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RESUMO

O consumo de drogas é reconhecido atualmente como um dos principais fatores de risco 
para a morte por homicídios. No entanto, quando se trata do tipo da droga envolvido, em ge-
ral obtido a partir da realização de exames toxicológicos, é raramente conhecido no campo 
da saúde, embora seja uma prática nos laboratórios forenses mundiais. Foi realizada revisão 
da literatura sobre o tema, utilizando como banco de dados o Medline e o Lilacs, com base 
no PubMED e BIREME/Biblioteca Virtual de Saúde, com os seguintes descritores: “drogas 
ilícitas” e “homicídios”. Os artigos indicam queda das taxas de mortalidade por homicídios, 
tanto nos Estados Unidos como no Brasil, a partir de 2004, porém com alteração relevante 
do perfil da mortalidade, concentrando-se e aumentando nas faixas etárias mais jovens e 
de classes menos favorecidas. O álcool tem sido descrito como a substância mais encon-
trada entre as vítimas; mas as drogas ilícitas vêm se tornando igualmente importantes, com 
crescente participação em vários países, embora com ampla variação entre os achados da 
substância detectada entre as vítimas, dentro e entre países. No Brasil, destaca-se o crack, 
coincidente com a entrada da droga no comércio ilegal desde 2004. No Brasil, devido à falta 
de recursos dos Institutos Médico-Legais, as análises toxicológicas são pouco requisitadas 
nos casos de morte violenta. No campo do Direito, o exame toxicológico não é realizado 
obrigatoriamente em todas as vítimas de homicídio, por se tratar de elemento dispensável 
para a apuração desse tipo de crime, sendo, entretanto, de relevância para estabelecer 
estratégia de política pública, principalmente no âmbito da saúde pública. 

Palavras-chave: Homicídio; Drogas Ilícitas; Consumo de Drogas; Saúde da População 
Urbana; Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias Revisão de Literatura.

ABSTRACT

Drug abuse is currently recognized as one of the major factors of risk of homicide. The type 
of drug involved is usually part of toxicological exams at forensic laboratories worldwide, but 
this practice is rarely found in the health care field in general. A review of the literature was 
carried out using the Medline and Lilac databanks based on the PubMed and BIREME/Virtual 
Library of Health with the following descriptors: “illicit drugs” and “homicides”. The research 
articles indicate decreasing mortality rates related to homicides, both in the USA and in Brazil, 
from 2004 onwards. However, the mortality profile has changed, increasingly affecting the 
youngsters and unprivileged classes. Alcohol has been described as the most used substance 
among the victims, but illicit drugs have become equally widely used in several countries 
irrespective of the wide variation in the findings of the substance used by victims within and 
across countries. In Brazil, crack is pointed out as an issue of major concern since the drug 
inclusion in the illegal trade in 2004. Because of the lack of resources at the Brazilian Forensic 
Institutions, toxicological analyses are usually neglected in the cases of violent death. In the 
Law field, the toxicological exam is not compulsory for most of the homicide victims, as this is 
regarded as dispensable to investigate this type of crime. However, such knowledge is in fact 
necessary to establish public health policies.
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técnicas, fornece considerável quantidade de informa-
ções às autoridades responsáveis pela sua repressão.10

Ao realizar as necropsias, os IMLs produzem três 
documentos: a identificação do cadáver, o laudo de ne-
cropsia, que é o instrumento de importância jurídica, e 
a declaração de óbito, que se reveste de importante fun-
ção de saúde pública e epidemiológica, além de legal.10

No laudo de necropsia constam os exames toxico-
lógicos, quando solicitados pelo perito ou realizados 
pelo médico legista. Esses exames têm como princi-
pal objetivo a detecção e quantificação de substân-
cias tóxicas exógenas presentes no organismo. 

Este artigo tem como objetivo rever a literatura no 
campo da saúde que aborda a toxicologia entre víti-
mas de homicídios, à medida que as drogas têm sido 
consideradas entre os principais fatores de risco de 
morte por homicídios.

Métodologia 

Foi realizada revisão da literatura na base “SciELO” 
– Scientific Electronic Library Online sobre consumo de 
drogas entre vítimas de homicídio, utilizando-se as bases 
de dados PUBMED/MEDLINE (NLM/NCBI) e LILACS (BI-
REME/Biblioteca Virtual de Saúde). Usou-se a estratégia 
de busca por descritores: “drogas ilícitas/inglês” e “ho-
micídios/inglês”. Os limites utilizados foram: publicações 
em inglês, espanhol ou português e todos os tipos de ar-
tigo que tivessem o resumo disponível. O levantamento 
na PUBMED resultou em 32 referências e na LILACS em 
11, totalizando 27 trabalhos. Foram excluídos os artigos 
não relacionados à pesquisa toxicológica entre vítimas 
de homicídio, permanecendo cinco artigos.

Foram consultadas as referências de dois artigos 
recentemente publicados: o primeiro, de revisão da 
literatura11; e o outro, sobre estudo de metanálise12, 
ambos sobre toxicologia entre vítimas de homicídios. 
Nessas consultas foram excluídos os artigos publica-
dos anteriormente a 1990.

Resultados 

Origem e perfil demográfico 

O consumo de drogas é fenômeno bastante anti-
go na história da humanidade, registrando-se o uso 
do ópio e da maconha desde cerca de 3.000 a.C.13

Key words: Homicide; Illicit Drugs; Drug Abuse; Urban 
Population Health: Substance Abuse Disorders;  
Review of the Literature. 

introdução  

O homicídio vem ocupando lugar de destaque 
entre as causas básicas de óbito, constituindo-se em 
um dos principais motivos das mortes por causas ex-
ternas no Brasil. Pelo número de vítimas e sua mag-
nitude social, ele se converteu em um dos maiores 
desafios para a saúde pública.1

As mortes atingem desproporcionalmente os ho-
mens, negros, adolescentes e adultos jovens e distri-
buem-se em diferentes espaços intraurbanos, sendo 
que as taxas mais altas são encontradas nos grupos 
com condições socioeconômicas mais desfavoráveis.2-5

O mais consistente e previsível vínculo entre ho-
micídios e drogas é observado no tráfico de drogas. 
No Brasil, o crime organizado expandiu-se e institu-
cionalizou-se a partir da década de 1980, contribuin-
do para o aumento das estatísticas de homicídios.6 A 
partir dessa época o tráfico tornou-se uma resposta 
social como mercado de trabalho, sobretudo para os 
jovens pobres das periferias e favelas, sem expectati-
vas de conseguir emprego formal e que, na ilegalida-
de, buscam saciar seus sonhos de consumo, status e 
reconhecimento social.7

Em 2004, o Relatório da Junta Internacional de 
Controle de Drogas, da Organização das Nações Uni-
das (ONU), teve como tema central a relação entre 
consumo de drogas, criminalidade e violência urba-
na. Segundo esse relatório, dos quase 30 mil homicí-
dios cometidos no Brasil naquele ano, grande parte 
foi motivada pelo consumo e tráfico de drogas.8

Foi introduzida a partir de 1980 nova classificação 
dos homicídios com o objetivo de discriminar aque-
les motivados pelo uso das drogas, como forma de 
refletir o papel delas no aumento da criminalidade. 
O álcool tem sido a substância mais detectada entre 
as vítimas; entretanto, as drogas ilícitas tornaram-se 
igualmente importantes.9

A realização de exames toxicológicos, embora 
prática comum nos laboratórios forenses de todo o 
mundo, não é realizada sistematicamente e, portan-
to, com restrita utilização na saúde pública. 

No Brasil, é o Instituto de Médicina Legal (IML), or-
gão público subordinado à Secretaria de Estado da Se-
gurança Pública, o responsável pelas investigações dos 
óbitos de vítimas de violência e, com base em avaliações 



Rev Med Minas Gerais 2012; 22(3): 321-327 323

Homicídios e consumo de drogas: breve revisão contextualizada em uma zona urbana metropolitana

mitindo comparações locais e interlocais dos resul-
tados toxicológicos.12 No Brasil, segundo os dados 
obtidos, em apenas um estudo foi analisada a pre-
sença de drogas entre os homicídios de residentes no 
município de São Paulo. Seus resultados mostraram 
que em 55% das vítimas não foi realizado o exame 
toxicológico.17 Segundo Toledo, devido à falta de re-
cursos dos IMLs, essas análises não são requisitadas 
na maioria dos casos de morte violenta.18

Considerando o elevado número de substâncias 
tóxicas existentes, a maior parte dos laboratórios pa-
droniza a investigação à procura de substâncias que, 
segundo as evidências, são mais comuns de serem en-
contradas naquelas circunstâncias. O álcool e as dro-
gas de abuso, expressão usada no meio técnico para 
designar todas as substâncias químicas psicoativas 
cujo consumo ilícito ocorre com mais frequência, são 
os mais investigados. As drogas de abuso mais comuns 
inserem-se nos seguintes grupos de substâncias: opi-
áceos, cocaína, canabinoides, anfetaminas e outros.19

Estudos epidemiológicos mostraram a manuten-
ção de padrão estável de consumo de drogas entre 
as vítimas de homicídio na cidade de Nova York en-
tre 1990 e 1998, independentemente da tendência à 
queda das taxas de mortalidade na população no 
mesmo período.20 Em revisão recente envolvendo 
vários estudos realizados em diversos países, Kuhns 
et al.12 relatam tendência, com o tempo, ao aumento 
do teste positivo para drogas ilícitas entre vítimas.12 
Entretanto, justamente pela não identificação do tipo 
de drogas, muitas informações se perdem, como des-
crito no paradoxo da concomitância da entrada do 
crack no comércio ilegal de drogas e a queda das ta-
xas de mortalidade por homicídios, tanto nos Estados 
Unidos como no Brasil, a partir de 2004. 

Apesar de tais limitações, o perfil da mortalidade 
mostra-se alterado, concentrando-se e aumentando 
nas faixas etárias mais jovens. Uma das explicações, 
diante de tantos pontos obscuros, baseia-se na mu-
dança do padrão demográfico, no qual o aumento 
da população de maior faixa etária associa-se ao me-
nor consumo de drogas.21,22,23 Além do perfil etário, 
a epidemia de drogas e homicídio apresenta carac-
teristicas específicas. Em Miami (Flórida), 34,5% das 
vítimas de homicídios eram homens negros, sendo 
representados por 17% da população24. Estudo recen-
te de metanálise envolvendo 18 artigos sobre consu-
mo de cocaína, maconha e opiáceos entre vítimas 
de homicídios, realizado em cinco países (Estados 
Unidos, Suécia, Canadá, Noruega e Dinamarca), mos-

Na América do Sul, a cocaína foi cultivada ini-
cialmente na região dos Andes. Era valorizada pe-
las populações indígenas devido à sua capacidade 
de minimizar os efeitos da rarefação do ar e do frio 
provenientes da alta altitude no organismo, além de 
reduzir a sensação de fome. Na Europa, foi introduzi-
da pelos colonizadores espanhóis, inicialmente com 
finalidades terapêuticas. A partir da década de 1960, 
após o seu uso indiscriminado, o mundo passou a 
conhecer os seus efeitos devastadores.14 

Goldstein descreveu três maneiras de usuário 
de drogas tornar-se vítima do homicídio. A primeira 
seria decorrente do comportamento irracional e vio-
lento eventualmente desencadeado pelo dependente 
químico; a segunda, denominada econômico-com-
pulsiva, fruto da violência gerada pela dependência 
(roubos e envolvimento com o narcotráfico para ob-
tenção da droga); e a terceira, denominada sistêmica, 
seria inerente ao tráfico de drogas, na medida em que 
utiliza a força para defesa dos seus interesses.15

Tendo em vista a dimensão homicídio e drogas, 
foi criada nos Estados Unidos, a partir da década de 
1980, nova classificação para os homicídios, como 
forma de evidenciar aqueles relacionados ao uso das 
drogas. Até então, os homicídios eram classificados 
como primários ou secundários. Os homicídios pri-
mários eram os motivados por brigas envolvendo 
principalmente familiares; e os secundários decor-
rentes de outros crimes como, por exemplo, o roubo.9 

Beato Filho, pesquisador que vem abordando a 
violência sob a pespectiva criminal, identifica duas 
abordagens distintas e que merecem ser destacadas 
para a compreensão dos determinantes da criminali-
dade. A primeira, tradicional e ainda predominante no 
Brasil, centra-se no indivíduo para compreensão das 
motivações do comportamento criminoso. Do ponto 
de vista da formulação de políticas públicas, esse tipo 
de abordagem, segundo o autor, tem muitas limita-
ções, à medida que indica fatores que não estão sob o 
controle do Estado. Já o segundo modelo preocupa-se 
com os aspectos de natureza ecológica e ambiental na 
determinação da criminalidade. Assim, estuda os fato-
res ambientais envolvidos na distribuição dos crimes 
dentro dos espaços urbanos, buscando conhecer os 
componentes racionais da atividade criminosa.16

Segundo Kuhns et al.12, os estudos envolvendo 
pesquisa toxicológica entre vítimas de homicídios 
têm enfocado principalmente na abordagem do in-
divíduo, não havendo nessa área desenvolvimento 
cumulativo e sistemático em bases científicas, per-
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Curiosamente, nos estudos pesquisados sobre o 
tema homicídios e drogas, todos da área forense, não 
há citação do método utilizado para a realização dos 
exames, sendo baseados nos inquéritos policiais. No 
campo do Direito, as provas técnico-científicas como 
o resultado do exame toxicológico, após constata-
das, têm presunção de certeza. No inquérito policial 
é utilizado o procedimento inquisitivo, ou seja, não 
há direito ao contraditório na fase policial. Daí a pre-
sunção de veracidade da prova.29

Na saúde pública, foi instituído pelo Ministério da 
Saúde, em 1980, o Sistema Nacional de Informações 
Tóxico-Farmacológicas (SINITOX), que tem como 
principal  atribuição coordenar a coleta, a compila-
ção, a análise e a divulgação dos casos de intoxica-
ção  e envenenamento notificados no país.30 Há im-
portante subnotificação causada, em parte, pela não 
obrigatoriedade do registro e pela não uniformidade 
dos dados em relação às ocorrências, como nos ca-
sos dos homicídios e acidentes de trânsito, em que o 
consumo de drogas não é considerado a causa prin-
cipal que desencadeou a prestação da assistência.1

O caso do município de Betim

Betim é o quinto maior município do estado de Mi-
nas Gerais, com população estimada pelo IBGE, em 
2009, de 441.749 habitantes. Pertence à região metro-
politana de Belo Horizonte (composta de 34 municí-
pios, totalizando 5 milhões de habitantes). A popula-
ção de Betim teve crescimento acelerado nas últimas 
décadas, com valores bem superiores quando compa-
rado com a região metropolitana e de Minas Gerais.31

Na segunda metade da década de 1960 surgiu o 
primeiro grande empreendimento industrial no mu-
nicípio, a Refinaria Gabriel Passos, que gerou o de-
senvolvimento de muitas atividades complementares, 
como o comércio atacadista de combustíveis. A partir 
daí ocorreu a ocupação de grandes espaços do muni-
cípio pela indústria, com a criação do Distrito Indus-
trial Paulo Camilo na segunda metade da década de 
1970, a implantação da Fiat Automóveis S/A. em 1976 
e suas indústrias satélites, resultando na formação do 
segundo polo industrial automobilístico do país.32

Betim é um dos municípios do estado de Minas 
Gerais que apresentaram nível elevado de infraes-
trutura, mas também nível intermediário ou baixo 
de capacidades individuais, ou seja, é exemplo dos 
casos em que maiores concentrações de carências 

trou diferenças no padrão sociodemográfico quanto 
ao consumo de drogas. Latino-americanos e afro-
-americanos tiveram mais propensão à positividade 
da cocaína e brancos para opiáceo.12 

Quanto ao tipo de substância envolvida nas cir-
cunstâncias do homicídio, o álcool foi a droga mais 
freqüente tanto entre vítimas quanto entre infratores, 
com proporção acima de 40%. Entretanto, há varia-
ção entre os achados da substância detectada, prin-
cipalmente entre países. Nos Estados Unidos a maior 
proporção de vítimas foi relacionada ao uso de coca-
ína,11 enquanto na Austrália, entre 1996 e 2005, o álco-
ol prevaleceu (42%), seguido pela maconha (21,4%).25 
Na metanálise supracitada, que trata exclusivamente 
das vítimas de homicídio, a proporção com resulta-
dos positivos para cocaína foi de 11%, para a maco-
nha 6% e para os opiáceos 5%.12

Quanto aos meios utilizados no homicídio, as 
mortes causadas por armas de fogo prevaleceram na-
queles em que as vítimas consumiram drogas ilícitas, 
enquanto as resultantes da força física predomina-
ram entre os que ingeriram álcool.25 Estudo realizado 
em Manhattan, em Nova Iorque, em 1981 enfatizou 
que usuários de drogas foram mortos mais frequen-
temente por pessoas que já os conheciam, provavel-
mente em decorrência das atividades demandadas 
no tráfico de drogas.26

Sobre o diagnóstico toxicológico 

O exame toxicológico não é realizado obrigatoria-
mente em todas as vítimas de homicídio, por se tratar 
de elemento dispensável para a apuração do crime,27 
apesar de revestir-se de grande relevância para estabe-
lecer estratégia de política pública no âmbito da saúde.

A técnica de cromatografia é o método mais utiliza-
do pelos laboratórios forenses. A cromatografia gasosa, 
com sistema de head-space e detecção por ionização 
em chama, é utilizada para pesquisa do álcool, com 
limite de deteção de 50 ug. A cromatografia em fase 
gasosa acoplada a detectores mais específicos como a 
espectometria de massas é indicada para a pesquisa 
de drogas de abuso, com limites de detecção depen-
dentes da configuração do aparelho usado, do método 
e também da substância a ser detectada: a cocaína de 
30 a 300 pg (10-12 g) em matrizes como pelo humano 
e sangue; morfina e heroína em sangue, 50 pg/mg; e 
tetra-hidrocanabinol (THC), constituinte da maconha, 
50 pg/mg de material biológico (sangue ou urina).28
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A partir de 2004, representando um quarto do 
total dos óbitos no período, as causas externas tor-
naram-se a principal causa de mortalidade. Nessa 
ocasião a taxa de homicídio chegou a 75 óbitos por 
100.000 habitantes, valor bem superior quando com-
parado com Belo Horizonte (Figura 1). Não diferente 
do descrito na literatura e no Brasil,21,22,23 apesar de 
apresentarem aparente tendência a queda, as taxas 
de mortalidade estratificadas por faixa etária releva-
ram deslocamento importante para as faixas etárias 
mais jovens. Jovens e adultos jovens entre 15 e 24 
anos exibiram valores alarmantes e superiores a 100 
óbitos por 100.000 habitantes36 (Figura 2).

coincidem com as maiores concentrações de condi-
ções favoráveis à qualidade de vida.33 

No “Atlas de Desenvolvimento Humano da Re-
gião Metropolitana de Belo Horizonte“, desenvolvi-
do pela Fundação João Pinheiro e pelo PNUD, entre 
os setores (Unidades de Desenvolvimento Humano/
UDH) com os índices mais altos de pobreza extrema 
da região metropolitana, dois eram pertencentes ao 
município de Betim.34 

Recentemente (2006), Betim foi incluído no gru-
po dos 20 municípios brasileiros com mais de 100 
mil habitantes, com os mais altos Índices de homicí-
dios na adolescência (IHA), ocupando o 19º lugar no 
ranking nacional.35 

Figura 1 - Taxa de homicídios por 100.000 habitantes. Betim, Belo Horizonte e Brasil. (1980 a 2007).
Fonte: DATASUS/Brasil.
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Figura 2 - Taxa de mortalidade por homicídios entre jovens de 15 a 24 anos. Betim (1980 a 2008).
Fonte: DATASUS/MS/Brasil.
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Conclusão 

Existe um padrão de consumo de drogas que vem 
se mantendo estável entre as vítimas de homicídios 
em todos os países estudados e o tipo de droga consu-
mida varia conforme a disponibilidade do mercado.

A pesquisa toxicológica entre vítimas de vio-
lência mostra-se importante para subsidiar políti-
cas públicas de prevenção da criminalidade. No 
Brasil, a rotina sistemática de coleta de material 
para a pesquisa ainda não tem sido adotada pelas 
instituições responsáveis pelo seu controle, pro-
vavelmente pelo entendimento ainda prevalente 
centrado no indivíduo em detrimento da pesquisa 
dos aspectos de natureza ecológica e ambiental na 
determinação da criminalidade.

O Brasil é um dos países que detêm uma das mais 
altas taxas de homicídios no mundo. Mesmo que se 
pretenda tomar a violência como problema de saú-
de pública, defronta-se com a complexidade de sua 
abordagem, uma vez que, ao contrário de muitos pro-
blemas da área, a violência tem raízes em determi-
nações múltiplas e inter-relacionadas que atravessam 
objetos de diferentes disciplinas e setores da socieda-
de. A essas dificuldades soma-se a falta de acesso de 
informações, o que muitas vezes impede o conheci-
mento do problema e a orientação de intervenções.
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