo de
registros ou ligacdo de registos) é o processo de associacdo de registros de uma fonte de
dados com outra fonte partindo do pressuposto que possuem a mesma entidade
(WILSON, 2011), isto &, que possuem um campo ou dados em comum. E a forma de unir,
mesclar com rapidez e precisdo uma ou mais fontes de dados (CAMARGO JR.; COELI,
2000).
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5.3. Linkage Deterministico e Probabilistico

A medida que aumenta o ndmero de dados, aumenta a complexidade do
processo de relacionamento. Desse modo, é necesséria a utilizacdo de computadores e
automatizacdo das rotinas na execucdo da busca de pareamento desses dados
(CAMARGO JR.; COELI, 2000). Para tanto, foram desenvolvidos métodos para a
execucdo do relacionamento automatico de registros com tratamento matemaético e
estatistico chamado relacionamento probabilistico de registros, que se baseia em trés
processos: a padronizacdo de registros, a blocagem desses registros (blocking) e o
pareamento dos mesmos (CAMARGO JR.; COELI, 2000; WILSON, 2011).

A padronizacédo prepara os campos de dados para diminuir possiveis erros. A
blocagem tem como objetivo a otimizagdo do processo de pareamento através da criagdo
de blocos légicos de registros, aumentando a probabilidade de que os dados contidos no
bloco sejam pares verdadeiros, relacionando-os de acordo com uma chave formada por
um campo ou combinacdo de mais de um deles. O processo de pareamento de registros
consiste na construcdo de escores passiveis de serem obtidos pela estratégia de blocagem
(CAMARGO JR.; COELI, 2000).

Desse modo, neste estudo, foram utilizadas técnicas de relacionamento de
registros com os bancos do SGI, do Galileu e do Sistema Evidence® para integracio de
dados. O linkage deterministico dos registros foi realizado utilizando o programa
STATA®17 por meio das fungdes ‘merge’ e ‘merge joinby pairwise’, e para o linkage

probabilistico a funcdo ‘dtalink’.

5.3.1. CombinacGes em pares dentro dos grupos

As varidveis comuns entre os dois conjuntos de dados pela fun¢do ‘merge two
data set > from all pairwise combinations within group’ do STATA®17 formam
combinag6es em pares dentro dos grupos e o conjunto de dados combinados (resultante)
ird conter os valores dos dados-mestre acrescidos de varidveis do outro banco para essas
observagoes, que podem ser modificados com as op¢des de atualizagéo e substituicdo. As
observagdes Unicas que ndo formam par em um ou no outro banco s&o rejeitadas, a menos
que especificado de forma diferente (STATACORP., 2021) (FIGURA 2).
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FIGURA 2 — Exemplo de linkage deterministico por mesclagem entre pares (‘merge
pairwise’) de dois bancos de dados utilizando a combinagdo de trés
variaveis para pareamento executado no STATA® 17. Fortaleza-CE,

Par

2022.

Variaveis para forma o par com ouiro banco (id) Banco 1
OLZA00 NUIMETOQ ANES NOINE dtna
1 123 2020 MARY | 01/03/1981
6 321 2020 JONH | 01/03/1970

Banco 2

OIZa0g i 0 ANOQ egistrol | nucleo
1 123 2020 101010 | FOR
6 321 1999 232332 | RUSS

orgaoguia | numeroguia |
123

anoguia |
2020

nome
MARY

Banco (1+2) ...

| dtnasc

01/03/1981

Merge

| registro | nucleo
101010 | FOR

Os bancos de dados BD_SGI-Calf e BD _SGI-Comel foram mesclados

através de dois tipos de linkage, o deterministico, utilizando as variaveis ‘orgaoguia’,

‘numeroguia’ e ‘anoguia’, e 0 linkage probabilistico através das variaveis nome, data de

entrada na Calf e data de entrada na Comel (score: 34) (TABELA 3). Posteriormente,

foram associados ao BD_Evidence-1 utilizando as variaveis ‘registro’ & ‘anoregistro’ &

‘nucleo’ por linkage deterministico (FIGURA 3).

Os dados do BD_Galileu (abril-dez/2019) foram agrupados ao BD_Evidence-
2 pela variavel ‘solicitacdo’ (registro unico) por linkage deterministico e posteriormente
apensados ao BD SGI_Comel_Calf_Evidence-1 formando um BD Unico (FIGURA 3).
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FIGURA 3 - Organograma dos bancos de dados (BD) mesclados por linkage
deterministico e probabilistico para composicdo de um banco Unico
utilizando o software STATA® 17. Fortaleza-CE, 2022.

BD SGI Comel BD SGI Calf

Linkage deterministico (joing Linkage probabilistico (escore: 34)
pairwise)
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»
>
Varidveis: nome, dataentradacomel, dataentradacalf,

Varidveis: orgaoguia + numeroguia .
dtnasc, dtobito

+anoguia

BD SGI Comel-Calf BD Evidencel

(2015 — abril/2019

BD Evidence2 Linkage deterministico

(abril a dez/2019)

BD Galileu

<
<

Varidveis: registro + anoregistro +
nucleo

Linkage deterministico

»
»

Varidvel: solicitacao

BD Galileu-Evidence2 BD SGI Comel-Calf-
Evidencel

Jungdo (‘Apend’)

BD SGI-Comel-Calf-Galileu-Evidence
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5.3.2. Linkage probabilistico entre bancos

Esses métodos pontuam cada par de registros em potencial na probabilidade
de os dois registros coincidirem, de modo que pares com pontuagdes mais altas indicam
uma melhor correspondéncia em comparacdo a pares que obtiveram pontuacdes mais
baixas (KRANKER, 2018). Foi utilizado o programa dtalink do Stata ®17 para realizacdo
do linkage probabilistico. O dtalink é um programa que possui métodos simplificados em
cédigo Mata paralelizado para execucdo do linkage em grandes arquivos de dados.

Dessa forma, para o linkage probabilistico foi realizada a padronizacao das
varidveis nome completo e data de entrada, retirada de espacos, letras duplicadas e
caracteres ndo alfanumericos, acentos, convertidos todos os caracteres em caixa baixa.
Do nome completo de cada individuo foram subtraidos os conectores ‘de’, ‘da’, ‘das’,
‘dos’ ¢ dividido (split) em blocos de ‘n’ nomes, onde ‘n’ é o total de nomes que
compunham o nome completo. Assim, se um nome completo fosse composto de 4 nomes,
entdo formaria blocos de 4 nomes em separado para comparacdo (nomel, nome2, nome3

nome4).

Todo esse processo foi necessario para homogeneizar as variaveis e
minimizar os erros durante o pareamento como indexacédo de registros da mesma pessoa
em um mesmo bloco l6gico e para pontuacdo de pares coincidentes. Desse modo, para
cada nome coincidente e ndo coincidente foram adotados valores (escores) positivos e
negativos, respectivamente (TABELA 2). Para as datas de entradas também foram
adotados escores em relacao a diferenca somente dos dias, permanecendo inalterados para
0s meses e anos (TABELA 3).

TABELA 2 - Parametros e escores adotados para o nome e ano da guia no linkage
probabilistico, Fortaleza-CE, 2022.

PARAMETRO ESCORE

NOME Se combinar Se ndo combinar
Primeiro nome +10 -5
Ultimos nomes +10 -5

ANO
Ano da guia +10 -5

TOTAL 40 >-25
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TABELA 3 — Escores adotados para data de entrada no linkage probabilistico, Fortaleza-

CE, 2022.
PARAMETRO ESCORE
DATA dia exato diferencade diferencade  acima de 30 dias
la7dias 8 a 30 dias
Data entrada +5 +3 +2 -6
TOTAL 10 (5+3+2) 5 (3+2) 2 -

Como etapa seguinte a blocagem, foram realizados os pareamentos dos registros
e célculos dos escores de concordancia por par (escore > 34). Os valores de sensibilidade
e especificidade na geracdo dos célculos obedeceram as probabilidades de acordo com
Kranker (2018). Apos a execucdo dos procedimentos e formagdo dos pares com escore
maior ou igual a 34, foram eliminados aqueles que obtiveram os escores de discordancia
total (valores negativos). Em seguida, o banco foi padronizado, tendo sido analisada a

consisténcia interna.

5.3.3. Consisténcia interna

A observacado dos pares duvidosos foi feita manualmente obedecendo as
diretrizes de utilizagdo do programa, a partir de estudo prévio de viabilidade para
utilizacdo dos bancos e as variaveis de relacionamento nome do individuo e data de
nascimento e variaveis de confirmacédo, cddigo do 6rgdo, nimero da guia, ano da guia,
namero e ano do registro cadavérico, nome, origem, tipo de exame, data da ocorréncia.
Os pontos de corte do escore de concordancia para definicdo de pares verdadeiros também
foram estabelecidos ap6s observacdo manual.

Ao final do procedimento, foram gerados bancos Unicos integrados de duas
em duas fontes priméarias ou aglomerados de mais de duas fontes a partir de multiplos
processos de linkage conforme a viabilidade operacional apresentada pelos bancos

originais e de acordo com as exigéncias e especificidades de utilizagio do programa.
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5.4. Analise de dados

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software STATA®
(Statistics/Data Analysis) BE verséo 17.

5.4.1. Variaveis criadas e pontos de corte

Foram coletadas as variaveis independentes: sexo, grau de instrucéo, estado
civil, local da morte, nucleo forense, data de nascimento, data do 6bito, suspeita da morte
(natureza), instrumento/modo da morte, nome, substancia, resultado do exame. Foram
criadas variaveis categoricas de acordo com as suas propriedades qualitativas e afinidade
para simplificar a estratificacdo e obter melhores frequéncias. Assim, o estado civil foi
estratificado com as novas variaveis solteiro/vidvo, casado/unido estavel,
separado/divorciado; o local da morte foi estratificado em hospital/UPA, zona rural/via
publica, domicilio/unidade prisional; o grau de instrucdo com as variaveis nao
alfabetizado, alfabetizado, 1°/2° grau, superior completo; a suspeita da morte composta
por suspeita/indeterminado, acidental/acidente transito, suicidio, homicidio, outras. Para
maiores detalhes e outras variaveis ver o QUADRO 5 (APENDICE A).

Foram considerados desfechos: a presenca de substancias ilicitas e classe de
medicamentos na triagem toxicolégica. A amostra foi considerada positiva (detectado)
quando uma ou mais das substéncias pesquisadas apresentou o valor da sua concentragdo
igual ou superior ao valor de corte (cutoff) em nanograma por decilitro (ng/dL). O perfil

das substancias detectaveis com seus respectivos cutoffs esta descrito no QUADRO 4.

Inicialmente, a andlise estatistica descritiva foi realizada e os dados foram
apresentados por meio de tabelas e graficos para as variaveis categorizadas (APENDICE
A). O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a distribui¢cdo de normalidade das
variaveis numéricas. A comparacdo entre grupos em relacdo a média foi através do teste
T de Student, para as variaveis que possuiam distribuicdo normal. Para varidveis de
distribuicdo ndo paramétrica, distribuicdo ndo normal, a comparacao foi feita pelo teste
Mann-Whitney. As associa¢fes em tabelas de contingéncia foram realizadas através do

teste de Qui-quadrado de Pearson.

Foram calculados as prevaléncias e os intervalos de confianga de 95%
(1C95%) para os desfechos, os quais foram estratificados em tipo de substancia, tipo de

morte juridica e variaveis independentes como idade, estado civil, sexo, grau de instrugdo
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e local da morte. Foi adotado o intervalo de confianca de 95% na determinacédo da razéo
de chance como medida de associacdo de presenca para drogas ilicitas para cada uma das

variaveis independentes.

Considerando o volume de dados e com o intuito de melhorar o entendimento e a
organizacdo deles, com respeito aos Obitos que tiveram o exame necroscopico realizado
na PEFOCE, os resultados foram divididos em tdpicos diferenciando os casos atendidos
pelo Nucleo de Tanatologia e aqueles que tiveram exames toxicoldgicos realizados,

respectivamente.

5.5. Aspectos éticos

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Cear&/PROPESQ - registrado na Plataforma Brasil, CAAE:
53707521.4.0000.5054, parecer n°® 5192820. Além disso, o estudo foi autorizado pelo
Gabinete do Perito Geral da PEFOCE, e pela Superintendéncia de Pesquisa e Estratégia
de Seguranca Publica (SUPESP), vinculada da Secretaria da Seguranca Publica e Defesa
Social (SSPDS).
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6. RESULTADOS

6.1. Caracterizacdo das mortes violentas necropsiadas no Nucleo de Tanatologia
da coordenadoria de medicina legal e analisadas no Nucleo de Toxicologia
Forense da Coordenadoria de Anélises Laboratoriais Forenses da PEFOCE
entre 2015 e 2019 no estado do Ceara.

No periodo estudado, de 30.304 necropsias realizadas no Nucleo de Tanatologia
da COMEL, 86,2% dos cadaveres eram do sexo masculino, a maioria se encontrava na
faixa etaria de 15 a 29 anos (40,6%), seguida da faixa etaria de 30 a 49 anos (32,5%),
66,4% eram solteiros, 54,4% eram somente alfabetizados e 91,9% com ocupacéo no setor

de bens de servicos comercial, agropecuario e industrial (TABELA 4).

Entre os anos de 2015 e 2019 foram realizadas 4.198 analises toxicoldgicas no
NUTOF da PEFOCE. Destas, a maior demanda foi oriunda de delegacias distritais
(68,7%) e majoritariamente atendidas no ndcleo de Fortaleza (88,3%). Nos anos de 2017
a 2019 ocorreu diminuicéo das demandas em delegacias distritais, regionais e municipais,
mas aumento de 5,6% em delegacias especializadas e 4,6% em delegacias metropolitanas.
Os picos de demanda pelas delegacias especializadas (41,7%) e regional (40,9%)
ocorreram em 2016 e 2017, respectivamente. Ocorreu ainda aumento de 18,3% no
atendimento no nucleo de Fortaleza (2017 a 2019), aumento de 2,4% no atendimento no
nucleo de Russas (2016 a 2018) e pico de atendimento em 2015 no nucleo de Fortaleza
(94,4%) (TABELA 5).



TABELA 4 — Caracterizacdo sociodemografica geral e por ano de todas as necropsias realizadas na Coordenadoria de Medicina Legal no
periodo de 2015 a 2019. Fortaleza-CE, 2022.

2015 a 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Variaveis N n % n % n % n % n % n %
Necropsias 34.304 1.297 38 5.697 16,6 10.222 29,8 9.772 285 7.320 21,3
Sexo 34.269
Masculino 29526 86,2 1145 89,1 4953 87,0 8948 87,6 8390 859 6.090 832
Feminino 4743 138 140 109 741 130 1261 12,4 1375 141 1226 16,8
Faixa etaria (anos) 27.058
0 -5 260 1,0 9 0,8 48 1,0 86 0,9 94 1,0 23 1,3
5 |-15 468 1,7 20 19 85 1,7 165 1,7 171 1,8 27 15
15-30 10.982 40,6 467 43,7 1.940 38,7 4252 438 3771 399 552 305
30 |-50 8799 325 360 337 1647 329 3.072 316 3105 328 615 339
50 |- 60 2.537 9,4 91 85 476 9,5 795 82 957 10,1 218 12,0
60 |- 70 1.694 6,3 60 56 303 6,0 598 6,2 587 6,2 146 8,1
>70 2.318 8,6 62 58 510 10,2 747 7,7 768 8,1 231 12,7
Estado Civil 26.929
Solteiro 17908 66,4 - - 2996 16,7 5913 33,0 4.762 26,6 4232 236
Casado/unido estavel/vitvo 7.092 26,3 - — 1295 18,3 2.014 28,5 1.934 274 1812 257
Separado/divorciado 1.959 7,3 - - 306 15,6 496 253 504 25,7 653 33,3
Grau de Instrucéo 14.180
Néo alfabetizado 1.640 11,6 - - 346 10,3 608 109 549 12,7 136 151
Alfabetizado 7.712 54,4 — - 1992 59,2 3.244 58,1 2.074 479 400 444
1° grau completo 1539 10,9 - - 306 9,1 532 95 576 133 125 139
2° grau completo 2339 16,5 - — 487 145 872 15,6 809 18,7 171 19,0
Superior completo 323 2,3 - - 78 2,3 112 2,0 112 2,6 21 2,3
Néo informado 627 4,4 - - 155 4,6 211 38 213 4,9 48 53
Ocupacéo 25.319
Aposentado/Desempregado/Estudante 1.598 6,3 1 0,1 349 7,1 622 7,1 492 5,7 134 8,0
Bens Serv. Comercial Agro. Indus.* 23.270 919 1294 99,9 4.417 90,4 7.996 91,3 8.061 92,6 1.502 89,6
Outros** 451 1,8 — - 120 2,5 141 16 150 1,7 40 2,4

*Bens Servigos Comercial Agropecuério Industrial; **Poder Pablico, For¢as Armadas, Policiais, Servicos Administrativos, Ciéncias, Artes e Empresas, Outras.
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TABELA 5 — Caracterizacdo, geral e por ano, de amostras post mortem dos ébitos
violentos analisadas no Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE no
periodo de 2015 a 2019. Fortaleza-CE, 2022.

Varidveis N % 2015 2016 2017 2018 2019
n % n % n % n % n %

Solicitante 2.260
Distrital 1553 68,7 169 10,9 389 25 318 20,5 393 25,3 284 18,3
Regional 286 12,6 1 03 51 17,8 117 409 79 276 38 13,3
Metropolitana 196 4,6 6 3,1 45 230 45 230 46 235 54 27,6
Municipal 117 5,2 4 34 31 265 29 248 32 274 21 179
Especializada 108 4,8 11 10,2 45 41,7 16 148 14 130 22 204

Nucleo pericial 4.198
Canindé 28 0,7 2 01 9 09 10 16 4 06 3 07
Fortaleza 3.707 88,3 1.426 94,4 857 89,0 466 74,6 552 83,4 406 92,9
Iguatu 71 17 6 11 11 11 22 35 16 24 6 14
Juazeirodo Norte 107 2,5 9 06 28 29 39 62 25 38 6 14
Quixeramobim 35 0,8 4 03 2 02 17 27 10 15 2 05
Russas 56 1,3 0 0 12 12 15 24 24 36 5 11
Sobral 89 21 18 12 23 24 28 45 15 23 5 11
Taua 105 25 36 24 21 22 28 45 16 24 4 09

Dentre as amostras post mortem de sangue analisadas, 81,7% eram provenientes

de individuos do sexo masculino, a maioria na faixa etaria de 30 a 49 anos (41,3%),

solteiros (67,4%), 59,6% possuiam baixa escolaridade (somente alfabetizados), 68,4%

tinham ocupacdo no setor de bens de servicos comercial, agropecudrio e industrial.

Apesar do sexo masculino ser predominante em todos 0s anos, observou-se um aumento

de 3,3% nos 6bitos violentos de pessoas do sexo feminino, analisados entre 2016* (16,2%)
e 0s anos de 2017 e 2018 (19,6% e 19,2%). Ocorreu também decréscimo de 15,9% da

prevaléncia de 6bitos violentos entre individuos de 15 a 29 anos de 2015 a 2019 (de 37,9%

a 22,0%). Por outro lado, observou-se uma prevaléncia crescente ao longo dos anos entre

pessoas de 50 a 59 anos (com acumulado no periodo de 8,0%) e entre pessoas de 60 a 69

anos um pico de ébitos em 2017 (11,1%), seguida do dobro de proporc¢éo (9,6%; 8,9%)
guando comparado a 2015 (3,8%) (TABELA 6).

4 Auséncia e/ou dados incompletos referente ao ano de 2015 para os campos do banco de dados original
como: estado civil, grau de instrucdo e ocupacao.
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TABELA 6 — Caracterizacdo sociodemografica, geral e por ano, dos 6bitos violentos com exames realizados no Nucleo de Toxicologia Forense

da PEFOCE no periodo de 2015 a 2019. Fortaleza-CE, 2022.

2015 a 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Variaveis N n % n % n % n % n % n %
Sexo 2.347
Masculino 1918 81,7 205 82 485 838 423 80,4 462 80,8 343 819
Feminino 429 183 46 18,3 94 16,2 103 19,6 110 19,2 76 18,1
Faixa etaria (anos) 2.212
0 -5 31 1,4 3 1,4 6 1,2 9 1,8 6 1,1 7 1,7
5 |15 28 1,3 2 0,9 10 1,9 6 1,2 6 1,1 4 1,0
15-30 601 27,2 80 38 167 321 126 24,6 139 24,7 89 22,0
30 |-50 913 413 81 38 232 445 206 40,2 227 40,4 167 412
50 |- 60 298 135 20 9,5 54 104 65 12,7 88 157 71 175
60 |- 70 178 8,0 8 3,8 23 4.4 57 111 54 9,6 36 8,9
>70 163 7,4 17 8,1 29 5,6 44 8,6 42 7,5 31 7,7
Estado Civil 1.855
Solteiro 1250 674 - - 337 69,6 315 66,9 341 679 257 64,6
Casado/unido estavel 436 235 - - 104 21,5 123 26,1 114 22,7 95 239
Separado/divorciado/vitvo 169 9,1 - - 43 8,9 33 7,0 47 9,4 46 116
Grau de Instrucéo 1.769
N&o alfabetizado 172 9,7 - - 32 6,8 46 10,6 5 118 39 9,8
Alfabetizado 1.054 596 - - 299 63,8 255 58,5 285 61,0 215 54,2
1° grau completo 127 7,2 — — 30 6,4 26 6,0 32 6,9 39 9,8
2° grau completo 296 16,7 - - 82 17,5 7% 172 71 15,2 68 17,1
Superior completo 83 471 - - 18 3,8 21 4,8 21 4,5 23 58
Né&o informado 37 2,1 - - 8 1,7 13 3,0 3 0,6 13 33
Ocupacéo 1.284
Aposentado/Desempregado/Estudante 265 206 - - 23 59 55 15,9 34 9,1 16 9,2
Bens Serv. Comercial Agro. Indus. * 878 68,4 — — 283 72,4 224 64,6 259 69,4 112 64,7
Outros** 141 110 - — 9 2,3 11 3,2 15 4,0 5 2,9

*Bens Servicos Comercial Agropecuério Industrial; **Poder Publico, Forgas Armadas, Policiais, Servicos Administrativos, Ciéncias, Artes e Empresas, Outras.
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Dentre os exames necroscopicos realizados no Nucleo de Tanatologia da
PEFOCE, de 2016 a 2019° a maior proporcdo das mortes foi por homicidio (47,4%),
66,5% por projétil de arma de fogo (PAF), 34,8% dos Gbitos ocorreram em ambiente
hospitalar e em 47,0% o endereco foi mencionado, sem nenhuma especificacao.
Constatou-se aumento dos 6bitos por causas indeterminadas e/ou suspeitas de 2016 a
2019 (5,9%) e incremento de mortes por choque elétrico (3,2%), afogamento (5,6%), e
enforcamento (8,1%). O maior niumero de homicidios aconteceu nos anos de 2017
(56,1%) e 2018 (52,8%), e a maior propor¢do dos 6bitos por projetil de armas ocorreu
nos anos de 2016 (68,2%) e 2017 (72,0%) (TABELA 7).

Neste estudo, a maior prevaléncia de mortes violentas foram suspeitas e/ou
indeterminadas (53,9%), 13,9% foram suspeitas de intoxicacdo exogena e 12,4% de
mortes por PAF. A maior proporcdo de obitos foi de origem hospitalar (37,1%), 36,5%
ndo havia informagdes sobre o local e em 56,8% dos casos ndo havia a informagéo da
suspeita da morte. Na maioria dos 6bitos foi detectada pelo menos uma substancia
psicoativa (55,6%) e em 35,9% foi detectada pelo menos uma substancia ilicita.
Verificou-se aumento de 23,1% no tipo de morte por causas indeterminadas/suspeitas
com incremento também nas mortes classificadas como “Outras” (5,6%) e modo da causa
morte como “outras” (30,3%). Incluido o ano de 2015, observou-se aumento de 9,2% na
deteccdo de pelo menos uma substancia nas amostras analisadas e de pelo menos uma
droga ilicita (12,9%), este crescimento ocorreu em ambos os grupos de substancias até o
ano de 2018 e, em seguida, houve reducdo, em 2019, na deteccdo desses em 6,6% e
16,6%, respectivamente (TABELA 8).

5 Auséncia e/ou dados incompletos referente ao ano de 2015 para os campos do banco de dados original
como: tipo de morte, local da morte e observagdes sobre as circunstancias do obito.
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TABELA 7 - Caracterizacdo dos 6bitos, geral e por ano, com exames cadavéricos realizados no Nucleo de Tanatologia da COMEL/PEFOCE.

Fortaleza-CE, 2022.

2015 a 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Variaveis N n % % n % n % n % n %
Local da Morte 14.615
Hospital/UPA 5.088 34,8 - 1.139 38,6 1.372 329 2025 332 550 40,2
Zona Rural/Via Publica 2.288 15,7 - 524 17,7 578 13,9 953 15,6 225 16,4
Domicilio/Unidade Prisional 366 2,5 - 77 26 110 2,6 150 2,5 29 2,1
Endereco sem classificagdo 6.865 47,0 - 1.213 41,1 2111 50,6 2974 48,7 565 41,3
Tipo de morte 32.206 -
Suspeita/indeterminada 4327 134 - 675 125 1.135 11,3 1.212 12,7 1302 184
Acidental/Acidente Transito 9.306 28,9 - 1.971 36,5 2.458 245 2.396 25,0 2437 344
Suicidio 2.428 7,5 - 419 78 656 6,5 668 7,0 680 9,6
Homicidio 15.266 47,4 - 2.260 41,9 5.632 56,1 5.056 52,8 2278 321
Outros 881 2,7 - 75 1,4 165 1,6 243 2,5 397 5,6
Modo da causa morte 11.316 -
Afogamento 754 6,7 - 143 6,1 245 5,4 287 7,7 77 117
Arma Branca 331 2,9 - 83 35 118 2,6 108 2,9 17 2,6
Choque Elétrico 245 2,2 - 40 1,7 87 1,9 84 2,3 32 49
Enforcamento 846 7,5 - 139 59 290 6,4 325 8,8 92 14,0
Intoxicacao 345 3,0 - 110 4,7 104 2,3 103 2,8 26 4,0
Projétil de arma de Fogo (PAF) 7529 66,5 - 1.610 68,2 3.281 72,0 2348 634 264 40,2
Queda da prépria altura (QPA) 747 6,6 - 127 54 255 5,6 275 74 90 13,7
Queda 485 4,3 - 101 4,3 162 3,6 165 4,5 56 8,5
Outras 34 0,3 - 7 0,3 14 0,3 11 0,3 2 0,3
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TABELA 8 - Caracterizacao dos ébitos violentos com exames realizados no Ndcleo de Toxicologia Forense da PEFOCE. Fortaleza-CE, 2022.

2015 a 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Variaveis N n % n % n % n % n % n %
Local da Morte 1.215
Hospital/UPA 450 37,1 - - 78 37,1 102 38,3 150 374 120 355
Zona Rural/Via Publica 175 14,4 — - 40 19,0 43 16,2 52 13,0 39 115
Domicilio/Unidade Prisional 148 13,0 - — 39 18,6 46 17,3 48 12,0 15 4.4
Enderego sem classificagédo 443 36,5 — — 53 25,2 75 28,2 151 37,7 164 48,5
Tipo de morte 2.030
Suspeita/indeterminada 1.095 53,9 - - 205 38,9 280 53,6 352 62,3 258 62
Acidental/Acidente Transito 438 21,6 - - 167 31,7 110 21,1 94 16,6 67 16,1
Suicidio 237 11,7 - - 69 13,1 69 13,2 43 7,6 56 13,5
Homicidio 203 10,0 - - 81 15,4 49 9,4 65 115 8 1,9
Outros 57 2,8 - - 5 0,9 14 2,7 11 1,9 27 6,5
Modo da causa morte 1.609
Afogamento 59 3,7 - - 20 53 16 3,9 13 2,7 10 29
Arma Branca 6 0,4 - - 1 0,3 1 0,2 3 0,6 1 0,3
Choque Elétrico 14 0,9 - - 3 0,8 2 0,5 2 0,4 7 2,1
Enforcamento 55 3,4 — — 16 4,3 10 2,5 12 2,5 17 5
Intoxicacéao 223 13,9 — — 71 19 62 15,2 61 125 29 8,5
PAF 200 12,4 — — 84 22,5 46 11,3 61 125 9 2,6
QPA 63 3,9 — — 10 2,7 21 51 18 3,7 14 4,1
Queda 6 0,4 — — 4 1,1 1 0,2 1 0,2 0 -
Outras* 983 61,1 — — 165 441 249 61 316 64,9 253 744
Deteccao Substancia Quimica 4.198 2.335 55,6 799 53,0 533 55,3 348 55,7 412 62,2 243 55,6
Deteccao Droga llicita 4.198 1.509 35,9 499 33,0 332 345 246 39,4 304 459 128 29,3
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6.2. Caracterizacdo das mortes violentas analisadas no Nucleo de Toxicologia

Forense da PEFOCE no periodo de 2015 a 2019 com deteccéo de pelo menos

uma substancia quimica no estado do Ceara

Entre os oObitos violentos com a presenca de alguma substancia quimica, houve

diferencas significativas com maior prevaléncia no ano de 2018 (48,9%, razdo de
prevaléncia (RP): 1,39; indice de confianca de 95% (IC): 1,25-1,54, p<0,001), entre
individuos do sexo masculino (45,0%, RP: 1,16; 1,02-1,32; p=0,021), jovens de 15 a 29
anos (58,7%, RP: 2,52; 1,58-4,00 p<0,001), seguidos daqueles com idade entre 30 a 49
anos (47,5%, RP: 2,04; IC: 1,28,-3,24; p<0,001), com maior participacdo entre 0s
solteiros (49,0%, RP: 1,43; IC:1,25-1,65; p<0,001) e estudantes (55,5%; RP: 1,71; IC:
1,28 - 2,35; p=0,002) do primeiro e segundo graus (52,8%; RP: 1,60; IC: 1,22 - 2,08 e
46,6%; RP: 1,40; IC: 1,10 - 179; p=0,006), respectivamente (TABELA 9).

TABELA 9 — Caracterizacdo dos o6bitos violentos com detec¢do de pelo menos uma (1)
substancia quimica em amostras post mortem analisadas no Nucleo de
Toxicologia Forense da PEFOCE no periodo de 2015 a 2019. Fortaleza-

CE, 2022.
Variavel Uso de pelo menos 1 (uma) substancia
N n % p RP LI LS

Ano 4.198 <0,001

2015 533 35,3 1,00 - -

2016 360 374 1,06 0,95 1,18

2017 262 419 1,19 1,06 1,33

2018 324 489 1,39 1,25 1,54

2019 190 435 1,23 1,09 1,40
Sexo 2.347 0,021

Masculino 864 45,0 1,11 1,02 1,32

Feminino 167 38,9 1,00 — -
Faixa Etaria 2.213 <0,001

0 |- 15anos 14 233 1,00 - -

15 |- 30 anos 353 58,7 252 158 4,00

30 |- 50 anos 434 475 2,04 1,28 3,24

> 50 anos 172 26,9 1,15 0,72 1,86

Estado Civil 1.855 <0,001

Solteiro 613 49,0 1,43 1,25 1,65

Separado/divorciado/viivo 60 355 1,04 0,82 1,32

Casado/unido estavel 149 34,2 1,00 - -
Grau de Instrucéo 1.732 0,006

Nao alfabetizado 57 33,1 1,00 - -

Alfabetizado 478 454 1,37 1,09 1,70

1° grau completo 67 52,8 1,60 1,22 2,08

2° grau completo 138 46,6 1,40 1,10 1,79

Superior 32 38,6 1,16 0,82 1,64
Ocupacao 1.263 0,002

Estudante 76 555 1,71 1,28 2,35

Prod. Bens Serv. Agro., Indus., Comer.* 402 450 1,41 1,07 1,85
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Uso de pelo menos 1 (uma) substancia

Variavel N n % D RP LI LS
Org. Publicos, Seguranca, Dirig. Ciéncias** 49 430 1,34 0,96 1,88
Aposentado/Desempregado 38 319 1,00 — —

Legendas: RP = razdo de prevaléncia; LI = limite inferior do 1C95%; LS = limite superior do IC95% *Trabalhadores Agropecuérios,
Florestais, Pesca; Producdo de Bens Servicos Industrial, Construgdo Civil, Bebidas; Servigos; **Membros Poder Publico, Forcas
Armadas, Policiais, Bombeiros, Dirigentes Organizagdes, Profissionais Ciéncias, Artes e Autdnomos. Administrativos, Comercial,
Reparacéo e Técnicos de nivel médio.

6.3. Descricdo das drogas licitas detectadas das mortes violentas analisadas no
Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE no periodo de 2015 a 2019 no
estado do Ceara

Em 29,1% das mortes foi detectada somente uma substancia licita, em 8,2% havia
associacdo de duas ou mais substancias e em 6,1% pelo menos dois compostos
anfetaminicos. As substancias ou classes de medicamentos com maiores frequéncias,
excluindo os de origem hospitalar, foram: benzodiazepinicos (22,4%), anfetaminas
(9,7%), meprobamato (7,3%) e os opioides (5,9%) (TABELA 10).

Ocorreram variagdes na propor¢cdo da deteccdo anual no ano de 2019 com
diminuicdo de aproximadamente 6,0%. Ressalta-se que entre 2015 e 2018, ocorreu um
discreto aumento na deteccdo no grupo de opioides/opiaceos/buprenorfina (7,4%), e entre
2016 e 2018 houve aumento na deteccdo de compostos anfetaminicos em 13,31%
(excluindo casos de origem hospitalar). Outras substéncias detectadas foram o fentanil
(8,7%), o meprobamato (7,3%) e os opioides (6,3%). Com respeito aos casos de origem
ndo hospitalar, houve mudanca no perfil com a deteccdo do meprobamato (7,1%), seguido
dos opioides (5,9%) e antidepressivos triciclicos (TCA) (3,7%) (TABELA 11).

Verificou-se também aumento na deteccdo dos benzodiazepinicos nos casos de
origem hospitalar (4,4%) e diminuicdo nos casos ndo hospitalar (5,1%), aumento da
presenca dos TCA no grupo hospitalar (3,2%) e no grupo nao hospitalar (1,7%), como
também houve aumento de 3,6% na detec¢do de barbitdricos, de 2015 a 2018, em ambos
0s grupos (TABELA 11).



76

TABELA 10 — Descrigdo das substancias quimicas licitas, geral e por ano, detectadas pelo Ndcleo de Toxicologia Forense da PEFOCE nos
casos de oObitos violentos. Fortaleza-CE, 2022.

Variaveis 2015 a 2019 2015 2016 2017 2018 2019
N N % n % n % n % n % n %
N° de farmacos detectados ou classe 4.198
0 2633 62,7 1.027 68,0 620 64,4 377 60,3 358 54,1 251 574
1 1.222 29,1 421 27,9 291 30,2 185 29,6 221 334 104 23,8
2 OU mais 343 8,2 63 4,2 52 54 63 10,1 83 125 82 18,8
N° de compostos anfetaminicos 4,198
0 3.713 884 139 924 889 92,3 503 80,5 522 78,9 403 92,2
1 229 55 68 45 39 40 49 7,8 45 6,8 28 64
2 ou mais 256 6,1 47 3,1 35 3,6 73 11,7 95 144 6 14
N° Opioides/Opiaceos/Buprenorfina 4,198 56 5,82 104 16,64 122 18,4 32 7,32
0 4,052 96,5 1494 989 950 98,7 618 98,9 617 93,2 373 854
1 86 2,0 16 1,1 12 1.2 6 1,0 10 15 42 9,6
2 ou mais 60 14 0,1 1 0,1 1 0,2 35 53 22 5,0 60
N° Opioides/Opiaceos/Buprenorfina EH 3.748
0 3.662 97,7 1494 98,9 878 99,2 517 98,9 482 941 291 91,8
1 47 1,3 16 11 7 0,8 5 1,0 4 0,8 15 4,7
2 ou mais 39 1,0 1,0 0,1 0 0 1 0,2 26 51 11 3,5

Legenda: EH = Extra Hospitalar
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TABELA 11 - Descrigdo das substancias licitas por farmaco e classe de farmacos, geral e por ano, detectadas pelo Nucleo de Toxicologia Forense

da PEFOCE nos casos de 6bitos violentos. Fortaleza-CE, 2022.

Casos com origem hospitalar

Casos excluindo de origem hospitalar

Substancias Total 2015 2016 2017 2018 2019 Total 2015 2016 2017 2018 2019
N N % n % N % N % n % n % N n % n % n % n % n % n %
Benzodiazepinicos 4.198 1.074 25,6 362 24,0 257 26,7 154 24,6 177 26,7 124 28,4 3.748 841 22,4 362 24,0 210 23,7 114 21,8 95 185 60 189
TCA 4198 190 45 48 32 45 47 35 56 34 51 28 64 4163 155 3,7 48 32 36 38 23 37 27 41 21 49
Barbituricos 4141 149 36 29 19 35 36 18 32 43 65 24 55 4141 149 36 29 19 35 36 18 32 43 65 24 55
Opiaceos 4137 100 24 06 12 12 7 11 45 75 27 62 3694 64 17 - - 6 07 6 1130 59 13 41
Metadona 4,125 38 0,9 0,2 1 01 1017 32 48 1 0,2 3684 27 0,7 3 02 0 0 1 02 23 45 0
Fentanil* 357 29 87 - - 0 0 O 0 O 0 29 87 269 7 28 - - 0 0 O 0 O 0 2,8
Meprobamato* 357 26 73 - - 0 0 O 0 6375 20 59 269 19 71 - - 0 0 O 0 6 429 13 5,2
Opioides* 357 24 6,3 - - 0 0 0 0 3 187 21 63 269 16 59 - -0 0 0 0 3 214 13 52
Oxicodona* 357 12 34 - - 0 0 O 0 2125 10 30 269 9 33 - - 0 0 O 0 2 143 7 2,8
Tramadol* 357 12 34 - - 0 0 0 0 0 0 12 36 269 5 19 - -0 0 0 0 O 0 5 2,0
Buprenorfina 4.198 8 0.2 6 04 1 01 0 0 0 0 1 0,2 3.748 8 0,2 6 04 1 01 0 0 O 0 1 0,3
Zolbidem* 357 2 06 - - 0 0 O 0 O 0 2 06 269 2 0,7 -— - 0 0 O 0 O 0 2 0,8

Legenda: TCA (do inglés) = Antidepressivos triciclicos

“Perfil de substancias introduzidas em novo kit a partir do ano de 2019
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6.4. Caracterizacdo das mortes violentas analisadas no Nucleo de Toxicologia
Forense da PEFOCE, no periodo de 2015 a 2019, com detec¢do de opioides/
opiaceos ou buprenorfina no estado do Ceara

Entre os Obitos com maior frequéncia da presenca de opioides/opiaceos ou
buprenorfina, considerando os de origem hospitalar, houve diferencas significativas entre
0s anos, com maior prevaléncia no ano de 2019 (14,6%; RP: 13,02; IC: 7,71-21,98;
p<0,001), seguido do ano de 2018 (6,8%, RP: 6,04; IC: 3,48-10,48; p<0,001), entre
aqueles com idade maior ou igual a 50 anos (7,5%, RP: 1,88; IC: 1,16-3,03; p=0,036) e
nivel superior (10,8%; RP: 2,15; IC: 1,10-4,21; p=0,024) ( TABELA 12).

TABELA 12 — Caracterizagdo dos 6bitos violentos analisados no Nucleo de Toxicologia
Forense da PEFOCE com deteccdo de opioides/opiaceos e/ou
buprenorfina. Fortaleza-CE, 2022.

Opioides, Opiaceos ou Buprenorfina, incluindo os

Variavel de origem hospitalar
N n % P RP LI LS
Ano 4.198 <0,001
2015 17 1,1 1,00 - -
2016 13 13 1,20 0,59 2,46
2017 7 11 099 041 2,39
2018 45 6,8 6,80 3,48 10,48
2019 64 14,6 13,00 7,71 21,98
Sexo 2.347 0,186
Masculino 95 5,0 1,00 - -
Feminino 28 6,5 1,31 0,87 1,98
Faixa Etéaria 2.213 0,036
0 |- 15ano0s 3 50 1,25 0,38 4,03
15 |- 30 anos 24 4,0 1,00 - -
30 |- 50 anos 44 438 1,20 0,74 1,96
> 50 anos 48 75 1,88 1,16 3,03
Estado Civil 1.855 0,796
Casado/Unido estavel 30 69 1,00 - -
Separado/Divorciado/Vilvo 10 59 0,85 0,42 1,72
Solteiro 75 6,0 0,87 0,58 1,31
Grau de Instrugdo 1.732 0,024
Nao alfabetizado 11 64 1,27 0,68 2,38
Alfabetizado 53 5,0 1,00 - -
1° grau completo 13 10,2 2,03 1,14 3,62
2° grau completo 25 8,4 1,67 1,06 2,65
Superior 9 10,8 2,15 1,10 4,21
Ocupacéo 1.263 0,342
Estudante 9 6,6 1,00 - -
Prod. Bens Serv. Agro. Indus. Comer.* 41 4,6 0,67 0,35 1,40
Org. Publicos, Seguranca, Dirig.
Ciéncias** 9 79 1,20 0,49 2,92
Aposentado/Desempregado 8 6,7 1,02 041 2,57

Legendas: RP = razédo de prevaléncia; LI = limite inferior do 1C95%; LS = limite superior do 1C95% *Trabalhadores Agropecudrios, Florestais, Pesca;
Producdo de Bens Servigos Industrial, Construcdo Civil, Bebidas; Servicos Administrativos, Comercial, Reparagdo e Técnicos de nivel médio.
**Membros Poder Publico, Forcas Armadas, Policiais, Bombeiros, Dirigentes Organizacdes, Profissionais Ciéncias, Artes e Autbnomos.
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6.5. Caracterizacdo das mortes violentas analisadas no Nucleo de Toxicologia
Forense da PEFOCE, no periodo de 2015 a 2019, com deteccéo de opioides
em casos de origem ndo hospitalar no Estado do Ceara

Considerando os 6bitos com a presenca de opioides/opiaceos ou buprenorfina,
excluindo os de origem hospitalar, houve diferencas significativas entre os anos, tendo
maior prevaléncia o ano de 2019 (8,2%; RP: 7,29; IC: 4,00-13,27; p<0,001), seguido do
ano de 2018 (5,9%; RP:5,21; IC: 2,89-9,36; p<0,001), idade igual ou acima de 50 anos
(5,8%, RP: 3,00%; IC: 1,44-6,23; p=0,005) e com nivel superior (9,0%; RP: 3,93; IC:
1,90-8,1; p=0,003) (TABELA 13).

TABELA 13 — Caracterizagdo dos Obitos violentos com deteccdo de Opioides extra
hospitalar, analisados no Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE.
Fortaleza-CE, 2022.

Opioides, Opiaceos ou Buprenorfina, excluindo os

Variavel de origem hospitalar
N n % p RP LI LS
Ano 3.748 <0,001
2015 17 11 1,00 - -
2016 7 08 0,70 0,29 1,68
2017 6 11 1,00 040 2,57
2018 30 59 521 289 9,36
2019 26 82 729 4,00 13,27
Sexo 1.897 0,506
Masculino 51 291 081 044 1,50
Feminino 12 2,72 1,00 - -
Faixa Etaria 1.776 0,005
0 |- 15anos 1 2,4 1,36 0,18 10,47
15 |- 30 anos 9 1,9 1,00 - -
30 |- 50 anos 21 2,8 1,47 0,68 3,19
>50 anos 31 58 300 144 6,23
Estado Civil 1.433 0,966
Solteiro 40 42 1,04 057 1,89
Separado/divorciado/vilvo 5 3,8 093 034 254
Casado/unido estavel 14 40 1,00 - -
Grau de Instrugdo 1.337 0,003
N&o alfabetizado 5 3,7 1,20 047 3,09
Alfabetizado 25 3,1 1,00 - -
1° grau completo 6 6,0 225 095 534
2° grau completo 12 12,0 164 084 3,23
Superior 9 9,0 393 190 8,10
Ocupacéao 973 0,454
Estudante 3 31 1,02 0,31 337
Prod. Bens Serv. Agro. Indus. Comer.* 21 3,0 1,00 - -
Org. Publicos, Seguranga, Dirig.
Ciéncias** 5 56 1,86 0,72 4,82
Aposentado/Desempregado 4 4.4 1,47 051 4,20

Legendas: RP = razéo de prevaléncia; LI = limite inferior do 1C95%; LS = limite superior do 1C95% *Trabalhadores Agropecuarios, Florestais, Pesca;
Producdo de Bens Servigos Industrial, Construcdo Civil, Bebidas; Servicos Administrativos, Comercial, Reparagdo e Técnicos de nivel médio.
**Membros Poder PUblico, Forgas Armadas, Policiais, Bombeiros, Dirigentes Organizacdes, Profissionais Ciéncias, Artes e Autdnomos.
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6.6. Caracterizacdo das mortes violentas analisadas no Nucleo de Toxicologia
Forense da PEFOCE, no periodo de 2015 a 2019, com detec¢do de compostos
anfetaminicos no estado do Ceara

Considerando os 6bitos com a presenca de pelo menos 1 composto anfetaminico
(anfetamina e/ou metanfetamina e/ou MDMA), houve diferencas significativas entre 0s
anos, tomando por base o0 ano de 2015, com maior prevaléncia do ano 2018 (21,1%, OR:
3,26; 1C: 2,49-4,25; p<0,001), seguido do ano 2017 (19,5%, OR: 2,94; IC: 2,24-3,87;
p<0,001) e com maior participacdo do sexo feminino (18,0%, OR: 1,37; IC: 1,02-1,85;
p=0,036) e entre os separados/divorciados (24,0%, OR: 2,14; IC: 1,24-3,69; p=0,025)
(TABELA 14).

TABELA 14 — Caracterizacdo dos Obitos violentos com deteccdo de compostos
anfetaminicos, analisados no Nucleo de Toxicologia Forense da
PEFOCE. Fortaleza-CE, 2022.

Composto anfetaminico

Variavel N n % p RP LI LS
Ano 3.840 <0,001
2015 115 7.6 1,00 - -
2016 74 7,7 1,01 0,76 1,34
2017 122 19,6 2,58 2,03 3,27
2018 139 21,6 283 225 3,56
2019 9 88 1,16 0,61 2,22
Sexo 0,036
Masculino 2.001 232 142 1,00 - -
Feminino 68 18,5 1,30 1,02 1,66
Faixa Etaria 1.877 0,142
0 |- 15ano0s 6 11,8 091 041 1,98
15 |- 30 anos 69 13,0 1,00 - -
30 |- 50 anos 122 15,7 1,21 092 1,59
> 50 anos 93 17,9 1,38 1,03 1,84
Estado Civil 1.528 0,338
Solteiro 162 15,6 1,07 081 1,40
Separado/Divorciado/Vilvo 27 20,1 1,05 0,79 1,40
Casado/Unido estavel 53 14,8 1,00 — -
Grau de Instrugdo 1.412 0,611
Néo alfabetizado 25 18,2 1,27 086 1,88
Alfabetizado 126 144 1,00 - -
1° grau completo 14 14,6 1,02 0,61 1,69
2° grau completo 42 17,6 123 089 1,69
Superior 11 17,2 1,20 0,68 2,10
Ocupacéo 1.144 0,115
Estudante 19 15,0 099 0,63 154
Prod. Bens Serv. Agro. Indus. Comer.* 122 15,1 1,00 - -
Org. Publicos, Seguranca, Dirig.
Ciéncias** 19 18,6 1,23 0,79 191
Aposentado/Desempregado 26 239 1,58 1,09 2,29

Legendas: RP = razédo de prevaléncia; LI = limite inferior do 1C95%; LS = limite superior do 1C95% *Trabalhadores Agropecuarios, Florestais, Pesca;
Producdo de Bens Servigos Industrial, Construcdo Civil, Bebidas; Servicos Administrativos, Comercial, Reparagdo e Técnicos de nivel médio.
**Membros Poder Publico, Forcas Armadas, Policiais, Bombeiros, Dirigentes Organizacdes, Profissionais Ciéncias, Artes e Autbnomos.
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6.7. Descricdo das drogas ilicitas detectadas em mortes violentas analisadas no
Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE, no periodo de 2015 a 2019, no
estado do Ceara

Do total de 4.198 amostras analisadas, em 35,9% foi detectada pelo menos uma
substancia ilicita, sendo que em 23,1% destas foi detectada uma Unica substancia, e em
12,8% havia a associacio de duas ou mais. Cocaina (21,7%), A°-THC (maconha) (11,6%)

e a metanfetamina (7,0%) foram as drogas mais prevalentes (TABELA 15).

TABELA 15— Descri¢do das drogas ilicitas detectadas nos casos de 6bitos violentos pelo
Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE. Fortaleza-CE, 2022.

Variaveis N n %
N° de drogas ilicitas detectadas 4.198
0 2.689 64,1
1 973 23,1
2 0uU mais 536 12,8
Drogas ilicitas 4.198
Cocaina 912 21,7
Maconha 488 11,6
Metanfetamina 292 7,0
MDMA (‘Ecstasy’) 127 3,3
Fenciclidina (PCP) 37 0,9

Entre os dbitos violentos com a presenca de alguma droga ilicita a maior detec¢édo
ocorreu no ano de 2018 (42,9%; RP: 1,41; IC: 1,25-1,58; p<0,001) entre individuos do
sexo masculino (38,2%; RC= 1,23; IC: 1,15-1,31; p<0,001), jovens de 15 a 29 anos
(53,6%; RP: 3,57; IC: 1,95-6,55; p<0,001) seguido de adultos entre 30 a 49 anos (38,0%;
RP: 2,53; 1C:1,38-4,65; p<0,001), solteiros (41,2%; RP: 1,83; IC: 1,52-2,21; p<0,001) e
com maior participagdo de estudantes (47,4%; RP: 1,82; IC: 1,28-2,58; p=0,005)
(TABELA 186).
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TABELA 16 — Caracterizacdo dos oObitos violentos com deteccdo de drogas ilicitas,
analisados no Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE. Fortaleza-

CE, 2022.

Deteccdo de pelo menos 1 droga ilicita

Variavel N n % D RP LI LS
Ano 4.198 <0,001
2015 461 30,5 1,00 - -
2016 312 324 1,06 0,94 1,19
2017 219 35,0 1,14 1,01 1,31
2018 284 42,9 1,41 1,25 1,58
2019 112 25,6 0,84 0,70 1,00
Sexo 2.347 <0,001
Masculino 733 38,2 1,23 1,15 1,31
Feminino 104 242 1,00 - -
Faixa Etaria 2.213 <0,001
0 |- 15anos 9 15,0 1,00 - -
15 |- 30 anos 322 53,6 3,57 1,95 6,55
30 |- 50 anos 347 38,0 2,53 1,38 4,65
> 50 anos 109 17,1 1,13 0,61 2,12
Estado Civil 1.855 <0,001
Solteiro 515 41,2 1,83 1,52 2,21
Separado/Divorciado/Vilvo 49 29,0 1,29 0,96 1,73
Casado/Unido estavel 98 22,5 1,00 — -
Grau de Instrugdo 1.732 <0,001
N&o alfabetizado 39 22,7 1,00 - -
Alfabetizado 391 37,1 1,64 1,23 2,18
1° grau completo 58 45,7 2,01 1,44 2,81
2° grau completo 116 39,2 1,72 1,27 2,35
Superior 21 25,3 1,11 0,703 1,77
Ocupacéo 1.263 0,005
Estudante 65 474 1,82 1,28 2,58
Prod. Bens Serv. Agro. Indus. Comer.* 338 37,8 1,45 1,06 1,99
Org. Publicos, Seguranga, Dirig. Ciéncias** 40 35,1 1,34 0,91 1,99
Aposentado/Desempregado 31 26,1 1,00 - -

Legendas: RP = razdo de prevaléncia; LI = limite inferior do 1C95%; LS = limite superior do 1C95% *Trabalhadores Agropecuarios, Florestais, Pesca;
Produgdo de Bens Servigos Industrial, Construcdo Civil, Bebidas; Servigos Administrativos, Comercial, Reparagdo e Técnicos de nivel médio.
**Membros Poder PUblico, Forgas Armadas, Policiais, Bombeiros, Dirigentes Organizacdes, Profissionais Ciéncias, Artes e Autdnomos.
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6.8. Caracterizacdo das mortes violentas analisadas no Nucleo de Toxicologia
Forense da PEFOCE, no periodo de 2015 a 2019, com deteccéo de cocaina,
A%-THC (maconha) e ecstasy e comparacéo dos tipos de morte e presenca de

drogas licitas e ilicitas no estado do Ceara

Entre os obitos com a presenca de cocaina, houve diferencas significativas entre
0s anos, tomando por base o ano de 2015 ocorreu maior detec¢do nos casos do ano de
2018 (27,0%; RP: 1,35; 1,15-1,58, p=0,005) com maior participa¢do do sexo masculino
(26,5%; RP: 2,27; IC: 1,74-2,98; p<0,001) entre a faixa etaria de 15 a 29 anos (38,1%,
RP: 6,76; IC: 4,85-9,44; p<0,001) seguida daqueles entre 30 a 49 anos (27,7%; RP: 4,91;
IC: 3,52-6,87; p<0,001), nos solteiros (28,6%; RP: 2,04; IC: 1,60-2,61; p<0,001) e com
uma relagéo de prevaléncia 03 (trés) vezes maior entre os estudantes (7,6%; RP: 4,15; IC:
2,11-8,15; p<0,001) (TABELA 17).
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TABELA 17 — Caracterizacdo dos dbitos violentos com detec¢do de cocaina, analisados
no Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE. Fortaleza-CE, 2022.

L Cocaina
Variavel

N n % p RP LI LS

Ano 4.198 0,005
2015 302 20,0 1,00 - -
2016 212 22,0 1,10 0,94 1,29
2017 124 19,8 099 082 1,19
2018 179 27,0 1,35 1,15 1,59
2019 95 21,7 1,09 087 1,33

Sexo 2.347 <0,001
Masculino 509 26,5 227 1,74 298
Feminino 50 11,7 1,00 - -

Faixa Etaria 2.213 <0,001
0 |- 15anos 3 5,0 0,88 0,28 2,79
15 |- 30 anos 229 38,1 6,76 485 9,44
30 |- 50 anos 253 27,7 491 352 6,87
> 50 anos 36 5,6 1,00 - -

Estado Civil 1.855 <0,001
Solteiro 357 28,6 2,04 160 261
Separado/Divorciado/Vilvo 29 17,2 1,23 0,82 1,84
Casado/Uniao estavel 61 14,0 1,00 — —

Grau de Instrucéo 1.732 <0,001
Nao alfabetizado 17 9,9 068 034 1,36
Alfabetizado 279 26,5 1,83 1,07 3,11
1° grau completo 45 35,4 245 138 4,35
2° grau completo 80 27,0 1,86 1,07 3,25
Superior 12 14,5 1,00 - -

Ocupacao 1.263 <0,001
Estudante 9 7,6 415 211 8,15
Prod. Bens Serv. Agro. Indus. Comer.* 25 21,9 354 187 6,69
Org. Publicos, Seguranga, Dirig. Ciéncias** 43 31,4 290 141 594
Aposentado/Desempregado 1,00 - -

Legendas: RP = razéo de prevaléncia; LI = limite inferior do 1C95%; LS = limite superior do 1C95% *Trabalhadores Agropecuarios, Florestais, Pesca;
Producdo de Bens Servigos Industrial, Construcdo Civil, Bebidas; Servicos Administrativos, Comercial, Reparagdo e Técnicos de nivel médio.
**Membros Poder Pablico, Forgas Armadas, Policiais, Bombeiros, Dirigentes Organizacdes, Profissionais Ciéncias, Artes e Autdnomos.

Com relagdo aos obitos com a presenga de A’>-THC (maconha), houve diferengas
significativas entre os anos, em relacéo ao ano de 2019 houve maior frequéncia em 2016
(14,1%; RP: 2,68; IC: 1,75-4,11; p<0,001), seguido dos anos de 2015 (13,4%; RP: 2,54;
IC: 1,67-3,85; p<0,001) e 2018 (11,6%; RP: 2,21; IC: 1,41-3,46; p<0,001), com maior
participacao do sexo masculino (12,9%; RP: 3,06; IC: 1,92-4,89; p<0,001), na faixa etaria
de 15 a 29 anos (26,0%; RP: 9,75; IC: 5,99-15,89; p<0,001) entre os solteiros (13,5%;
RP: 3,10; IC: 1,95-4,92; p<0,001), com maior prevaléncia entre os estudantes (21,2%;
RP: 6,03; IC: 2,18-16,65; p<0,001) e trabalhadores do setor de bens servigo comercial
agropecuario, industrial e comercial (11,1%, RP: 3,16; IC: 1,18-8,42; p<0,001)
(TABELA 18).
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TABELA 18 — Caracterizagao dos obitos violentos com deteccao de A9-THC
(maconha), analisados no Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE. Fortaleza-CE,
2022.

A%-THC (maconha)

Variavel N n % b RP LI LS
Ano 4.198 <0,001
2015 202 134 254 167 3,85
2016 136 14,1 268 175 4,11
2017 50 8,0 152 094 245
2018 77 116 221 141 346
2019 23 5,3 1,00 - -
Sexo 2.347 <0,001
Masculino 247 12,9 306 192 4,89
Feminino 18 4,2 1,00 - -
Faixa Etaria 2.213 <0,001
0 |- 15anos 3 5,0 1,88 057 6,23
15 |- 30 anos 156 26,0 9,75 5,99 15,89
30 |- 50 anos 69 7,6 284 169 4,78
> 50 anos 17 2,7 1,00 — -
Estado Civil 1.855 <0,001
Solteiro 169 13,5 3,10 195 4,92
Separado/Divorciado/Vilvo 7 4,1 0,95 041 222
Casado/Unido estavel 19 4.4 1,00 - —
Grau de Instrugdo 1.732 0,187
Nao alfabetizado 12 7,0 0,96 0,37 2,48
Alfabetizado 120 11,4 157 0,71 3,47
1° grau completo 18 142 196 081 4,73
2° grau completo 28 9,5 1,30 0,56 3,05
Superior 6 7,2 1,00 - -
Ocupacéo 1.263 <0,001
Estudante 29 21,2 6,03 2,18 16,65
Prod. Bens Serv. Agro. Indus. Comer.* 99 11,1 3,16 1,18 842
Org. Pablicos, Seguranca, Dirig.
Ciéncias** 4 3,5 1,00 - -
Aposentado/Desempregado 2 1,7 048 0,09 256

Legendas: RP = razdo de prevaléncia; LI = limite inferior do 1C95%; LS = limite superior do 1C95% *Trabalhadores Agropecuarios, Florestais, Pesca;
Produgdo de Bens Servigos Industrial, Construcdo Civil, Bebidas; Servigos Administrativos, Comercial, Reparagdo e Técnicos de nivel médio.
**Membros Poder PUblico, Forgas Armadas, Policiais, Bombeiros, Dirigentes Organizacdes, Profissionais Ciéncias, Artes e Autdnomos.

Nos ébitos com deteccdo de MDMA (ecstasy) houve diferencas significativas
entre os anos, com crescimento de 9,1 entre 2015 e 2018, com maior prevaléncia no ano
de 2018 (9,6%; RP: 18,81; IC: 8,74-37,69; p<0,001) e idade igual ou acima de 50 anos
(7,1, RP: 2,36; IC: 1,33-4,19; p = 0,018) (TABELA 19).
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TABELA 19 — Caracterizacao dos obitos violentos com deteccdo de MDMA (Ecstasy),
analisados no Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE. Fortaleza-

CE, 2022.

Variavel MDMA

ariave N n % p RP LI LS
Ano 3.840 <0,001

2015 8 05 1,00 - -

2016 17 1,8 334 144 7,71

2017 38 6,1 115 5,41 24,59

2018 62 9,6 18,1 8,74 37,69

2019 2 20 3,70 0,79 17,21
Sexo 2.001 0,060

Masculino 73 45 1,00 - -

Feminino 25 6,8 152 098 2,34
Faixa Etéaria 1.877 0,018

0 |-15anos 4 78 2,60 090 749

15 |- 30 anos 16 3,0 1,00 - -

30 |- 50 anos 38 49 162 091 288

> 50 anos 37 7,1 236 1,33 4,19

Estado Civil 1.528 0,595

Solteiro 61 59 1,31 0,77 224

Separado/Divorciado/Vilvo 8 6,0 1,33 0,58 3,04

Casado/Unido estavel 16 45 1,00 - —
Grau de Instrucéo 1.412 0,360

Nao alfabetizado 11 8,0 1,60 0,84 3,02

Alfabetizado 44 50 1,00 - —

1° grau completo 4 42 0,83 0,30 2,26

2° grau completo 15 63 1,25 0,71 221

Superior 6 94 186 0,82 4,21
Ocupacéo 1.144 0,116

Estudante 7 55 1,13 0,52 2,49

Prod. Bens Serv. Agro. Indus. Comer.* 39 48 1,00 - -

Org. Publicos, Seguranga, Dirig.

Ciéncias** 8 738 162 0,77 3,37

Aposentado/Desempregado 11 10,1 2,08 110 39

Legendas: RP = razdo de prevaléncia; LI = limite inferior do 1C95%; LS = limite superior do 1C95% *Trabalhadores Agropecuarios, Florestais, Pesca;
Produgdo de Bens Servigos Industrial, Construcdo Civil, Bebidas; Servigos Administrativos, Comercial, Reparagdo e Técnicos de nivel médio.
**Membros Poder PUblico, Forgas Armadas, Policiais, Bombeiros, Dirigentes Organizacdes, Profissionais Ciéncias, Artes e Autdnomos.

A presenca de pelo menos uma substéncia licita foi mais prevalente nos casos de
suicidio (52,3%; RP: 1,48; IC: 1,24-1,76; p<0,001), seguido de outros tipos de mortes
(50,0%; RP: 1,41; 1,06-1,89; p = 0,033) e de mortes suspeitas e/ou indeterminadas
(45,3%; RP: 1,28; IC: 1,28;1,11-1,48; p<0,001). Os benzodiazepinicos (excluidos os
casos de origem hospitalar) (36,5%; RP: 2,11; IC: 1,56-2,84, p<0,001) e os
antidepressivos triciclicos (15,6%; RP: 5,26; IC: 2,85-9,70; p<0,001) tiveram mais
participacdo nas mortes por suicidio, e nas mortes suspeitas e/ou indeterminadas tiveram
participacao significativa os antidepressivos triciclicos (5,9%; RP: 2,00; IC: 1,12-3,59;
p<0,001) (TABELA 20).

Entre as mortes violentas relacionadas com pelo menos uma substancia ilicita,
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tomando por base as mortes acidentais e/ou de transito, a presenca de pelo menos 1
substancia ilicita foi significativa nos casos dos homicidios (51,7%; RP: 2,20; IC: 1,77—
2,73; p<0,001), seguida das mortes suspeitas e/ou indeterminadas (39,8%; RP: 1,69;
IC:1,41-2,03; p<0,001). Entre as substancias ilicitas detectadas, a cocaina (28,2%; RP:
1,90; IC: 1,49-2,42; p<0,001) seguida da maconha (27,1%; RP: 3,83; IC: 2,55-5,75;
p<0,001) tiveram participacéo significativa nas mortes suspeitas e/ou indeterminadas e,
nos homicidios, a cocaina (28,2%; RP: 1,90; IC: 1,49-2,42; p<0,001) foi a substancia
mais prevalente entre as drogas pesquisadas (TABELA 21).
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TABELA 20 — Presenca de substancias licitas (farmacos) por tipo de morte em amostras analisadas no Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE.
Fortaleza-CE, 2022.

Variaveis Total Pelo menos 1 substancia licita Benzodiazepinicos antidepressivo triciclico
N n % p RP LI LS N % p RP LI LS n % p RP LI LS
Acidental/Acid. transito 438 155 354 1,00 - - 59 1773 1,00 - - 13 3,0 1,00 — -
Homicidio 203 67 33,0 0555093 074 1,18 29 16,1 0,730 0,93 0,62 1,40 3 1,5 0,260 0,50 0,14 1,73
Outros 56 28 50,0 0,033 141 106 189 12 26,7 0,127 154 090 2,64 3 54 0,341 1,80 0,53 6,14
Suicidio 237 124 52,3 <0,001 1,48 1,24 1,76 70 36,5 <0,001 2,11 156 2,84 37 156 <0,001 5,26 2,85 9,70
Suspeita/indeterminada 1094 496 45,3 <0,001 1,28 1,11 148 174 212 0,133 1,22 0,94 160 65 59 <0,001 2,00 1,12 3,59

Legendas: RP = relag&o de prevaléncia; LI = limite inferior do 1C95; LS = limite superior do 1C95

TABELA 21 —Presenca de substancias ilicitas por tipo de morte das amostras analisadas no Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE. Fortaleza-

CE, 2022.

Varidveis Total Pelo menos 1 substancia ilicita Cocaina AS-THC (maconha)

N n % p RP LI LS n % p RP LI LS n % p RP LI LS
Acidental/Acid.transito 438 103 23,5 1,00 - - 65 14,8 1,00 - - 31 7,1 1,00 - -
Homicidio 203 105 51,7 <0,001 2,20 1,77 2,73 57 28,1 <0,001 1,89 1,38 2,59 55 27,1 <0,001 3,83 2,55 5,75
Outros 56 16 28,6 0405 1,21 0,78 1,90 11 19,6 0,348 1,32 0,74 2,35 4 7,1 0985 1,01 0,37 2,75
Suicidio 237 61 257 0521 1,09 0,83 144 37 156 0,789 1,05 0,73 1,53 13 55 0424 0,78 0,41 1,45
Suspeita/indeterminada 1094 435 39,8 <0,001 1,69 1,41 2,03 308 28,2 <0,001 1,90 1,49 2,42 111 10,1 0,061 1,43 0,98 2,10

Legendas: Acid. Transito = Acidente de Transito; RP = relag8o de prevaléncia; LI = limite inferior do 1C95; LS = limite superior do 1C95; A°-THC (Delta—9-Tetrahidrocanabinol)
Nota: N&o houve alteracdes significativas em relacdo ao MDMA e metanfetaminas.
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7. DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos dos casos atendidos no Nucleo de Tanatologia e que
tiveram exames toxicoldgicos realizados, a discussdo foi separada em topicos em relagdo ao
perfil sociodemogréfico e tipo de morte dos casos atendidos no Ndcleo de Tanatologia e aqueles
estudados no ndcleo de toxicologia onde é discorrido perfil sociodemogréfico, as substancias

detectadas e os tipos de morte juridicas.

7.1. Caracterizacdo das mortes violentas necropsiadas no Nucleo de Tanatologia da
Coordenadoria de Medicina Legal e analisadas no Nucleo de Toxicologia Forense
da Coordenadoria de Andlises Laboratoriais Forenses da PEFOCE entre 2015 e
2019 no estado do Ceara.

As mortes violentas que ocorreram, entre 2015 e 2019 no estado do Ceard, foram
predominantemente entre individuos do sexo masculino, jovens, solteiros, com baixa
escolaridade e cuja principal ocupacdo era com bens e servi¢cos comercial, agropecuario e
industrial. E reconhecido mundialmente que homens jovens, entre 15 e 29 anos, é o grupo que
mais tem risco de ser vitima de homicidios, com maior prevaléncia na América Latina (88%)
do que na Asia (71%) e na Europa (72%) (LEMOS et al., 2019). No continente americano, ha
fatores estruturais como causas da mortalidade violenta, como os conflitos do crime organizado

e as mortes oriundas do uso de armas de fogo.

No Brasil, a violéncia é a principal causa de morte dos jovens, em média, 64 jovens
foram assassinados por dia, no pais. No entanto, houve queda em 15,3% na mortalidade juvenil
de 2009 a 2019. Apesar de dois apices de mortes em 2016 e 2017, ocorreu diminuicdo em 2018
e 2019, inclusive no Ceara, Brasil, adveio uma reducdo de 54,0% na taxa de homicidios
(CERQUEIRA et al., 2021; COUTO et al., 2022).

Os achados deste estudo se assemelham a outros locais no mundo e no Brasil, 0 que
suscita a reflexdo sobre o papel do homem na perpetragdo e vitimiza¢do da violéncia. O
protagonismo do homem na questdo da violéncia ndo € exclusividade do Brasil (CERQUEIRA

et al., 2021), mas de varios paises, em especial os que tém desigualdades socioeconémicas.
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Os achados deste estudo se assemelham a outros locais no mundo e no Brasil, o que
suscita a reflexdo sobre o papel do homem na perpetracdo e vitimizacdo da violéncia. O
protagonismo do homem na questdo da violéncia nao € exclusividade do Brasil (CERQUEIRA

et al., 2021), mas de varios paises, em especial 0os que tem desigualdades socioecondmicas.

Estudo em autopsias, sobre mortes ndo naturais e traumaticas, realizado no Hospital
Universitario Komfo Anokye, norte de Ghana, no periodo de 2008 a 2016, mostraram que 0S
homens representaram 75,37% das mortes e 0 grupo etario com 30 a 39 anos registou a maior
percentagem de mortes violentas (OSSEI et al., 2019). De modo semelhante, em Warri, Nigéria,
no periodo de 2003-2016, a maioria das mortes relacionadas com les@es, em adultos, atingiu
90,5% dos homens e 39,8% destes se encontravam na faixa etéria de 21 a 30 anos (UCHENDU,;
NWACHOKOR; ESEROGHENE, 2020).

A diferenca de género em lesbes fatais entre adultos é multifatorial, a qual inclui a
masculinidade do homem, papel do género na sociedade, atividades ocupacionais e fatores
socioculturais (UCHENDU; NWACHOKOR; ESEROGHENE, 2020). Logo, o comportamento
mais agressivo e arriscado dos homens é um dos fatores que pode explicar a maior proporgao
dos Gbitos precocemente por causas externas entre eles, quase cinco vezes mais em comparagao
as mulheres. (MOURA et al., 2015). Na regido de Atacama, Chile, no periodo de 2010 a 2018,
0 sexo masculino foi envolvido em 79,7% das mortes relacionadas a substancias psicoativas
(ROA; CRUZ; LAZO, 2019). Diante disso, a prevaléncia de 6bito por causas externas em
jovens e do sexo masculino € um fenbmeno mundial e pode estar ligado a fatores genéticos e
ao comportamento de cada sexo, como também a influéncia de aspectos sociais e culturais que

resultam de maior liberdade das atitudes e acfes dos homens (GODOQY et al., 2021).

Pesquisas semelhantes mostram que em alguns locais no Brasil, como em Joinville no
estado de Santa Catarina, o sexo masculino (82,5%) e a faixa etaria entre 32 a 50 anos foram
acometidos por mortes violentas, no periodo de 2013 a 2015 (PERICOLO, 2016) e, na cidade
de Maceio no estado de Alagoas, de 2018 a 2020, a analise epidemioldgica de mortes violentas
e mortes suspeitas investigadas no Instituto Médico Legal da cidade de Maceié também revelou
maior prevaléncia de 6bitos no sexo masculino®, com idade entre 19 e 30 anos (16,0%), solteiros
(80,0%) e desempregados (21,0%) (SEGUNDO et al., 2022).

Contudo, ha de se atentar para a existéncia de outros tipos de violéncias, como a de

género, onde as mulheres séo vitimas da agéo violenta dos homens e que, em muitos estudos,

6 Percentil néo foi informado.
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as causas nao sdo aprofundadas (CERQUEIRA et al., 2021). Aléem disso, a distribuicéo por tipo
de 6bito referente as causas externas também ¢é diferente dependendo do sexo. Assim, estudos
apontam que as causas de morte mais frequentes entre 0s homens sdo as agressoes e acidentes

de transito e entre as mulheres o suicidio (MOURA et al., 2015).

Apesar de tratar-se de um estudo de base secundaria e das limitages inerentes a este
modelo, observou-se que no Cear4, no periodo de 2015 a 2019, as mortes violentas
predominaram entre individuos do sexo masculino, jovens e com baixa escolaridade, o que
incita a reflexao acerca da necessidade de estudos mais aprofundados junto a esta populacéo no
que se refere a violéncia, perpetrada e sofrida, a fim de monitorar os potenciais fatores de risco,
com o propdsito de prevenir a mortalidade precoce.

7.2. Causa juridica das mortes violentas necropsiadas no Nucleo de Tanatologia da
Coordenadoria de Medicina Legal e analisadas no Nucleo de Toxicologia Forense
da Coordenadoria de Analises Laboratoriais Forenses da PEFOCE entre 2015 e

2019 no estado do Ceara.

Em &mbito nacional, ocorreu um aumento das mortes violentas por causa indeterminada
(MVCI) corroborado neste estudo. De acordo com o Atlas da Violéncia 2021, no periodo de
2014 a 2019, houve crescimento das MVCI de 6,0 a 11,7. Esse crescimento brusco das MVCI
indica piora na qualidade dos dados sobre mortes violentas e, consequentemente, conduz a
andlises distorcidas. O Ceard esta entre 0s cinco estados com maior crescimento das MVCI
(CERQUEIRA, D. R. C. et al., 2021).

Nesta pesquisa, foi observada heterogeneidade nos dados em relacdo as causas juridicas
da morte, do meio ou modo das causas dos Obitos, quando comparados a dados em nivel
nacional e internacional. Assim, considerando o tipo de morte, 0 homicidio por projétil de arma
de fogo (PAF) destaca-se no ano de 2017. Além disso, houve aumento das solicitacbes de
analises toxicoldgicas no Nucleo de Toxicologia Forense da PEFOCE, em especial por
delegacias especializadas, na capital e na regido do vale da Jaguaribe, dado em consonancia
com a afirmacdo de Couto et al. (2022) de que o ano de 2017 foi o &pice da violéncia letal no

Brasil, com 30,9 mortes violentas intencionais (MV1) para cada 100 habitantes.

No estado do Ceard, de 2015 a 2019, o pico de crimes violentos letais e intencionais

(CVLI) ocorreu no ano de 2017 com 5.133 mortes, isso também aconteceu na macrorregido do
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Vale do Jaguaribe do Ceard com 272 mortes (SUPESP, 2022). Atualmente, segundo o Anuério
Brasileiro de Seguranga Publica de 2022, Séo Jodo do Jaguaribe, pertencente a macrorregido
do Vale do Jaguaribe, foi considerado o municipio mais violento do Brasil, com taxa média de
224,2 MV1 por 100 mil habitantes (COUTO et al., 2022).

Em alguns locais do pais os achados se assemelham. Assim, em Minas Gerais, 0
homicidio por projétil de arma de fogo ocorreu em 86,3% dos casos, seguido de arma branca
(8,2%) e asfixia (1,9%) (LEMOS et al., 2019). Os achados na cidade do Rio de Janeiro-RJ
mostraram que 77,5% dos Obitos por causas externas ocorreram entre homens, a maioria das
vitimas de homicidios eram jovens (55,9%), faixa etaria de 15 a 39 anos, negros (71,0%),
solteiros (78,6%) e com baixa escolaridade (63,3%) (OLIVEIRA, J. V. R. De, 2021). Segundo
Andrade et al. (2011), o aumento das taxas de mortalidade entre os jovens pode estar
relacionado ao crescimento das cidades, a maior disponibilidade de armas de fogo e as drogas
ilicitas.

As taxas de mortalidade parecem ser intensamente influenciadas pela acdo de
organizagOes criminosas, seja em nivel nacional ou regional, onde o emprego da violéncia letal
¢ o instrumento empregado como solucdo dos conflitos derivados dos negécios ilicitos
(COUTO et al., 2022). Da mesma forma, as guerras ou pacificacdes entre as fac¢des criminosas
locais é diretamente proporcional as oscilagdes das taxas de mortes, seja para cima ou para
baixo. No estado do Ceara, em 2016, foi constatada diminui¢&o nas taxas de homicidios quando
houve pacto pela paz entre as principais fac¢6es locais (Comando Vermelho — CV, Primeiro
Comando da Capital — PCC, Guardides do Estado — GDE), no entanto, em 2017, os conflitos
voltaram e, como consequéncia, houve aumento consideravel das taxas de homicidios
(CERQUEIRA, D.R. C. etal., 2021; PIMENTEL, A. De P. et al., 2019).

Neste estudo, aléem dos homicidios em maior proporcdo, constatou-se aumento das
mortes por causas indeterminadas e/ou suspeitas, mortes por choque elétrico, afogamento e
enforcamento. Houve diferenca no perfil do tipo de morte em relacdo as mortes suspeitas e/ou
indeterminadas, entre os nucleos de tanatologia e de toxicologia da PEFOCE, as quais tiveram
maior prevaléncia no ultimo. Uma das hipdteses é que os casos encaminhados para realizacéo
de exames toxicoldgicos sdo os Obitos sem causa da morte aparente ou ha a necessidade de
investigacdo mais aprofundada para a determinacdo do agente causal da morte, isto €, como
afirmam Cerqueira et al. (2021), essa classificacdo é utilizada quando em casos de mortes
violentas por causas externas ndo é possivel estabelecer a causa basica do 6bito ou motivacao

que gerou fato.
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Estudos seccionais utilizando dados secundarios possuem restricGes nas conclusoes,
tendo em vista a elevada propor¢édo de dados néo utilizaveis devido a incompletude, entretanto,
observa-se que da mesma forma que os crimes violentos letais e intencionais (CVLI) necessitam
de um plano intersetorial de atuacéo, atencdo especial deve ser dada ao aumento nas causas das
mortes violentas por causa indeterminada (MVCI) tendo em vista que este indicador revela a
fragilidade do sistema de informacéo e, consequentemente, de acOes intersetoriais que visem

mitigar a violéncia no Brasil e no Ceara.

7.3. Uso de drogas e mortes violentas necropsiadas no Nucleo de Tanatologia da
Coordenadoria de Medicina Legal e analisadas no Nucleo de Toxicologia Forense
da Coordenadoria de Andlises Laboratoriais Forenses da PEFOCE entre 2015 e

2019 no estado do Ceara.

As substancias quimicas psicoativas sdo “onipresentes” entre as vitimas de morte
violenta (DARKE, S.; DUFLOU, J.; TOROK, M., 2009). Os medicamentos, que tém como
componente ativo o farmaco, uma substancia licita, sdo utilizados com a finalidade de tratar e
dirimir o sofrimento de pessoas doentes, quando bem receitados e administrados. No entanto,
se usados de forma inadequada, os medicamentos podem causar dependéncia e, além disso, ser
empregados na execucao de crimes (SANABRIA et al., 2021).

No presente estudo, considerando as substancias licitas analisadas, tiveram destaque 0s
benzodiazepinicos (BDZs), as anfetaminas, 0 meprobamato e 0s opioides/opiaceos. Dentre
estas, foram detectados com maior frequéncia os farmacos da classe dos benzodiazepinicos.
Alguns estudos investigam e apontam o uso indiscriminado dos BDZs no sistema de saude
brasileiro (ANDRADE, S. M. etal., 2020; FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019; SALES,
2018, 2018).

Neste estudo, entre os Obitos com exame toxicologico, as mortes suspeitas e/ou
indeterminadas e decorrentes de arma de fogo foram as mais prevalentes, sendo mais frequentes
entre homens adultos jovens, com aumento ao longo dos anos para idosos, com baixa
escolaridade e cujas informagdes sobre o local do 6bito estavam ausentes. Além disso, neste
grupo de obitos, ha forte presenca de pelo menos uma substéancia psicoativa (licita ou ilicita) e

em mais de 1/3 dos casos pelo menos uma substancia ilicita foi detectada.
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Os benzodiazepinicos sdo farmacos essenciais para o tratamento de ataques epiléticos,
panico, fobias, depressdo, excitacédo, agressividade, ansiedade e insonia e outras manifestagdes
clinicas. Apesar de terem poucos efeitos colaterais e baixa toxicidade aguda, 0s
benzodiazepinicos podem causar efeitos adversos graves, quando utilizados inadequadamente
ou associados a outras substancias (SANABRIA et al., 2021). Visto que atuam como
depressores do sistema nervoso central, os benzodiazepinicos tém sido administrados as
vitimas, por meio de bebidas ou alimentos contaminados, para perpetracao de crimes, como em
casos de estupro (DORTA et al., 2018; PELLETTI et al., 2018). Individuos podem cometer
crimes barbaros sob a influéncia de BDZs, agindo sozinho ou associado a outras substancias
como A9-THC (maconha) ou metanfetaminas devido a efeitos como desinibigdo, sentimentos
de invencibilidade e agressividade (SANABRIA et al., 2021).

Palmaro, Dupouy e Lapeyre-Mestre (2015) relataram estudos que constataram aumento
significativo na mortalidade, devido a diferentes causas, associada aos benzodiazepinicos. No
Brasil, de acordo com Coutinho et al. (2019), no Il Levantamento Nacional sobre o Uso de
Drogas pela Populacédo Brasileira (111 ILUD), em 2015, os medicamentos mais consumidos, de
forma néo prescrita ou diferente da indicacdo da prescricdo, na vida, foram os dos grupos
farmacoldgicos dos benzodiazepinicos (3,9%), opiaceos (2,9%) e anfetaminicos (1,4%), sendo
0 uso dos opiaceos (0,6%) mais prevalente do que o dos benzodiazepinicos (0,4%) nos 30 dias

antes da pesquisa.

No presente estudo, as analises toxicoldgicas das mortes mostraram propor¢oes elevadas
de benzodiazepinicos (BDZs), cocaina, A9-THC (maconha) e compostos anfetaminicos entre
jovens, solteiros. Essa prevaléncia foi corroborada por estudo realizado em Parma, Italia, no
periodo de 2009 a 2016, onde 71,8% dos homens apresentaram achados positivos nas analises
toxicologicas (ANZILLOTTI et al., 2019). Na cidade da Mullana, na india, de 2016 a 2020,
793 autdpsias médico-legais foram realizadas, e a maioria das vitimas era do sexo masculino
(84,48%), na faixa etaria de 20 a 40 anos (48,56%). Quanto ao estado civil, 75,8% eram casados
e 21,3% solteiros. E com respeito ao local das mortes, 51,2% ocorreram na zona rural e de
48,8% na zona urbana (MANN; SAINI, R. K.; SAINI, N., 2021).

Em Brasilia, Brasil, no periodo de 2006 a 2008, testes toxicoldgicos em amostras de
urina post mortem mostraram que, em 21,7% dos casos, foi detectada pelo menos uma
substancia. Os homens estiveram envolvidos em mais de 90% dos casos positivos e a maioria
dos individuos tinha entre 18 e 30 anos (CAMPELQO; CALDAS, 2010). Além disso, 0 consumo

teve maior proporgdo entre 0s mais jovens, solteiros e com baixo nivel de escolaridade para uso
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recreativo em altas doses, e foi associado com mais de uma substancia psicoativa, aumentando

assim efeitos indesejados ou causando intoxicacdes (ANDRADE, S. M. et al., 2020).

Neste trabalho, ndo foram constatadas grandes variacdes na deteccdo de BDZs no
periodo estudado. No entanto, em uma analise de tendéncia temporal entre todas as intoxicagdes
por drogas recreativas relatadas em um centro de informag&o sobre intoxicagdes holandés, de
2010 a 2020, foi apontado um aumento do abuso e taxa de intoxicagdes por BDZs, no caso, 0s
sintéticos. Estes estdo entre a classe emergente de novas substancias psicoativas projetadas a
partir dos benzodiazepinicos classicos. A maioria das exposi¢des resultaram em intoxicagdes

moderadas e severas com ocorréncia de efeitos neuroldgicos (ESSINK et al., 2022).

Autores apontam o uso de medicamentos com grande participacdo dos BDZs associados
ou ndo com outras substancias responsaveis por intoxicacdes exdgenas agudas de jovens nas
tentativas ou consumacéo dos suicidios (SANABRIA et al., 2021; SHAYESTE et al., 2018).
Em estudo realizado em hospital de Gorgan, no Ird, de 2008 a 2014, a intoxicacdo aguda por
benzodiazepinicos ocorreu em 37,2% dos casos atendidos, sendo 50,7% mulheres, 53,5% na
faixa de 20 a 29 anos, e 91,1% devido a tentativa de suicidio (SHAYESTE et al., 2018). De
acordo com Roa, Cruz e Lazo (2019), no Atacama, Chile, os benzodiazepinicos foram as
substancias detectadas com maior frequéncia nas mulheres, mas com diminuicéo de 6,8 % no
periodo de 2010 a 2018. De acordo com Sanabria et al. (2021), os inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina, barbitdricos e BDZs foram as principais substancias causadoras de

mortes por ‘overdose’ em 79,0% dos suicidios.

No presente estudo, constatou-se um discreto aumento na detec¢do do grupo de
opioides/opiaceos ou buprenorfina (OPIsB) com maior prevaléncia no Ultimo ano da pesquisa,
em adultos a partir dos 50 anos e ocupacgdo em servi¢os administrativos e/ou forgcas armadas
e/ou forcas policiais e/ou 6rgao publico, dentre outros. As mortes relacionadas a opiaceos vém
aumentando ha alguns anos, devido principalmente a ‘overdoses’ fatais, tanto por uso ndo-
médico de opioides prescritos, quanto por uso de opiaceos ilicitos como a heroina (MATHIS et
al., 2018).

Transtornos na saide de muitos individuos ocasionados pelo uso indevido de opioides
(uso ndo-médico e o uso ilicito) tém se tornado epidémico (BELZAK; HALVERSON, 2017,
MATHIS et al., 2018). Um dos fatores esta ligado a oferta e demanda dessas substancias, ou
seja, as variacOes nas taxas de prescricdo e de vendas de opioides esta ligada as variagdes nas
taxas de mortes por ‘overdose’ (MATHIS et al., 2018).
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Coorte realizada em Massachusetts, nos Estados Unidos da América (EUA), de
pacientes com transtorno de uso de opioides em tratamento com buprenorfina associados a
benzodiazepinicos, mostrou-se eficaz na diminui¢éo da descontinuacdo no uso de buprenorfina,
no entanto, revelou aumento do risco de sobredose (overdose) fatal por opioides (indice de
Riscos ajustado: 3,02; 1C95: 1,97-4,62) (PARK et al., 2020). Segundo Coutinho et al. (2019),
ha uma “crise/epidemia” dos opiaceos na América do Norte e aponta a necessidade de
implementacao de protocolos de prescricdo e desmame adequados, de maneira que o0 paciente
tenha acesso e faga uso seguro com acompanhado de profissional de satde, além da necessidade

do monitoramento de prescri¢Ges e da utilizacdo no Brasil.

No Brasil, houve alteracdes nos padrdes de vendas e prescri¢cdes de opioides no periodo
de 2009 a 2015, com aumento de 465,0% nas prescri¢des e consequente aumento nas vendas.
Dentre os farmacos mais prescritos estavam a codeina com aumento em cinco vezes na
prescri¢ao, passando de 8,19 para 43,0 prescrigdes por 1000 habitantes (%o), seguida da
oxicodona (0,07 a 0,80%o) e fentanil (0,02 a 0,05%0) (KRAWCZYK et al., 2018). Tal cenério
resultou em maior disponibilidade dessas substdncias e, consequentemente, em seu usO
indevido. Diante disso, é necessario uma aten¢do maior a esses dados, bem como a realizagédo
de pesquisas mais aprofundadas com o prop6sito de melhor avaliar 0 uso e os eventos de morte
(KRAWCZYK et al., 2020).

No presente estudo, semelhante ao grupo dos OPIsB, também foram constatadas
alteracdes nos padrdes de deteccdo de compostos anfetaminicos (anfetaminas, metanfetaminas
e MDMA) nos 0bitos, no periodo estudado, com destaque nos anos de 2017 e 2018. Os
compostos anfetaminicos sdo substancias estimulantes do sistema nervoso central e com
atividade anorexigena (CABRAL; SILVA, R. C. Da; MARQUEZ, 2021). No Brasil, entre 2015
e 2019, foram apreendidos pela policia federal cerca de 3 milhdes de comprimidos de MDMA
(ecstasy) e 51 mil comprimidos de anfetaminas, e no Ceara, no mesmo periodo, foram 175 mil

e 85 unidades de comprimidos de MDMA e anfetaminas, respectivamente (CDE, 2022).

Os farmacos estimulantes mais utilizados no Brasil para a reducéo do peso corporal sao
anfepramona, femproporex, mazindol (inibidor da fome), e sibutramina (aumento da saciedade)
(SILVA, R. Dos S. Da; OLIVEIRA, B. C. S. De; RODRIGUES, J. L. G., 2022). Neste estudo,
observou-se maior presenca de compostos anfetaminicos entre mulheres e no grupo de
separados e/ou divorciados. Algumas pesquisas apontam o uso indiscriminado desses farmacos,
principalmente entre mulheres jovens, com intuito de perder peso em busca de um corpo

perfeito. Assim, elas utilizam os anorexigenos, muitas vezes, sem prescri¢do, o que leva ao
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CONSUMO eXcessivo e, por conseguinte, a prejuizos a satde, como o0 aumento da pressao arterial
sistémica, dependéncia e a morte por infarto agudo do miocéardio (SEBOLD; LINARTEVICHI,
2021; SILVA,; RODRIGUES, G.; BONELLLI, 2019; SILVA, R. Dos S. Da; OLIVEIRA, B. C.
S. De; RODRIGUES, J. L. G., 2022).

Por outro lado, o uso de anfetaminas como estimulantes (“rebites”) é frequente entre
motoristas profissionais de caminhdo com o objetivo de suprimir o0 sono (SANTOS, A. M. Da
S. et al., 2017; TAKITANE et al., 2013). Um estudo realizado por TAKITANE et al. (2013)
com esses profissionais em duas rodovias de S&o Paulo/SP mostrou que a maioria era homem
com média de idade de 40,8 anos, casado, com baixa escolaridade e cerca de 11,0%
apresentaram resultado positivo para anfetamina. Além disso, segundo esses autores, 0 USO
excessivo dessas substancias pode ocasionar efeito oposto ao desejado, ja que o desempenho

na dire¢do diminui com o aumento da concentracdo sanguinea de anfetaminas.

Entre os derivados anfetaminicos, 0 MDMA (ecstasy) ganhou popularidade nos EUA
entre adolescentes e adultos jovens, em boates e em festas de danca (“raves™). A maioria dos
usuarios pertence ao sexo masculino, com idade entre 18 e 25 anos, seu uso, em geral, inicia-
se aos 21 anos, mas houve mudanca no perfil dos usuarios, isto €, seu uso se ampliou para além
do cenério das festas e das boates (NIDA, 2017). Apesar da maior prevaléncia do uso de
substancias psicoativas pertencer ao sexo masculino, observou-se uma diminuigéo na diferencga
entre 0s sexos, com aumento do consumo pelas mulheres. Alguns autores sugerem que esse
fendmeno pode ser consequéncia da facilidade do acesso as substancias, mudanca do papel
social, etilo de vida e pressfes socioeconémicas sobre as mulheres (FERREIRA, C. A. Dos S.,
2018; FREITAS, L. M. De; SALAZAR, 2020).

Entre jovens que usam qualquer droga ilicita, as chances de envolvimento em algum
tipo de violéncia sdo maiores em relacdo aqueles que ndo usam (QUEIROZ et al., 2021). Em
Brasilia, no Brasil, os homens (mais de 90,0%) estiveram envolvidos entre 0s casos positivos
para drogas ilicitas, a maioria era jovens entre 18 e 30 anos, e houve aumento dos casos no
periodo entre 2006 e 2008 (CAMPELO; CALDAS, 2010).

Destarte, como aponta Ferreira (2018), em estudo entres as participantes de trés edi¢Ges
de um festival de musica (2012, 2014 e 2016) na cidade de Porto, em Portugal, atendidas no
servigo de intervencao em crise psicologica, também passou a fazer parte do padréo de consumo
das mulheres jovens 0 MDMA (19,6), que foi a segunda substancia psicoativa mais consumida.
Entre as mulheres ha uma tendéncia do consumo compulsivo em idade mais prematura em

comparagdo aos homens (FERREIRA, C. A. Dos S., 2018). No Brasil, estudo realizado entre
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usuarios de ‘ecstasy’ na cidade de Goiania, Brasil, a maioria era jovens, entre 20 e 22 anos
(77,0%) e pertencente ao sexo feminino (55,0%) (FREITAS, L. M. De; SALAZAR, 2020).

Outro ponto importante em relacdo a idade, é que apesar do perfil dos usuarios, como
indicam alguns estudos, ser de jovens ou adultos jovens, no presente trabalho as mortes com
presenca de MDMA foram mais prevalentes nos individuos com idade igual ou acima de 50
anos. No entanto, embora tenha sido constatado no Ill Levantamento Nacional sobre uso de
Drogas pela Populagao Brasileira (III LNUD, 2015) o uso de ‘ecstasy’ entre individuos de 12
a 65 anos (COUTINHO, C.; TOLEDO, L.; BASTOS, Francisco Inécio, 2019), apresenta-se a

necessidade de estudos mais aprofundados.

Além do MDMA (‘ecstasy’), outras substancias proscritas foram detectadas no presente
estudo, nos casos com presenca de pelo menos uma substancia ilicita, a maioria deles eram
homens, jovens, separados e/ou divorciados. Além disso, foi constatado aumento na deteccéao
até o ano de 2018. No Chile, 21,4 das mortes, em média, estavam relacionadas com drogas
ilicitas, e a maioria envolveu o sexo masculino (79,7%) com aumento na deteccdo em 22,4%
no periodo estudado (2010 a 2018) (ROA; CRUZ; LAZO, 2019).

Ainda gue tenha ocorrido dificuldades no linkage dos bancos, devido a incompletude de
informacdes foi detectado que substancias psicoativas sdo frequentemente associadas as mortes
violentas, tendo sido observado aumento do consumo no sexo feminino com tendéncia do
consumo compulsivo em idade mais prematura, acrescido de incremento de consumo de
MDMA entre individuos mais velhos. Considerando que a exposicao a drogas ilicitas amplia o
risco de envolvimento com a violéncia, estes achados sinalizam a urgéncia da integracdo
seguranga publica, para apreensdo, e salde na prevencao e tratamento do consumo de drogas
ilicitas.
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7.4. Tipo de violéncia, uso de drogas e mortes violentas necropsiadas no Nucleo de
Tanatologia da Coordenadoria de Medicina Legal e analisadas no Nucleo de
Toxicologia Forense da Coordenadoria de Analises Laboratoriais Forenses da
PEFOCE entre 2015 e 2019 no estado do Ceara.

Existe uma forte relacéo entre o uso de drogas licitas e ilicitas e os tipos de violéncia, a
associagao entre uso e violéncia tem efeito em diferentes populagdes, seja na perpetragéo ou na
vitimizacdo (DUKE et al., 2018). No presente estudo, em relacdo as classes farmacoldgicas ou
farmacos, a presenca de pelo menos uma dessas substancias teve maior participa¢do nos casos
de suicidio, seguido das mortes suspeitas e/ou indeterminadas, e os benzodiazepinicos e 0s
antidepressivos triciclicos tiveram papeis mais importantes nas mortes por suicidio. Segundo
Lee et al. (2016b), as substancias depressoras do SNC como benzodiazepinicos, meprobamato
(metabdlito do relaxante muscular carisoprodol), opiaceos e zolpidem estdo mais associados a

morte acidental e/ou ao suicidio.

Neste estudo, os benzodiazepinicos e os antidepressivos triciclicos foram mais
prevalentes nas mortes por suicidio, enquanto pelo menos uma substancia ilicita estava presente
em mais de 60,0% das vitimas de homicidio, com maior participacdo da maconha e cocaina.
Em um estudo feito na Australia, sobre mortes por homicidio e suicidio por outros meios que
ndo a toxicidade da propria substancia, foram detectadas substancias psicoativas em 65,5% dos
casos, multiplas substancias em 25,8%, drogas ilicitas em 23,9%, e maltiplas substancias ilicitas
em 5,3% dos 6bitos (DARKE, S.; DUFLOU, J.; TOROK, M., 2009). Valores similares foram
encontrados em uma coorte de mortes violentas ocorridas na cidade do Cabo, na Africa do Sul,
nas quais foi constatada alta prevaléncia de drogas de abuso, de 61,0%, e a presenca de mais de
uma substancia em 49,0% dos casos (AUCKLOO; DAVIES, 2019).

Nesta pesquisa, 0s tipos de substancias psicoativas e a associa¢do destas detectadas
variaram de acordo com a idade, sexo e o tipo morte violenta. As mortes violentas relacionadas
com a presenca de substancias ilicitas foram: homicidios (51,7%), 39,8% suspeita e/ou
indeterminada (39,8%) suicidios (25,7%), (23,5%) mortes acidentais e/ou acidente de transito
(23,5%) e outros tipos de mortes (28,6%). Os dados diferem do que ocorreu na Florida nos
USA, onde as mortes relacionadas com drogas, entre 2001 e 2013, foram: acidentes (51,8%),
(7,9%) homicidios (7,9%), mortes naturais (18,6%), suicidios (19,6%) e mortes indeterminadas
(2,0%) (LEE et al., 2016b). Contudo, o perfil tragado no presente estudo foi semelhante ao dos
obitos registrados pelo Instituto Geral de Pericias da cidade de Joinville, no Brasil, no periodo
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de 2013 a 2015, onde as amostras contendo substancias detectadas foram mais prevalentes nos
casos de homicidio (70,5%), seguido de suicidios (51,6%), e acidentes de transito (50,0%)
(PERICOLO, 2016).

Do mesmo modo que ocorre diferencas entre os tipos de mortes dependendo da regido,
também existe uma variacdo regional em relacdo ao tipo de drogas ilicitas e a violéncia. No
presente estudo, em cerca de 23,0% das mortes foi detectada a presenca de uma tnica substancia
ilicita, e em cerca de 13,0% havia a associa¢do de pelo menos duas substancias. Entre as mortes
com a presenc¢a de pelo menos uma substancia ilicita, a cocaina e o A9-THC (maconha) foram
as mais prevalentes. Segundo LEMOS et al., 2019, a cocaina, o alcool e as anfetaminas séo
consideradas substancias psicotrdpicas associadas a violéncia tanto naqueles que a comentem

guanto nas vitimas.

Na Flérida, nos USA, Lee et al. (2016b) relatam que os estimulantes do sistema nervoso
central, como as anfetaminas e a cocaina, estdo relacionados com as mortes por acidentes e
homicidios. Neste estudo, considerando os diferentes tipos de mortes violentas, a presenca de
pelo menos uma substancia ilicita foi mais prevalente nos casos de homicidio, seguidos das
mortes suspeitas e/ou indeterminadas. Entre essas substancias, tiveram participacao
significativa nos homicidios o A9-THC (maconha) e a cocaina, e nas mortes suspeitas e/ou
indeterminadas a cocaina. Na cidade de Belo Horizonte, no estado de Minas Gerais, em 25,1%
dos casos de homicidio foi constatada a presenca de cocaina e de A9-THC (maconha)
(DRUMOND; SOUZA; HANG-COSTA, 2015), sendo estas, as substancias de maior consumo,
no Brasil (LEMOS et al., 2019).

Alguns cendrios contribuem para isso, pois individuos que buscam (ou usam) a “droga”
em locais considerados perigosos tornam-se vulneraveis a criminalidade, a violéncia ou a morte.
Desse modo, o A9-THC (maconha) e a cocaina desempenham papeis expressivos e
significativos nas mortes violentas (LEMOS et al., 2019). Roa, Cruz e Lazo (2019), em
Atacama, no Chile, mostraram que as principais substancias associadas as mortes violentas,
envolvendo o sexo masculino, foram a cocaina e o A9-THC (maconha), com aumento na

deteccdo de 16,4% e 10,8% respectivamente, no periodo de 2010 a 2018.

Em outro estudo realizado em vitimas de causas externas (acidentais e de violéncia) que
haviam consumido o A9-THC (maconha) e cocaina, necropsiadas no Instituto Médico Legal de
Sdo Paulo (IML-SP), verificou-se, também, que a maioria das vitimas era do sexo masculino
(82,2%) e adultos jovens, com idade acima dos 30 anos (63,0%) (TAKITANE, 2019). De

acordo com Arrantes et al. (2015), das 150 vitimas de homicidios em Vitdria, no estado do
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Espirito Santo, 47,3% tiveram testes positivos para o A9-THC (maconha), 36,7% para a cocaina
(36,7%) e 20,6% tinham essas duas substancias. Em estudo transversal, realizado em Minas
Gerais, no Brasil, o qual tracou o perfil das vitimas de homicidios que utilizaram drogas ilicitas
com exame toxicoldgico realizado, o sexo masculino estava presente em 93,5% dos casos, e
48,5% dos individuos tinham entre 20 e 30 anos de idade (LEMOS et al., 2019).

O perfil sociodemografico das vitimas com exame toxicoldgico positivo descrito no
presente trabalho se assemelha ao perfil de usuarios em tratamento no CAPS-AD, em Fortaleza,
no estado do Ceard, o qual aponta que 63,6% dos individuos tiveram o primeiro contato com as
substancias psicoativas na adolescéncia. Quanto aos dados sociodemograficos dos usuarios,
eram predominantemente homens (84%), com média de idade de 38,9 anos, baixa escolaridade,
(38,2% tinha ensino fundamental incompleto) e os solteiros, separados e divorciados
corresponderam a 53,4% dos registros (SILVA, B. K. M. et al., 2021).

No presente trabalho, dentre os 0bitos com a presenca de A9-THC (maconha) e cocaina
observou-se diferencas entre 0s anos, com maiores prevaléncias em 2016 e 2018. A maioria
dos individuos eram do sexo masculino, jovens e adultos jovens, solteiros com ocupa¢do no
setor de bens servicos comércio agropecudrio e industria. Conforme referido anteriormente, ha
uma forte ligacdo entre a morte por violéncia e as substancias utilizadas (DARKE, S.;
DUFLOU, J.; TOROK, M., 2009). As mortes entre jovens, do sexo masculino, podem estar
relacionadas com o préprio efeito da substancia, como a desinibi¢do causada pelo etanol ou
efeitos psicoestimulantes e/ou surtos paranoicos da cocaina, que podem acarretar
comportamento violento. As mortes ainda podem estar relacionadas com a exposicao a locais
violentos para aquisi¢do das drogas e envolvimento em atividades criminais (GOLDSTEIN,
1985; TAKITANE, 2019).

Do ponto de vista geral, este estudo demostra que ha relacdo entre drogas ilicitas e as
mortes violentas. Considerando os exames toxicoldgicos, revelou-se o perfil demogréafico das
vitimas, principalmente homens e jovens. A maior propor¢do de testes toxicolégicos foi
solicitada na regido metropolitana de Fortaleza, com maior nimero de mortes ocorridas no
ambiente hospitalar, que podem estar relacionadas com a violéncia perpetrada em Fortaleza e
nos municipios ao redor. Ha relatos que, na regido metropolitana de Fortaleza e cidades
proximas da capital, hd maior concentracéo da violéncia, principalmente devido a desigualdade
social e presenca de faccdes criminosas (CERQUEIRA et al., 2021).

Fica notdria a presenca constante de duas drogas ilicitas no mercado de drogas no estado

do Ceard, refletida na apreensdo pela policia civil, de mais de 3.200 Kg de cocaina e crack e
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cerca de 18.000 kg de derivados da Canabis sativa (maconha e haxixe), no periodo de 2015 a
2019 (SUPESP, 2022). A estreita relacdo entre uso de drogas licitas e ilicitas e os diversos tipos
de violéncia tem sido amplamente demonstrada, tanto na perpetracdo de crimes quanto na
vitimizacao.

Apesar das limitagdes de estudos de base secundéria, da incompletude dos dados
originais e das mudancas no sistema de registros da PEFOCE, os achados sinalizam a morte
violenta com presenca de substancia ilicita, como um forte componente da violéncia,
potencializando-a como problema de saude publica, o que demanda acdo ampla e intersetorial

urgente e integrada no Ceara.
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8. CONCLUSOES

Ha associacdo entre a presenca de drogas, licitas e ilicitas, e os tipos de morte juridica
nas mortes violentas analisadas no estado do Ceara entre os anos de 2015 e 2019. A prevaléncia
das mortes violentas com a detec¢do de pelo menos uma substancia psicoativa € elevada
(55,6%), sendo as substancias mais detectadas nos exames toxicologicos benzodiazepinicos
(22,4%) e cocaina (21,7%). Homens, adultos jovens, solteiros, alfabetizados, com atividade
bens de servigos comercial e agropecuario e industria, cujas circunstancias dos 6bitos foram
mortes suspeitas e/ou indeterminadas, decorrentes de projétil de arma de fogo e suspeitas de
intoxicacdo, com presenca de pelo menos uma substancia quimica e que residem principalmente
na regido metropolitana de Fortaleza-CE sdo as principais vitimas de morte violenta submetidas

ao exame toxicoldgico no Ceara.

Cocaina (26,5%) e THC (Cannabis) (12,9%), foram as drogas ilicitas mais prevalentes
entre adultos jovens do sexo masculino. A cocaina esta relacionada as mortes suspeitas (28,2%)
e aos casos de homicidios (28,1%) juntamente com o THC (27,1%), vitimando principalmente
homens jovens e solteiros. Por outro lado, os compostos anfetaminicos (18,5%) tiveram maior

deteccdo entre mulheres.

A substancias licitas como os benzodiazepinicos (42,6%) foram associados ao suicidio,
0s antidepressivos triciclicos foram associados tanto aos casos de suicidios (15,6%) quanto as

mortes suspeitas (5,9%).

Conclui-se que as substancias psicoativas tém papel importante na morte prematura e
torna-se necessario visibilizar o papel do exame toxicol6gico nas mortes violentas, pois
possibilita estabelecer a relacdo/papel dessas substancias nos o6bitos violentos, o que traz a
necessidade de estudos mais aprofundados no que diz respeito a relacéo entre a casualidade do

uso e 0s tipos de mortes juridica.
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RECOMENDACOES

Frente aos achados e a relevancia do tema, recomenda-se:

Avaliacdo e monitoramento continuo da qualidade dos dados de mortalidade por causas
violentas e por uso de drogas;

Capacitacdo profissional para melhoria na insercéo dos dados nos sistemas de registro de
informacdes, tanto da saude quanto da seguranca publica, sobre mortes violentas para
diminuir as discrepancias entre os dados reais de mortalidade e crimes;

Uso dos aspectos epidemioldgicos dos achados toxicologicos como ferramenta de pesquisa
para a identificacdo das populac6es vulneraveis e dos riscos submetidos com o objetivo de
compreender e modificar o papel do uso de drogas na violéncia letal, além do
desenvolvimento de estratégias de prevencéo e o desenvolvimento de politicas de seguranca
relativas as drogas;

Integracdo dos sistemas de informacdo da seguranca publica e da salde com vistas a
potencializar, em tempo real, a deteccdo do padrdo de drogas em circulagéo e seu efeito

imediato no processo salde-doenca da populacdo cearense.
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APENDICE A — Quadro da lista de variaveis utilizadas e tipos de dados do estudo, 2021.

QUADRO 5 - Lista das variaveis utilizadas e os tipos de dados utilizados no estudo.

Fortaleza-CE, 2021.

VARIAVEL CATEpORIAS

ORIGINAL POSSIVEIS

Sexo masculino, feminino

grau de néo alfabetizado,

instrucéo fundamental, médio,
superior

estado civil solteiro(a), casado(a),

unido estavel, viivo(a)

local da morte

profisséo nome das profissdes

VARIAVEIS GERADAS

igual a original

1° grau completo

1° grau incompleto
2° grau completo

2° grau incompleto
alfabetizado

ndo alfabetizado
ndo informado
superior completo
superior incompleto

- hospital

- UPA

- zona rural

- Via publica

- domicilio

- unidade prisional

- endereco sem classificacdo
- aposentado

autbnomo
desempregado
estudante

membros for. armadas,
policiais, bombeiro
militares

membros poder publico,
dirigentes org. publico,
empresas, gerentes
prof. ciéncias e artes
trab. agropecuarios,
florestais, pesca

trab. producéo bens
servigos. industriais
construcao civil,
eletrbnicos, artesanato
trab. prod. bens serv.
indust. bebidas, celulose,
siderGrgica

trab. serv. administrativo.
trab. serv. Comercial
trab. serv. reparacéo e
manutencao

técnico nivel médio

CATEGORIAS
USADAS

igual a original

- ndo alfabetizado

- alfabetizado

- 1°/2° grau

- superior completo

- solteiro/vitvo

- casado/unido estavel

- separado/divorciado

- hospital/UPA

- zona rural/via publica

- domicilio/unidade
prisional

- endereco sem
classificagdo

- estudante, aposentado,
desempregado

- bens servicos
Comercial
agropecuario
industrial

- poder publico, forcas
armadas, policiais,
Servicos
administrativos,
ciéncias, artes e
empresas, outras



VARIAVEL
ORIGINAL

nucleo forense
data de
nascimento

data do 6bito
suspeita da
morte (natureza)

afogamento,
arma branca,
choque elétrico,
enforcamento,
intoxicagao,
projétil de arma
de fogo (PAF),
gueda da
prépria altura
(QPA),

queda,

outras
substancia
resultado do
exame

CATEGORIAS
POSSIVEIS

nome do nicleo
dia, més, ano

dia, més, ano
homicidio, suicidio,
acidental, acidente de
transito, outros

projétil de arma de fogo
(PAF), arma branca,
afogamento, queda da
prépria altura (QPA),
intoxicacdo/envenename
nto, indeterminada

nome da substancia
negativo, positivo

Legenda: trab. = trabalho, serv. = servigos

VARIAVEIS GERADAS

Ntcleo
Idade

- suspeita/indeterminado
- acidental/acid.transito
- suicidio

- homicidio

- outros

instrumento/modo da morte
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CATEGORIAS
USADAS

Ndcleo
AnNos

faixa etéria

- afogamento

- arma branca
choque elétrico
- enforcamento
- intoxicacdo

- PAF

- QPA

- gueda

- outras

nome da substancia
negativo, positivo
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PERIODO 201522019 SGI E GALILEU
COMEL
SGI COMEL - EXAMES CADAVERICOS
DADOS GERAIS LOCAL DA OCORRENCIA
N° GUIA ANO ORGAO NOME ORIGEM ANO NUCLEO OBSERVAGAO (TIPO, SUSPEITA MORTE) DATA MUNICIPIO  NOME _ |SEXO _ |NASCIMENTO |ESTADO CIVIL [GRAU INSTRUGAO|PROFISSAQ
CALF
PERIODO 201522019 SGI E GALILEU
SGI CALF - EXAMES NUTOF
ENVOLVIDO / VITIMA LOCAL DA OCORRENCIA
ANO ORGAO NOME __|NUCLEO ORIGEM REGISTRO ANO MATERIAL (EXAME]) DATA MUNICIPIO  NOME _ |SEXO  |NASCIMENTO |ESTADO CIVIL_|GRAU INSTRUGAO|PROFISSAO
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ANEXO A — Mapa das unidades e as macrorregides atendidas pela PEFOCE, 2022.

PEFOCE

[ESTADO DO CEARA

3 ceara

MAPA DAS UNIDADES DA PERICIA FORENSE DO ESTADO DO CEARA

ABRANGENCIA PEFOCE 2022

=

NUCLEO PERICIA FORENSE DO VALE DO CURU - ITAPIPOCA
Localizagdo: Itapipoca
. Abrangéncia: 22 municipios

NUCLEO PERICIA FORENSE Populacho Atendida:i7721493 hab
DA REGIAO NORTS

Localizagao: Sobral
Abrangéncia: 31 munigipios
Populagao Atendidg:/983.089 hab

Oceano Atlantico

-

NUCLEO PERICIA FORENSE
DOS SERTOES DE CANINDE
Localizagao: Canindé
Abrangéncia: 18 municipios
Populagdo Atendida: 426.360 hab

NUCLEO DA PERICIA FORENSE
DOS SERTOES DE CRATEUS
Localizagdo: Cratets

Abrangéncia: 13 municipios
Populagio Atendida: 359.601 hab

NUCLEO DA PERICIA FORENSE
DO SERTAO DOS INHAMUNS - TAUA
Localizagdo: Taua
Abrangéncia: 10 municipios
Populagao Atendida: 289.872 hab
Legenda
PEFOCE
- Pefoce da Capital - Fortaleza
- Pefoce da Regiao Centro Sul - Iguatu
- Pefoce da Regido Norte - Sobral
D Pefoce do Vale do Jaguaribe - Russas
D Pefoce do Sertdo dos Inhamuns - Taua
|:| Pefoce dos Sertoes de Canindé
- Pefoce dos Sertées de Crateis
- Pefoce da Regido Sul - Juazeiro do Norte

D Pefoce da Regido Central - Quixeramobim

- Pefoce do Vale do Curu - Itapipoca

e e

NUCLEO PERICIA FORENSE
DO JAGUARIBE - RUSSAS
Localizagdo: Russas
Abrangéncia: 17 municipios
Populagao Atendida: 482.830 hab

DO I

NUCLEO PERICIA FORENSE
DA REGIAO CENTRAL - QUIXERAMOBIM
Localizagdo: Quixeramobim

Abrangéncia: 13 municipios

Populagao Atendida: 357.325 hab

———————
‘e

NUCLEO PERICIA FORENSE
DA REGIAO CENTRO SUL - IGUATU
Localizagao: Iguatu

Abrangéncia: 18 municipios

Populacdo Atendida: 515.123 hab

NUCLEO PERICIA FORENSE

DA REGIAO SUL - JUAZEIRO DO NORTE
Localizagao: Juazeiro do Norte

Abrangéncia: 23 municipios

Populagao Atendida: 902.980 hab

Fonte: Pericia Forense do Estado do Ceara, 2022.
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DO ESTUDO PELA SUPESP/SSPDS.

(GOVERNO Do
EstADO no C

Secretaria da Seguranga Piiblica
e Defesa Social

SUPESP

Superintendéncia de Pesquina
v Fatratédgra de Swguranga Publica

ANALISE DE RISCOS, VIABILIDADE E PERTINENCIA ESTRATEGICA N° 002/2021 - DIESP/SUPESP

Autorizagdo da pesquisa: Perfil Epidemioldgico das mortes suspeitas com
L. Titulo da demanda envolvimento de agentes toxicos registrados no niicleo de toxicologia forense do

estado do Ceara

2. Numero do Processo 09927853/2019
[ X ] Pesquisa Seguranga Piiblica (PES) [ ] P&D TI (PDT)
[ ] Outros Projetos (PRD)

3. Tipo de demanda

4. Proponente/Area Wanderley Pinheiro de Holanda Junior - PEFOCE

5. Contribuigao estratégica

Tipo de objetivo

; % Contribui¢do
Tematico [T] / Estratégico [E]

Objetivos impactados pela execugdo do projeto

Conhecer as relagées entre mortes violentas ¢ o (1] 100%
envolvimento com drogas (licitas e ilicitas)

Ampliar o conhecimento sobre as vitimas de [T] 100%
mortes violentas no estado do Ceara

6. Objetivo do projeto

Descrever a prevaléncia e o aspecto juridico das mortes com a presenga de drogas licitas e ilicitas, no

estado do Ceard, no periodo de 2015 a 2019.

7. Justificativa

A pesquisa se justifica pela relevancia do tema para a seguranga publica. Tais resultados, somados aos de outras
pesquisas. permitirdo ampliar o conhecimento sobre o perfil e as circunstdrcias das mortes violentas no estado do
Ceard, favorecendo a criago de estratégias adequadas G prevengdo de Crinies Violentos Letais e Intencionais.

8. Contextualizagio

Trata-se de pesquisa de mestrado desenvolvida pelo senhor Wanderley Pinheiro de Holanda Junior; Perito Criminal
da PEFOCE, a ser realizada no Programa de Pos-Graduagdo em Saiidz Publica da Universidade Federal do
Estado do Ceard. Ressalte-se que o mesmo Programa ja desenvolve uma pesquisa no ambito da seguranga piiblica,
a qual é supervisionada pela SUPESP.

Tal pesquisa pode ser de grande valia para a seguranga publica, tendo em vista que permitira ampliar o
conhecimento acerca do envolvimento das vitimas de mortes violentas com drogas, licitas ou ilicitas. Desta forma,
pode-se fazer um melhor diagndstico e, até mesmo, um modelo de andlise de riscos que permita melhor acurdacia e

eficiéncia em programas de prevengdo ao uso de drogas e de mortes violentas.

9. Entregas [E| / Marcos [M] do projeto

!



M 01 - Autorizagdo da pesquisa

M 02 - Desenvolvimento da pesquisa

M 03 - Entrega do relatério da pesquisa e de cdpia da dissertacdo ae mestrado

ZOPE]

10. Requisitos [R]

o Veritem 9.

11. Restrigdes

® Termo de Sigilo e Confidencialidade

12. Equipe do projeto

® A cargo do proponente

13. Partes Interessadas

Parte Interessada Influéncia Papel
e Consentir com a pesquisa e disponibilizar o material
PEFOCE [Positiva ] e s P
para andalise
SSPDS [Positiva | ® Autorizar a pesquisa
® Realizar o acompanhamento da pesquisa e receber
SUPESP [Positiva ] i B
relatério final e dissertagdo, para repositorio.

14. Questdes para avaliagio da demanda

Gera ou atende um novo requisito(s)

implantagao?

legal(is)/regulatorio(s)? [ 1 Sim [] hiae

Demanda mudanga tecnolégica? [ ]1Sim [ X ]Nac

Demanda mudanga de infraestrutura? [ ]1Sim [X ]Nic

Demanda pesquisa? [ ]Sim [X ] Ndo

Demanda contratagdes para a sua realizagio? [ 1Sim [ X]Nao

Neccessita de pessoal especializado? [ X] Sim [ 1Nao

A equipe necessita ser capacitada? [X]Sim [ X ]Nio

Projeto mandatoério? [ 1Sim [ X ]Nao

Tem visibilidade politica? [X]Sim [ ]1Nio

Qual a sua percep¢ido de complexidade? [ JAlta [ X ] Média [ ] Baixa
Qual a abrangéncia do projeto apos a sua [ X ]SUPESP [ X ]1SSPDS [ X | Outra: Demais

orgdos vinculados

Qual a abrangéncia direta do resultado do
projeto?

[X JAreameio [X]Areafim [X ] Sociedade

projcto

Estimativa de prazo para a realizagdo do projeto | 2 anos

Estimativa de custo de realizagio do projeto Néo ha

Estimativa de custo opcracional por ano apds a Néo hd

entrega

Quantidade de arcas envolvidas para executar o PEFOCE ¢ SUPESP

Necessita de integragdo com quais

Naéo se aplica

P

Fls. __é;(__v
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/5“&:0
projctos/sistemas em andamento? /Fb' 6&

15. Parecer Final \\‘9},: -

Considera-se de grande valia e pertinéncia estratégica a referida pesquisa, a qual pode ser .
acompanhada pela DIPAS, para posterior catalogagdo dos resultados no repositorio de pesquisas da

SUPESP.

e

Fortaleza/CE, 02 dc feverciro de 2021

ANDERSO RTE BARBOZA
Diretor de Estratégia de Seguranga Publica
Matricula 300.032-9-2
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ANEXO C - Registro na ANVISA da vigéncia sanitéria para funcionamento da empresa
RANDOX®.

01/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional /| Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razéao Social

RANDOX BRASIL LTDA
CNPJ

05.257.628/0001-90
Enderego Completo

RUA FERNANDES MOREIRA, 415 - CHACARA SANTO ANTONIO CEP: 04.716-000 - SAQ PAULO/SP
Telefone

(11)-5181-2024
Responsavel Técnico

SASKIA CAROLINA SEULIN BERNARDI
Responsavel Legal

WALTER CLEMENTE SCHMITZ

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.01.589-9 (KBL4LO3ZHWMS)
Data do Cadastro

21/05/2003
Situacio

Ativa |

N® do Processo

25351.016571/2003-68
Cadastro

8 - Produtos para Salude (Correlatos)
Atividades [ Classes

Distribuir
« Correlato

Importar
+ Correlato

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagao Vigentes Data de Publicagao Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificacdo Vigentes Data de Publicagéao Vencimento do Certificado

MNenhum registro encontrado

Voltar

hitps:fconsultas.anvisa.gov.bri?#lempresas/empresas/qf2535101657 1200368/ ?cnpj=05257628000190 12



125

ANEXO D - Registro de submisséo de artigo: Sociodemographic and Toxicologic
characteristics of violent deaths: an integrative review. Journal of Forensic Sciences, 2022

31/08/22, 16:19 ScholarOne Manuscripts

= | Journal of Forensic Sciences

# Home
# Author

© Review

Submission Confirmation & |

Thank you for your submission

Submitted to
Journal of Forensic Sciences

Manuscript ID
JOFS-22-564

Title
Sociodemographic and toxicologic characteristics of violent deaths: an integrative review

Authors

Holanda Junior, Wanderley
Macena, Rda. Hermelinda
Ferreira, Ma. Augusta
Smith, Deborah

Date Submitted
31-Aug-2022

Author Dashboard

https:/fmc.manuscriptcentral.com/ofs 112



