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O suicídio é um importante proble-
ma de saúde pública em todo o mundo. 
A cada ano, aproximadamente 800 mil 
pessoas tiram a própria vida e um nú-
mero ainda maior tenta o suicídio. É 
uma tragédia que afeta famílias, comu-
nidades e países inteiros, com efeitos 
duradouros sobre as pessoas deixadas 
para trás. Em 2015, foi a segunda prin-
cipal causa de morte entre jovens de 
15 a 29 anos em todo o mundo. Desde 
2003, a Associação Internacional para a 
Prevenção do Suicídio e a Organização 
Pan-Americana da Saúde/Organização 
Mundial da Saúde (OPAS/OMS) promo-
vem em 10 de setembro o Dia Mundial 
para a Prevenção ao Suicídio. Por essa 
razão, este mês passou a ser conhecido 
como “Setembro Amarelo”, com objeti-
vo central de conscientizar a população 
de que o suicídio pode ser prevenido.

Outro tema em destaque nesta 
edição da Revista MedABC é o tempo 
seco. A baixa umidade do ar ocasiona 
ressecamento das mucosas e, conse-
quentemente, há piora de problemas 
respiratórios. Confira dicas para preve-
nir situações e minimizar os sintomas.

Por fim, a relação entre impotência 
sexual e as doenças cardíacas é aborda-
da de forma ampla e didática. A maioria 
dos medicamentos que trata a disfunção 
erétil pode aumentar o risco de morte em 
indivíduos que usam medicamento para 
angina, por exemplo. Portanto, o uso de 
fármacos contra impotência sexual deve 
ter indicação médica e ser precedido de 
uma avaliação cardiológica. Boa leitura!
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Dr. Elie Fiss 
Professor titular de Pneumologia da Faculdade de Medicina do ABC

A Capital paulista 
iniciou setembro em es-
tado de atenção devido 
ao tempo seco. A baixa 
umidade do ar ocasiona 
ressecamento das muco-
sas e, consequentemen-
te, há piora de sintomas 
respiratórios. Indivíduos 
com doenças como asma, 
rinite, enfisema ou bron-
quite são os mais afeta-
dos. Muitas vezes, mesmo 
quem não sofre dessas 
doenças acaba por ma-
nifestar sintomas como 
tosse ou catarro.

Com a umidade por 
volta de 30% já é pos-
sível verificar aumento 
importante dos casos de 
problemas respiratórios. 
Quando chega na casa 
dos 20%, a procura nos 
serviços de pronto atendi-
mento sobe muito. O vo-
lume de casos em pronto-
socorros, por exemplo, 
pode aumentar em até 

50%, principalmente para 
crianças e idosos – públi-
co mais sensível às mu-
danças climáticas.

Além da piora das 
doenças respiratórias, da 
tosse e do catarro, a baixa 
umidade do ar facilita o 
aparecimento de infecções 
virais ou bacterianas das 
vias aéreas, pois diminui a 
imunidade do indivíduo. 
Também provoca ardência 
e ressecamento dos olhos, 
pele, nariz e boca.

A fim de reduzir os 
sintomas, indica-se ao 
paciente estar sempre 
bem hidratado, ou seja, 
beber bastante água. 
Para minimizar os efeitos 
da baixa umidade do ar, 
as pessoas podem distri-
buir em suas casas panos 
ou toalhas molhadas, 
baldes e bacias com água. 
São técnicas igualmente 
eficientes à utilização de 
umidificadores.

Tempo seco e os
problemas respiratórios
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Cuidados contra doenças 
respiratórias no tempo seco
- Evite locais totalmente fechados.
- Cubra a boca com um lenço quando for espirrar.
- Beba muita água, pelo menos 2 litros por dia.
- Mantenha a carteira de vacinação em dia.
- Lave o nariz e faça inalação com soro fisiológico.

Evite as doenças de pele
- Beba bastante água, pelo menos 2 litros por dia.
- Use hidratante corporal todos os dias, principalmente após o 

banho. Se necessário, utilize várias vezes ao dia.
- Com o ressecamento, ocorrem coceiras na pele. Evite coçar-se, 

pois pode causar inflamações ou até mesmo infecções.
- Evite tomar banhos demorados, com água muito quente.
- Em caso de ressecamento severo da pele,  

procure um dermatologista.
Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo.
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O suicídio é um importante problema 
de saúde pública em todo o mundo. Afeta 
famílias, comunidades e países inteiros. Por 
isso, desde 2003, a Associação Internacio-
nal para a Prevenção do Suicídio e a Orga-
nização Pan-Americana da Saúde/
Organização Mundial da Saú-
de (OPAS/OMS) promovem 
a cada 10 de setembro 
o Dia Mundial para a 
Prevenção ao Suicídio. 
Neste ano, o lema da 
campanha é “Doe 
um minuto de seu 
tempo. Mude uma 
vida”. O objetivo é 
conscientizar a popu-
lação de que o suicídio 
pode ser prevenido.

A cada ano, aproxima-
damente 800 mil pessoas ti-
ram a própria vida e um número 
ainda maior de indivíduos tenta o suicí-
dio. Cada suicídio é uma tragédia que afeta 
famílias, comunidades e países inteiros e 
tem efeitos duradouros sobre as pessoas 
deixadas para trás. O suicídio ocorre durante 
todo o curso de vida e foi a segunda principal 
causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos 
em todo o mundo no ano de 2015.

O suicídio não ocorre apenas em países 
de alta renda, sendo um fenômeno em to-
das as regiões do mundo. Na verdade, 78% 
dos suicídios ocorreram em países de baixa 
e média renda em 2015. Trata-se de um 
grave problema de saúde pública. No en-
tanto, os suicídios podem ser evitados em 
tempo oportuno, com base em evidências 
e com intervenções de baixo custo. Para 
uma efetiva prevenção, as respostas nacio-
nais necessitam de uma ampla estratégia 
multisetorial.

Quem está em risco?
Embora a relação entre distúrbios suici-

das e mentais (em particular, depressão e 
abuso de álcool) esteja bem estabelecida 
em países de alta renda, vários suicídios 
ocorrem de forma impulsiva em momento 
de crise, com um colapso na capacidade de 
lidar com os estresses da vida – tais como 
problemas financeiros, términos de rela-

cionamento ou dores crônicas e doenças.
Além disso, o enfrentamento de confli-

tos, desastres, violência, abusos ou perdas e 
um senso de isolamento estão fortemente 
associados com o comportamento suici-

da. As taxas de suicídio também são 
elevadas em grupos vulnerá-

veis que sofrem discrimina-
ção, como refugiados e 

migrantes; indígenas; 
lésbicas, gays, bisse-
xuais, transgêneros e 
intersexuais (LGBTI); 
e pessoas privadas de 
liberdade. De longe, o 
fator de risco mais re-
levante para o suicídio 

é a tentativa anterior.

Métodos de suicídio
Estima-se que cerca de 

30% dos suicídios globais acon-
tecem por auto-envenenamento com 

pesticidas, dos quais a maioria ocorre em 
zonas rurais de países com baixa e média 
renda. Outros métodos recorrentes são en-
forcamento e uso de armas de fogo.

O conhecimento dos métodos de suicí-
dio mais utilizados é importante para 
a elaboração de estratégias de 
prevenção que têm se mos-
trado eficazes, como a 
restrição de acesso aos 
meios de suicídio.

Prioridade
A OMS reconhece 

o suicídio como uma 
prioridade de saúde 
pública. O primeiro 
relatório no mundo da 
OMS “Prevenção do sui-
cídio: um imperativo glo-
bal”, publicado em 2014, 
tem como objetivo conscien-
tizar sobre a prevenção dos casos. 
O documento também incentiva e apoia 
os países a desenvolverem ou reforçarem 
estratégias de prevenção em uma aborda-
gem de saúde pública multisetorial.

Trata-se de uma das condições prioritá-
rias do “Mental Health Gap Action Program-

me (mhGAP)” (programa de saúde mental 
da OMS), que fornece aos países orientação 
técnica baseada em evidências para ampliar 
a prestação de serviços e cuidados para trans-
tornos mentais e de uso de substâncias. 

No Plano de Ação de Saúde Mental 
2013-2020, os Estados-Membros da OMS 
se comprometeram a trabalhar o objetivo 
global de reduzir as taxas de suicídios dos 
países em 10% até 2020.

Qualidade dos dados
Em todo o mundo, a disponibilidade e a 

qualidade dos dados são baixas. Apenas 60 
Estados-Membros possuem registros vitais 
de boa qualidade que podem ser usados 
diretamente para estimar taxas de suicídio. 
Esse problema de dados não é exclusivo do 
suicídio, mas dada a sensibilidade do as-
sunto – e a ilegalidade do comportamento 
sucedida em alguns países – é provável que 
a subnotificação e a má classificação sejam 
maiores problemas para o suicídio do que 
para a maioria das outras causas de morte.

A melhoria na vigilância e monitora-
mento é necessária para efetivas estra-
tégias de prevenção. Diferenças entre os  
países e as mudanças nas taxas, caracte-

rísticas e métodos destacam a neces-
sidade de cada país melhorar a 

abrangência, a qualidade 
e a resposta precoce de 

seus indicadores. Isso 
inclui o registro vital 
do suicídio, registros 
hospitalares e inqué-
ritos nacionalmente 
representativos que 
coletem informações 
das tentativas de sui-

cídio auto relatadas. O 
suicídio é uma questão 

complexa e, por isso, os 
esforços de prevenção ne-

cessitam de coordenação e co-
laboração entre os múltiplos setores 

da sociedade, incluindo saúde, educação, 
trabalho, agricultura, negócios, justiça, lei, 
defesa, política e mídia. Esses esforços de-
vem ser abrangentes e integrados, pois 
apenas uma abordagem não pode impac-
tar em um tema tão complexo.

PREVENÇÃO AO SUICÍDIO
“Doe um minuto de seu tempo. Mude uma vida”

Setembro Amarelo
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Estigma e tabu
O estigma, particularmente em torno 

de transtornos mentais e suicídio, faz com 
que muitas pessoas que estão pensando 
em tirar suas próprias vidas ou que já ten-
taram suicídio não procurem ajuda e, por 
isso, não recebam o auxílio que necessi-
tam. A prevenção não tem sido tratada de 
forma adequada devido à falta de consci-
ência do suicídio como um grave proble-
ma de saúde pública. Em diversas socie-
dades, o tema é um tabu e, por isso, não 
é discutido abertamente. Até o momento, 
apenas alguns países incluíram a preven-
ção entre suas prioridades de saúde e só 
28 países relatam possuir uma estratégia 
nacional para isso.

Sensibilizar a comunidade 
e quebrar o tabu são ações 

importantes aos países para 
alcançar progressos na 
prevenção do suicídio.

Fontes: Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e 
Organização Mundial da Saúde (OMS).

Principais fatos
• Aproximadamente 800 mil pessoas morrem por suicídio a cada ano.
• Para cada caso, há muito mais pessoas que tentam o suicídio a cada ano. A tentativa 

prévia é o fator de risco mais importante na população em geral.
• O suicídio é a segunda principal causa de morte entre jovens com  

idade entre 15 e 29 anos.
• 78% dos casos no mundo ocorrem em países de baixa e média renda.
• Ingestão de pesticida, enforcamento e armas de fogo estão entre os métodos mais  

comuns de suicídio em nível global.

Prevenção e controle
Suicídios são evitáveis. Há uma série de medidas que podem ser tomadas junto à  
população, subpopulação e em níveis individuais para preveni-los, incluindo:

• Redução de acesso aos meios utilizados (por exemplo, pesticidas, 
armas de fogo e certas medicações);
• Cobertura responsável pelos meios de comunicação;
• Introdução de políticas para reduzir o uso nocivo do álcool;
• Identificação precoce, tratamento e cuidados de pessoas com transtornos mentais ou por 

uso de substâncias, dores crônicas e estresse emocional agudo;
• Formação de trabalhadores não especializados em avaliação e gerenciamento de  

comportamentos suicidas;
• Acompanhamento de pessoas que tentaram suicídio e prestação de apoio comunitário.



Dr. José Luís Aziz 
Professor da disciplina de Cardiologia da Faculdade de Medicina do ABC

Impotência sexual e as doenças cardíacas
A impotência sexual mas-

culina se define como a inabi-
lidade de manter a ereção sufi-
ciente para ter a relação sexual, 
chamada também de disfunção 
erétil. Pode acontecer de modo 
completo, quando não aconte-
ce nenhuma ereção, ou parcial, 
nas vezes que se têm pequenas 
ereções, mas não sustentáveis 
para executar a penetração.

Entre as principais causas 
deste distúrbio estão a origem 
orgânica, os efeitos do uso de 
drogas e também questões de 
fundo emocional. Qualquer 
desordem que prejudica o flu-
xo de sangue no pênis pode 
causar impotência. Por essa ra-
zão, a incidência do problema 
aumenta com a idade. Trata-
se de um processo inevitável 
do envelhecimento, devido 
às alterações do fluxo san-
guíneo peniano por processo 
aterosclerótico, como também 
a queda inevitável do nível de 
testosterona, a chamada an-
dropausa.

O diabetes é uma das doen-
ças que frequentemente levam 
a esta disfunção e atinge cerca 
de 50% a 60% dos pacientes. 
A hipertensão arterial sistêmi-
ca e o aumento do colesterol 
também alteram o fluxo san-
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guíneo do pênis. A presença 
do tabagismo colabora para a 
disfunção endotelial das arté-
rias (revestimento interno dos 
vasos que entram em contato 
com o sangue, que regula a di-
latação e constrição dos vasos 
e também onde ocorre o de-
pósito de gorduras, causando a 
aterosclerose).

O consumo de álcool e o uso 
de maconha também podem 
causar disfunção erétil devido 
à queda de produção de tes-
tosterona. Doenças renais são 
fatores de risco e a prostatec-
tomia (ressecção da próstata) 
causa, invariavelmente, impo-
tência sexual.

Muitos medicamentos cau-
sam algum grau de disfunção 
erétil, entre os quais: anti-hi-
pertensivos (diuréticos, metil-
dopa, betabloqueadores e va-
sodilatadores); tranquilizantes, 
antidepressivos, inibidores de 
apetites, descongestionantes, 
medicação para úlcera e gastri-
te e algumas estatinas.

Pesquisa americana mos-

trou que pacientes com disfun-
ção erétil têm o dobro de chan-
ces de ter um infarto agudo do 
miocárdio e 10% mais riscos 
para um acidente vascular ce-
rebral. Os autores sugerem a 
busca ativa de doença cardía-
ca em paciente que apresenta 
disfunção erétil e tem fatores 
de risco para doença corona-
riana. Muitos indivíduos não 
têm sintomas cardíacos, como 
a angina (dor no peito), mas 
apresentam impotência antes 
do infarto do miocárdio.

A maioria dos medicamen-
tos que trata a disfunção erétil 
pode aumentar o risco de mor-
te em indivíduos que usam me-
dicamento para angina. Por-
tanto, o uso de fármacos contra 
impotência sexual deve ter in-
dicação médica e ser precedido 
de uma avaliação cardiológica, 
pois o indivíduo poder ter uma 
doença cardíaca oculta. Além 

disso, existe a melhora da ere-
ção e o aumento do tempo no 
ato sexual, exigindo mais do 
coração.

Cuidar dos fatores de risco, 
como parar de fumar, melhorar 
a alimentação para controle do 
diabetes, colesterol e obesida-
de, assim como praticar exer-
cícios físicos regularmente são 
fundamentais para melhora da 
disfunção erétil.

A consulta com o urologis-
ta é imperativa para descartar  
doenças orgânicas. O especia-
lista sempre ajudará a solucio-
nar os problemas vinculados 
à impotência. O paciente não 
deve ficar esperando uma me-
lhora espontânea ou achar que 
o problema é somente fruto de 
estresse, por desinteresse pela 
companheira ou pelo sexo.

Por fim, evite entrar em si-
tes na internet não confiáveis 
e que prometem milagres com 
medicamentos que aumentam 
o pênis, melhoram a ereção e 
a ejaculação precoce. Procure 
um especialista!






