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RESUMO

A violéncia auto infligida leva ao suicidio 800 mil pessoas por ano,
representando um problema de saude publica. Na adolescéncia o comportamento
suicida estd atrelado a alguns fatores, dentre eles o uso de drogas. Este estudo
objetiva verificar a ocorréncia de ideacdo suicida em adolescentes usuarios de
drogas psicotropicas, em comparacdo com adolescentes ndo usuarios destas
drogas. Esta revisdo sistematica da literatura foi conduzida de acordo com as
diretrizes PRISMA e registrada na base de dados PROSPERO. Seis bases de dados
foram utilizados como fontes primarias de pesquisa (PubMed, Scopus, LILACS,
SciELO, Web of Science e Embase) e duas bases de dados (OpenGrey e
OpenThesis) foram utilizadas para captura parcial da “literatura cinzenta”. Estudos
observacionais, prospectivos ou retrospectivos, foram incluidos e nao foram
aplicadas restricbes em relacdo ao ano ou idioma de publicacdo. O risco de viés foi
avaliado por meio da ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross
Sectional Studies. A busca resultou em 19732 estudos, dos quais 119 preencheram
os critérios de elegibilidade e foram incluidos na sintese qualitativa. Noventa e seis
estudos elegiveis apresentaram baixo risco de viés e 23 apresentaram risco
moderado. 44 estudos foram incluidos na sintese quantitativa. As chances de
ideacao suicida foram de 2.14 (95%CIl =1.13; 4.06) para adolescentes que ja usaram
drogas alguma vez, 2.24 (95%CI = 1.69; 2.96) para adolescentes que usam alguma
droga e 3.04 (95%CI = 1.75; 5.28) para adolescentes que abusaram de drogas. A
razdo de probabilidade para adolescentes usuarios de maconha foi de 1.57 (95%CI
= 1.34; 1.84) e para adolescentes gue ja usaram cocaina foi de 2.57 (95%CI = 1.47;
4.50). O uso de drogas em geral, como uso de maconha ou cocaina, é um fator que

predispbe a ideacao suicida em adolescentes.

Descritores: Adolescentes. Revisdo Sistematica. Suicidio.  Transtornos

Relacionados Ao Uso De Substancias.



ABSTRACT

Self-inflicted violence leads to suicide 800.000 people a year, representing
a public health problem. In adolescence, suicidal behavior is linked to some factors,
among them the use of drugs. This study aimed to evaluate the odds of suicidal
ideation in drug users adolescents, compared to non users. This systematic review
was conduced according to PRISMA guidelines and recorded on PROSPERO. Six
databases were used as primary research sources (PubMed, Scopus, LILACS,
SciELO, Web of Science and Embase) and two databases (OpenGrey and
OpenThesis) were used to the parcial capture off the “grey literature”. Observational;
prospective or retrospective, were included and there was no restriction due to
language or publication year. The risk of bias was evaluated according to the JBI
Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies. Our search
resulted in 19,732 studies, among them, 119 fulfilled the elegibilty criteria and were
included on the qualitative analysis. Nineteen studies presented moderate risk of
bias, all the others 90 presented low risk of bias. 44 studis were included on the
quantitative analysis. The odds ratio of suicidal ideation were 2.14 (95%CI =1.13;
4.06) for adolescents that have ever used any drug, 2.24 (95%CI = 1.69; 2.96) for
adolescents that currently use drugs and 3.04 (95%CI = 1.75; 5.28) for teenagers
that reported any drug abuse. The odds ratio for adolescents that currently use
cannabis was 1.57 (95%CI = 1.34; 1.84) and for teenagers that have ever used
cocaine was 2.57 (95%Cl = 1.47; 4.50). The use of drugs in general, such as the use

of marijuana or cocaine, is a predictive factor for suicidal ideation in adolescents.

Key Words: Suicide. Substance-Related Disorders. Systematic Review. Teenagers.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é definida pelo uso de forca fisica ou poder contra si proprio
(auto infligida), contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996). Resulta em sofrimento, privacéo, dano
psicoldgico e até morte (Dahlberg e Krug, 2006). Ela é considerada um desafio para
o poder publico (Sumner et al., 2015; Teixeira et al., 2018). Porque traz
consequéncias sociais de saude fisica e mental, uso de substancias, baixo
desempenho académico e diminuicdo na capacidade de autonomia econdmica
(Decker,2018). Oitocentas mil pessoas morrem por ano no mundo por praticarem
suicidio, sendo esta a segunda principal causa de morte entre jovens (15 a 24 anos,
ONU) do sexo feminino e a terceira principal causa entre jovens do sexo masculino
(OMS, 2019).

O comportamento suicida em adolescentes envolve, além de fatores
bioldgicos e psicoldgicos (Castro, 2011), o contexto socioecondmico, pois 78% de
todos os suicidios ocorreram em paises de baixa e média renda (OMS, 2017).

A adolescéncia é a fase onde passamos por mudancas complexas e
dindmicas no corpo, que repercutem diretamente na evolucéo da personalidade e na
atuacdo pessoal na sociedade (Valle e Mattos, 2011). O adolescente vivencia
desequilibrios e instabilidades extremas (Oliveira, 2017). Fisiologicamente, o0 sistema
regulatério do adolescente é formado a partir do cortex pré-frontal (Ernest et al.,
2006). E uma regido responsavel por coordenar o pensamento “executivo”, em
outras palavras, a habilidade de usar a ldgica, tomar decisGes e avaliar possiveis
riscos (Soares et al., 2010) e, nesta fase da vida, ainda esta em maturacao (Batalla
et al., 2013).

Todas estas transformacdes s&o fatores que contribuem para o
surgimento de determinados tipos de comportamento, como a experimentacdo do
uso de drogas (Carbonéario, 2018), como alcool, medicamentos e outras substancias
psicoativas (Guo et al., 2021). Paralelamente a este cenario, observa-se 0 aumento
do suicidio que de 2006 a 2018 foi de aproximadamente 10% (OMS, 2018).

O Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) revela
em seu relatério do ano de 2020, que cerca de 269 milhdes de pessoas usaram
drogas no mundo em 2018, 30% mais que em 2009. Trinta e cinco milhdes de

pessoas apresentaram transtornos associados ao uso de drogas em 2018. De 2012
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a 2015 quase 40% dos homicidios foram praticados sob a influéncia de substancias
psicoativas (UNODC, 2020). Estudos demonstram maior chance do uso de arma de
fogo em pessoas sob o efeito de substancias psicoativas (Chen, 2016). A maioria
das pesquisas sugere que a adolescéncia, tanto precoce (12 a 14 anos) quanto
tardia (15 a 17 anos), é um periodo de risco critico para o inicio do uso destas
substancias (UNODC, 2018). Assim, a presente revisao sistematica visa responder a
seguinte pergunta: “Adolescentes usuarios de drogas psicotropicas tém maior
chance de apresentar ideacdo suicida quando comparados aos adolescentes nao

usuarios?”
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2 REVISAO DE LITERATURA

“A violéncia é inerente ao homem” afirmou Freud em 1930, a inclinagao
agressiva é disposicao pulsional autbnoma, originaria do ser humano. (Freud, 1930).
Porém antes desta afirmacdo freudiana verificamos varios artigos cientificos que
trata da violéncia no mundo, descrevendo situa¢gGes de violéncia, como o relato de
uma laceracéo no figado por violéncia externa (Oliphant,1786) e cura de Tétano por
uma ferida de arma de fogo (Stutz, 1800), e infanticidio (Infanticide, 1802). Existem
trés tipos de violéncia: quando a pessoa inflige a si mesma, a violéncia infligida por
outro individuo ou por um pequeno grupo de individuos e a violéncia infligida por
grupos maiores, como estados, grupos politicos organizados, grupos de milicia e
organizacdes terroristas (Dahlberg,2006). A violéncia, quando infligida por um
grande grupo ou estado, pode ser definida como coletiva ou estrutural. A definicao
de violéncia estrutural € a diferenca entre o bem-estar fisico, mental, social e
espiritual potencial e real das pessoas afetadas (Galtung, 1969). Este termo é
conhecido e vem sendo utilizado para nomear desde as formas mais cruéis de
tortura até as formas mais sutis, tendo um lugar de predominancia na vida social.
Entendida como ato de horror que o0 homem comete contra seu semelhante, para
submeté-lo e garantir sua identidade de poder absoluto” (Farias, 2010). E uma
endemia, padrdo cultural em muitas sociedades modernas, sendo responsavel por
percentuais de mortalidade e perdas, mais altos do que epidemias e guerras. E
impulsionada por uma filosofia politica que se satisfaz com os privilégios derivados
das desigualdades de riqgueza e poder (Lessa, 2004). Compreende um sistema
opressor de privacdo social e econdmica, limitando a capacidade das pessoas
marginalizadas de alcancar seu pleno potencial fisico, emocional, cultural e
espiritual. E evitavel e pode ser abordada por meio de salde, pesquisas, politicas e
intervencdes (Wong, 2014). A violéncia interpessoal provoca quase meio milhdo de
vitimas todos os anos, uma em cada trés mulheres sofre violéncia de um parceiro
intimo em algum momento de sua vida. Quando esta violéncia € na infancia pode ter
consequéncias graves e duradouras que afetam a saude mental e fisica, o
desempenho académico e profissional e social (Mikton et al, 2017). Além disso, a
violéncia interpessoal, que inclui maus-tratos a criangas, violéncia contra parceiros
intimos, violéncia juvenil, violéncia armada, violéncia sexual e abuso de idosos criam

um fardo econémico para a sociedade (OMS,2002). Na violéncia auto infligida estao
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0s comportamentos suicida. E uma sequéncia de eventos num processo que ocorre
de forma progressiva, se inicia com pensamentos e ideias suicidas, seguidos por
planos de suicidio, e podem levar a tentativas de suicidio. Aumentam
progressivamente em letalidade até tirar suas vidas (Canon, 2018). S&o um conjunto
de eventos complexos, que podem afetar pessoas de qualquer idade ou
condi¢cdo, quando se manifesta como suicidio os efeitos tém impacto sobre os

individuos, familias e sociedades (Nino-Ruiz et al,2020).

O comportamento suicida tém um grande impacto emocional, fisico e
econdmico em individuos, familias e comunidades, incluindo nosso sistema de
saude, escolas, locais de trabalho, locais de pratica religiosa e muito mais. Uma
estimativa, revela que para cada morte por suicidio, 6 pessoas sdo diretamente
afetadas estima-se que haja 13 milhdes de sobreviventes nos Estados Unidos e,
infelizmente, a prépria sobrevivéncia é um fator de risco para suicidio (Crosby, 2002
e Nanayakkara, 2013). Estimativas ndo oficiais sugerem que, para cada suicidio,
ocorrem 4 tentativas entre idosos, 25 tentativas entre adultos e 100 a 200 tentativas
entre jovens (Crosby,1994 e Mclintosh, 2010). Véarios séo os fatores de risco para
suicidio na adolescéncia: doenca mental, tentativas anteriores de suicidio,
desesperanca, histéria familiar de comportamento suicida, divércio dos pais, maus-
tratos infantis, problemas escolares, suicidio de um colega, baixa capacidade de
resolucdo de problemas, facil acesso para meios letais, transtorno de conduta,
relacionamentos conturbados com os pais e vitimizagcdo de pares entre outros
(Gould,2003 e Burton,2013). A adolescéncia é uma fase em que ocorrem
modificagdes psicoldgicas, fisicas e sociais, sendo comum, nessa fase, acontecerem
movimentos de dependéncia e independéncia extrema, caracterizando um periodo
de contradi¢cdes, conflitos e ambivaléncias. Os comportamentos atipicos do
adolescentes podem ser a busca de sua identidade e naturalmente superados
(Moreira, 2015). A ideacdo suicida esporadica nao €& anormal, pois estes
pensamentos fazem parte do processo de desenvolvimento natural da passagem da
infancia para a adolescéncia, tornam-se anormais quando concretizar € a Unica
solugéao dos problemas para as criancas e os adolescentes, tornando-se, entdo, um
sério risco de tentativa de suicidio ou suicidio (OMS, 2000). Varios estudos
demostram que a prevaléncia de ideagdo suicida dos adolescentes do mundo sé&o

parecidas, todos estdo necessitando de ajuda. As motivagdes para a ideagao suicida
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tendem a ser constante nos adolescentes de diferentes culturas (Moreira, 2015). Na
adolescéncia o uso de drogas psicoativas pode representar um risco maior para
ideacao suicida pois, quanto mais cedo o inicio de uso de drogas, maior o risco de
dependéncia, de transtornos mentais, isso ocorre devido a plasticidade neuronal,
que estimulada, provoca um rearranjo sinaptico, alteracdo na recaptacdo de
neurotransmissores afetando o sistema limbico, diminuindo o0s receptores
dopaminérgicos no sistema de recompensa. O adolescente torna-se suscetivel ao

vicio, com risco aumentados ao abuso de drogas (Soares,2010).

Em 1990 Shedler relata em seu estudo que a experimentacdo e o uso de
substancias é um desafio, pois € tipica entre adolescentes por décadas, sendo
interpretada como " normal” (Shedler,1990). Veja, 2002 ressalta no seu estudo que
em todas as culturas e sociedades, é durante esse periodo preciso de
desenvolvimento que o uso de substancias € mais frequentemente iniciado (Vega et
al,2002). Em um estudo realizado de 1990 a 2013 para verificar fatores de risco
constatou-se, idades de 15 a 19 sdo particularmente precarias para adolescentes
em todo o mundo, com acidentes e lesdes, incluindo lesGes nas estradas, violéncia
interpessoal, automutilacdo, afogamento, muitas vezes estéo relacionados ao uso de
substancias nessa faixa etaria, e o proprio uso de substancias uma das principais
causas (Mokdad et al, 2016).Dados de um estudo em grande escala refletem que as
sequelas de saude para o uso de substancias por adolescentes se tornaram mais
graves nas Ultimas trés décadas, e afirma que a morbidade e mortalidade
aumentaram 200-300% durante este periodo de desenvolvimento (Giedd, 2018). As
drogas psicoativas agem no cérebro de varias maneiras, os estimulantes fazem o
cérebro funcionar mais rapidamente, colocando-o sob um estado de alerta
exagerado. Causam euforia e bem-estar, com o0 consequente aumento da
capacidade de trabalho, sdo as anfetaminas, o ecstasy e a cocaina. Outras sao
depressoras fazem com que o Sistema Nervoso Central (SNC) funcione de uma
forma mais lenta, trazendo uma sensacéo de tranquilidade e desligamento, sdo os
barbitdricos. S&o eles: alcool, inalantes/solventes, soniferos, ansioliticos,
antidepressivos e morfina. Os alucindégenos perturbam o funcionamento do cérebro,
nao aceleram nem diminuem o ritmo do SNC, provocam delirios, ilusbes e
alucinacdes acompanhados por relaxamento ou euforia. Sdo a maconha, o LSD e o

cha de cogumelos da espécie Psilocybe Mexicana (Cebrid, 2007).
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Na busca da literatura varios sdo os estudos que verificam, se 0 uso de
substancia na adolescéncia colabora para ideacdo suicida. Em 1994, Deykin
concluiu no seu estudo, a probabilidade de uma tentativa de suicidio aumenta
guando a ideacdo mérbida tem duracéo prolongada, o abuso de substancias requer
uma avaliagcédo do potencial suicida e deve ser tratado (Deykin,1994). O autor Wilcox
declara que, h4 evidéncias acumuladas de estudos clinicos e epidemiologicos sobre
a ligacao entre o uso de drogas e o suicidio entre adolescentes. Sendo necessarias
pesquisas adicionais antes que haja uma alegacdo de que o uso de drogas na
adolescéncia é uma causa de ideacdo ou tentativas de suicidio (Wilcox,2004). Em
2005, Spremo concluiu em seu trabalho, de acordo com os dados obtidos um dos
possiveis fatores de risco para pensamentos suicidas em adolescentes € 0 uso
abusivo de substancias psicoativas, devendo ser levado em consideracdo em todo
programa de prevencdo do suicidio em adolescentes (Spremo,2005). Souza, em
2010 encontrou no seu estudo realizado num municipio de aproximadamente 300
mil habitantes, no sul do Brasil, que a prevaléncia de ideacédo suicida foi de 7,7%. A
baixa escolaridade da mée, a baixa escolaridade do adolescente, o sedentarismo, 0
uso de alcool e de outras substancias e o comportamento agressivo mantiveram
associacao estatisticamente significativa com ideagdo suicida (Souza et al, 2010).
Em 2015 num estudo dirigido em quatro paises das ilhas do Pacifico na Oceania,
Peltzer conclui, adolescente que usam precocemente substancias (fumar cigarros,
uso de alcool e drogas) tem alta prevaléncia de comportamento suicida, ideacéo e
tentativas (Peltzer, 2015). O achado de Barros em 2017 confirma a associagao entre
0 uso de drogas e ideacdo suicida em adolescentes, anunciada como objetivo
central da pesquisa (Barros, 2017). Em uma Revisdo Sistematica conduzida em
2018 nos continentes, Americano, Europeu, Asiatico e Africano em paises de baixa
e média renda, Breet conclui que a saude publica e a pesquisa em devem levar em
consideracéo o fato de que: o uso de substancias € um fator de risco potencialmente
modificavel, monitorar o acesso e uso de substancias sdo essenciais para 0
atendimento de pacientes em risco, reduzir o0 consumo € 0 uso perigoso de

substéancias sendo importante para a prevencao do suicidio (Breet, 2018).
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3 PROPOSICAO

Mediante a todos estes achados da literatura tendo em vista que o
adolescente estd suscetivel pela idade, que compreende todas a alteracdes
bioldgicas, psicologicas e sociais. Vivendo em um mundo muitas vezes hostil que
nao protege e com disponibilidade das substancias psicoativas sem maiores
dificuldades. Ponderando também, ndo haver nenhuma Revisdo Sistematica que
avaliou a associacdo da ideacdo suicida no adolescentes exposto a substancia
psicoativas de forma global, concordamos em realizar esse estudo com toda
amplitude possivel para determinar se realmente a substancia psicoativa pode levar

0 adolescente a ter ideacao suicida.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 REGISTRO DO PROTOCOLO

O protocolo desta revisdo sistematica foi elaborado de acordo com as
diretrizes PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis Protocols) (Shamseer et al., 2015) e registrado na base de dados
PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO) sob 0 namero
CRD42021232360. As diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes) (Page et al., 2020) e do JBI Manual for
Evidence Synthesis (Aromataris e Munn, 2020) foram utilizadas para conducao da

revisao sistematica.

4.2 PERGUNTA DE PESQUISA E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Esta revisdo sistematica objetivou responder a seguinte “questdo
norteadora” baseada no acrénimo PECO (Populagdo, Exposicdo, Comparador e
Outcome): “Adolescentes usuarios de drogas psicotropicas tém maior chance de

apresentarem ideacao suicida quando comparados aos adolescentes ndo usuarios?”

4.2.1 Critérios de inclusao

Os critérios para inclusdo foram: 1) Populacdo: Adolescentes (10 a 24
anos) em situacdo escolar. Compreendendo as classificacbes da OMS (10 a 19
anos) e da Organizagao das Nac¢bes Unidas ONU (15 a 24 anos). 2) Exposi¢ao: Uso
de droga psicotrépica, com excec¢ao de alcool, derivados do tabaco (cigarro, charuto,
cachimbo, cigarro de palha, narguilé), cafeina e cigarros eletrénicos; 3) Comparador:
Adolescentes ndo usuérios de drogas: 4) Outcome (desfecho): Ideacdo suicida: 5)
Desenho do estudo: Estudos Observacionais (prospectivos ou retrospectivos).

N&o foi aplicado restricbes em relacao a idioma ou ano de publicacao.

4.2.2 Critérios de excluséo
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Foram excluidos: 1) Estudos realizados em clinicas psiquiatricas; 2)
Estudos com amostra composta apenas por grupos especificos de adolescentes,
gue nao inclua toda amostra possivel em um ambiente escolar; 3) Estudos com

universitarios; 4) Avaliacdes pds-morte.

4.3 FONTES DE INFORMACAO E BUSCA

As pesquisas eletrbnicas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
Scopus, LILACS, SciELO, Embase e Web of Science. OpenThesis e OpenGrey
foram utilizadas para capturar parcialmente a "literatura cinza". Os recursos MeSH
(Medical Subject Headings), DeCS (Health Sciences Descriptors) e Emtree (Embase
Subject Headings) foram usados para selecionar os descritores de busca. Além
disso, sinbnimos e termos livres compuseram a busca. Os operadores booleanos
"AND" e "OR" foram usados para aprimorar a estratégia de pesquisa por meio de
diversas combinacfes. Detalhes das combinacfes realizadas em cada base de
dados estdo mostradas na Tabela 1. A busca bibliogréfica foi realizada em junho de
2020. Os resultados obtidos nos bancos de dados priméarios foram inicialmente
exportados para o software EndNote Web™ (Thomson Reuters, Toronto, Canada)
para catalogacdo e remocdo de registros duplicados. Os demais registros foram
exportados para o Microsoft Word (Microsoft ™, Ltda, Washington, EUA), onde as

duplicatas foram removidas manualmente.

Tabela 1 — Estratégias de busca nas bases de dados. (continua)

Base de Dados | Estratégia de busca (Junho, 2020)
((("Psychotropic Drugs" OR "Psychoactive Agents" OR "Psychoactive
Drugs" OR "Substance Use" OR "Narcotic’” OR "Substance-Related
Disorders" OR "Substance Abuse" OR "Drug Abuse”) AND ("Suicide" OR
"Suicides" OR “Suicidal” OR "Self-harm" OR "Self-Injurious Behavior" OR
"Self Destructive Behavior" OR "Suicidal Ideation” OR "Self-Destructive
Behavior" OR "Attempted Suicide”) AND ("Adolescence"” OR
"Adolescent” OR "Student" OR "Teen" OR "Teenager" OR "Youth" OR
"Young")))
(("Psychotropic Drugs" OR "Psychoactive Agents" OR "Psychoactive
Drugs" OR "Substance Use" OR "Narcotic’” OR "Substance-Related
Disorders" OR "Substance Abuse" OR "Drug Abuse”) AND ("Suicide" OR
"Suicides" OR “Suicidal” OR "Self-harm" OR "Self-Injurious Behavior" OR
"Self Destructive Behavior" OR "Suicidal Ideation" OR "Self-Destructive
https://www.embase.com Behavior' OR “Attempted Suicide”) AND ("Adolescence” OR
"Adolescent” OR "Student" OR "School" OR "Teen" OR "Teenager" OR
"Youth" OR "Young"))

PubMed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed

Embase
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Tabela 1 — Estratégias de busca nas bases de dados. (conclus&o)
Base de Dados | Estratégia de busca (Junho, 2020)

(((("Psychotropic Drugs" OR "Psychoactive Agents" OR "Psychoactive

Drugs" OR "Substance Use" OR "Narcotic” OR "Substance-Related

Disorders" OR "Substance Abuse" OR "Drug Abuse”) AND ("Suicide"

Web of Science OR "Suicides" OR “Suicidal” OR "Self-harm" OR "Self-Injurious
http://apps.webofknowledge.com/  Behavior" OR "Self Destructive Behavior® OR "Suicidal Ideation" OR
"Self-Destructive  Behavior" OR "Attempted Suicide") AND

("Adolescence” OR "Adolescent” OR "Student® OR "School* OR

"Teen" OR "Teenager" OR "Youth" OR "Young"))))

(("Psychotropic" OR "Psychoactive Agents") AND ("Suicide" OR
SciELO "Suicidal") AND ("Adolescent” OR "Teenager" OR "Youth"))
http://www.scielo.org/ (("Drug Abuse" OR "Substance Abuse" OR "Narcotic") AND ("Suicide"
OR "Suicidal") AND ("Adolescence" OR "Teen" OR "Young"))
(("Psychotropic* OR "Psychoactive Agents") AND ("Suicide" OR
"Suicidal") AND ("Adolescent” OR "Teenager" OR "Youth")) AND
(instance:"regional”) AND ( db:("LILACS"))
tw:((("Drug Abuse" OR "Substance Abuse" OR "Narcotic") AND ("Suicide"
OR "Suicidal") AND ("Adolescent” OR "Teenager" OR "Youth"))) AND
(instance:"regional”) AND ( db:("LILACS"))
(("Psychotropic Drugs" OR "Psychoactive Agents" OR "Psychoactive
Drugs") OR ("Suicide" OR "Suicides" OR “Suicidal” OR "Self-harm") OR
("Adolescence” OR "Adolescent" OR "Student" OR "School" OR "Teen"
OR "Teenager" OR "Youth" OR "Young"))
((“Narcotic” OR "Substance-Related Disorders" OR "Substance Abuse"
OR "Drug Abuse”) OR ("Self-Injurious Behavior" OR "Self Destructive
Behavior" OR "Suicidal Ideation" OR "Self-Destructive Behavior"® OR
"Attempted Suicide") OR ("Adolescence" OR "Adolescent” OR "Teen" OR
"Teenager”))
Open Thesis (("Substance Use") AND ("Suicide" ) AND ("Adolescent"))
https://oatd.org

LILACS
http://lilacs.bvsalud.org/

Scopus
http://www.scopus.com

(("Substance Use" OR "Drug Abuse" OR "Substance Abuse") AND
("Suicide" OR "Suicidal" OR "Self-harm" OR "Self-Injurious Behavior" OR
"Self-Destructive Behavior') AND ("Adolescent® OR "Teenager" OR
http:/fwww.opengrey.eu/ "Adolescence” OR "Teen" OR "Young"))

OpenGrey

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Antes de selecionar os estudos, foi realizado um exercicio de calibragéo,
no qual os revisores discutiram os critérios de elegibilidade e os aplicaram a uma
amostra de 20% dos estudos recuperados para determinar a concordancia inter
examinadores. Apos atingir um nivel adequado de concordéancia (Kappa = 0,81), os
revisores realizaram uma analise metddica dos titulos dos estudos (primeira fase) e
aqueles nao relacionados ao tema foram eliminados. Na segunda fase, os resumos
dos estudos foram avaliados com aplicacao inicial dos critérios de elegibilidade. Os
titulos que atendiam aos objetivos do estudo, mas ndo apresentavam resumos

disponiveis, foram analisados na fase seguinte. Posteriormente, na terceira fase, os
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estudos elegiveis até entdo tiveram seus textos completos lidos na integra para
verificar se atendiam aos critérios de elegibilidade. Os estudos excluidos nesta fase
foram registrados separadamente, explanando as razdes para exclusdao (Apéndice
1). Em caso de néo localizacdo dos textos completos, foi realizada comutacao
bibliografica no banco de dados bibliotecario e enviado e-mail para os autores
correspondentes a fim de obté-los. Todas as fases foram realizadas de forma
independente por dois revisores e, em caso de duvida ou discordancia, um terceiro

revisor (LRP) foi consultado para tomar a deciséo final.

4.5 COLETA Dos DADOS

Antes da extracdo dos dados, para garantir a consisténcia entre 0s
revisores, foi realizado um exercicio de calibracdo entre os revisores, no qual os
dados de trés estudos elegiveis foram extraidos em conjunto.

Foram extraidas as seguintes informacdes dos artigos: identificacdo do
estudo (autor, ano, pais e local da pesquisa), caracteristicas da amostra (niumero de
pacientes em cada estudo, nacionalidade, sexo e idade média), caracteristicas da
coleta e processamento (tipo de questionario e/ou entrevista aplicados, drogas
utilizadas pelos adolescentes usuarios) e os resultados principais (presenca de
ideacao suicida em adolescentes usuarios e ndo usuarios de drogas, odds ratio). Em
caso de informacgBes incompletas ou insuficientes, o autor correspondente foi

contatado por e-mail.

4.6 AVALIACAO DO Risco DE VIES

Para analisar o risco de viés e a qualidade metodoldgica individual dos
estudos selecionados, foi utilizada a ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for
Analytical Cross Sectional Studies (Moola et al.,, 2020). Dois revisores avaliaram
independentemente cada dominio em relacdo ao seu potencial risco de viés,
conforme recomendado pela declaracdo PRISMA (Page et al., 2020). Cada estudo
foi categorizado de acordo com o percentual de respostas positivas as questdes
correspondentes ao instrumento de avaliacdo. O risco de viés foi considerado Alto

guando o estudo obteve 49% de respostas "sim", Moderado quando o estudo obteve
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50% a 69% de respostas "sim" e Baixo quando o estudo atingiu mais de 70% de

respostas "sim".

4.7 SINTESE DOs DADOS E META-ANALISE

Meta-andlises foram conduzidas para agrupar os principais achados dos
estudos elegiveis e comparar a razdo de odds (OR) de ideacdo suicida entre o0s
grupos exposto (adolescentes usuarios de drogas) e ndo exposto (adolescentes nao
usuarios de drogas). Uma meta-andlise para cada tipo de droga (ex., maconha,
cocaina, uso de droga ilicita) e perfil de uso (ex., dependéncia, uso atual, uso
alguma vez na vida) foi conduzida, desde que pelo menos trés estudos houvessem
fornecido informacdes suficientes e comparaveis. Quando os estudos incluidos
forneciam mais de uma estimativa de OR, o modelo que continha 0 maior nimero de
variaveis de ajuste foi selecionado para inclusdo nas meta-analises. Para estudos
com desenhos longitudinais, a OR referente a primeira onda de acompanhamento foi
selecionada.

Trés estimativas foram calculadas para avaliar a heterogeneidade entre
os estudos. O t? se refere a variancia entre os estudos, o H2 demonstra o nivel de

7

heterogeneidade entre os estudos (onde H? = 1 indica homogeneidade), ja o 12 é
interpretado  como o0 percentual da variabilidade que é explicada pela
heterogeneidade entre os estudos (excluindo erros de amostragem). Todas as
analises foram conduzidas utilizando efeitos aleatorios, visto que as estimativas de
heterogeneidade foram consideradas altas nos modelos meta-analiticos.

Graficos de funil foram gerados a fim de verificar o viés de publicacdo nas
diferentes meta-analises, porém apenas para os modelos que haviam incluido 10 ou
mais estudos (Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, 2021).
Além disso, testes de sensibilidade incluindo apenas estudos com baixo risco de
viés foram realizados a fim de avaliar o impacto do risco de viés individual dos
estudos elegiveis na meta-analise. Todas as andlises foram conduzidas utilizando o
software estatistico Stata 16.1 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA). O nivel

de significancia adotado pelas analises foi de 5%.
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5.1 SELEGCAO DOS ESTUDOS
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Durante a primeira fase da sele¢édo de estudos, 19.732 resultados foram

encontrados. Apds a remocdo dos duplicados, 13.092 resultados restaram para a

leitura dos titulos e resumos. Apés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 164

estudos foram selecionados para a andlise do texto completo. Dentre estes, 104

restaram para a andlise quantitativa dos resultados. 60 estudos foram excluidos

apos a leitura do texto completo, as razdes estdo descritas no apéndice 1. Foram

incluidos na analise quantitativa 44 estudos (Figura 1)

Figura 1 — Representacéo por Flow Chart da seleg&o dos estudos.

—
Records identified through database searching (n = 19036):
= + PubMed (n=6714)
o= Scopus (n=2257) Additional records identified through other sources (n= 696):
bt Embase (n=7325) + OpenGrey (n=1)
b=l SCELO (n=23) * OpenThesis (o= 695)
= Web of Science (n= 2634)
< LILACS (n= 83)
—
l
—
Records after duplicates removed (n= 13092)
g
= Records screening by title i _
g (0= 13092) Records excluded (n= 11800)
)
w
Records excluded, with reasons (n= 1,128):
« Not related to the topic (n=615)
. « Literature Reviews (n= 166)
Records screening by abstract + Case Reports (n=34)
(n=1292) « Editorial Letters (n=35)
* Adult Studies (n=90)
* Studies with populations outside the
eligibility criteria (n= 188)
-’é;
E Full-text articles 1 for Records excluded, with reasons (n= 60):
2 eligibility (n=164) Appendix 1
=
)
P
Studies included in qualitative
synthesis (n = 104)
=
&
=
]
=
Studies included in quantitative
synthesis (n = 44)
-
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5.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os estudos foram publicados entre 1991 e 2020 e foram realizados em 37
paises diferentes, sendo 48 na América do Norte, 15 na Asia, 13 na Europa, 11 na
Africa, 6 na América do Sul e 3 na Oceania. Além de 8 estudos multicéntricos,
realizados em dois ou mais paises. 70 estudos coletaram seus dados a partir de
bases de dados secundarias, 33 realizaram a aplicacdo de questionario e um
coletou através de entrevistas. 60 ndo relataram seguir os critérios éticos para a
realizacdo do estudo, todos os outros 44 relataram. Entre as drogas estudadas para
a relacdo com a ideacao suicida, a maconha foi avaliada em 44 estudos, cocaina em
16, inalantes e drogas injetaveis em seis, ecstasy em cinco, metanfetamina em
quatro, sniffed glue e heroina em 3, tranquilizantes em dois, crack, sedativos e
opidides em um. Em 64 trabalhos, ndo houve essa divisdo quanto a droga utilizada,
sendo classificados apenas em usuarios. Entre os estudos que reportaram o numero
de participantes de pesquisa, a somatoria total foi de 1.309.994 respostas, sendo
51,63% mulheres e 48,36% homens. A tabela 2 detalha as principais caracteristicas

dos estudos elegiveis.

Tabela 2 — Principais caracteristicas dos estudos elegiveis. (continua)
. Idade -
Autores, ano Pais Média de Idade N.© Base de Dados
(anos)

Kandell et al., EUA nr. nr. 593 (n.r.d;n.r.9) Self—a.dmini.stered

1991 questionnaire

Felts et al., EUA nr. nr. 3,064 (n.r.d:n.r.9) North - Carolina Youth Risk

1992 Behavior Survey (1990)

Garnefski et al., Holanda 15-16 nr. 570 (2003;3709) Self—a.dmini'stered

1992 questionnaire

Rich et al., 1992 EUA 14-19 n.r. 613 (2853;3289)  Self-administered
guestionnaire

Swanson et al., EUA e 11-19 nr. 4,157 (n.r.dnr.Q) Self-a.dmini.stered

1992 México guestionnaire

Garrison et al., EUA nr. nr. 3,674 (1,7023;2,0629) South . Carolina Youth Risk

1993 Behavior Survey (1990)

Vegaetal., EUA nr. nr. 5,303 (n.r.d:n.r.9) Self-a.dmini.stered

1993 questionnaire

Juonetal., CoréiadoSul  nur. 1495+ 165 9,886 (5,0127:4,8740) Self-administered

1994 questionnaire

Madianos et al., Grécia 12-17 n.r. 4,291(1,9403;2,3519) Self-administered

1994 questionnaire
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Tabela 2 — Principais caracteristicas dos estudos elegiveis. (continua)
. Idade -
Autores, ano Pais Média de Idade N.© Base de Dados
(anos)

Thompson et EUA 14-19 16 673 (n.r.dn.r.Q) Self-administered

al., 1994 ' guestionnaire

Burge et al., EUA nr. nr. 11,631 1990 Youth Risk Behavior

1995 (5,6763;5,9559) Survey (EUA)

DeMane Leduc,  capads 12-18 14.9 + 1.57 246 (1294;117g)  Self-administered

1995 questionnaire

Lopez et al., México 13-19 nr 3,459 (1,7647;1,6950) Nationgl High-School Survey

1995 — Mexico 1992

Windle e EUA n.r 15.54 +0.66 975 (4583;517¢)  Self-administered

Windle, 1997 questionnaire

Gould et al., EUA 9-17 nr 1,285 (6817:6042) Self-gdminigtered

1998 questionnaire

Simon e EUA nr. nr. 16,296 (n.r.3;n.r.2) 1993 n.ational ;chool-based

Croshby, 2000 Youth Risk Behavior

Anteghini et al., Brasil 13-17 nr 2,059 (9193;1,1409) Self-a.dmini.stered

2001 questionnaire

Perkins e EUA 12-17 nr 14,922 (n.r.3:n.r.Q) Self-a.dmini.stered

Hartless, 2002 questionnaire

Torikka et al., Finlandia 14-16 nr 16,464 Self-a.dmini.stered

2002 (8,6484;8,695%) guestionnaire

Gmitrowicz et Polénia 14-21 nr 1,663 (8724:7919) Self—a.dmini'stered

al., 2003 questionnaire

Vermeiren et al., Bélgica 12-18 149+1.9 794 (7943:09) Self-a.dmini'stered

2003 questionnaire

Wang et al., Canada 14-20 nr 2,372 (n.r.3:n.r.9) Adolescent  Health  Study

2003 (2000)

Hallfors et al., EUA 15-19 nr 18,922 Wave-l in-home contractual

2004 (9,2883,9,6347) data set of Add Health (1994)

Haquin et al., Chile 11-18 nr 1,069 (5437:5262) Self-a.dmini.stered

2004 questionnaire

Wu et al., 2004 ) . NIMH Methods for the

EUA 9-17 n.r 1,458 (n.r.@,n.r.@) Epidemiology of Child and

Adolescent  Mental  Disorders

Yip et al., 2004 China 15-24 15.8 2,586 (306;420¢)  Hong Kong Youth Sexuality
Survey - 2001

Spremo e Loga, Bésnia- 16-18 nr 202 (513;1519) Self-administered

2005 Herzegovina ' ' questionnaire

Ulusoy e Demir, Turquia 17-18 nr 726 (306;4209) Self—a.dmini.stered

2005 questionnaire

Dervic et al., Austria nr. 154+1,4 214 (1174;949) Self-administered

2006 questionnaire

Dunn et al., EUA nr. 12,9+2,64 (3) 10,273 Self-administered

2007 12,8 £2,61 (?) (5,1263;5,1469) guestionnaire

Chabrol et al., Franga 15-20 16,7 £ 1,3 (&) 248 (763;1729) Self-administered

2008 17 £1,3(9) guestionnaire
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Tabela 2 — Principais caracteristicas dos estudos elegiveis. (continua)
P Idade -
Autores, ano Pais Média de Idade N.° Base de Dados
(anos)

Luncheon et al., EUA nr. nr. 7,544 (04;7,5449) 2003Youth Risk Behavioral

2008 ' v Surveillance System

Peltzer etal., AficadoSul  nr. 15.78 + 1.58 1,157 (3583;799¢)  Self-administered

2008 questionnaire

Peter et al., Canada 12-15 nr. 1,032 (n.r.d:n.r.Q) National. Longitudinal Survey

2008 of Children and Youth
(2002/03)

Epstein e EUA nr nr 10,273 Youth  Risk  Behavior  with

Spirito, 2009 o o (5,1263:5,1469) probability proportional to school
enroll Surveillance (United States,

Peter e Roberts, Canada 15 nr. 2,499 (1,2223:1,277%) Nat|0n§I Longitudinal Survey

2009 of Children and Youth -

) Waves 3 to 6 )

Pickles et al., Inglaterra n.r. n.r. 2,226 (n.r.3;n.r.Q) Baselm? of t.he Is.le of Wight study,

2009 an epidemiological sample of
adolescentes assessed in 1968

Florenzano et Chile nr. nr. 2,322 Self-gdmlnl;tered

al., 2010 (1,0263;1,2962) guestionnaire

Page et al., China e 11-17 nr 16,353 Global School Health Survey

2010 Filipinas (7,45043:8,72592) (2003) — Data from China and
Filinines

Souza et al., Brasil 11-15 nr. 1,039 (5012;538%) Self-qdm|n|.stered

2010 guestionnaire

Wolitzky-Taylor EUA 12-17 nr 7,637 (n.r.din.r.Q) National Survey of

etal., 2010 o ' T Adolescents (1995/2005)

Alwan et al., Seychelles  11-17 14+14 1,432 (nr.dinrg)  Self-administered

2011 guestionnaire

Carvalho et al. Brasil 14-19 nr. 4,201 Self-gdmini;tered

2011 (1,6884;2,5139) questionnaire

Eaton et al., EUA nr. nr. 6,322 (0:6,3227) Youth Risk Behavior Survey

2011 ’ s (2007)

Franic etal, Croécia 12 12,2+ 0,66 803 (4024;401¢) ~ Self-administered

2011 guestionnaire

. X 2000 National Household Survey

Kim et al., 2011 EUA 12-17 n.r. 19,301 (n.r.&;n.r.Q) on Drug Abuse (NHSDA)

Mahfoud et al., Marrocos 11-16 13.8 + nr. 5,038 Lebanese  Global  School

2011 (2,41843;2,6209) Health Survey (2005)

Miller et al., México 12-17 nr. 3,005 (n.r.3;n.r.9) Mexican Adolescent Mental

2011 Health Survey (MAMHS)

Pumariega et EUA e 11-19 nr 4,157 Self-administered

al., 2011 México o (1,9923;2,0639) questionnaire

Swahn et al., EUA e Franca 11-19 nr. 28,323 200_3 European School Survey

2011 (13,8957;14,3989) Project on Alcohol and Other
Drugs (France) and 2003 Youth

Bakken e EUA nr. nr. 2,548 Delaware High School Youth

Gunter,2012 (1,2743;1,2749) Risk Behavior Survey (YRBS-
H)

Kokkevi et al., 17 Paises ) . European School Survey Project

2012 Europeus 15-16 n.r. 45.806 (nr.din.r.%) on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD) - 2007

Peltzer e Tailandia 12-15 M.r. 2,758 Thailand Global School-Based

Pengpid, 2012

(1,3643;1,3949)

Health Survey (2008)
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Tabela 2 — Principais caracteristicas dos estudos elegiveis. (continua)

Autores, ano Pais (I::(()j:) Média de Idade N.° Base de Dados

‘2’\g'1520” etal, Seychelles  11-17 nr. 1,432 (687;7452) ﬁ'oﬁ’;‘: §°h°°"baseg tSthde”t

eal urvey — Data from
. Sevchelles

Arenliu et al., KOSovo 15-16 15,65 + 0,68 (J) 4,709 201'1 European School Survey

2013 15,63 + 0,69 (9) (2,1 12@;2’5979) Project on Alcohol and other Drugs
(ESPAD)

Consoli et al. Franca 17 nr 36,757 Self-administered

2013 (18,1643;18,5939) guestionnaire

Delfabbro et al., Australia 14-16 152405 2,552 Self-administered

2013 T (1,0413;1,4859) questionnaire

Govenderetal,  Apicadosul  13-17 14,7+0,74 239 (1124;127¢) ~ Self-administered

2013 questionnaire

Rasic et al., Canada nr nr. 976 (4863;4909) Self-gdmini;tered

2013 questionnaire

Shilubane etal.,  sqica do sul 13-19 nr 20,646 2002 and 2008 South African

2013 (9,8783,10,768%2) Youth Risk Behaviour Surveys

Thompson et EUA 9-12 16.2 (&3) 336 (1874;1499) Self-administered

al., 2013 ' questionnaire

15.9 (9)

Van Ours et al., Nova 10-24 nr 938 (4593;4799) Christchurch ~ Health  and

2013 Zelandia ' Development Study (CHDS)

Wong et al., EUA nr nr 73,183 Data from the 2001 to 2009

2013 ' o (37,1043;36,0799)  Youth Risk Behavior

Ahmad et al., Malasia 12-17 nr 25,507 2012 Malaysia Global School-

2014 (12,4983;13,0099) based Student Health Survey

Chabrol et al., Franca nr 17,1+£1,2(38) 972 (5943:3789) Self-a.dmini.stered

2014 16,7 £1(9) questionnaire

e 1000 (i) g ™ e
during 1991e 2011

Miranda et al., EUA 12-21 156+ 1.4 506 (1993;3079) Self-gdm|n|§tered

2014 questionnaire

Randall et al., Benin 12-16 nr 2,690 (n.r.2:n.r.9) Global School-based Health

2014 ' ' Survey (2009) — Data from
Benin

Zhang e Wu, EUA 11-21 nr. 3,342 (n.r.din.r.Q) Public-use Add Health — Wave

2014 1

Delfabbro et al., Australia 14-16 152405 2,552 Self-administered

2015 e (1,0413:1,4859) questionnaire

Dudovitz et al., EUA nr nr 15,698 2011 Youth Risk Behaviors

2015 ' o (7,6563;8,0429) Survey

Dunlavy et al. A 2,154 Global  School-Based  Student

’ Tanzénia 11-16 n.r. ’

2015 (1,0343;1,1209) ;ng‘ssatll;?’ (2006) — Data from

Gart e Kelly, EUA nr 16+12 15,363 2011Youth Risk Behavior

2015 (7,6553;7,7089) Survey

Juan et al., China 12-19 nr. 83,276 Datg from survey on yOl:lth non-

2015 (37,7533;45,523%) medical use of psychoactive drug
conducted in the Guangdong

Lee e Choi, Coréia do Sul 13-18 nr. 72,435 2013 Online .Su.rvey of Youth

2015 (35,6557;35,7809) Health Behavior in Korea
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Tabela 2 — Principais caracteristicas dos estudos elegiveis. (continua)
Autores, ano Pais dade Média de Idade N.° Base de Dados
(anos)

Moon et al., EUA 12-18 16.1 + 1.24 15,425 2011 Youth Risk Behavior

2015 (7,6563;7,70892) Survey

Peltzer e 4 paises da 13-16 nr 6,540 Global ~ School-Based  Health

Pengpid, 2015 Oceania (2,8463;3,5349) i“rl‘)’es’ (Zoslll) — Data lfr:)mdsamoz

Iripati, alomon slan an

Reed et al., EUA nr nr. 15,425 (n.r.3;n.r.9) 2011 ' Youth Risk Behavior

2015 Surveillance Survey

Sampasa- ) . Ontario Student Drug Use and

Kanyinga et al., Canada 11-20 144+19 1,922 (88343;3,53492) Health Survey

2015 (2009/2011/2013)

Sharma et al., Peru 12-18 nr. 916 (4253;4919) Self-qdmini.stered

2015 guestionnaire

Zarroug et al., Marrocos 11-23 16+2.1 3020 (1,6003;1,4209)  Self-administered

2015 guestionnaire

Ammerman et EUA nr nr 4,834 Longitudinal Study of

al., 2016 o o (2,3153;2,4199) Adolescent Health (2009)

DeCamp e EUA nr nr 4,834 2005, 2007 and 2009 Delaware

Bakken, 2016 o o (2,3153;2,4199) High S(ZhOOI YOL)JIh Risk Behavior
Survey (YRBS-H

. . 65,528 2016 Korea Youth Risk Behavior

Kim et al., 2016 Coréia do Sul 12-17 15.9 £ 0.02 (33.803:31,7250) Web-based Survey (KYRBS)

Price e . EUA nr. nr. 13,721 (n.r.d:nr.Q) Youth Risk Behavior Survey

Khubchandani, (2001/03)

2016

Weeks e Canada 12-17 nr 6,788 National Longitudinal Survey

Colman, 2016 (3,2873;3,50192) of Children and Youth

Agrawal et al., ) . Baseline of the Collaborative Study

2017 EUA 12-22 n.r 3.277 (n.r.@,n.r.Q) of the Genetics of Alcoholism

Asante et al., Gana nr nr 1,973 (1,0654;9082) Ghana Global Schoolbased

2017 ' ' ' Student Health Survey (2012)

Janssen et al., Franca 17 nr 22,023 Self-administered

2017 (11,0343510,9899) questionnaire

Wang e Yen, Taiwan 12-19 14.75 +1.77 13,985 (n.r.d;nr.o) 2004 Project for the Health of

2017 Adolescents in  Southern

o Taiwan

Ziaei et al., Ira 15-17 16.1+0.76 1,517 (727;7905)  Self-administered

2017 questionnaire

Almansour e Suazilandia nr. nr. 3,680 Swaziland 2013 Global

Siziya, 2018 (1,7963;1,8849) School-based Student Health

) Survev

Badr e Francis, Kuwait 13-16 14,5 +0,03 1,310 (1,310;09) Kuwait Global School-based

2018 Student Health Survey
(GSHS)

El Kazdouh et Marrocos 14-19 nr. 800 (3743;426%) Self-gdm|n|§tered

al., 2018 questionnaire

Haskuka et al. 18 Paises European School Survey Project

' 15 .I. 105,000 (n.r.d;n.r.

2018 Europeus nr (nr.din.r.) ?ESP',:II(D:Onglf)nd Other  Drugs

Subica e Wu, EUA 12-18 nr. 184,494 (n.r.din.r.Q) 199'1 - 2015 Comb?ned

2018 National Youth Behavioral
Risk Survevs

Chadi et al., EUA nr nr 26,821 Two waves (2015 and 2017) of the

2019 o o (13,0623;13,7499) national Youth Risk Behavior

Survey
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Tabela 2 — Principais caracteristicas dos estudos elegiveis. (conclus&o)
P Idade .
Autores, ano Pais Média de Idade N.° Base de Dados
(anos)

Dema et al., 2 ) 5,809 Global School Based Student

2019 Butao 13-17 n.r. (2,5543;3,255%2) Health Survey (2016) — Data from
Buthan

Georgiades et Canada 14-17 nr. 2,396 2014 Ontario Child Health

al., 2019 (1,18943;1,20792) Study

Jung et al., Coréia do Sul nr. nr. 59,984 Korea Youth Risk Behavior

2019 (30,3847;29,6009) Web-based Survey (2017)

Baiden et al., EUA nr. nr. 13,697 2017 Youth Risk Behavior

2020 (6,6094;7,0882) Survey (YRBS)

Greene et al., EUA nr. nr. 16,390 2013 New Mexico Youth Risk
2020 (8,1494;8,1872) and Resiliency Survey (NM-
han et al SRR school-basedstud
Khan et al., ) 2,989 obal chool-basedStudent
2020 Bangladesh 118 - (1,952351,0372) Health Survey (2014) — Data from

Bangladesh
Sakamoto et al., ) . Youth Risk Behavior Survey (2017)
2020 EUA 14-18 n.r. 1,943 (9827;9512) — Data from the Northern Mariana

Islands

J: Masculino @: Feminino; n/r: Ndo relatado pelos autores.

5.3 AVALIACAO Do Risco DE VIES DoOs ESTUDOS

Dezenove estudos apresentaram um risco moderado de viés, enquanto
85 apresentaram baixo risco. Nenhum estudo apresentou alto risco de viés. A
questdo 1, a respeito dos critérios de elegibilidade para a selecado de amostras,
apresentou resposta negativa em 19 estudos. Essa resposta € importante pois

favorece a padronizacédo da amostra, diminuindo o risco de viés (Tabela 3).

Tabela 3 — Risco de viés avaliado de acordo com o Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal Tools for use in JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross

Sectional Studies (Moola et al, 2017). (continua)

Autores Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 % Sim Risco

Kandel et al., 1991 - V N V V - v 62,5 Moderado

Felts et al., 1992 V J V V - - V v 75 Moderado
Garnefski et al., 1992 - J V V V V V v 87,5 Baixo

Rich et al., 1992 v v J v v - v 75 Moderado
Swanson et al., 1992 v v v v v v v 87,5 Baixo
Garrison et al., 1993 V J V V V V V v 100 Baixo

Vega et al., 1993 v \/ v v - - N N 75 Moderado
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Tabela 3 — Risco de viés avaliado de acordo com o Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal Tools for use in JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross

Sectional Studies (Moola et al, 2017). (continua)
Autores Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 % Sim Risco
Juon et al., 1994 N N N N N - N 75 Moderado
Madianos et al., 1994 y V y y \/ \/ - \/ 87,5 Baixo
Thompson et al., 1994 \/ \/ \/ \ v v v v 100 Baixo
Burge et al., 1995 v \ v v - - N N 75 Moderado
De Man e Leduc, 1995 \/ 3 N \/ \/ - \/ 75 Moderado
Lopez et al., 1995 v N R N N 87,5 Baixo
Windle e Windle, 1997 v v v v - - v v 75 Moderado
Gould et al., 1998 V \/ V V V V V \/ 100 Baixo
Simon e Crosby, 2000 \ N y \ N N N N 100 Baixo
Anteghini et al., 2001 v v v v v v 75 Moderado
Perkins e Hartless, 2002 v v v v v v v 87,5 Baixo
Torikka et al., 2002 V \/ V V V V \/ 87,5 Baixo
Gmitrowicz et al., 2003 \/ V V V V - \/ 75 Moderado
Vermeiren et al., 2003 3 3 3 \/ V V V \/ 100 Baixo
Wang et al., 2003 v N v v N N - N 87,5 Baixo
Hallfors et al., 2004 \/ \/ V S S S \/ 87,5 Baixo
Haquin et al., 2004 \/ v \ - - N N 62,5 Moderado
Wu et al., 2004 v v v v v v 100 Baixo
Yip et al., 2004 v d v v v v v v 100 Baixo
Spremo e Loga, 2005 \/ v \ - - N N 62,5 Moderado
Ulusoy e Demir, 2005 v \/ v \ - - N N 75 Moderado
Dervic et al., 2006 3 \/ \/ \/ - \/ 62,5 Moderado
Dunn, 2007 - v v v v v v v 87,5 Baixo
Chabrol et al., 2008 - V v J - - v v 62,5 Moderado
Luncheon et al., 2008 y J y y \/ \/ \/ \/ 100 Baixo
Peltzer et al., 2008 3 3 3 \/ - - \/ \/ 75 Moderado
Peter et al., 2008 v v v v v v v v 100 Baixo
Epstein e Espirito, 2009 \ \/ \ \ v v v y 100 Baixo
Peter e Roberts, 2009 y J y y \/ \/ \/ \/ 100 Baixo
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Tabela 3 — Risco de viés avaliado de acordo com o Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal Tools for use in JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross

Sectional Studies (Moola et al, 2017). (continua)

Autores QL [ Q2 [ Q3 [ Q4 [ Q5 | Q6 | Q7 | Q8 [ %Sim Risco
Pickles et al., 2009 N N N N N N N N 100 Baixo

Florenzano et al., 2010 J v v V x/ 62,5 Moderado
Page et al., 2010 x/ v x/ \ v v v v 100 Baixo
Souza et al., 2010 v v v v v v v v 100 Baixo
Wolitzky-Taylor et al., 2010 v «/ v v N N N N 100 Baixo
Alwan et al., 2011 3 V 3 v V V V \/ 100 Baixo
Carvalho et al., 2011 3 V 3 v V V V \/ 100 Baixo
Eaton et al., 2011 J v J J v v v v 100 Baixo
Franic et al., 2011 J v J J v v v v 100 Baixo
Kim et al., 2011 V 3 v V V V \/ 87,5 Baixo
Mahfoud et al., 2011 \/ V 3 v V V V \/ 100 Baixo
Miller et al., 2011 J v J J v v v v 100 Baixo
Pumariega et al., 2011 N y \ N N N N 87,5 Baixo
Swahn et al., 2011 3 3 3 v V V V \/ 100 Baixo
Ahmad et al., 2012 3 V 3 v V V \/ 87,5 Baixo
Bakken e Gunter, 2012 V J V J V V v 87,5 Baixo
Kokkevi et al., 2012 V J V J V V V v 100 Baixo
Peltzer et al., 2012 3 3 3 v V V V \/ 100 Baixo
Wilson et al., 2012 3 V 3 v V V V \/ 100 Baixo
Avrenliu et al., 2013 v J V J V V V v 100 Baixo

Consoli et al., 2013 V J V J V v 75 Moderado
Delfabbro et al., 2013 3 3 3 v d d d v 100 Baixo
Govender et al., 2013 v v v d d d v 87,5 Baixo
Rasic et al., 2013 V J V V \/ \/ \/ v 100 Baixo
Shilubane et al., 2013 V J V V \/ \/ \/ v 100 Baixo
Thompson et al., 2013 v d v R N N N v 100 Baixo
Wong et al., 2013 v d v R N N N v 100 Baixo
Van Ours et al., 2013 V J V V \/ \/ \/ v 100 Baixo
Chabrol et al., 2014 - J V V \/ \/ \/ v 87,5 Baixo
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Tabela 3 — Risco de viés avaliado de acordo com o Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal Tools for use in JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross

Sectional Studies (Moola et al, 2017). (continua)
Autores QL [ Q2 [ Q3 [ Q4 [ Q5 | Q6 | Q7 | Q8 [ %Sim Risco
Lowry et al., 2014 N N N v N N N N 100 Baixo
Miranda et al., 2014 v J v v V V V x/ 100 Baixo
Randall et al., 2014 v J v v V V V x/ 100 Baixo
Zhang e Wu, 2014 v \ v v N N N N 100 Baixo
Delfabbro et al., 2015 v v v v v v v v 100 Baixo
Dudovitz et al., 2015 3 V 3 v V V V \/ 100 Baixo
Dunlavy et al., 2015 v d v v v v v v 100 Baixo
Gart e Kelly, 2015 y N y \ N N N N 100 Baixo
Juan et al., 2015 J v J J v v v v 100 Baixo
Lee etal., 2015 \/ V 3 v V V V \/ 100 Baixo
Moon et al., 2015 \/ V 3 v V V V \/ 100 Baixo
Peltzer e Pengpid, 2015 y N y \ N N N 87,5 Baixo
Reed et al., 2015 J v J J v v v v 100 Baixo
Sampasa-Kanyinga et al., 2015 v N v v N N N N 100 Baixo
Sharma et al., 2015 3 V 3 v V V V \/ 100 Baixo
Zarrouq et al., 2015 v d v \ N N N N 100 Baixo
Ammerman et al., 2016 V J V J V V V v 100 Baixo

DeCamp e Bakken, 2016 v d v v v v 75 Moderado

Price e Khubchandani, 2016 3 V 3 v V V V \/ 100 Baixo
Kim et al., 2016 v J V J V V V v 100 Baixo
Weeks e Colman, 2016 V J V J V V V v 100 Baixo
Agrawal et al., 2017 v d v R N N N v 100 Baixo
Asante et al., 2017 3 3 3 v d d d v 100 Baixo
Janssen et al., 2017 V J V V \/ \/ \/ v 100 Baixo
Wang e Yen, 2017 \ v \ \ v v v y 100 Baixo
Ziaei et al., 2017 3 3 3 v d d d v 100 Baixo
Almansour e Siziya, 2018 v d v R N N v 87,5 Baixo
Badr e Francis, 2018 V J V V \/ \/ v 100 Baixo
El Kazdouh et al., 2018 V J V V \/ \/ \/ v 100 Baixo
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Tabela 3 — Risco de viés avaliado de acordo com o Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal Tools for use in JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross

Sectional Studies (Moola et al, 2017). (conclus&o)
Autores QL [ Q2 [ Q3 [ Q4 [ Q5 | Q6 | Q7 | Q8 | %Sim Risco
Haskuka et al., 2018 N N N N N N N J 100 Baixo
Subica et al., 2018 J v J V v v v x/ 100 Baixo
Chadi et al., 2019 J v J V v v v x/ 100 Baixo
Dema et al., 2019 v v v v v v v J 100 Baixo
Georgiades et al., 2019 «/ v «/ N v v v \ 100 Baixo
Jung et al., 2019 N v N N R R R v 100 Baixo
Baiden et al., 2020 V \/ V V v v v v 100 Baixo
Greene et al., 2020 v J v V J J J J 100 Baixo
Khan et al., 2020 V J V V J J J J 100 Baixo
Sakamnoto et al., 2020 V \/ V V 3 3 3 v 100 Baixo

Q1. Os critérios de inclusdo para amostra foram claramente definidos? Q2. Os t6picos/objetivos e condi¢des do estudo estédo
descritos detalhadamente? Q3. A exposigéo foi mensurada e validada por um método confiavel? Q4. Os critérios padrédo para
mensuracgao foram objetivos e padronizados? Q5. Os fatores de confusédo foram identificados? Q6. Os fatores de confusédo
tiveram estratégias definidas para evita-los? Q7. O resultado foi mensurado e validado de uma forma confiavel? Q8. Foi

utilizado analise estatistica corretamente?

5.4 SINTESE DOS RESULTADOS E META-ANALISE

5.4.1 Sintese Qualitativa

A avaliacdo gqualitativa dos principais desfechos da associacdo do uso de
drogas em adolescentes e a presenca da ideacdo suicida, estdo relacionadas de
forma narrativa/descritiva com os principais resultados dos 104 estudos elegiveis

como mostra a tabela 4.

Tabela 4 — Sintese qualitativa dos principais resultados dos estudos elegiveis.
(continua)

Autor, ano | Principais desfechos
Kandel et al., 1991

Houve forte associag&o entre uso de drogas e ideagdo suicida para adolescentes do sexo feminino.

Felts et al., 1992 . . - . = .
O uso de drogas, particularmente crack e cocaina, teve associacdo com ideacao suicida.
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Tabela 4 — Sintese qualitativa dos principais resultados dos estudos elegiveis.

(continua)

Autor, ano

Principais desfechos

Garnefski et al.,
1992

Rich et al., 1992

Swanson et al.,
1992

Garrison et al.,
1993

Vega et al., 1993
Juon et al., 1994

Madianos et al.,
1994

Thompson et al.,
1994

Burge et al., 1995

De Man e Leduc,
1995

Lopez et al., 1995

Windle e Windle,
1997

Gould et al., 1998

Simon e Crosby,
2000

Anteghini et al.,
2001

Perkins e Hartless,
2002

Torikka et al., 2002

Gmitrowicz et al.,
2003

Vermeiren et al.,
2003

Wang et al., 2003

Hallfors et al., 2004

Haquin et al., 2004
Wou et al., 2004

Yip et al., 2004

O uso de drogas foi fortemente relacionado a ideagdo e comportamentos suicidas para ambos os
SEXO0S.

O abuso de substancias foi preditor significativo de ideagéo suicida para ambos o0s sexos.

O uso de drogas e os sintomas depressivos em adolescentes demonstraram associagdo com
maiores niveis de ideagao suicida.

O uso de drogas ilicitas foi associado de forma significativa a ideacéo suicida

O uso de drogas ilicitas foi consistentemente relacionado a niveis mais elevados de ideagédo suicida,
sendo que o uso de tranquilizantes mostrou as maiores associagoes.

O uso de substéncias estimulantes mostrou associagao significativa com comportamentos suicidas
(incluindo ideagéo suicida) entre os adolescentes que participaram do estudo.

A severidade e a frequéncia do consumo de substancias influenciaram na prevaléncia de ideagao
suicida na amostra analisada.

Houve associagéo entre uso de substancias por jovens de alto risco e ideagéo suicida.

O uso de substancias revelou associacéo positiva com ideagao suicida.

Houve associacéo entre o uso de drogas e ideag&o suicida entre os adolescentes.

O uso de drogas figurou como um fator de risco para a ideagéo suicida entre os estudantes.

O uso de drogas nao demonstrou relagdo significativa com ideacao suicida, mas sim com tentativa
de suicidio.

N&o houve associagdo significativa entre o abuso de substancias e ideacéo suicida, entretanto

houve associacao entre abuso de substancias e tentativa de suicidio.

Houve relacéo entre uso de substancias e ideacdo e pensamentos suicidas.

Ideagao suicida foi associada ao uso de substancias injetaveis, porte de armas e disponibilidade de
armas em casa.

Houve relevante associacdo entre o uso de hard drugs e ideacéo suicida.
O uso frequente de substancias representou um forte fator de risco para ideagdo suicida,
principalmente para os adolescentes do sexo masculino.

O uso de substancias foi significativamente associado com ideagéo suicida, particularmente para o
sexo feminino.

O uso de substancias ndo mostrou associagdo significativa com ideagao suicida.

Adolescentes que usaram drogas tiveram mais relatos de ideagdo suicida, mostrando uma
associacdo entre drogas e ideacao.

O uso de drogas, particularmente drogas injetaveis, apresentou associagao significativa com ideagao
suicida.

O uso de drogas associado ao alcool teve relagao significativa com ideacéo suicida.

A associacdo entre o uso e abuso de substancias ndo foram significativas apds o controle da
depresséo dos adolescentes.

O uso de drogas ilicitas ndo foi considerado um importante fator de risco para ideagdo suicida.
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Tabela 4 — Sintese qualitativa dos principais resultados dos estudos elegiveis.

(continua)
Autor, ano Principais desfechos
Spren;(c)):SLoga, O uso de substancias psicoativas apresentou conexdo importante com a presenca de ideagao

Ulusoy e Demir,
2005

Dervic et al., 2006
Dunn et al., 2007
Chabrol et al., 2008

Luncheon et al.,
2008

Peltzer et al., 2008
Peter et al., 2008

Epstein e Spirito,
2009

Peter e Roberts,
2009

Pickles et al., 2009

Florenzano et al.,
2010

Page et al., 2010
Souza et al., 2010

Wolitzky-Taylor et
al., 2010

Alwan et al., 2011

Carvalho et al.,
2011

Eaton et al., 2011
Franic et al., 2011
Kim et al., 2011

Mahfoud et al.,
2011

Miller et al., 2011

Pumariega et al.,
2011

Swahn et al., 2011

Bakken e Gunter,
2012

suicida nos adolescentes estudados.

N&o houve associagdo significativa entre uso de drogas ilicitas e ideagdo suicida, entretanto,
adolescentes que fumam cigarros mostraram-se mais propensos a ideacao.
Problemas com o uso de substancias foram significativamente relacionados a ideagao suicida.

Foram encontradas associagfes significativas entre o uso de substéncias e ideacéo suicida entre os
adolescentes que frequentavam escolas rurais.

O uso de cannabis pelos adolescentes que participaram do estudo mostrou ser um fator
significativamente associado a comportamentos suicidas (incluindo ideagéo suicida).

Drogas ilicitas foram seriamente associadas com ideagéo e pensamentos suicidas.

O envolvimento com drogas néo teve associa¢do com suicide risk (incluindo ideacao suicida).

O uso de substancias foi significativamente relacionado a ideacdo suicida entre os adolescentes em
estudo.

O uso de sniffing glue ndo teve relacdo significativa com ideagdo suicida, entretanto o uso de
injecting drugs mostrou elevada associa¢éo com ideagdo suicida.

O uso de marijuana ndo mostrou relagdo significativa com ideagao suicida.

Problemas com o uso de substéncias foram considerados fatores de risco para aumento de
comportamentos suicidas.

Houve elevada correlacdo entre uso de substancias e condutas auto agressivas, como
comportamentos suicidas (incluindo ideagéo suicida) e depressao.

O uso de drogas mostrou associacéo significativa com niveis mais elevados de ideagao suicida.

O uso de drogas ilicitas foi um dos fatores relacionados a ideacéo suicida entre os adolescentes.

O uso de substancias foi significativamente associado com aumento do risco de ideacéo suicida em
adolescentes de ambos o0s anos de pesquisa.

O uso de substancias foi fortemente associado a ocorréncia de ideagdo suicida entre os
adolescentes.

O uso de drogas foi diretamente associado com ideagdo e planejamento suicida entre os
adolescentes que participaram do estudo.

Houve associagdo significativa entre uso de drogas e ideacdo suicida entre as adolescentes que
participaram do estudo.

O uso de drogas teve associagdo significativa com ideacdo suicida de adolescentes do sexo
masculino.

O uso ecstasy e outras drogas apresentaram associacao significativa com ideacéo suicida.
Houve associagao entre o uso de drogas por adolescentes libaneses e ideag&o suicida.

Houve associagéo entre o uso de substancias e ideacdo suicida, sendo que esta relagéo se iniciou
com adolescentes aos 13 anos e aumentou conforme aumentou a idade.

O uso de drogas mostrou associac¢ao significativa com a ideagao suicida.

A iniciag@o precoce de adolescentes com drogas mostrou associacdo com a ideacgdo suicida em
ambos os paises analisados.

O uso de hard drugs foi significativamente relacionada a ideag&o suicida.
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Tabela 4 — Sintese qualitativa dos principais resultados dos estudos elegiveis.

(continua)

Autor, ano

Principais desfechos

Kokkevi et al., 2012

Peltzer e Pengpid,
2012

Wilson et al., 2012
Arenliu et al., 2013
Consoli et al., 2013

Delfabbro et al.,
2013

Govender et al.,
2013

Rasic et al., 2013

Shilubane et al.,
2013

Thompson et al.,
2013

Wong et al., 2013

Van Ours et al.,
2013

Ahmad et al., 2014

Chabrol et al., 2014

Lowry et al., 2014

Miranda et al., 2014
Randall et al., 2014
Zhang e Wu, 2014

Delfabrro et al.,
2015

Dudovitz et al.,
2015

Dunlavy et al., 2015
Gart e Kelly, 2015
Juan et al., 2015
Lee e Choi, 2015

Moon et al., 2015

O uso de substancias demonstrou relagéo significativa com comportamentos e ideacao suicida entre
os adolescentes que participaram do estudo.

O uso de substancias foi associado com ideagéo suicida.

O uso de substancias ndo demonstrou associacdo concreta com a ideagéo suicida.

Houve forte associacéo entre ideagao suicida e uso de substancias ilicitas para o sexo masculino e
entre uso de tranquilizantes para o sexo feminino.

O uso de substancias foi associado a maiores niveis de suicide risk (incluindo ideag&o suicida), sem
diferenca entre os sexos.

O uso de substancias por adolescentes mostrou ser potencialmente relacionado a maiores taxas de
ideacao e tentativa de suicidio.

O abuso de substancias foi positivamente correlacionado a ideacao suicida.
O uso de drogas ilicitas foi significativamente associado com niveis elevados de ideacdo suicida
entre os adolescentes do estudo.

O uso de substancias pelos adolescentes analisados mostrou associagdo significativa com ideagéo
suicida.

Houve consistente associacao entre uso de drogas e ideagdo suicida.

O abuso de substancias foi um forte fator de risco para idea¢@o e comportamentos suicidas, sendo
gue esta associagdo aumenta com drogas ilicitas especificas e com consumo de vérias substancias
concomitantes.

O uso intensivo de cannabis levou a maiores niveis de ideacao suicida no sexo masculino.

Os niveis de ideagdo suicida foram significativamente maiores entre adolescentes do sexo feminino
com problemas de satde mental, abuso e uso de substancias.

O uso de cannabis néo foi um preditor independente significativo de idea¢8es suicidas ap6s o ajuste
de fatores de confus@o na amostra total e na subamostra de usuarios de cannabis.

O uso de substancias foi significativamente associado ao aumento de risco de suicidio (incluindo
ideacéao suicida) entre os estudantes.

O uso de substancias néo foi significativamente relacionado a ideacgao suicida.

Houve associagao entre o uso de drogas ilicitas e ideagéo suicida.

O uso de drogas ndo aumentou o risco de ideacao suicida, mas a idea¢&o suicida aumentou o risco
de consumo de drogas.

O uso de marijuana ndo mostrou associa¢do significativa com ideagdo suicida, entretanto foi
relacionada com planejamento de atos suicidas pelos adolescentes do estudo.

O uso de marijuana associado ao alcool no ambiente escolar foi significativamente relacionado a
ideacao suicida, bem como outros riscos de vida, como depresséao e tentativa de suicidio.

O uso de drogas ilicitas foi associado a ideacéo suicida e planejamento de atos suicidas.

O uso de marijuana e cocaina teve relacgéo significativa com a ideacéo suicida.

O uso de non-medical psychoactive drugs foi associado & ideacdo suicida entre os diferentes
géneros e faixas de idade dos adolescentes.

O uso de substancias foi um dos fatores associados & ideacdo suicida para os adolescentes
estudados.

O uso de substancias mostrou rela¢éo direta com suicidal behavior (incluindo ideagéo suicida) em
casos de peer victimization por adolescentes.
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Tabela 4 — Sintese qualitativa dos principais resultados dos estudos elegiveis.

(continua)

Autor, ano

Principais desfechos

Peltzer e Pengpid,
2015

Reed et al., 2015

Sampasa-Kanyinga
etal.,, 2015

Sharma et al., 2015
Zarrouq et al., 2015

Ammerman et al.,
2016

De Campp e
Bakhen, 2016

Kim et al., 2016

Price e
Khubchandani,
2016

Weeks e Colman,
2016

Agrawal et al., 2017
Asante et al., 2017
Janssen et al., 2017
Wang e Yen, 2017
Ziaei et al., 2017

Almansour e Siziya,
2018

Badr e Francis,
2018
El Kazdouh et al.,
2018
Haskuka et al.,
2018

Subica e Wu, 2018
Chadi et al., 2019

Dema et al., 2019

Georgiades et al.,
2019

Jung et al., 2019

Greene et al., 2020

Khan et al., 2020

Adolescentes que relataram uso de drogas precoce foram mais propensos a relatar ideagao suicida.

O abuso de substancias se relacionou com a ideag&o suicida em adolescentes que séo vitimas de
bullying (tradicional e cyber).

O uso de substancias (cannabis) foi positivamente associado com ideag&o suicida.

O uso de substancias ilicitas ndo mostrou associagao significativa com ideacéo suicida.
Alta prevaléncia de ideagéo suicida foi detectada entre alunos usuéarios de drogas psicoativas.

O uso de substancias demonstrou maior associagdo com ideacdo suicida do que outros
comportamentos de risco.

O uso de substancias (marijuana e hardcore drug) teve relagdo significativa com ideagao suicida
entre adolescentes do sexo feminino com orientagao heterossexual.

O abuso de substancias foi associado a niveis elevados de ideagao suicida.

Houve relacéo positiva entre o uso de substancias e ideacao suicida.

O uso de substancias por adolescentes sem histérico de depressdo aumentou o risco de ideacédo
suicida.

O uso precoce de substancias pelos adolescentes ndo foi associado a ideacéo suicida.

O uso de substancias néo foi considerado como um fator de risco para ideagdo suicida.

O uso regular de substancias psicoativas apresentou associacéo significativa com comportamentos
suicidas (incluindo ideag&o suicida) e essa relagéo foi mediada pela saide metal dos adolescentes.
O uso de substancias por adolescentes foi associado a significativamente a ideagdo suicida, sem
diferencas entre os géneros.

O uso de drogas foi associado a maiores chances de ideagé&o suicida.

Houve maior propensédo de ideacéo suicida entre adolescentes que ja haviam usado substancias.
Outros fatores de risco foram ansiedade, soliddo, sofrimento de bullying e intimidacdo, brigas e
evaséo escolar.

Ideagao suicida se relacionou com o uso de substancias, principalmente com o cigarro.

O uso de substancias foi significativamente associado com ideagdo suicida para adolescentes do
sexo masculino, sendo que essa relagdo aumenta com a idade.

O uso de cannabis apresentou relacdo com ideacdo suicida em trés dos treze paises que
participaram do estudo.

O uso de substancias (marijuana/cannabis) demonstrou relagcéo com a idea¢&o suicida somente para
alguns dos grupos étnicos em estudo.

O uso de marijuana mostrou associacdo com maiores chances de ideag&o suicida e sintomas
depressivos.

Abuso de drogas e impulse para consume de drogas foram considerados fatores de risco para
ideacéo suicida.

O uso de cannabis e outras substancias ilicitas ndo demonstrou associagdo significativa com
ideacao suicida, mas sim com tentativa de suicidio.

O uso de substancias foi um dos fatores associados a ideagéo suicida.
O uso de substancias demonstrou associagdo significativa com ideacdo suicida para ambos os

Sexos.

Adolescentes que usavam drogas apresentaram maior probabilidade de ter comportamentos
suicidas (incluindo ideag&o suicida).




43

Tabela 4 — Sintese qualitativa dos principais resultados dos estudos elegiveis.

(concluséo)

Autor, ano | Principais desfechos

Sakamoto et al.,
2020

O uso de hard drugs por adolescentes do sexo masculino foi associado a ideagao suicida.

5.4.2 Sintese Quantitativa

Apesar dos estudos elegiveis analisarem as chances de ideacdo suicida
em relacdo a diversos tipos de drogas ilicitas, apenas trés tipos de comparacdes
foram possiveis de serem metanalizadas: 1) Uso de droga ilicita; 2) Maconha; 3)
Cocaina. Em relacdo ao uso de droga ilicita, trés subtipos de analise foram
realizadas, incluindo adolescentes que ja tinha utilizado alguma vez na vida, agueles
que relataram usar a droga, e aqueles que sofreram com dependéncia ou abuso de
drogas. Para a maconha, apenas adolescentes que relataram usar a droga foram
analisados; enquanto para cocaina, a andlise foi realizada para aqueles que ja

usaram a droga alguma vez na vida.

5.5 Uso DE DROGA ILICITA

Sete estudos, todos com baixo risco de viés, perguntaram aos
adolescentes se ja utilizaram alguma droga ilicita durante a vida e analisaram a sua
associacdo com ideacao suicida. Os estudos incluidos nessa meta-analise foram
publicados entre 2002 e 2018 e apresentaram alto nivel de heterogeneidade (12 =
99.5%). Maior parte dessa heterogeneidade ocorre devido a um Unico estudo que
apresentou um fator protetivo (OR > 1). A razdo de probabilidade combinada foi de
2.14 (95%Cl =1.13; 4.06) vezes maior para adolescentes que ja usaram alguma

droga ilicita, quando comparados aqueles que nunca utilizaram (Figura 2).
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Figura 2 — Gréafico de Floresta com probabilidade de 2,14 vezes maior de ideag&o suicida para

adolescentes que usou algum tipo de droga.

Ever used any drug

Odds Ratio ~ Weight
Study with 95% Cl (%)
Almansour et al (2018) I 1.62(1.58,1.67] 15.30
Mahfoud et al (2011) —B-5.42(3.83,7.67) 1465
Miller et al (2011) - 377[2.74,519) 14.74
Page etal (2010) L 1.36[1.27, 1.46] 15.28
Peltzer and Pengpid (2012) B 379[2.90,496] 14.90
Torikka et al (2002) ——  273[161,464] 1386
Yip etal (2004) —— 0.29(0.11,0.77) 11.27
Overall @  214[1.13,400]

Heterogeneity: *=0.70, I = 99.47%, H = 187.39
Testof =0:2=2.34,p=0.020

01305 05 1 2 4
QOdds ratio (OR)
Random-effects REML model

Em relagdo ao uso recorrente de drogas ilicitas, 14 estudos analisaram
sua associacdo com a ideacdo suicida. Os estudos incluidos nessa meta-analise
foram publicados entre 1994 e 2020 e apresentaram alto nivel de heterogeneidade
(1> = 85.1%). A razéo de probabilidade combinada para ideacéo suicida foi de 2.24
(95%CI = 1.69; 2.96) vezes maior para adolescentes que relataram usar alguma

droga ilicita comparados a nao usuarios (Figura 3).
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Figura 3 — Gréfico de Floresta representando probabilidade de ideag&o suicida 2,24 vezes maior

para adolescentes no uso atual de droga ilicita.

Current use of any drug

Odds Ratio Weight
Study with 95% Cl (%)
Asante et al (2017) —— 1.02[0.55, 1.89] 7.11
Badr and Francis (2018) — 5.09[2.87, 9.02] 7.46
Baiden et al (2020) [] 1.25[1.18, 1.32] 10.80
El Kazdouh et al (2018) —i— 4.06[2.39, 6.89] 7.82
Franic et al (2011) g8 10.00[2.93, 34.16] 3.51
Georgiades et al (2019) — 1.48[0.54, 4.06] 4.50
Gmitrowicz et al (2003) —i— 2.37[1.20, 4.67] 6.63
Jung et al (2019) = 1.93[1.52, 2.45] 10.05
Juon et al (1994) B 1.67[1.28, 2.18] 9.88
Randall et al (2014) —i— 3.06[1.12, 8.35] 4.53
Sharma et al (2015) —i— 2.40[1.42, 4.05] 7.87
Souza et al (2010) —B— 2.89[1.33, 6.28] 5.91
Wilson et al (2012) —— 1.51[0.90, 2.53] 7.93
Wu et al (2004) —— 2.80[1.30, 6.02] 5.99
Overall <> 2.24[1.69, 2.96]
Heterogeneity: >=0.19, I* = 85.13%, H’ = 6.73
Testof =0:z=5.64,p<0.001

i 2 4 8 16 32
Odds ratio (OR)
Random-effects REML model
O gréfico de funil apresenta um potencial risco de publicacdo, ja& que

quase 89% dos artigos incluidos na analise apresentaram diferencas estatisticas

significantes, e apenas trés tiveram o valor de p>5% (Figura 4).

Como uma analise de sensibilidade, dois estudos que apresentaram risco

de viés moderado foram removidos. Apesar disso, a razdo de probabilidade

combinada foi similar a anélise que englobou todos os estudos (OR = 2.33; 95%CI =

1.67; 3.25), assim como o padrdo do grafico de funil.
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Figura 4 — Gréafico em Funil com potencial risco de publicagdo, quase 89% apresentaram

diferencas estatisticas significantes e trés artigos com valor de p>5%.
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Outros estudos (n=6) avaliaram as chances de ideacdo suicida em
relacdo ao abuso de drogas. Todos os estudos incluidos nessa meta-andlise tiveram
baixo risco de viés, e a heterogeneidade foi alta (1> = 84.8%). A razdo de
probabilidade combinada foi 3.04 (95%CI = 1.75; 5.28) vezes maior a adolescentes

gue abusaram de drogas, comparados aos que ndo abusaram (Figura 5).



47

Figura 5 — Gréfico de Floresta com probabilidade 3,04 maior de ideag&o suicida para adolescentes

gue abusam de drogas.

Any drug abuse

Odds Ratio ~ Weight
Study with 95% Cl - (%)
Ahmad et al (2014) = B 490[3.73, 6.44] 22.04
Dema et al (2019) . 1.30[0.89, 1.89] 21.05
Gould et al (1998) i 1.20[0.28, 5.18] 8.84
Khan et al (2020) . B 393[2.72, 567] 21.12
Miller et al (2011) ——6.24[2.73,14.27) 15.31
Pickles et al (2009) & 2.80[0.89, 8.81] 11.64
Overall < 3.04[1.75, 5.28]

Heterogeneity: ®=0.34, I = 84.76%, H’ = 6.56
Testof =0:2=3.94,p<0.001

Odds ratio (OR)
Random-effects REML model

5.6 MACONHA

Um total de 15 estudos, todos com baixo risco de viés, forneceram dados
suficientes sobre a chance de ideacdo suicida em relacdo ao uso de maconha.
Complementarmente, esses estudos forneceram 33 bases de dados que foram
incluidos na meta-analise. Os estudos incluidos foram publicados entre 2004 e 2020,
e apresentaram alto nivel de heterogeneidade (1° = 96.6%). Em geral, adolescentes
que reportaram fazer uso de maconha recorrente apresentaram chances 1.57
(95%CIl = 1.34; 1.84) vezes maior de ideacdo suicida quando comparados a nao

usuarios (Figura 6).



Figura 6 — Gréfico de Floresta representando probabilidade de ideag&o suicida 1,57 vezes maior

para adolescentes que reportaram o uso de maconha.

Current cannabis use
Odds Ratio Weight

Study with 95% CI (%)
Agrawal et al (2017) = B 1.74[1.40, 2.16] 3.34
Alwan et al (2011) —i— 3.80[2.21, 6.53] 2.51
Arenliu et al (2013) —i— 4.19[2.07, 8.51] 2.08
Baiden et al (2020) [ | 1.02[0.97, 1.07] 3.55
Dudovitz et al (2015) - 1.50[1.15, 1.95] 3.25
Hallfors et al (2004) —— 5.38[3.31, 8.74] 2.67
Haskuka et al (2017)uxaine ——— 1.36[0.81, 2.29] 2.56
Haskuka et al (2017)greece - 1.64 [1.20, 2.25] 3.12
Haskuka et al (2017)c.ech Republic L 3 1.12[0.93, 1.35] 3.39
Haskuka et al (2017)¢aroe 1siands o 4.54[0.84, 24.42] 0.70
Haskuka et al (2017)guigaria —-— 1.03[0.75, 1.41] 3.12
Haskuka et al (2017)geigium - 1.28[0.89, 1.84] 3.00
Haskuka et al (2017)uungary =l 1.19[0.88, 1.61] 3.15
Haskuka et al (2017)croatia —- 1.31[0.98, 1.75] 3.18
Haskuka et al (2017)cyprus - 2.97[2.23, 3.95] 3.19
Haskuka et al (2017)_ctonia —— 1.18[0.85, 1.63] 3.09
Haskuka et al (2017)kosovo —a— 4.85[2.02, 11.63] 1.70
Haskuka et al (2017)siovenia - 0.96 [0.74, 1.25] 3.24
Haskuka et al (2017)sjovakia —— 0.90[0.64, 1.26] 3.06
Peltzer and Pengpid (2015) . 3.18[2.54, 3.98] 3.33
Peter and Roberts (2009) ) 1.05[0.938, 1.19] 3.49
Rasic et al (2013) [ ] 1.00[0.94, 1.07] 3.54
Sakamoto et al (2020) B 1.12[0.95, 1.32] 3.43
Subica and Loga (2018)asian American ‘. 1.20[1.06, 1.36] 3.48
Subica and Loga (2018)uuiracial —.— 1.02[0.74, 1.41] 3.10
Subica and Loga (2018)non-Hispanic white |- 1.45[1.13, 1.87] 3.26
Subica and Loga (2018)american indian —— 1.41[0.91, 2.18] 2.80
Subica and Loga (2018)yispanic [ 1.46[1.32, 1.62] 3.51
Subica and Loga (2018)afican American [ 1.46[1.32, 1.62] 3.51
Subica and Loga (2018)yative Hawaian —— 1.37[0.81, 2.32] 2.55
Weeks et al (2016) - 1.78[1.37, 2.31] 3.25
Wong et al (2013) ] 2.20[2.06, 2.35] 3.54
Zhang and Wu (2014) - 3.09[2.44, 3.91] 3.30
Overall & 1.57 [1.34, 1.84]

Heterogeneity: *=0.18, I° = 96.56%, H* = 29.11
Testof =0:z=5.64,p < 0.001

T T T T T

1 2 4 8 16
Odds ratio (OR)

Random-effects REML model
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Analisando o gréfico de funil é possivel notar uma alta probabilidade de
viés de publicagdo, j& que a maioria desses estudos estao localizados fora do funil
invertido e apenas um estudo com amostragem baixa foi selecionado para a analise
(Figura 7).

Figura 7 — Gréafico em Funil com alta probabilidade de viés de publicagéo, pois a maioria dos

estudos estdo localizados fora do funil.
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Mesmo apds a remocgéo desse estudo para a analise de sensibilidade, o

formato do funil ndo mudou substancialmente.

5.7 COCAINA

Apenas trés estudos, publicados entre 2008 e 2016, analisaram as
chances de ideacdo suicidas relacionado com o0 uso de cocaina, e todos
apresentaram baixo risco de viés. As chances de ideacdo suicida foram de 2.57
(95%CIl = 1.47; 4.50) vezes maior para adolescentes que ja usaram cocaina em
algum momento da vida quando comparados aqueles que nunca utilizaram a droga,
e houve uma alta heterogeneidade entre os estudos (12 = 96.0%) (Figura 8).
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Figura 8 — Gréfico de Floresta representando probabilidade de ideag&o suicida 2,57 vezes maior

para adolescentes que ja usaram cocaina.

Ever used cocaine

Oddsratio ~ Weight
Stuay with 95% Gl (%)
Luncheon et al (2008) ] 1.33[0.81,2.17) 2852
Price et al (2016) —- 320[269, 381] 35.32
Wong et al (2013) B 350[3.17,3.86] 36.16
Overall ——ll—) 57 (147, 4 5()]
Heterogeneity: *=0.22, = 96.00%, H’ = 25.03
Testof =0:2=3.32, p<0.001

1 2
Odds ratio (OR)

Random-effects REML model
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6 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica e meta-analise teve como objetivo responder
qual a influéncia do uso de drogas ilicitas nos relatos de ideacdo suicida em
adolescentes. A partir da meta-andlise dos valores de razdo de probabilidade
obtidos nos estudos elegiveis, foi possivel observar que as chances para 0s
adolescentes que usaram, usam, ou abusam de substancias psicoativas
apresentarem ideacao suicida, foram maiores do que em ndo usuarios. As chances
de ideacédo suicida também foram maiores quando as drogas (maconha e cocaina)
foram avaliadas individualmente.

As maiores chances observadas na ideacdo suicida do adolescente
usuario de maconha se deve ao fato que na adolescéncia ocorre uma ampla
reorganizacdo cortical e poda sinaptica, demostrando que o uso crénico interfere
nesse processo (Renard et al, 2014). A exposicdo a maconha na adolescéncia
compromete o funcionamento neurocognitivo, atencdo, memoria, aprendizado e
déficits de inteligéncia. Estd geralmente associada ao primeiro episodio de
psicose, esquizofrenia, transtornos esquizoafetivos e risco elevado de transtornos de
humor (Hamidullah, 2020).

Embora, de acordo com a literatura, ndo ha uma definicdo que estabeleca
o limite para o uso de drogas e abuso de drogas (Newcomb e Bentler, 1989), alguns
estudos fazem essa diferenciacdo, tratando como abuso, situacées em que o uso de
drogas cause consequéncias sociais e de saude nesse usuario (McLellan, 2017).
Nosso estudo optou por fazer as anédlises de uso e abuso separadamente, pois ndo
fica claro nos artigos elegiveis, se esse limiar é apresentado aos participantes das
pesquisas, de forma que se diminua o risco de viés das respostas.

Os resultados de ideacédo suicida para adolescentes que ja usaram
drogas alguma vez na vida mostram homogeneidade entre 6 estudos (Almansur
2018, Mahfoud 2011, Miller 2011, Page 2010, Peltzer 2012 e Torikka 2002), que
apontam uma maior chance de ideacdo suicida para adolescentes que ja usaram
drogas. Porém, o estudo de Yip et al. (2004) apresenta resultados opostos. O
trabalho aponta esse resultado o baixo niumero de adolescentes que relataram ja ter
usado drogas que nao fossem alcool ou nicotina nas escolas de Hong Kong,

resultando em uma amostra pequena.
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Nosso estudo de adolescentes que fazem uso de alguma droga também
aponta para um maior risco de ideacdo suicida em usuérios. Dentre os estudos que
nao apontaram diferenca estatistica para o uso de substancias, 2 foram realizados a
partir de dados coletados em paises africanos (Wilson M L, 2012; Asante O et al
2017). Ambos também justificam os resultados por uma possivel subnotificacéo, ja
que apresentam um baixo numero de respostas positivas ao uso de substancias.
Esse fato pode ser influenciado por fatores culturais, ja que nesses paises ha uma
forte aversao pela sociedade ao uso de drogas (Owusu et al., 2008).

Os resultados também apontam a maconha e a cocaina como fatores de
risco para a ideacao suicida em adolescentes, resultados que vao de acordo com a
literatura de trabalhos realizados em adultos (Zubaran, 2010; Borges, 2016; Abdalla,
2019). Os resultados tendem a indicar que o0 uso de cocaina pode ser um maior
preditor para ideacéo suicida em relacdo a maconha, porém a alta heterogeneidade
e 0 baixo numero de estudos que avaliaram a cocaina sugerem gque S80 hecessarios
mais estudos para comprovar essa diferenca. Nao foi possivel avaliar essa relacéo
entre ideacao suicida e outras drogas, como LSD, heroina ou metanfetamina, devido
ao baixo numero de estudos que especificam o tipo de substancia utilizada. Sugere-
se a realizacdo de mais estudos com questionarios que diferenciem os tipos de
drogas utilizadas. A exposi¢cdo a cocaina com inicio na adolescéncia, aumenta a
vulnerabilidade ao desenvolvimento da dependéncia de drogas e diminui a
probabilidade de os individuos buscarem tratamento (DePoy, 2017).

O saldo da violéncia na saude publica vem de experiéncias ndo fatais e
do testemunho dessas formas de violéncia, que podem ter consequéncias sociais e
de saude (Milam, 2010). Sabendo que a ideacdo suicida aumenta entre 12 e 17
anos de idade. Adolescentes com ideagcao suicida demonstram 12 vezes mais
probabilidade de tentar suicidio até os 30 anos. Porém nas formas de ideacao
frequente, grave e cronica esta associada a tentativa dentro de 1 a 2 anos do inicio
da ideacéo (Cha, 2018).

O Institute for Economics & Peace (IEP) estima o impacto econdmico da
violéncia em 2019, foi estimado em US $ 14,4 trilhdes, equivalente a 10,5 por cento
do produto interno bruto global (PIB) ou $ 1.895 por pessoa (IEP,2021).

A vigilancia em salde publica é a base para a pratica de saude
publica. Monitorar a prevaléncia e a incidéncia de lesBes fatais relacionadas a

violéncia, definir prioridades e informar atividades programaticas e de prevencédo da
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violéncia sdo partes essenciais da vigilancia em saude publica (Ertl, 2019). A
evidéncia de certeza moderada a baixa sugere que 0s programas escolares atuam
na prevencdo dos comportamentos suicida, intervencdes e processos terapéuticos
devem ser integrados com a experiéncia clinica e os valores e preferéncias do
estudante e cuidador (Morken, 2020).

A saude publica e os pesquisadores devem se envolver na abordagem da
violéncia, buscando outros setores como: policiamento, habitacdo, desenvolvimento
econdbmico, educacdo e servicos sociais. Para promover a justica, abordar as
desigualdades sociais e alcancar melhorias relacionadas a violéncia (Decker,2018).

Restricbes ao acesso a pesticidas e as armas de fogo reduz o
comportamento suicida, bem como: a sensibilizacdo dos meios de comunicagao
sobre a importancia de abordar o assunto da forma correta; programas que ensinem
os jovens a lidar com as frustracbes e problemas cotidianos e a identificacdo de
pessoas sob risco, oferecendo-lhe todo o apoio necessario (OMS, 2019). O
treinamento médicos de atencdo primaria e profissionais de saude para identificar
pessoas em risco, bem como para avaliar e gerenciar as respectivas crises, oferecer
cuidados e acompanhamento adequados, monitorar como isso é retratado na midia.
Disponibilizar tratamentos psicoterapéuticos, farmacolégicos ou neuromodulatérios

prontamente disponiveis para alterar essa trajetéria amarga (Naguy,2020).

6.1 LIMITACOES

Apesar do nosso estudo excluir trabalhos que avaliaram apenas alcool ou
nicotina separadamente, o conceito de uso de drogas ilicitas pode enviesar a
resposta de alguns participantes de pesquisa. Ja que o alcool é proibido oficialmente
em pelo menos oito paises, sendo eles Arabia Saudita, Emirados Arabes, Paquist&o,
Mauritania, Libia, Ird, Bangladesh e Afeganistdo e também é banido em algumas
culturas (Probst et al., 2019). Nenhum dos artigos elegiveis foi realizado em paises

onde alcool ou nicotina é considerado ilegal.

N&o foi mencionado nos estudos elegiveis, se houve a calibracdo dos

adolescentes antes das respostas, para serem considerados ndo usuarios apenas



54

agueles que em nenhum momento da vida houvessem feito o uso de substancias

psicoativas.

Outro fator que pode dificultar a extrapolacdo da andlise dos dados se
deve ao fato que a maioria dos estudos elegiveis avaliaram respostas de estudantes
em paises desenvolvidos. E sabe-se que a ideacédo suicida tem origem multifatorial,
incluindo fatores socioecondmicos (Czyz et al, 2018). Os resultados sé&o
significativos, pois é a primeira revisdo sobre o tema, especificamente em
adolescentes, que abrange esse numero de artigos elegiveis (104), incluindo
literatura cinzenta, além de avaliar resultados de estudos realizados nos cinco
continentes. Sugere-se a realizacdo de mais estudos em paises em
desenvolvimento, especialmente Africa e América Latina, para uma melhor analise
dos resultados. E ainda detalhes mais especificos referentes ao uso e ao tipo

especifico de drogas.
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7 CONCLUSAO

Esta Revisédo Sistematica nos embasa para afirmar que o uso de drogas
em geral, como uso de maconha ou cocaina, € um fator predictor para a ideacao
suicida em adolescentes. Sendo o comportamento suicida, considerado pela OMS,
um problema de Salude Publica. Estes resultados demonstram que Politicas
Plblicas de Saude, Seguranca e Assisténcia Social devem ser aprimoradas no

sentido de afastar o adolescente do acesso as drogas.
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apenas informacdes disponiveis ao publico na literatura cientifica.

Esclareco que as informagdes fornecidas sobre este manuscrito serdo
arquivadas no CEP-FOP-UNICAMP por cinco anos. Colocamo-nos a disposigdo para
qualquer informacao adicional que julgar necessaria.

Cordialmente,

s

Prof. Jacks Jorge Junior

Coordenador

Av. Limeira, 901 - Bairro Aredo - PIRACICABA /SP - CEP 13.414,903 - Caixa Postal 52
Fone/Fax:: (19) 2106.5349 - E-Mail: cep(@fop.unicamp.br
Home Page: http://www.[op.unicamp.br/cep
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ANEXO 2 — Relatério de verificacdo de Originalidade e Prevencéo de PIlagio.

IMPACTO DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA
IDEACAO SUICIDA EM ADOLESCENTES: UMA REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE

RELATORIO DE ORIGINALIDADE

2o A 9o, 5o,

INDICE DE FONTES DA INTERNET ~ PUBLICAGOES DOCUMENTOS DOS
SEMELHANCA ALUNOS

FONTES PRIMARIAS

ri.ufs.br '
%

Fonte da Internet

nsuworks.nova.edu ’
Fonte da Internet %

www.scielo.br 1
Fonte da Internet %

Excluir citacGes Em Excluir

Excluir bibliografia Em correspondéncias
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