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Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: Analisar a incidência, características, conduta e taxa de mortalidade de pacientes com autolesão por queimaduras

internados no Centro de Queimaduras de Brasília, Distrito Federal, Brasil. MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos: Os pacientes do estudo consistiram das vítimas

de queimaduras consecutivamente internadas na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, Brasília, Distrito Federal,

Brasil, durante o período de fevereiro de 2008 e fevereiro de 2009. Os dados foram obtidos na admissão e foram registrados

prospectivamente durante a internação. Os pacientes foram seguidos até a alta ou o óbito. ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados: No período do estudo,

foram admitidos 15 casos de autolesão por queimaduras na Unidade de Queimados. A média de idade foi 38,0 ± 20,6 anos; 66,7%

dos casos de autolesão por queimadura eram mulheres. Na maioria dos casos eram casadas, provedoras do lar, e pobres. O maior

motivo foi conflito conjugal. A taxa de mortalidade foi 40%. A área média de superfície corporal queimada foi 38,7 ± 26,1%. O álcool

foi usado por 66,7% dos pacientes como causa das queimaduras. A média de duração do tratamento foi 20,1 ± 14,8 dias. Pacientes

com autoinjúria por queimadura apresentaram lesões mais extensas, permaneceram mais tempo no hospital e pior prognóstico.

Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Pacientes com autolesão por queimaduras apresentaram média de idade mais elevada, maior superfície corporal

queimada, maior período de internação, mais complicações infecciosas e maior taxa de letalidade do que os pacientes com

queimaduras acidentais. Esses pacientes precisam de constante suporte psiquiátrico, o qual pode ser útil na prevenção de futuros

episódios de autoagressão.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Conduta terapêutica. Comportamento autodestrutivo. Ferimentos e lesões. Tentativa de suicídio. Queima-

duras.

Trabalho realizado no Hospital Regional da Asa Norte, Secretaria de Saúde do Distrito Federal, SMHN, AE 1, Bloco A, 70000-000, Brasília, DF,
Brasil.
1. Doutor em Medicina pela Universidade de Brasília (UnB) – DF-BR; 2. Mestre em Medicina pela Universidade de Brasília (UnB) – DF-BR; 3.
Especialista  pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

As queimaduras por autolesão podem significar uma
 tentativa de autoextermínio ou fazer parte de um pro-

cesso contínuo de autoflagelamento. Existem diferentes mé-
todos de autoagressão, de acordo com a região geográfi-
ca, fatores sociais e gênero1.

As queimaduras por autolesão não são frequen-
tes, mas constituem uma causa regular de internação nas
unidades de queimados. Na Ásia (Irã, Índia e Iraque), a
incidência de lesões autoproduzidas por queimadura é alta,
com relatos prévios indicando de 9 a 32% do total de
internações por queimaduras. Isto representa um enorme
problema, pois são queimaduras geralmente extensas e
profundas, e os pacientes apresentam com frequência an-
tecedentes de doença psiquiátrica e dificuldades de relaci-
onamento familiar1-4.

O objetivo deste estudo foi analisar a incidência,
as características, a conduta e a taxa de mortalidade de
pacientes com queimaduras por autoagressão de um cen-
tro regional de tratamento de queimaduras no Brasil.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

A amostra foi de 278 pacientes consecutivamente
internados na Unidade de Queimados do Hospital Regio-
nal da Asa Norte, DF, Brasil, durante o período de feverei-
ro de 2008 e fevereiro de 2009. Os dados foram obtidos na
admissão e registrados prospectivamente durante a
internação. Os pacientes foram seguidos até a alta ou o
óbito.

Mais de 90% dos pacientes chegaram ao hospi-
tal nas primeiras 48 horas após a queimadura. Os pacien-
tes readmitidos para operações reparadoras e os transferi-
dos de outros hospitais foram excluídos.

As variáveis que foram adotadas para análise
durante a internação foram: idade, sexo, percentual de
superfície corporal queimada, nível escolar, estado civil,
ocupação, etiologia da queimadura, desenvolvimento de
infecções, circunstâncias envolvidas na causa da queima-
dura, história psiquiátrica prévia, intervenções cirúrgicas
(desbridamentos e enxerto de pele), tempo de
hospitalização e resultado.
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Todos os pacientes, cuja queimadura configurava
tentativa de suicídio, foram abordados pelo Serviço Social
do hospital e a avaliação foi completada. Destes, 15 foram
claramente reconhecidos. Os critérios de inclusão basearam-
se em confissão do paciente quanto à queimadura
autoinfligida ou relatos de testemunhas confiáveis. Os paci-
entes com história duvidosa foram excluídos do estudo.

A superfície corporal queimada (SCQ) foi calcu-
lada pela escala de Lund & Browder, acrescentando por-
centagem de derme e subderme queimadas5.

A fluidoterapia foi realizada de acordo com a
fórmula de Parkland e o plasma foi administrado após o
segundo dia, através de acesso venoso central. Os
desbridamentos e enxertos precoces foram realizados den-
tro de cinco dias nas queimaduras de espessura total, quan-
do as condições gerais do paciente permitiam.

As infecções em todos os paciente admitidos e
tratados por queimadura foram registradas posteriormen-
te, de acordo com critérios previamente definidos6. Todas
as infecções foram registradas a partir do primeiro dia de
internação. As infecções manifestadas durante o tratamento
dos pacientes queimados foram acompanhadas cuidado-
samente. As infecções foram divididas em três categorias:
infecção da corrente sanguínea, pneumonia e infecção de
ferida. O diagnóstico de infecção em pacientes queimados
foi fechado pela Clínica e por parâmetros laboratoriais. Os
critérios para infecção foram baseados principalmente pelo
Center for Disease Control, (CDC), Atlanta, USA7.

Todos os pacientes com queimadura autoinfligida
foram avaliados por um psiquiatra, exceto dois pacientes
que estavam grave e não tinham condições de prestar in-
formações. As avaliações psiquiátricas foram obtidas pelos
familiares ou por relatórios médicos prévios. A avaliação
psiquiátrica foi baseada no Manual Diagnóstico e Estatísti-
co de Transtornos Mentais (DSM IV)8.

Todos os valores foram expressos pela média ±
desvio padrão ou por porcentagens, As associações entre
as variáveis categóricas foram testadas por metodologia
estatística univariada          com significância aceita de p<0,05
(Qui-quadrado, teste T de Student ou Mann-Whitney). A
análise estatística foi feita usando o pacote estatístico do
SPSS 10.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
da Secretaria de Estado da Saúde de Brasília, DF, sob o  nº
088/2007.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Foram incluídos no estudo 278 pacientes quei-
mados admitidos na Unidade de Queimados do Hospital
Regional da Asa Norte em Brasília, DF, durante o período
de fevereiro de 2008 e fevereiro de 2009. Esses se consti-
tuíam de 192 homens e 86 mulheres. A taxa de mortalida-
de foi 5%. A média de idade foi 24 anos (variação entre 1-
82 anos) e a média de superfície corporal queimada (SCQ)

foi 14% (variação entre 1-100%). Cento e cinquenta e
dois pacientes (54,7%) apresentavam queimadura por cha-
ma, 96 (34,5%) por escaldadura, 25 (9%) por eletricidade
e  cinco (1,8%) por agentes químicos. A lesão por inalação
esteve presente em nove (3,9%) pacientes.

Duzentos e quarenta e cinco pacientes perma-
neceram mais do que 72 horas na Unidade de Queimadu-
ras e a média de permanência foi 12 dias (variação entre
1-86 dias).

Durante o período do estudo, 15 (5,4%) pacien-
tes tinham história de tentativa de suicídio por queimadu-
ra. Em seis (40%) pacientes o óbito ocorreu de um a 52
dias após a lesão, com uma média de sobrevivência de 21
dias. Dez (66%) pacientes eram mulheres e 5 cinco (33,3%)
pacientes eram homens. A média de idade foi 38 anos,
com uma variação entre 15-65 anos.

O método escolhido para cometer o suicídio foi o
uso de álcool, em dez (66,7%) pacientes, seguido de gaso-
lina (três pacientes), e solvente orgânico (dois pacientes).

O local escolhido para tentativa de
autoextermínio foi o domicílio em 73% dos casos. A SCQ
variou de 12 a 86%, com uma média de 38,7 ±26,1%.
Oitenta e três por cento dos casos eram casados e 53,3%
eram provedores do lar.

As razões para a tentativa de suicídio foram co-
nhecidas em todos os casos. A principal foi conflito matri-
monial, em dez (66,7%) pacientes, seguida de depressão,
em três (20%) pacientes, motivações políticas e desem-
prego. Neste grupo, apenas dois pacientes tinham história
positiva para abuso de álcool ou substâncias. A desordem
mental mais comum que levou à tentativa de
autoextermínio por queimadura foi a depressão seguida
de ansiedade.

A SCQ foi significativamente maior nos pacien-
tes com queimaduras por tentativa de autoextermínio com-
parada à acidental. Outras variáveis mostraram-se signifi-
cativamente mais frequentes nos pacientes com queima-
duras autoinfligidas: a presença de bactéria multirresistente
na ferida, as complicações infecciosas e a taxa de mortali-
dade (Tabela 1).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Existem     diferentes métodos e meios de tentativa
de autoextermínio. O uso de fogo para suicídio é incomum,
porém não raro, mas está descrito como baixa incidência
comparada a outros meios de tentativa de suicídio9.

O uso do fogo para suicídio está entre as mais
dramáticas de todas as formas de suicídio, e tem um forte
significado cultural e impacto político em vários países.
Existem referências de autolesão associada com diferentes
crenças, tais como o ritual Sati, na Índia, em que as viúvas
se atiravam nas piras funerárias dos maridos mortos. Nos
tempos mais modernos, a principal motivação para
autoimolação são questões pessoais ou familiares2.
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O sexo e distribuição geográfica influenciam os
métodos de suicídio. No Irâ, a maioria dos suicídios é co-
metida por mulheres jovens e casadas, com o uso de gaso-
lina1,4. Isto é semelhante no Cairo3 e em outras populações
asiáticas10.

Em relação à frequência de suicídios por quei-
madura comparada com outros métodos, esta representa
11% no Zimbabue e tornou-se o terceiro método de suicí-
dio depois do uso de organofosforados e de antimaláricos11.
Em Durban (África do Sul), 9,9% de todos os suicídios fo-
ram resultado de autossacrifício12. Por outro lado, na Ale-
manha, queimadura foi muito menos usada como meio de
suicídio, representando apenas 0,76% de todos suicídios
em Berlim13. O significado e a interpretação da queimadu-
ra autoinfligida como método suicida, variaram de acordo
com o país e são, provavelmente, devidas à diferenças
culturais, religiosas e psicológicas.

Nosso estudo revelou que a tentativa de suicídio
através de queimadura representa 5,4% do número total
de pacientes com queimaduras que necessitaram de
internação. A incidência de queimadura autoinfligida admi-
tida em nossa Unidade de Queimaduras correlaciona-se es-
treitamente com os achados de Castelani et al.9, na Itália
(4,4%). Enquanto nos paises ocidentais autolesão por quei-
madura é relativamente incomum, em algumas partes do
mundo ela é a maior causa de queimaduras extensas e,
conseqüentemente, de mortes por esta causa. Os índices
mais altos de queimadura autoinfligida foram relatados na
Índia (40%)2, Srilanka (25%)14, Egito (17%)3 e Irã (14,5%)15.

Neste estudo, a maioria das pessoas que tenta-
ram suicídio por meio de queimadura (66.7%) estava en-
tre a faixa etária de 20 e 40 anos, semelhante a outros
estudos9,16. Estes achados são perfeitamente compreensí-
veis porque pessoas nesta idade frequentemente incorrem
em diferentes situações de risco (no trabalho, na meio so-

cial e no casamento) que podem gerar angústia ou uma
resposta inesperada. Essas tentativas de suicídio são uma
forma de encontrar uma saída para essas situações.

A maioria dos estudos revelou que problemas
familiares (vícios do parceiro, diferenças de idade, pouca
compreensão do parceiro, bigamia, falta de interesse fa-
miliar), carência afetiva e casamentos prematuros são as
razões mais importantes que levam ao suicídio por quei-
madura, particularmente entre mulheres17.

Houve uma predominância masculina entre pes-
soas com queimadura por autoextermínio nos paises euro-
peus e no extremo leste da Ásia18-20. Em contraste, uma
predominância feminina foi observada neste estudo na
maioria dos países do Oriente Médio e na Índia. Nos EUA,
nenhum sexo foi claramente dominante21.

A maioria dos pacientes em nosso estudo usou
álcool para inflamar suas roupas. Por outro lado, combustí-
veis como gasolina, benzina e querosene foram os líquidos
inflamáveis usados em 91% das tentativas de suicídios em
Israel19, em 84,3% no Irã1 e em 60,6% na Coréia20.

Neste estudo, a média de SCQ foi 38% entre os
pacientes com tentativa de autoextermínio, enquanto em
outros países, a extensão da queimadura nesses pacientes
foi 41% no Reino Unido16, de 41% na Itália9, de 45% no
Egito3, e de 65,5% no Irã1.

É possível que uma internação prolongada seja
devido à extensão da queimadura, às complicações e às
dificuldades comportamentais. Possivelmente a combina-
ção de todos esses fatores resulte num longo período de
internação e em uma lenta recuperação comparada com
os pacientes com queimadura acidental.

A taxa de mortalidade por queimadura
autoinfligida foi maior do que a população queimada em
geral. Uma alta incidência de mortalidade para suicídio
por queimadura foi um fenômeno comum em outros estu-

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 - Comparações entre pacientes com queimaduras acidentais e com queimaduras autoinfligidas internados no Hospi-
tal Regional da Asa Norte, Brasília, DF, no período de fevereiro de 2008 a fevereiro de 2009.

Auto-extermínioAuto-extermínioAuto-extermínioAuto-extermínioAuto-extermínio Acidenta lAcidenta lAcidenta lAcidenta lAcidenta l PPPPP
N= 15N= 15N= 15N= 15N= 15 N=263N=263N=263N=263N=263

Idade (anos, desvio padrão) 38,0  ± 20,6 23,2  ± 20,4 0,007
Injúria por chama (% pacientes) 93,3% 52,9% 0,023
SCQ % (média,desvio padrão) * 38,7  ± 26,1 12,2  ± 12,1 <0,001
SCQ > 30% (% pacientes) 46,7 6,5 <0,001
Tempo de internação
(dias, média, desvio padrão) 20,1  ± 14,8 11,8  ± 9,2 0,002
Bactéria Multirresistente na Ferida
(% pacientes) 73,3 28,9 0,001
Complicações infecciosas
 (% pacientes) ** 73,3 28,5 0,001
Sepse   (% pacientes) 60,0 19,4 0,001
Mortalidade  (% pacientes) 40,0 3,4 <0,001

*SCQ=Superfície Corporal Queimada.
** Incluem: Infecção da corrente sanguínea, pneumonia e/ou infecção na ferida.
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dos. A taxa de mortalidade de queimaduras por
autoextermínio variou de 14% (EUA) a 90% (Índia) 22. Nes-
te estudo, 40% dos pacientes morreram. Esta taxa de
mortalidade é mais baixa do que a encontrada no Irã
(79,6%), mas semelhante à mortalidade que tem sido re-
latada na Bulgária (34,8%)23, na Alemanha (37,6%)24, no
Reino Unido (44%)16 e na Itália (38,7%)9. As razões para a
alta mortalidade desses pacientes foram a extensão da
queimadura, a presença de infecções complicadas e a re-
sistência desses pacientes ao tratamento24. O desejo de
morrer e a pouca colaboração tornam o prognóstico pior.
Os suportes psiquiátrico e psicológico ajudam a manter o
paciente colaborativo e assim facilita o trabalho realizado
pelos médicos e enfermeiros.

A presença de doença psiquiátrica entre os paci-
entes de autolesão intencional por queimadura parece ser
comum em países da Europa, América do Norte e Oriente
Médio. A depressão foi o diagnostico psiquiátrico mais fre-
quente, seguido pela esquizofrenia18. A associação com pro-
blemas psiquiátricos, abuso de drogas ou álcool foi relatada
previamente em outras séries22. Entretanto, os problemas
interpessoais e a desarmonia conjugal pareceram ser a prin-
cipal razão para autolesão por queimadura no Brasil, seme-
lhante na Índia2,22 e Zimbabue11. O protesto político é o mo-
tivo menos frequente18. No Brasil, a ignorância sobre as
consequências sérias, ou mesmo fatais, de autoqueimadura
intencional leva a uma significativa proporção dessas lesões,
resultando em mortes não pretendidas25.

Vários incidentes de queimadura autoinfligida,
como uma forma de protesto político, foram reportados na
imprensa, especialmente nas décadas de 60 e 70. A moti-
vação política foi verificada em apenas um paciente na
nossa série de casos.

A intenção primária ao cometer autoinjúria por
queimadura e automutilação é a busca de atenção. Este
tipo de atitude é denominado de ativo-passividade e pode
ser relacionada ao comportamento parassuicida. A ativo-
passividade é a tendência a abordar problemas passiva-
mente e desamparadamente mais do que ativamente e
de forma determinante. O individuo tipicamente tenta aju-

dar os outros a resolver ou gerenciar seus problemas, mas
é passivo em resolver seus próprios conflitos26.

Os pacientes com autolesão intencional por quei-
madura foram mais velhos, tiveram queimaduras mais ex-
tensas, longo período de internação, mais complicações
infecciosas e maior taxa de mortalidade comparados aos
pacientes com queimaduras acidentais. Além disso, o
envolvimento de mulheres foi mais frequente em nossa
Unidade.

São necessárias condições especiais no tratamen-
to e no programa de reabilitação desses pacientes para
evitar o óbito. Os pacientes que mantêm uma forte inten-
ção destrutiva podem cooperar pouco com o tratamento
e, de fato, eles raramente ou nunca colaboram durante a
terapia. O suporte familiar, importante do ponto de vista
psicológico, é geralmente pobre porque a maioria dos pa-
cientes vive em isolamento afetivo.

Além disso, é fundamental padronizar o trata-
mento médico, psicológico, a avaliação psiquiátrica e as
consultas para todos os pacientes. As evoluções precoces
podem identificar necessidades de seguimento psiquiátri-
co, tanto hospitalar quanto ambulatorial, após a alta do
paciente da Unidade de Queimados. A equipe deve de-
senvolver um plano para conduzir o potencial comporta-
mento problemático e a possível não aderência ao trata-
mento inicial.

O manejo de pacientes com queimaduras cau-
sadas por tentativa de suicídio requer uma abordagem
multidisciplinar e significativos suportes médico, financei-
ro, psicológico, ocupacional e social.

Os pacientes com autolesão por queimaduras
apresentaram média de idade mais elevada, maior super-
fície corporal queimada, maior período de internação, mais
complicações infecciosas e maior taxa de letalidade que
os pacientes com queimaduras acidentais. Esses pacientes
precisam de constante suporte psiquiátrico, o qual pode
ser útil na prevenção de futuros episódios de autoagressão.
A identificação de populações ou grupos de risco é de fun-
damental importância para uma abordagem terapêutica
direcionada e para programas de prevenção.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

Objective:Objective:Objective:Objective:Objective: To analyze the incidence, characteristics, behavior and mortality rate of patients with self-injury by burns admitted to
the Burns Centre of Brasilia, Federal District, Brazil. Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: The study population consisted of burned patients consecutively
admitted to the Burns Unit of Hospital Regional da Asa Norte, Brasília, Federal District, Brazil, during the period from February 2008
to February 2009. Data were obtained on admission and were prospectively recorded during hospitalization. Patients were followed
until discharge or death. Results:Results:Results:Results:Results: During the study period, 15 cases were admitted due to self-injury burns in the Unit. The mean age
was 38.0 ± 20.6 years, 66.7% of cases of self-injury burning were women. In most cases they were married, home providers and
poor. The biggest reason was marital conflict. The mortality rate was 40%. The average burned body surface was 38.7 ± 26.1%.
Alcohol was used by 66.7% of patients to cause the burns. The average duration of treatment was 20.1 ± 14.8 days. Self-injury
burned patients had more extensive lesions, remained in hospital for longer periods and had worse prognosis. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: Patients
with self-inflicted burns had a mean higher age, higher burned body surface, longer hospitalization, more infectious complications
and higher mortality rate than patients with accidental burns. These patients need constant psychiatric support, which can be helpful
in preventing future episodes of self-harm.

Key wordsKey wordsKey wordsKey wordsKey words: Therapeutical approaches. Self-injurious behavior. Wounds and injuries. Suicide, attempted. Burns.
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