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Self-mutilation of fingers and lips in a schizophrenic patient
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Resumo

Contexto: Episodios de automutilacao grave sao raramente observados na pratica psiquia-
trica. Ocorrem principalmente em pacientes psicoticos, sendo o principal diagnéstico a
esquizofrenia. As regides mais comumente automutiladas sao o pénis e os olhos. Relato de
caso: Relatamos o caso de um paciente portador de esquizofrenia paranoide que desenvol-
veu quadro de auto-amputacado de labios e falanges secundario a alucina¢des auditivas de
comando e delirios mistico-religiosos. Conclusao: Episédios de automutila¢ao sio eventos
raros em pacientes esquizofrénicos. Deve-se nestes casos identificar prédromos ou fatores
desencadeantes destes episodios para se instituir rapidamente abordagens para prevenir
ou diminuir o risco de sua ocorréncia nestes pacientes.
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Abstract

Context: Severe self-mutilation episodes are rare in psychiatric practice. Most patients are
psychotic during such acts and the main diagnosis is schizophrenia. The regions most
commonly self-mutilated are the penis and the eyes. Case report: A patient previously
diagnosed with schizophrenia started self-mutilating his lip and phalanxes secondary to
command auditory hallucinations and influenced by mystic-religious delusions. Conclusion:
Self-mutilation episodes are rare in schizophrenic patients. In such case, it should be identi-
fied prodrome symptoms or provoking situations in order to promptly institute strategies
to prevent or lessen the risk of new episodes.
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Automutilacao € a destruicao ou a alteracao deliberada
de tecidos organicos sem intenc¢io suicida consciente
(Feldman, 1988). Apresenta-se em graus variados, des-
de lesoes leves, como arranhar a pele com as unhas,
queimar-se com pontas de cigarros, passando a lesoes
moderadas, como cortes superficiais em bracos, até
outras muito graves, como a auto-enucleacao (MacLean
e Robertson, 1976) e a autocastracao (Greilsheimer e
Groves, 1979). Outras formas graves de automutilacao
encontradas mais raramente sao a auto-amputacao de
membros (como maos ou dedos) (Schlozman, 1998), a
introducao de corpos estranhos no organismo (agulhas)
(Bharath et al., 1999) e a amputacao dos lobos da orelha
(Alroe e Gunda, 1995).

Modos extremos, bizarros e muito graves de au-
tomutilacao estao associados principalmente a quadros
psicéticos, em especial pacientes esquizofrénicos em
estados delirante-alucinatorios agudos. Sao descritos
também nas psicoses toxicas produzidas por aluciné-
genos, na intoxicacao aguda por alcool, nos transtornos
de identidade sexual, nos transtornos afetivos e em
transtornos de personalidade. Sao considerados raros na
literatura, apesar de sua prevaléncia ser provavelmente
subestimada (Favazza e Conteiro, 1988).

Segundo Martin e Gattaz (1991), até 1986 havia
57 casos de automutilacao genital descritos na litera-
tura de lingua inglesa em homens. Outros casos foram
relatados posteriormente (Myers e Nguyen, 2001) e
(Lima et al., 2005).

Greilsheimer e Groves (1979) identificaram alguns
grupos de pacientes sob maior risco de automutilacao
genital. O primeiro sao os pacientes psicoticos, com
maior risco para os pacientes jovens agudamente psicoti-
cos com temores em relacao a sexualidade, aqueles com
depressao psicdtica ou doenca somatica grave e os que
se tornam violentos durante intoxicacao pelo alcool. O
segundo grupo sdo os pacientes nao-psicéticos, especial-
mente aqueles com transtornos de personalidade, e os
transexuais que tentam realizar a cirurgia de mudanca
de sexo por conta propria. O terceiro grupo sao os in-
dividuos influenciados por fatores socioculturais, como
rituais de auto-imolacao em alguns grupos minoritarios
islamicos e de auto-suplicio em grupos catélicos como
forma de purificacao. Clark (1981) adiciona ainda que
individuos que apresentam interpretacoes literais e
concretas de passagens biblicas (como em Mateus 19:11
—“...ha alguns eunucos, que foram feitos eunucos pelos
homens, e ha eunucos que foram feitos por eles mesmos
paraalcancar o Reino de Deus”.) (A Biblia Sagrada, 1997)
também estao em maior risco.

Witherspoon et al. (1989), em sua revisiao sobre
automutilacao ocular, referem 85 casos de mutilacao
ocular grave (auto-enucleacao uni ou bilateral; intro-
ducao de objetos estranhos nos olhos, de ar ou outras
substancias no globo ocular). A maioria dos pacientes
tinha diagnoéstico de esquizofrenia com ou sem comor-
bidade com abuso de substancias, principalmente alcool.
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Outros diagndsticos encontrados foram pacientes em
fase maniaca e paciente com retardo mental.

Nucci e Dalgalarrondo (2000), em sua série de seis
casos de automutilacao ocular, referem alguns fatores
associados a esse tipo de automutilacao. Entre eles,
destacam-se os pacientes jovens, do sexo masculino,
com longo tempo de evolucao da doenca, agudamente
psicotico no momento do ato, com antecedentes de
automutilacao ou tentativas de suicidio prévias, delirios
e alucinacgoes de conteudo mistico-religioso e, secunda-
riamente, sexual, e, finalmente, o concretismo do pensa-
mento com interpretacoes literais de passagens biblicas
(por exemplo, Mateus 6:29 — “Portanto, se o teu olho
direito te escandalizar, arranca-o e atira-o para longe de
ti, pois € melhor que se perca um dos teus membros do
que seja todo o teu corpo lancado no inferno.”).

A seguir, o relato de um caso pouco usual de um
paciente que teve inimeras automutilacoes em labios e
dedos de maos. Obteve-se o consentimento informado
do paciente para esse relato.

Relato de caso

O paciente A., 35 anos, evangélico, solteiro, recebera diag-
nostico de esquizofrenia paranoide aos 18 anos de idade.
Aos 32 anos, passou a realizar repetidos atos automutila-
torios, com amputacao de labios e dedos de maos.

O primeiro episodio de automutilacao foi o de seu
labio inferior. Posteriormente, passou a automutilar as
falanges distais e mediais do segundo e quinto dedos da
mao direita e a falange distal do segundo dedo da mao
esquerda. O método utilizado para amputacao sempre
foi mordida e houve varios episddios nos ultimos trés
anos. Esses atos eram cometidos mesmo quando sob
internacao em hospital psiquiatrico.

Em todos os episodios, referia que as automuti-
lacdes eram secundarias a vozes de comando que o
ordenavam morder seus dedos. Tal voz era identificada
como a voz do Diabo (“O Diabo que me manda morder
meus dedos”). O paciente afirmava que tais atos eram
uma forma de provacao que todos os evangélicos tinham
que passar para alcancar o Reino dos Céus. Dizia tam-
bém que nao podia deixar de se automutilar, pois isso
era um meio de evitar que algo pior acontecesse com
ele, como, por exemplo, ter que cortar as suas maos ou
se matar. Negava, porém, ideacao ou intencdo suicida
associada a tais atos.

Entre os episédios de automutilacao, mantinha
de forma permanente alucinacoes auditivas (“Ouco
vozes de anjos que conversam comigo. Sao vozes boas
e que me deixam calminho”; vozes que comentavam as
suas acoes ou que conversavam entre si). Apresentava
delirios mistico-religiosos bem estruturados com inter-
pretacao concreta de crencas religiosas (os anjos eram
enviados pelo Espirito Santo para orienta-lo e diziam
que todo evangélico, quando aceitava Jesus, tinha que
passar por uma provacao, e a dele era se automutilar),
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mas negava que as automutilacoes estavam relaciona-
das a passagens biblicas especificas. Apresentava ainda
isolamento social, embotamento afetivo, passividade
(“Tenho que fazer o que as vozes mandam, senao coisas
piores podem ocorrer comigo”), comportamento esqui-
vo e desconfiado na maior parte do tempo, hipobulia
e hipopragmatismo.

Nos dias que antecediam os episddios, havia uma
clara alteracdo de seu comportamento na enfermaria.
Ele tornava-se mais arredio com a equipe, aumentava
sua atividade psicomotora, seu olhar tornava-se per-
plexo e eventualmente tornava-se agressivo. Apds os
episodios de automutilacao, referia que a qualidade das
alucinagoes auditivas alterava (passava a ouvir as vozes
do Diabo, que eram de carater imperativo). Nao havia
estressores externos que pudessem estar associados a
brusca alteracao de comportamento do paciente e aos
episodios de automutilacao.

Na admissao hospitalar no Hospital Joao Evange-
lista, em dezembro de 2004, o paciente usava olanzapina
20 mg, haloperidol 10 mg e clonazepam 4 mg. Optou-se
pela troca da olanzapina pela clozapina devido a falta de
resposta do quadro clinico a primeira. Durante a retirada
da olanzapina e a introduc¢ao da clozapina, houve exar-
cebacio da sintomatologia psicética e a ocorréncia de
cinco episoddios de automutilacio, nos quais o paciente
auto-amputou as falanges do segundo dedo da mio es-
querda e do quinto dedo da mao direita. Aumentou-se a
dose do haloperidol para 15 mg e introduziu-se diazepam
até a dose 50 mg para controle desses episodios. Apos
o alcance da dose de 200 mg de clozapina, nao houve
novos episodios de automutilacio. Aumentou-se a dose
de clozapina gradualmente para 700 mg, mantendo-se as
demais medicagdes com doses inalteradas (haloperidol
15 mg e diazepam 50 mg).

Com esse esquema terapéutico, foi observada
resposta significativa dos sintomas negativos (me-
Ihorou a interacdao com outros pacientes e equipe do
hospital, aumentou a sua comunicabilidade, passou a
realizar atividades terapéuticas do hospital). Entretanto,
houve resposta parcial dos sintomas positivos (quadro
alucinatoério auditivo e delirios mistico-religiosos) e
apresentou novos episodios de agitacao psicomotora
de leve intensidade, controlados com baixas doses de
haloperidol intramuscular — IM (por exemplo, 5 mg).
Porém, o paciente nao apresentou novos episodios de
automutilacio desde marco de 2005, quando se atingiu
a dose de 200 mg de clozapina. Paciente continua em
acompanhamento hospitalar.

O controle dos episodios de automutilacao era
obtido com o uso de drogas antipsicoticas e anti-his-
taminicas IM. Em alguns episodios, era necessario o
uso de benzodiazepinicos IM. As drogas usualmente
empregadas eram haloperidol (dose usual de 15 mg),
prometazina (dose usual de 50 mg) e midazolam (dose
usual de 15 mg). Utilizava-se conten¢dao mecénica até
obtencao da sedacdo do paciente com as medicagoes.

Além disso, quando eram identificados prodromos dos
episodios de automutilacao, luvas feitas com compressas
hospitalares eram colocadas nas maos do paciente para
protegé-las.

Discussao

A auto-amputacdo de membros em pacientes psicoticos
(principalmente maos e dedos) € mais raramente relata-
da na literatura que a automutilacao genital e a ocular.
Schlozman (1998) relata um total de 13 casos descritos
na literatura de lingua inglesa. Todos, exceto um pacien-
te, apresentavam quadro psicético, sendo o principal
diagnostico a esquizofrenia, seguido de depressao psi-
cotica. Nesses pacientes, as motivacoes mais comuns
eram crencas religiosas concretas e sentimentos de
culpa sobre transgressoes que haviam cometido.

Este paciente apresenta uma forma pouco usual
de automutilacdo envolvendo diferentes partes do
corpo — dedos e labio inferior, de carater repetitivo e
cujo método sdo mordidas. Relatos de automutilacao
em pacientes esquizofrénicos em diferentes partes do
corpo sao muito raros, sendo encontrados dois casos na
literatura (Hall et al., 1981; Goldenberg e Sata, 1978).
Outro ponto incomum deste caso € o carater repetitivo
das automutilacoes. Nao foi encontrado na literatura
relato do uso de mordidas como meio de automutilacao
em pacientes com caracteristicas psicopatolédgicas se-
melhantes. Entretanto, pacientes portadores de outras
condicoes clinicas podem apresentar automutilacoes de
carater semelhante a este paciente. O principal exemplo
¢ a sindrome de Lesch-Nyhan, sindrome genética liga-
da ao cromossomo X. Nesses pacientes, os episodios
de automutilacdo comecam ja na infincia, quando se
inicia a erupcao dentaria, e ocorrem na maioria dos
portadores dessa sindrome. Os episdédios sao involun-
tarios, de carater repetitivo, as automutilacoes afetam
varias areas do corpo, em especial dedos e labios, e nao
apresentam eventos precipitantes aparentes; entretanto,
sua freqiiéncia aumenta muito em resposta a punicoes
(Robey et al., 2003).

Mais raramente, outras condicoes clinicas também
apresentam-se com episodios de automutilacoes de
labios, como o autismo (Friedlander et al., 2003), em
que esses episddios s30 menos comuns e graves que na
sindrome de Lesch-Nyhan, e na sindrome de Tourette
(Robertson et al., 1989), na qual esses episddios se
relacionam a sintomatologia obsessiva.

Apesar da unicidade deste caso, o paciente apre-
senta varios pontos em comum com outros descritos
na literatura. Destacam-se os atos automutilatérios
relacionados a agudizacao do quadro psicético (delirios
e alucinacgoes auditivas), a cronicidade de sua doenca,
os episddios anteriores de automutilacio, a presenca
de alucinacoes auditivas de comando, o concretismo
do pensamento, os atos automutilatorios relacionados a
crencas religiosas concretas e delirios mistico-religiosos,
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o ato como uma forma de preservar a integridade do in-
dividuo como um todo e de garantir um lugar no “Reino
de Deus”, as idéias de passividade em relacao as vozes
de comando. Porém, alguns fatores sao particulares
deste caso, como a alteracao de seu comportamento nos
momentos antes da automutilacao (tornava-se mais ar-
redio e aumentava a atividade psicomotora), a alteracao
da qualidade das alucinagodes auditivas (passa a ouvir
a voz do Diabo, e as vozes tornam-se imperativas), e o
carater repetitivo do ato.

Nos pacientes que apresentam maiores riscos de
cometer episodios de automutilacio é muito importante
determinar fatores que poderiam predizer quando es-
ses atos iriam ocorrer. Shore et al. (1978) referem que
episodio anterior de automutilacdo, crencas religiosas
concretas, alucinacoes auditivas de comando, delirios
de controle e o paciente ficar inesperadamente muito
calmo poderiam predizer risco maior de paciente se
automutilar. Além desses, alteracao drastica na aparén-
cia e automutilacao como forma de preservar a saude
ou o bem-estar do proprio paciente ou de pessoas que
ele estima também falariam em favor de um maior risco
do paciente se automutilar (Sweeny e Zamecnik, 1981).
Além de alguns desses fatores (como automutilacoes
prévias, crencas religiosas concretas, vozes imperati-
vas), este paciente apresenta algumas alteracées no
seu quadro clinico que eram indicios de que ele iria se
mutilar: alteracdo brusca das alucinacoes auditivas, au-
mento da atividade psicomotora e comportamento mais
arredio com a equipe e os outros pacientes.
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Nao ha terapéutica especifica para tratamento e
prevencao de episddios de automutilacao bem estabele-
cidos na literatura. Este paciente nao apresentou novos
episodios apos introduzir a clozapina em doses acima
de 200 mg/dia, apesar da resposta parcial dos sintomas
positivos a essa medicacao mesmo em doses mais altas
(700 mg/dia). Tal resposta esta em linha com uma série de
casos com pacientes com transtorno de personalidade bor-
derline e sintomas psicoticos nos quais houve reducao dos
episodios de automutilacao apés a introducao da clozapina
(Chengappa et al., 1999). Assim, deve-se otimizar o trata-
mento do transtorno mental subjacente para obter melhor
controle dos episddios de automutilacao. Além disso, nos
pacientes nos quais é possivel identificar prédromos de
episddios de automutilacao, devem ser instituidas medidas
imediatas de modo a se evitar tais atos (como vigilancia
constante, contencao quimica e mecénica).

Em conclusao, apresentamos neste trabalho o
relato de caso de um paciente portador de esquizofre-
nia paranoide que tem uma complicacao rara, porém
muito grave de sua doenca, a automutilacao. Apesar
de compartilhar muitos fatores em comum com outros
pacientes que se automutilaram, este caso é tnico na
literatura dada a complexidade de suas automutilagoes,
tanto em relacdo aos locais quanto ao meio utilizado,
e por seu carater repetitivo. Ademais, devem ser esti-
mulados relatos de mais casos semelhantes e estudos
sistematicos deste grupo de paciente, de modo a se
entender melhor os fatores associados e as suas possi-
bilidades de manejo.
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