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® RESUMO

Introducao: As queimaduras autoinfligidas geram
consequéncias fisicas, psicoldgicas e financeiras nao sé6 para
a vitima, mas também para familiares e para sociedade. A
prevaléncia desse tipo de acidente tem ampla variedade na
literatura. O trabalho tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico, a conduta e a taxa de letalidade dos pacientes
com queimaduras por autoagressio atendidos em centro de
tratamento de queimados, como uma forma de contribuir
para intervencao efetiva em fatores e comportamentos de
risco para tais acidentes. Método: Estudo retrospectivo por
meio da analise dos prontuarios de pacientes internados na
Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte,
Brasilia - DF, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2012. Resultados: Foram incluidos no estudo 88 pacientes
autoinfligidos, 54,5% do género feminino, idade média de 33
anos, média da superficie corporal queimada de 36%. A média
de tempo de internacéio foi de 23 dias. A chama aberta foi o
agente etiol6gico das queimaduras em 97,7% dos casos e o
alcool foi o agente acelerador em 68,2%. A taxa de letalidade
foi de 32,9%. Sessenta pacientes apresentavam comorbidades,
sendo os distirbios psiquiitricos e o etilismo os principais.
Conclusao: As vitimas de queimaduras por autoagressio sao
geralmente mulheres, com idade média de 33 anos, utilizando
4lcool como agente da queimadura, afetando em média 36%
da superficie corporal, com distirbios psiquiatricos associados
em 32,9% e com taxa de letalidade de 32,9%. No &mbito social,
deve-se pensar em medidas publicas que detectem os pacientes
em potencial para que seja instituida terapéutica adequada.

Descritores: Queimaduras; Comportamento autodestrutivo;
Suicidio; Unidades de queimados.
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B ABSTRACT

Introduction: Self-inflicted burn injuries lead to physical,
psychological, and economic consequences not only to the victims
but also to their families and the society. The prevalence of this
type of accident varies greatly throughout the existing literatures.
This study aimed to analyze the epidemiological profile, behavior,
and lethality rate in patients with self-inflicted burn injuries who
received treatment in a burn unit, as a way to contribute to the
effective intervention to minimize the effects of risk factors and
behaviors associated with this type of accident. Method: We
conducted a retrospective study in which we analyzed medical
records of patients hospitalized in the burn unit of Asa Norte’s
Regional Hospital , DF, Brazil, during the period between January
2008 and December 2012. Results: The study sample consisted
of 88 patients with self-inflicted burn injuries, of whom 54.5%
were female, with a mean age of 33 years and mean burned
body surface area of 36%. The mean hospitalization time was
23 days. Open flame was the etiological agent in 97.7% of the
burn cases, and alcohol was the accelerating agent in 68.2% of
these cases. The lethality rate was 32.9%. Sixty patients had
comorbidities, with psychiatric disorders and alcoholism being
the most common. Conclusion: The patients with self-inflicted
burn injuries were generally women, with a mean age of 33 years,
who used alcohol as accelerating agent. The mean body surface
area affected was 36%. Of the patients, 32.9% had associated
psychiatric disorders. The lethality rate was 32.9%. From a social
perspective, public measures should be established to detect
potential patients in order to administer appropriate therapies.

Keywords: Burn injuries; Self-destructive behavior; Suicide;
Burn units.

INTRODUCAO

As lesbées por queimaduras sdo consideradas
problemas de satde publica no Brasil e no mundo
devido a sua alta incidéncia, morbidade e letalidade!?.
Em relatério da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), observou-se que as queimaduras sio a quinta
causa de mortes violentas em todo o mundo, sendo que
mais de 320.000 pessoas morrem anualmente vitimas
das mesmas®. Um tipo incomum de queimadura,
porém geralmente grave, consiste nas queimaduras
autoinfligidas, as quais constituem uma causa
frequente de internacgéo nas unidades de queimados*S.

As queimaduras autoinfligidas geram
consequéncias fisicas, psicoldgicas e financeiras nédo
s6 para a vitima, mas também sobre os familiares e
a sociedade’. A prevaléncia desse tipo de acidente
varia consideravelmente em diversas partes do
mundo, sendo de 1,95% do total de internagdes por
queimaduras nos Estados Unidos da América, e
chegando a 40,3% em outras partes do mundo, como
o Oriente Médio™.

Este tipo de trauma pode denotar uma tentativa
de suicidio ou autoflagelamento. Vale lembrar que
estas queimaduras estdo estreitamente relacionadas
a diversas doengas psiquiatricas e também a aspectos
socioculturais™,

OBJETIVO

No Brasil, os dados estatisticos e as acoes preventivas
acerca deste assunto ainda sio escassos, ficando restritos
a alguns Centros de Tratamento de Queimados®'.
Este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia,
as caracteristicas, a etiologia e a taxa de letalidade de
pacientes com queimaduras por autoagressiao de um
centro regional de tratamento de queimaduras no Brasil,
como uma forma de contribuir para intervengéo efetiva
em fatores e comportamentos de risco para tais acidentes.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo,
feito por meio da anélise dos prontuarios de pacientes
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internados na Unidade de Queimados do Hospital
Regional da Asa Norte, Brasilia, DF, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

Os critérios de inclusdo foram todos os
pacientes que foram internados na Unidade de
Queimados do Hospital Regional da Asa Norte,
vitimas de queimaduras autoinfligidas, como tentativa
de autoexterminio, registrados em prontuérios
devidamente preenchidos. Os critérios de exclusio
foram: os pacientes internados com lesées por
queimadura de causa acidental, os pacientes
atendidos no servico de emergéncia do hospital que
foram tratados em nivel ambulatorial e os pacientes
que queimaram a si mesmos, mas sem intencio de
cometer suicidio.

As variaveis analisadas foram: a idade, o género,
a percentagem de superficie corporal queimada, a
etiologia da queimadura, as complica¢des infecciosas,
os antecedentes de doencas psiquiatricas, as
intervencgoes cirdurgicas (desbridamentos e enxertos
de pele), o tempo de internagio e a taxa de letalidade.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Secretaria de Estado da Saude de Brasilia, DF,
sob o n? 643.696.

RESULTADOS

Foram analisados 1326 prontuérios, sendo
selecionados para o estudo os pacientes que foram
vitimas de queimaduras autoinfligidas, totalizando
uma amostra de 88 pacientes, correspondendo a 6,63%
do total de pacientes internados na Unidade durante
o periodo do estudo, com média de 18 casos por ano,
variando de 13 a 23 casos.

Na amostra estudada, 48 (54,5%) eram do
género feminino e 40 (45,5%) do género masculino.
A idade variou entre 14 e 73 anos, sendo a média
de 33 anos. A superficie corporal queimada variou
de 3% a 94%, sendo a média de 36% (Tabela 1). Dos
pacientes analisados, 56,8% sofreram queimaduras
de 32 grau, o restante sofreu apenas queimaduras de
segundo e/ou primeiro grau. A média de permanéncia
na Unidade de Queimados foi de 23 dias, variando
entre 1 e 104 dias. Quanto aos agentes utilizados para
o autoexterminio, verificou-se que a chama aberta
foi a responséavel por 97,7% dos casos e o 4lcool foi o
agente acelerador utilizado por 60 pessoas (68,2%).
Os principais locais atingidos foram tronco (90,9%),
membros superiores (84%), face (68,2%), membros
inferiores (59%) e perineo (7,9%).

A taxa de letalidade foi de 32,9% (Tabela
1). Nesses pacientes, o 6bito ocorreu entre o
primeiro e 292 dia de internacdo, com uma média de
sobrevivéncia de 8,4 dias.

Tabela 1. Aspectos epidemiolégicos e clinicos dos pacientes
com queimaduras autoinfligidas internados no Hospital
Regional da Asa Norte, Brasilia/DF, no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2012.

Género n %
Feminino 48 54,5
Masculino 40 45,5
Idade n %
< 30 anos 39 44,3
30-50 anos 42 47,7
> 30 anos 7 7,9
Superficie Corporal Queimada n %
= 30% 45 51
< 30% 43 49
Taxa de Letalidade n %
29 32,9

Na referida amostra, 60 pacientes (68,2%)
apresentavam uma ou mais comorbidades, que figuram
entre: os diagnésticos psiquiatricos presentes em 29
pacientes (32,9%), a histéria de abuso de alcool em 27
pacientes (30,7%), o tabagismo em 13 pacientes (14,8%),
a histéria de uso de drogas em oito pacientes (9%), a
epilepsia em quatro pacientes (4,5%), a hipertensao
arterial sistémica em trés pacientes (3,4%), o diabetes
em dois pacientes (2,3%), a asma em dois pacientes
(2,3%), o retardo mental em um paciente (1,1%) e o
virus da imunodeficiéncia adquirida em um paciente
(1,1%). De todos os pacientes analisados, apenas
um (1,1%) era morador de rua. Dentre as vitimas de
queimaduras autoinfligidas, 61 (69,3%) apresentaram
complicacées infecciosas, destacando-se a infecgio da
corrente sanguinea e a infec¢ao da ferida.

Foram submetidos a desbridamento cirirgico 69
pacientes (78,4%), variando de um a nove procedimentos
por paciente; sendo enxertados 42 pacientes, com a
primeira enxertia acontecendo em média no 172 dia
de internacéo, variando entre o décimo e o 442 dia de
internacdo. Em 58 pacientes (65,9%), houve necessidade
de hemotransfusio durante o periodo de internacéo.

DISCUSSAO

A tentativa de suicidio por queimadura esté entre
as mais dramaticas de todas as formas de suicidio,
sendo dentre todas as formas de autoagressédo a que
tem uma longa histéria documentada com poderoso
significado cultural e impacto politico ao redor do
mundo’$1?,

O autoflagelamento, como a mais dolorosa de
todas as formas de suicidios, ndo é uma forma comum
de suicidio no Brasil e em paises da Europa'®*?. No
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entanto, é altamente prevalente em alguns paises
em desenvolvimento, particularmente na Asia e na
Africa. Alguns estudos indicam uma taxa elevada de
autoflagelamento no Ira, correspondendo a 25-70%
dos suicidios?:%,

A literatura sobre suicidio indica que os homens
sdo mais propensos a cometer suicidio do que as
mulheres, enquanto as mulheres sdo mais propensas
a fazer tentativas de suicidio?. Neste estudo, bem
como em outro estudo nacional, observa-se uma
predominancia do género feminino entre as vitimas®
Dado que é semelhante a outros estudos feitos no Ira?+?”,
no Egito, no Zimb&bue e no SriLanka??, e discordantes
com dados de paises desenvolvidos como Canada,
Australia, Inglaterra e Pais de Gales?**’. Porém, alguns
estudos ndo mostraram diferencas de género em paises
como a Russia e a Italia®"*2. Os fatores socioeconémicos,
o protesto politico, o casamento for¢ado e os parceiros
anteriores sdo razées que poderiam explicar a variacao
geogréfica e de género entre os suicidas®.

A tentativa de autoexterminio representou
6,63% do numero total de pacientes internados na
Unidade de Queimados durante o periodo estudado,
demonstrando similaridade aos dados obtidos de
estudo nacional prévio®. Dado que se aproxima do
encontrado na Itélia (4,4%), na Irlanda (4,2%), no
Reino Unido (4,9%), na Suiga (6,8%)** e na Australia
(4,1%)*. Em discrepancia com outras partes do mundo,
em que a tentativa de autoexterminio é a maior causa
de queimaduras extensas, e consequentemente, de
mortes, como na India®® no Ird%, no Egito® e no Sri
Lanka®, correspondendo a 24,8% das internagdes em
Unidade de Queimados no Ira®.

No nosso estudo, a chama aberta foi o agente
etiolégico mais comum nas queimaduras por tentativa
de suicidio, sendo que o agente acelerador mais utilizado
foi o 4lcool, o que se mantém quando comparado ao
estudo anterior desenvolvido por Macedo et al.b. Difere
de outros paises, como no Ira e india, em que o agente
acelerador desse tipo de queimadura é a gasolina®%.

As queimaduras autoinflingidas, em contraste
com as queimaduras acidentais, aparentemente
causam danos mais graves. No presente estudo, a
média da superficie corporal queimada foi de 36%),
menor que estudo anterior neste centro que foi de
38%°. O tempo de internacio médio foi de 23 dias,
variando de 1 a 104 dias. O tempo de internacio é
compativel com a extensido das queimaduras, as
complicacdes e as dificuldades comportamentais.
Possivelmente, a combinagdo de todos esses fatores
resulte em um longo periodo de internacio e em uma
lenta recuperacio comparada com os pacientes com
queimadura acidental. O tempo médio de internagao
em queimaduras acidentais é de 12 dias e a média da

superficie corporal queimada neste tipo de queimadura
é de 14%*.

A taxa de letalidade de queimaduras por
autoexterminio foi de 75% na Grécia®, enquanto no
Ira foi de 47,9% nas primeiras 48h de internagio®.
Neste estudo, observamos uma taxa de letalidade
de 32,9%. As razdes para a alta letalidade desses
pacientes foram a extensio da queimadura, a presenca
de complicagbes infecciosas e a resisténcia desses
pacientes ao tratamento®%’. O desejo de morrer e
a pouca colaboragio tornam o prognéstico pior. Os
suportes psiquiatrico e psicolégico ajudam a manter
o paciente colaborativo e assim facilitam o trabalho
realizado pelos médicos e enfermeiros. A tentativa de
autoexterminio por queimadura é um forte preditor
de mortalidade34.,

A presenca de doenca psiquidtrica entre os
pacientes de autolesido intencional por queimadura
parece ser comum em paises da Europa, América
do Norte e Oriente Médio. A depresséo foi o
diagnéstico psiquiatrico mais frequente, seguido
pela esquizofrenia®® e alcoolismo'®. Os problemas
interpessoais e a desarmonia conjugal parecem ser
a principal razdo para autolesdo por queimadura no
Brasil’, semelhante 2 India®®. O protesto politico é o
motivo menos frequente®. No Brasil, a ignorancia
sobre as consequéncias sérias, ou mesmo fatais, de
autoqueimadura intencional leva a uma significativa
proporciao dessas lesoes, resultando em mortes nao
pretendidas®. Neste estudo, 68,2% dos pacientes
apresentavam comorbidades, sendo que os distturbios
psiquiatricos figuram entre os mais referidos. Na
Grécia, a histéria psiquiatrica estava presente em 43%
dos pacientes, sendo que a principal doenca verificada
foi a depressao®.

CONCLUSAO

Os pacientes vitimas de queimaduras por
autoagressdo apresentam lesdes com caracteristicas
que denotam maior gravidade, visto tratar-se de
pacientes com maior superficie corporal queimada,
maior periodo de internacgédo, mais complicacoes
infecciosas e elevada taxa de letalidade comparada
com os outros tipos de queimaduras. Nos centros de
queimados, o suporte psicolégico e psiquiatrico é de
extrema importincia para evolucio do quadro. Assim
como a reabilitacdo e a reintegracdo na comunidade
desses pacientes que sobrevivem, devido a gravidade
das lesoes sofridas. No A&mbito social, deve-se pensar
em medidas publicas que detectem os pacientes
em potencial para que seja instituida terapéutica
adequada.
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