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RESUMO

Objetivo: Analisar as tentativas de suicidio em criancas atendidas
em um Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica
(CIATox-Londrina).

Métodos: Estudo transversal com criancas (<12 anos) atendidas
no CIATox-Londrina, Parand, de abril/1985 a dezembro/2018,
com tentativa de suicidio.

Resultados: Identificaram-se 59 criancas, com predominio do sexo
feminino (74,6%) e com o uso de apenas um produto (77,9%).
Entre os produtos envolvidos, destacaram-se os medicamentos
(88,1%). As manifestacdes neuroldgicas/psiquicas/musculares
(61,0%) foram os principais sintomas apresentados. O principal
motivo identificado da tentativa de suicidio foram os conflitos
com familiares e/ou amigos (27,1%). Houve maior frequéncia
de tentativas de suicidio nos triénios 2001-2003 e 2016-2018.
Conclusdes: As tentativas de suicidio ocorreram predominan-
temente nas criancas do sexo feminino, com um Gnico agente
(em geral, medicamentos), em que o principal motivo foram os
conflitos familiares, observando-se um aumento ao longo dos anos.
Palavras-chave: Intoxicacdo; Criancas; Tentativa de suicidio;
Centros de Controle de Intoxicagdes.
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ABSTRACT

Objective: To assess suicide attempts in children seeking care
at a Poison Control Center.

Methods: Cross-sectional study with children (<12 years old)
that attempted suicide and were cared at the Poison Control
Center in Londrina, Parand, Southern Brazil, from April 1985 to
December 2018.

Results: We identified 59 children, most of them females
(74.6%), who used only one product (77.9%). Among the products
involved, medications were the most important ones (88.1%).
Neurological/psychiatric/muscular manifestations (61.0%) were
the main symptoms presented. The main reason identified for
the suicide attempt was conflicts with family and/or friends
(27.1%). Suicide attempts were more frequent in 2001-2003
and 2016-2018.

Conclusions: Suicide attempts occurred mainly in female children
with a single agent (mainly medications), and the main reason
was family conflicts..

Keywords: Poisoning; Children; Suicide, attempted; Poison
control centers.
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Andlise das fenfafivas de suicidio em criancas

INTRODUCAO

Determinantes sociais e psicossociais estdo presentes em casos de
eventos toxicoldgicos e, nesse sentido, destacam-se as tentativas de
suicidio.! Mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano
no mundo, sendo ainda mais frequentes as tentativas de suicidio.
Esse ¢ um fendmeno global e corresponde a um importante pro-
blema de satide puiblica, atingindo também popula¢oes mais jovens.?

A vulnerabilidade ao comportamento suicida na infincia,
cuja idade corresponde a individuos de até 12 anos incomple-
tos, apresenta-se como multifatorial. Entre os principais fatores
relacionados, estao a incidéncia de transtornos mentais, bullying,
problemas escolares, exposi¢ao 2 violéncia, abuso sexual, con-
flitos familiares e ocorréncia de suicidio na familia.’>

Verifica-se que criangas ndo costumam expor verbalmente
essa ideagio, em comparagio com outras faixas etdrias, como os
adolescentes. As criancas podem demonstrar uma sutil mudanca
de comportamento nesse periodo, apresentando-o de forma
mais retraida, o que muitas vezes niao chama atengio dos pais
ou de outros responsdveis. Desse modo, ¢ dificil a prevengio
do suicidio em criangas.?

De 2011 22016, registraram-se 48.204 ocorréncias de tentati-
vas de suicidio no Brasil na faixa etdria de 10 a 19 anos de idade,’
sendo o suicidio a 22 principal causa de morte na faixa etdria de
15-29 anos em 2016. De maneira geral, o suicidio é a 22 prin-
cipal causa de mortalidade entre meninas e a 32 entre meninos.
Verifica-se como métodos comumente utilizados em tentativas
de suicidio o enforcamento, o uso de armas de fogo e o envene-
namento.” O enforcamento é a forma mais utilizada por meninos
e as intoxicagbes por medicamentos, o uso de objetos cortantes e
as armas de fogo sdo preferencialmente utilizadas por meninas.®

No Brasil e no Parand, de 2007 a 2017, houve, respectiva-
mente, 14.584 e 2.350 tentativas de suicidio, contabilizados por
eventos toxicolégicos em individuos de 10—4 anos.”!® O suici-
dio ou as tentativas de suicidio na infAncia ocorrem em menores
proporgdes, quando comparados com as demais faixas etdrias, no
entanto, devem ser tratadas com relevincia, uma vez que consti-
tuem evento trdgico e que se apresenta crescente.'! Ao se analisarem
dados epidemiolégicos de eventos toxicoldgicos nessa faixa etdria,
notam-se niimeros pouco significativos, contudo deve conside-
rar-se que dados sobre tentativa de suicidio nao sao regularmente
declarados, podendo nao expressar com fidelidade a realidade.?

No Brasil, hd poucos trabalhos epidemioldgicos relacio-
nados as tentativas de suicidio na infincia. No entanto, dados
epidemioldgicos de outros paises indicam o aumento desse
evento na faixa etdria infantil.® Ante o cendrio apresentado em
Ambito mundial e da escassez de dados estatisticos referentes a
esse evento, principalmente no Brasil, este estudo tem o objetivo
de analisar as tentativas de suicidio em criancas atendidas em

um Centro de Informagio e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado com todas as
criangas (<12 anos) atendidas no CIATox de Londrina. O Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, de 1990, con-
sidera crianga a pessoa de até 12 anos de idade incompletos.'?

O CIATox-Londrina realiza orientagoes e atendimentos
em casos de acidentes com animais peconhentos e intoxicacoes
intencionais ou acidentais, bem como qualquer contato com
substincia exégena. Estd localizado no Hospital Universitério
da Universidade Estadual de Londrina (UEL), sendo referéncia
para a macrorregiao norte do estado do Parand.

A populacio do estudo foi composta de todos os casos
de tentativas de suicidio em criangas registrados pelo servigo
desde abril/1985 até dezembro/2018. Até o ano de 2016, o
CIATox-Londrina utilizava formul4rios impressos para notifi-
cacio e evolucio dos casos de intoxicacdes e envenenamentos.
A partir de 2018, as notificagdes realizadas pelo CIATox-Londrina
passaram a ser registradas no Sistema Brasileiro de Dados de
Intoxicagio (DATATOX). Dessa forma, avaliaram-se todos os
casos do perfodo referido, analisando os formuldrios especifi-
cos do servigo ou os dados do DATATOX.

As varidveis de estudo foram coletadas das bases de dados
do CIATox-Londrina, incluindo-se idade (em anos), sexo (femi-
nino; masculino), ano de ocorréncia (caracterizado em trié-
nios — exceto ano de 1985), tempo para o atendimento inicial
(1< hora; 1 a £2 horas; 2 a £24 horas; >24 horas), servico de
satde responsével pelo atendimento inicial (hospital; unidade
de pronto atendimento; unidade bdsica de satde), quantidade
de produtos utilizados, classificagio do agente utilizado (medi-
camentos; agrotéxicos; produtos domissanitdrios; cdusticos;
raticidas), via de exposicio (oral; outros), medidas de descon-
taminacgdo gdstrica (émese; lavagem géstrica; carvao ativado;
lavagem géstrica + carvio ativado), uso de antidotos/antagonis-
tas (sim; nao), manifestagoes clinicas (sim; nio), motivo e/ou
fatores relacionados i tentativa de suicidio (conflitos familia-
res/amigos; transtornos psiquidtricos; abuso sexual; bullying
outros motivos), internagdo (sim; nao), tempo de internagio
(em dias), evolugio do paciente (alta; 6bito).

Realizou-se o cdlculo da taxa de tentativa de suicidio para
cada triénio de anilise. Para calcular, utilizou-se como nume-
rador o niimero de tentativas de suicidio das criangas por trié-
nio e como denominador o nimero de criangas atendidas no
servico por triénio, multiplicando-se por mil.

Os dados obtidos foram digitados em planilha do Microsoft
Excel. O processamento e a andlise dos dados utilizaram o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
19.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA. Realizou-se andlise esta-
tistica descritiva para examinar os dados, com frequéncia sim-

ples para varidveis qualitativas ¢ medidas de tendéncia central
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para as quantitativas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UEL (CAAE 45986415.1.0000.5231).

RESULTADOS

No periodo em estudo (abril/1985-dezembro/2018), identifi-
caram-se 59 criangas atendidas no CIATox-Londrina por ten-
tativas de suicidio, com maior frequéncia em niimero de casos
nos triénios 2001-2003 ¢ 2016-2018. Observa-se elevacio no
nimero de casos absolutos com o passar dos triénios, com uma
distribuigao irregular da taxa de ocorréncia (Figura 1). A idade
variou de 6 a 11 anos, com média de 10,4%1,0 anos, e maior
frequéncia observada no sexo feminino (74,6%; n=44).

O atendimento inicial dessas criangas ocorreu entre 15 minu-
tos e 48 horas do momento do evento toxicoldgico. No entanto,
em 11,9% dos casos nio se identificou 0 momento do evento.
Em 30 (50,8%) criangas, o atendimento ocorreu no periodo
de 2 a <4 horas (50,8%; n=30).

Os hospitais destacaram-se como o servico de satde res-
ponsével pelo atendimento inicial desses pacientes e pela soli-
cita¢do de atendimento do CIATox-Londrina (83,0%; n=49).
Dessas criangas, 62,7% (n=37) foram internadas (1-8 dias),
com média de 1,7+1,8 dia de internacio. Nenhum paciente
evoluiu para ébito.

Em todos os casos, a via de exposi¢io das tentativas de sui-
cidio foi a oral (100%; n=59). Observou-se variacao de um a
dez agentes envolvidos em cada caso de tentativa de suicidio,
sendo, na maioria dos casos (78,0%), utilizado somente um
produto, seguido de dois a cinco produtos (n=11; 18,6%) e
mais que cinco produtos (n=1; 1,7%).

Os principais agentes empregados nas tentativas de suicidio
foram os medicamentos (74,6%; n=44) (Tabela 1). Os medica-
mentos que atuam no sistema nervoso central (SNC) foram os

mais frequentes (70,4%; n=31), com destaque para carbamazepina

Figura 1 Tentativas de suicidio em criancas segundo
triénios, CIATox-Londrina, abril/1985 a dezembro/2018.

(13,6%; n=8), fenobarbital (10,2%; n=6) e clonazepam (8,5%;
n=5). Em relagdo aos agrotéxicos, entre as dez criangas que fize-
ram uso desse produto, seis utilizaram os inibidores da acetilco-
linesterase, sendo o chumbinho (n=3) o mais frequente.

Realizaram-se medidas de descontaminagio gdstrica em
45,8% dos casos (n=27). Dessas medidas, houve maior fre-
quéncia de associagao da lavagem géstrica com o carvio ativado
(23,7%; n=14). Quanto ao uso de antagonistas/antidotos, veri-
ficou-se a necessidade somente do uso da atropina (5,1%; n=3).

Houve predominancia de manifestagoes neurolégicas/psi-
quicas/musculares (61,0%; n=36), especialmente a sonoléncia
(38,9%; n=23), e digestivas (35,6%; n=21), principalmente
vomitos (28,8%, n=17) (Tabela 1). Somente 11,9% (n=7)
das criancas atendidas permaneceram assintomdticas em todo
periodo de observagao.

A maioria dos motivos e/ou fatores relatados para as tenta-
tivas de suicidio foi desconhecida ou nio informada (47,5%;
n=28), seguida por conflitos com familiares e/ou amigos (27,1%;
n=16) e transtornos psiquidtricos (15,2%; n=9) (Tabela 2).

Tabela 1 Varidveis relacionadas as tentativas de suicidio
por criancas atendidas no CIATox-Londrina (n=59),
abril/1985 a dezembro/2018.

I N

Tempo para atendimento

<1 hora 16 27,1
1a<2 horas 4 6,8
2 a<24 horas 30 50,8
>24 horas 2 3,4
Desconhecido 7 11,9
Agente téxico
Medicamentos 44 74,6
Agrotéxicos 10 16,9
Produtos domissanitarios 5,1
Causticos 1 1,7
Raticidas 1 1,7
Manifestacgoes clinicas*
Neuroldgicas/psiquicas/musculares 36 61,0
Digestivas 21 35,6
Oculares 7 11,9
Cardiolégicas 6 10,2
Dermatoldgicas 51
D.iagrlés'ticos anatémicos/funcionais/ 3 5
sindrémicos '

*N superior a 59, uma vez que um mesmo paciente pode apresentar
mais de uma manifestacdo clinica.
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Tabela 2 Motivos e/ou fatores de risco relacionados
as tentativas de suicidio por criancas, CIATox-Londrina
(n=59), abril/1985 a dezembro/2018.

Motivos e/ou Fatores relacionados a

tentativa de suicidio %
Desconhecido/nao informado 28 47,5
Conflitos familiares/amigos 16 27,1
Transtornos psiquidtricos 9 15,2
Abuso sexual 3 5,1
Bullying 2 3,4
Outros motivos 3 5,1

DISCUSSAO

Constatou-se, neste estudo, que as tentativas de suicidio em crian-
cas foram mais frequentes no sexo feminino, com a utilizagdo de
um tnico agente, principalmente da classe de medicamentos que
atuam no SNC. Os sintomas neuroldgicos foram os mais encon-
trados, sobretudo a sonoléncia. Como principal motivo declarado
relacionado aos eventos suicidas identificaram-se os conflitos com
familiares e/ou amigos, seguido de casos relacionados a criangas diag-
nosticadas com transtornos psiquidtricos. A maioria dos pacientes
permaneceu poucos dias internado e nenhum evoluiu para ébito.

Verificam-se limitagoes quanto 2 coleta de dados, uma vez
que essa ocorreu em fontes de dados secunddrias. Outro fator
que deve ser evidenciado é a existéncia de uma possivel subno-
tificagio a respeito das tentativas de suicidio, principalmente
na infincia. Ademais, o CIATox notifica apenas casos de ten-
tativa de suicidio com a ingestao de produtos, excluindo outras
causas, por exemplo, traumas. Apesar das limitacoes, o estudo
fortalece-se por compreender 33 anos, correspondente a todo
periodo de existéncia do CIATox-Londrina, possibilitando a
andlise dos eventos toxicolégicos que envolvem todas as crian-
¢as, 0 que contribui para caracterizar essa circunstincia na faixa
etdria infantil e fomenta novos estudos.

O maior risco do comportamento suicida no sexo feminino
demonstrou-se em outros estudos.'*'” No entanto, apesar de as
tentativas de suicidio no sexo feminino serem mais frequentes,
a efetivagio desse intento no sexo masculino ¢ prevalente.'>!
Bergnegger et al., em 2015, descreveram a contribuigio da
caracteristica alexitimica dos homens de solicitar auxilio em
quadros depressivos, o que dificulta o diagndstico das tentati-
vas de suicidio pelos servigos de satide.”

Os medicamentos foram os principais agentes utilizados em
tentativas de suicidio, principalmente os que atuam no SNC,
0 que vai ao encontro de estudos semelhantes, ainda que com
outras populagées.’®?° A utilizacio de medicamentos em atos

suicidas é mais prevalente também no sexo feminino.?"*

O uso da lavagem gistrica como medida de descontamina-
¢do géstrica, apesar de usualmente utilizada, como percebido
no presente estudo, apresenta-se como um método controverso.
A lavagem géstrica pode nio oferecer beneficios, mesmo quando
realizada até uma hora apés a ingestio, e ainda ocasionar danos
ao paciente. Portanto a recomendacio da sua utilizagdo é rara,
sendo uma medida que nio deve ser utilizada rotineiramente,
indicando-se considerar o uso do carvao ativado, o tratamento
sintomdtico/de suporte e a observacio do paciente em vez da
lavagem géstrica.”

Diversos estudos relacionam a incidéncia de transtornos psi-
quidtricos com tentativas de suicidio na infancia.?*!! Os trans-
tornos psiquidtricos na infincia sio de dificil diagnéstico, o
que o torna comumente duvidoso para profissionais de satide
e/ou familiares.”” Os maus tratos na infincia (abuso psicolé-
gico, fisico ou sexual, negligéncia psicolégica ou fisica) foram
relacionados por Liu et al. & predisposi¢io a0 comportamento
suicida, entre esses, o abuso emocional foi o mais fortemente
relacionado.!* A relacio do abuso sexual e as tentativas de suici-
dio confirmou-se por Martin et al., em 2016, os quais demons-
traram que quatro em cinco individuos que tentaram suicidio
relataram ter sofrido abuso na infincia.?® Esse mesmo estudo
sugere, ainda, que crianga que sofre violéncia sexual possui maior
probabilidade de apresentar comportamento suicida comparada
com aquela que sofre violéncia fisica ou que testemunha uma
violéncia.”® Experiéncias traumdticas na infincia foram associa-
das a0 aumento do risco de suicidio em pacientes adultos com
depressio. Em contrapartida, Erol, Ersoy e Mete sugerem que
a ocorréncia de trauma na infincia estd mais associada ao com-
portamento suicida do que fatores relacionados 4 depressio.”

Nesse contexto, o profissional de satde deve estar apto a
atender A tentativa de suicidio, cuja ocorréncia demanda suporte
clinico e psicolégico,>!! sendo ainda necessdrio que se saiba
avaliar de forma criteriosa a necessidade de encaminhamento
a um servigo de satide mental.?® No entanto, verifica-se a difi-
culdade dos profissionais de saide com relagio & abordagem
dos pacientes que tentaram suicidio e/ou dos préprios familia-
res para esclarecerem informagoes quanto aos motivos e fatores
relacionados, o que dificulta a confiabilidade das informacoes.”

Séo escassos os dados cientificos sobre criangas com tenta-
tivas de suicidio. De acordo com o Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacio (SINAN) (periodo de 2011 a 2015),
quanto as notificacdes de lesio autoprovocada e tentativa de
suicidio, hd o predominio das faixas etdrias da adolescéncia
(10-19 anos) e adultos jovens (20-39 anos).* Dessa forma,
¢ necessdrio aprofundar-se nessa temdtica importante para a
satde publica.

Estratégias para prevenir esses eventos devem ser adotadas,
como a restri¢io do acesso aos medicamentos e aos agrotdxicos,
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a implantagdo de programas de suporte e cuidado da crianga

e sua familia, a identificagio precoce e 0 manejo adequado de

pessoas sob risco de suicidio, com intervencoes efetivas para

reduzir suicidios, incluindo a qualificacio do servigo de saide

e a presenca de profissionais para o atendimento e o acompa-

nhamento de criancas, além da promocio da educagio sexual

na infincia, entre outras.” Sendo assim, pesquisas cientificas

devem ser realizadas com essa popula¢io visando subsidiar agoes

de cuidado e a elaboragao de politicas pablicas.
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