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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes queimados por tentativa de autoexterminio internados na Unidade de Queimados
do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia, Distrito Federal, no periodo compreendido entre janeiro de 2018 e dezembro de 2021.
Método: Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal retrospectivo baseado na anlise de 1139 prontudrios de pacientes internados na
Unidade de Queimados, de janeiro de 2018 a dezembro de 2021. Os dados foram analisados pelo Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (IBM SPSS,
IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). Resultados: Foram analisados 1139 prontuarios, dos quais, 54 (4,7%) corresponderam a tentativas
de autoexterminio, com maior prevaléncia no sexo feminino (61%) e média de idade de 36 anos. Os agentes mais frequentes foram os liquidos/
combustiveis inflamaveis (76%). A superficie corporal queimada foi em média 27%, com tempo médio de hospitalizagdo de |9 dias. O histdrico
psiquiatrico prévio foi encontrado em 46% dos pacientes, o uso de alcool em 50% e o uso de drogas ilicitas em 34%. Procedimentos cirdrgicos
foram realizados em 83% dos pacientes, sendo o desbridamento o mais comum (46%). 18,5% dos pacientes foram a 6bito. Conclusoes: Pacientes
queimados por tentativa de autoexterminio foram principalmente mulheres na 4° década de vida. Nestes, os desfechos foram mais graves do que
naqueles que sofreram queimaduras acidentais. O histérico de transtorno psiquiatrico foi observado com frequéncia, o que reforca a necessidade de
seguimento ambulatorial especializado para esta populacao, no intuito de evitar novos episédios de autolesao.

DESCRITORES: Queimaduras. Suicidio. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of patients with self-inflicted burns admitted to the Burn Unit of the Regional Hospital of Asa Norte
(HRAN) in Brasilia, Federal District, between January 2018 and December 2021. Methods: This is a retrospective cross-sectional observational study
based on the analysis of | 139 medical records of patients admitted to the Burn Unit from January 2018 to December 202|. Data were analyzed using the
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, USA, 25.0). Results: A total of | |39 medical records were analyzed,
of which 54 (4.7%) corresponded to self-inflicted burns, with a higher prevalence in females (61%) and a mean age of 36 years. The most frequent
agents were liquids/flammable fuels (76%). The average burned body surface area was 27%, with an average hospitalization time of 19 days. A history of
psychiatric disorders was found in 46% of patients, alcohol use in 50%, and illicit drug use in 34%. Surgical procedures were performed in 83% of patients,
with debridement being the most common (46%). A total of 18.5% of patients died. Conclusion: Patients with self-inflicted burns were mainly women in
their 4th decade of life. In these cases, outcomes were more severe than in those with accidental burns. A history of psychiatric disorders was frequently
observed, emphasizing the need for specialized outpatient follow-up for this population to prevent further episodes of self-harm.

KEYWORDS: Burns. Suicide. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de los pacientes quemados por intento de autoexterminio ingresados en la Unidad de Quemados del
Hospital Regional de Asa Norte (HRAN), en Brasilia, Distrito Federal, entre 2018 y 2021. Método: Se trata de un estudio observacional transversal
retrospectivo basado en el andlisis de | 139 expedientes médicos de pacientes ingresados en la Unidad de Quemados, de enero de 2018 a diciembre de
2021. Los datos fueron analizados mediante el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU., 25.0).
Resultados: Se analizaron | 139 expedientes médicos, siendo 54 (4,7%) correspondieron a intentos de autoexterminio, con mayor prevalencia en el
sexo femenino (61%) en promedio de 36 afios. Los agentes mas frecuentes fueron liquidos inflamables (76%). La superficie corporal quemada fue en
promedio del 27%, con tiempo medio de hospitalizacion de 19 dias. Se encontré historial psiquiatrico previo en el 46%, el uso de alcohol en el 50%
y el uso de drogas ilicitas en el 34%. Se realizaron procedimientos quirtrgicos en el 83% de los pacientes, siendo el desbridamiento el mas com(n
(46%). El 18,5% del total fallecié. Conclusiones: Los pacientes quemados por intento de autoexterminio fueron principalmente mujeres en la cuarta
década de vida. En estos casos, los resultados fueron mas graves que en aquellos accidentales. Se observé con frecuencia un historial de trastornos
psiquiatricos, lo que refuerza la necesidad de un seguimiento ambulatorio especializado para esta poblacién, con el fin de evitar nuevos episodios de
autolesion.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Suicidio. Epidemiologia.
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INTRODUCAO

Traumas por queimadura representam um tipo de lesdo organica
ocasionada por transferéncia aguda de energia, podendo ser de
origem térmica, quimica, radioativa, elétrica, por congelamento ou
fricgdo'. Dentre os fatores causais, os principais sio: chama direta,
liquidos aquecidos, contato com superficie aquecida e exposicdo a
fumaca e corrente elétrica?.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, as lesdes por queimaduras
possuem um cardter dinamico e expansivo, podendo evoluir de
superficial a profunda em um periodo de 2 a 4 dias, com pico de
progressao no 3° dia. Acredita-se que haja um processo de necrose
continua no tecido lesado, contribuindo para a expansao da ferida
para stios anatémicos mais profundos'. Este processo destréi parcial
ou totalmente a drea corporal atingida, podendo atingir tecido
subcutaneo, musculos, tenddes e ossos, promovendo deformidades
e limitagdes funcionais nos pacientes?.

Entre as consequéncias, a sepse € relatada como a causa de
obito mais comum em pacientes internados por queimaduras?,
Com o objetivo de evitar infeccdo e promover a cicatrizagdo do
tecido lesado, realiza-se o processo de desbridamento da pele.
Este procedimento baseia-se na remogdo do tecido necrdtico,
seguida pelo tratamento da drea com agentes antibacterianos. Todas
as etapas do processo provocam intensa sensacdo dolorosa, com
bastante dificuldade de se realizar o completo controle élgico’. O
controle da dor representa importante avan¢o no tratamento das
queimaduras e ainda consiste em grande desafio.

Dentre as diferentes causas de traumas por queimadura, estio
as lesdes autoprovocadas e as tentativas de autoexterminio, que
representam uma grande questdo de salde publica em todos os
paises do mundo. O suicidio, segundo Durkheim, é “todo caso de
morte que resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou
negativo realizado pela propria vitima, a qual ele sabia dever produzir
este resultado” *.

Nessa perspectiva, afirma-se que as autolesdes provocadas
por queimaduras ocorrem por duas distintas razbes: praticas
de autoflagelamento ou, em casos extremos, tentativa de
autoexterminio, configurando uma das formas mais dramaticas de
tentativa de suicidio. Diferentes motivagdes sio apontadas como
justificativa, tais como: politica, rituais religiosos, crengas culturais e
questdes pessoais e familiares. A motivacdo para o ato diferencia-se
conforme a renda média dos paises analisados, tendo os paises de
renda mais elevada uma associagdo maior com doencas mentais e/
ou abusos de substancias®.

Nessa conjuntura, reforca-se a estimativa de que os pacientes
psiquidtricos tm um risco de 3 a |2 vezes maior de cometer o
ato, ou de repeti-lo, em caso de sobrevivéncia*®’. Ainda que haja
contato do paciente com os servigos de satide mental semanas antes
da queimadura autoinfligida, hd uma falha de identificacéo, refletindo
a perda de oportunidade do controle dos fatores de risco®.

Quando recuperados, os sobreviventes de queimaduras
enfrentam ndo sé as consequéncias bioldgicas da injuria, como
também as consequéncias psicossociais do trauma. Além disso,
frequentemente referem sintomas de estresse pds-traumatico,
depressao e limitagdes nas atividades didrias’,

O tempo prolongado de hospitalizacdo, os afastamentos sociais
e as aposentadorias por invalidez sdo fatores que impactam, de
forma longinqua, a qualidade de vida do paciente, de seus familiares
e, do ponto de vista econdmico, o Estado'®. Nao obstante, as
comorbidades psiquidtricas, sobretudo a depressao maior e a psicose,
prejudicam de forma mais acentuada a recuperacio®. Portanto, a
terapia psiquidtrica ativa faz-se fundamental durante o tratamento,
desde a internacdo até o acompanhamento ambulatorial'’,

Os estudos que relacionam distdrbios psiquidtricos e
queimaduras autoinfligidas sio escassos na literatura, apesar do fato
ocorrer em distintas regides mundiais. O escopo desse estudo &,
portanto, contribuir com o tracado epidemioldgico desses casos,
para compreensdao do padrdo de acometimento e melhoria no
seguimento desses pacientes.

Objetivo

Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes queimados por
tentativa de autoexterminio internados na Unidade de Queimados
do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia, Distrito
Federal, no periodo compreendido entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2021,

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal retrospectivo,
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde
(FEPECS), sob o niimero 65970622.30000.0023. Foram coletados
dados de prontudrios do Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia-DF
de acordo coma Lein. 13.787, de |7 de dezembro de 2018.

Foram incluidos no estudo os pacientes vitimas de queimaduras
autoprovocadas, maiores de |18 anos, entre os periodos de janeiro
de 2018 a dezembro de 202 1. Apds a andlise inicial, foram excluidos
os pacientes internados por razdes diferentes de tentativa de
autoexterminio, aqueles reinternados para corregdo cirdrgica de
sequelas e os pacientes internados para tratamento de outras lesdes
ndo relacionadas a queimaduras.

Todas as andlises foram realizadas utilizando o Pacote Estatistico
para Ciéncias Sociais (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY,
EUA, 25.0). A andlise descritiva foi utilizada para calculos de medidas
descritivas (média, desvio padrdo, valores minimos e maximos),
frequéncia absoluta e relativa. Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
verificar a distribuicio de normalidade dos dados.

Para comparacdo das variaveis de acordo com o grupo de
desfecho clinico, utilizou-se teste t para variavel com distribuicdo
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normal e teste U de Mann-Whitney quando ndo verificada a
normalidade. A comparacdo das varidveis categdricas foi realizada
por meio do teste exato de Fischer (contagem < 5). Posteriormente,
uma andlise de regressao logistica univariada foi empregada para
verificar os fatores de risco relacionados ao desfecho clinico. O odds
ratio (OR) e o intervalo de confianca de 95% (IC) foram calculados.
Adotou-se (p<0,05) como significancia.

RESULTADOS

Foram analisados | 139 prontudrios de pacientes internados
por queimaduras e, dentre estes, 54 corresponderam a tentativas
de autoexterminio, representando 4,7% do total dos prontuarios.
Dos quatro anos revistos, 2020 concentrou a maior prevaléncia,
correspondendo a 27,8% das ocorréncias de toda a casuistica. Os
dados de distribuicao anual estdo presentes na Tabela |.

O:s pacientes apresentaram idade média de 36,7 (= 10,9 anos),
tempo de hospitalizacio de 19,8 (£ 17,7 dias) e percentual de
superficie corporal queimada de 27,4 (= 27,9%) variando entre
2% e 100%. 18,5% dos pacientes internados por tentativa de
autoexterminio foram a ébito (Tabela 2).

Dentre os pacientes com queimaduras autoprovocadas, a maior
parte foi do sexo feminino (61,1%), o agente predominante foi
liquido inflamavel (75,9%) seguido por chama direta/liquido aquecido
(22,2%). 53,7% nao apresentaram histéria psiquidtrica prévia,
50% tinham histérico de etilismo e 66% de drogadicio. Infeccdes
secundarias foram observadas em 61,1%. O uso de antibidticos
ocorreu em 79,5% e as intervencdes cirdrgicas (desbridamento e
enxerto) em 83,3%.

O uso de antibidticos profildticos é realizado em todos os
pacientes submetidos a intervengao cirlirgica que nao estao utilizando
previamente para tratar quadros infecciosos. A isto atribui-se o
achado de um percentual menor de infec¢des secunddrias quando
comparado ao percentual de pacientes que utilizaram antibidticos.

Para verificagdo das varidveis de associagdo com desfecho
principal, observou-se apenas o etilismo como varidvel associada
ao menor risco de ébito (p=0,019; OR=0,077; 1C95%=0,009 -
0,661), conforme apresentado na Tabela 3.

Dentre os procedimentos cirlrgicos realizados, o mais frequente
foi o desbridamento, realizado em 74, 1% dos pacientes, seguido por
enxerto, realizado em 68,5% dos pacientes, conforme a Tabela 4.

TABELA 1
Distribuicdo dos casos de prontuarios e pacientes de acordo com os anos.

Total Prontuarios

Queimaduras

n % n %
2018 258 22,7 12 22,2
2019 298 26,2 13 24,1
2020 302 26,5 15 27,8
2021 281 24,7 14 25,9
Total 1139 100,0 54 100,0

Nota: Os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
TABELA 2

Comparacao da idade e tempo de hospitalizacao e superficial corporal queimada entre o desfecho principal (n=54).

Obito (n=10)

Total (n=54) Alta / Evasao (n=44)

p-valor

Min-Max Média = DP Min-Max Média = DP Min-Max Média = DP

Idade (anos) (16,0-63,0) 36,7=10,9 (26,0 -63,0) 40,3=10,5 (16,0-60,0) 35,9=11,0 0,295°
TH (dias) (1,0-76,0) 19,8%17,7 (1,0 —47,0) 11,2+14,6 (1,0-76,0) 21,8+17,9 0,017*k
SCQ (%) (2,0-100,0) 27,4+27,9 (30,0-100,0) 68,8+24,0 (2,0-75,0) 17,8=18,1 <0,001*"

Nota: Os dados sdo apresentados em valores minimos, maximos, média e desvio padrao.
Abreviagées: TH = tempo de hospitalizacao. SCQ = superficie corporal queimada.
2p-valor obtido por teste t independente.

® p-valor obtido por teste U de Mann-Whitney.

* p-valor (< 0,05).
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TABELA 3
Andlise logistica binaria univariada dos fatores associados ao desfecho clinico.
DESFECHO
Total (ggl:g) AIt?n/=E‘\112)sao IC (OR) 95%
Sexo
Feminino 33 (61,1) 5(50,0) 28 (63,6) 0,486 0,571 (0,143 - 2,279)
Masculino 21 (38,9) 5 (50,0) 16 (36,4)
Agente queimadura
Liquido / Combustivel inflamavel 41 (75,9) 9 (90,0) 32 (72,7) - - - - - - - - -
Chama Direta / Liquido aquecido 12 (22,2) 1(10,0) 11 (25,0)
Eletricidade 1(1,9) 0 (0,0) 1(2,3)
Desenvolvimento de infeccées
Sim 33 (61,1) 5 (50,0) 28 (63,6) 0,486 0,571 (0,143 - 2,279)
Nao 21 (38,9) 5 (50,0) 16 (36,4)
Histdria psiquidtrica prévia
Sim 25 (46,3) 6 (60,0) 19 (43,2) 0,485 1,974 (0,487 - 7,994)
Néo 29 (53,7) 4 (40,0) 25 (56,8)
Etilismo
Sim 27 (50,0) 1(10,0) 26 (59,1) 0,019* 0,077 (0,009 - 0,661)
Néo 27 (50,0) 9 (90,0) 18 (40,9)
Abuso de drogas ilicitas
Sim 18 (34,0) 2 (20,00 16 (37,2) 0,464 0,422 (0,080 - 2,237)
Néo 35 (66,0) 8 (80,0) 27 (62,8)
Uso de antibidticos
Sim 41 (75,9) 6 (60,0) 35(79,5) 0,23 0,386 (0,089 - 1,664)
Nao 13 (24,1) 4 (40,0) 9(20,5)
Cirurgia
Sim 45 (83,3) 8 (80,0) 37 (84,1) 0,667 0,757 (0,132 - 4,344)
Nao 9(16,7) 2 (20,0) 7 (15,9)

Nota: Os dados sao apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
Abreviagdes: OR = odds ratio. IC = intervalo de confianca.

p-valor obtido por teste Exato de Fischer.

* p-valor (< 0,05).

TABELA 4
Distribuicao percentual dos tipos de necessidade cirargica.
N* % % de casos*
Cirurgia Debridamento 40 46,5 741
Enxerto 37 43,0 68,5
Nada 9 10,5 16,7
Total 86 100,0 159,3

Nota: Os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas por nimero de respostas e relativas. * mais de uma opgao possivel.
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DISCUSSAO

Queimaduras sado consideradas um problema de satde publica,
nao s6 devido a sua alta incidéncia, como também devido ao impacto
na morbimortalidade. Diferentes causas estao envolvidas, sendo a
tentativa de autoexterminio uma razdo menos frequente, mas com
relevante gravidade. Neste estudo, foram observados 54 casos, os
quais representaram 4,7% das internagdes entre os anos de 2018
e 2021. Este resultado assemelha-se a outras pesquisas acerca
do tema. Uma pesquisa realizada em Palmas (BR) por Simaan et
al.'2, analisou 431 pacientes, sendo as tentativas de autoexterminio
2,78% do total. Em Londrina (BR), um estudo com 178 pacientes,
conduzido por Mireski et al.’®, relatou um valor aproximado de
0%, dado semelhante ao encontrado no Uruguai, onde Lena et
al."* pesquisaram 2.273 pacientes ao longo de 20 anos (1995-2015).

No ano de 2020, ocorreu a maior parte dos incidentes
referentes a tentativas de autoexterminio (27,8%), assim como o
maior nimero de internagdes por queimaduras em geral (26,5%),
devendo-se destacar o contexto da pandemia. Nesse periodo,
mudangas  significativas nos ambientes e habitos domésticos
colocaram as familias em maior risco de queimaduras, assim
como trouxeram prejuizos significativos do ponto de vista social e
psicolégico. O ato de cozinhar com mais frequéncia em casa, o uso
inadequado de desinfetantes a base de élcool, assim como o trabalho
em domicilio em conjunto com a necessidade de supervisio dos
filhos representam fatores que colaboraram para a ocorréncia de
queimaduras acidentais'.

O élcool liquido, por ser um produto culturalmente muito
utilizado como agente de limpeza doméstica, € um dos principais
responsaveis por esse tipo de acidente. Seu uso estd associado
a queimaduras com maior porcentagem da superficie corporal
queimada, ao maior nimero de obitos, assim como a elevada
quantidade de admissdes na unidade de terapia intensiva quando
comparado as queimaduras por outros agentes.

O contexto de pandemia, com as recomendacdes de antissepsia
com o uso de alcool em altas concentragdes tanto para a higiene das
maos como para a limpeza de superficies, contribuiu para o aumento
da incidéncia de queimaduras em pessoas que nao estavam apenas
envolvidas em atividades domésticas, mas também em trabalhadores
que perderam o emprego e em criangas € estudantes que pararam
de frequentar a escola'®.

Outro ponto importante acerca desse periodo é a ocorréncia de
tentativas de suicidio com o uso desse agente. Estudo multicéntrico
sobre o aumento do uso do élcool nas praticas domésticas destaca
que o maior nimero dessas tentativas pode ter como possivel
explicacdo a instalagdo de um ambiente de estresse e incertezas,
o isolamento social e os problemas econdmicos causados pela
COVID-19, representando um significativo impacto na salide mental
dos individuos'®.

Além disso, esse periodo de confinamento resultou em uma
resposta sociocomportamental complexa na populacdo, incluindo
mudancas nos padrdes de consumo de bebida alcodlica. Sua

ingestao por aqueles que possufam transtornos anteriores de etilismo
aumentou durante a pandemia, incluindo aqueles anteriormente
abstinentes. A associagdo entre consumo de dlcool e a ocorréncia
de queimaduras foi evidente em estudo realizado na Unidade de
Queimaduras do Hospital Distrital de Salisbury, na Inglaterra'”.

O sexo feminino foi majoritario em incidéncia de casos (61, 1%),
em nosso estudo e nos demais realizados no Brasil*®>!*, Em
contrapartida, pesquisas realizadas na América do Norte apontam
uma preponderancia do sexo masculino, com aproximadamente
60% dos casos>”®!". Contudo, Dobson et al.2 apontam que o sexo
feminino possui uma histéria psiquidtrica melhor estabelecida e
também maior contato com a rede de salde mental.

Em relacio a média de idade, ndo foram observadas grandes
disparidades entre os achados, seja nos trabalhos que pesquisam
autoexterminio, seja nos demais, com média variando entre 32 e 4|
anos'%3181% " dado que coincide com a presente pesquisa, em que
foi observada uma média de idade de 36,7 anos.

Como agente principal das queimaduras, encontramos os
liquidos inflamaveis, presentes em 75,9% dos casos. Este valor
é consonante aos demais relatados na literatura brasileira, que
citaram o dlcool como agente catalisador presente entre 46% e
84% das queimaduras*'>%, Esses dados, no entanto, destoam dos
encontrados por Yabanoglu et al.'®, que avaliaram 4.776 pacientes
por queimaduras em 3 diferentes centros de tratamento na Turquia,
sendo 20 desses por tentativa de autoexterminio. Os autores
encontraram o uso de agente condutor em | | dos casos estudados,
sendo a gasolina o agente mais comum, seguida pelo tiner de pintura.
O dlcool ndo chega a ser citado no estudo. Tal disparidade reitera a
necessidade de controle do acesso ao dlcool liquido na populagéo
brasileira, visto que 0 mesmo impera como principal catalisador de
queimaduras em diferentes estudos'®,

A extensdo de superficie corporal queimada foi em média de
27,4%, indo ao encontro a média relatada na literatura, que variou
de 15% a 53%°'°1821 O tempo médio de hospitalizagdo observado
foi de 19 dias, um pouco menor do que nos principais trabalhos
encontrados®'3%,

A progressao para 6bito é bastante variavel na literatura quando
comparadas as queimaduras acidentais e as autoinfligidas, sendo
que as Ultimas possuem um valor de mortalidade maior quando
comparadas as primeiras?®'®'822 Em nossa casuistica, encontramos
uma taxa de mortalidade de 18,5%.

Dos pacientes com lesdes autoinfligidas, 83,3% necessitaram de
tratamento cirlrgico, sendo o desbridamento o procedimento mais
realizado, em 46,5% dos casos. No que tange as complicagdes,
o desenvolvimento de infeccdo foi a predominante (61,1%).
As infeccbes secunddrias representaram uma das principais
complicacdes também em outros estudos, sendo a sepse apontada
como a causa de obito mais frequente, com o relato de dados na
literatura variando de 53 a 85% dos casos de queimaduras em
geral*!”,

A tentativa de autoexterminio por queimadura autoinfligida é
considerada um método relevante de suicidio. Nessa perspectiva,
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citam-se 0s transtornos psiquidtricos como fatores de risco
frequentemente associados. Em nossa pesquisa, encontramos um
histérico de doenca psiquidtrica em 46,3% dos pacientes, o que
dista parcialmente da literatura, na qual varia de 32% a 87%%% 2132,
A pesquisa conduzida por Restrepo et al.2 aponta que o transtorno
bipolar e as alucinacdes auditivas sao as psicoses mais frequentemente
encontradas nesses casos. Outros fatores de risco associados sao o
etilismo e a drogadicdo, encontrados por nés em 50% e 34% dos
casos, respectivamente.

Smith et al.> conduziram uma pesquisa no centro de referéncia
de queimaduras da Califérnia e encontraram o valor mais
alto de associacdo entre os distlrbios mentais e a tentativa de
autoexterminio por queimadura (87,4%), revelando haver nesse
publico lesdes mais extensas, com maior chance de mortalidade do
que as queimaduras acidentais. Atwell et al.” reforcam que pacientes
com queimaduras autoinfligidas tém risco elevado em | | vezes para
possuir tratamento psiquiatrico prévio, em 4 vezes para abuso de
dlcool e maior propensao para repetir o feito. Nessa perspectiva,
Dobson et al.® afirmam que grande parte dos pacientes por eles
analisados tiveram contato com o servigo de salide mental um més
antes do feito, sendo que, desses, 50% referiram a intencdo de
autolesdo. Os autores reforcam a necessidade de testes de triagem
assertivos para a identificacio de risco iminente de suicidio por
queimadura.

CONCLUSOES

Os resultados dessa pesquisa trazem um alerta em relacdo a
necessidade de desenvolvimento de politicas publicas voltadas
a populagdo mais vulneravel a tentativa de suicidio. Mulheres
jovens com transtornos psiquidtricos e/ou histérico de etilismo ou
drogadicdo devem receber atencdo especial voltada a prevencéo de
autoexterminio.

Além disso, considerando que o dlcool é um agente amplamente
empregado nas praticas de limpeza doméstica e que passou a ser
usado com mais frequéncia em uma concentragdo mais elevada
no contexto da pandemia, é relevante a ado¢do de campanhas de
conscientizacdo sobre a forma mais segura para utiliza-lo. Deve-se
também implementar politicas publicas que tenham como objetivo
a regulacdo e o controle mais rigorosos sobre a fabricacdo, a venda
e a distribuicdo de élcool etilico em graduagdes mais elevada, com
a resolucdo sobre a adogdo de regulamento técnico para o élcool
etilico hidratado, em todas as graduagdes, comercializado por
atacadistas e varejistas.

Ademais, nas vitimas de queimaduras autoinfligidas, ha que se
atentar para a prevencao e controle efetivo de quadros infecciosos, a
fim de melhorar a recuperacio e prevenir complicacdes mais graves
como a sepse e desfechos para obito.

O diagndstico psiquidtrico prévio é comum, o que demonstra a
necessidade de padronizagdo do tratamento médico e psicoldgico

para todos os pacientes durante a internacdo e também apds a alta
hospitalar, com o seguimento ambulatorial, com o fito de prover
tratamento nas esferas bioldgica, psicoldgica e social.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao Doutor Mario Frattini Gongalves Ramos pelo
auxilio e orientacdes durante a coleta dos dados e por suas valorosas
contribui¢des ao longo do processo de escrita deste trabalho.

REFERENCIAS

I. Evers L, Bhavsar D, Mailinder P The biology of burn injury. Exp Dermatol.
2010;19(9):777-83. DOI: 10.1111/j.1600-0625.2010.01105.x

2. Dalla-Corte LM, Fleury BAG, Huang M, Adorno ), Modelli MES. Perfil
epidemiolégico de vitimas de queimaduras internadas em uma unidade no
Distrito Federal do Brasil. Rev Bras Queimaduras. 2019;18(1):10-5.

3. Wiechmann Askay S, Patterson DR. What are the psychiatric sequelae of burn
pain? Curr Pain Headache Rep. 2008;12(2):94-7. DOI: 10.1007/s11916-008-
0018-1

4. Carvalho ID, Serra MCVF, Macieira Jr L. Queimadura: tentativa de autoexterminio:
andlise de uma década no Hospital do Andarai RJ: 2000-2010. Rev Bras
Queimaduras. 201 1;10(2):57-60.

5. Smith J, Fine JR, Romanowski KS, Sen S, Palmieri TL, Greenhalgh DG. Suicide by
self-inflicted burns - A persistent psychiatric problem. Burns. 2023;49(4):770-4.
DOI: 10.1016/j.burns.2022.06.014.

6. Macedo JLS, Rosa SC, Silva MG. Queimaduras autoinfligidas: tentativa de suicidio.
Rev Col Bras Cir. 201 1;38(6):387-91. DOI: 10.1590/S0100-6991201 1000600004

7. Atwell K, Bartley C, Cairns B, Charles A. The epidemiologic characteristics and
outcomes following intentional burn injury at a regional burn center. Burns.
2020;46(2):441-6. DOI: 10.1016/j.burns.2019.08.002

8. Dobson H, Lee S, Breadon C, Cleland H, Moncur D, Kulkarni J. How self-
inflicted injury and gender impacted the outcome following a severe burn. Burns.
2019;45(3):621-6. DOI: 10.1016/j.burns.2018.10.021

9. Spronk |, Legemate C, Oen |, van Loey N, Polinder S, van Baar M. Health

related quality of life in adults after burn injuries: A systematic review. PLoS One.

2018;13(5):e0197507. DOI: 10.1371/journal.pone.0197507

Gongalves AL, Albuquerque NMDS, Cunha LAF, Monteiro CCG, Sanchez TE, Dias

MFG, et al. Comparacio clinico-epidemiolégica entre queimados submetidos a

tratamento clinico e cirlrgico em servico de referéncia de Brasilia, nos anos de

20102 2019. Rev Bras Queimaduras. 2019;18(3):153-61.

Il.  Atwell K, Bartley C, Cairns B, Charles A. Incidence of self-inflicted burn injury in

patients with Major Psychiatric lliness. Burns. 2019;45(3):615-20. DOI: 10.1016/j.

burns.2018.10.008

Simaan IF, Botelho JLS, Ferreira PEN, Pinheiro DMS. Perfil Epidemiolégico dos

pacientes queimados atendidos no Hospital Geral Piblico de Palmas, no periodo

2010/2017. Rev Patol Tocantins. 2019;6(1):12-7. DOI: 10.20873/uft.2446-

6492.2019vénlpl2

Mireski R, Talizin TB, Moya PS, Favoreto |PM, Peras PR, Gasparine AVCS, et

al. Queimaduras por tentativa de suicidio e homicidio e a sua associagdo com o

prognostico. Rev Bras Queimaduras. 2016;15(2):87-91.

Lena T, Otormin G, Di Stefano R, Jacobo é, Graciano R. Quemaduras autoinfligidas

en El Centro Nacional de Quemados. Rev Méd Urug. 2017;33(4):53-67.

Pan R, Santos PMF, Resende IL, Nascimento KG, Adorno ], Cunha MTR, et

al. Domestic burns that occurred during the COVID-19 pandemic in Brazil: a

descriptive cross-sectional study. Sao Paulo Med J. 2023;141(1):4-11. DOI:

10.1590/1516-3180.2021.0888.R1.22022022

Kobarg BS, Guanilo MEE, Bernard GPF, Barreto MGE, Vana LPM, de Oliveira

Junior JL, et al. National multicentric study on the incidence of alcohol burns

during the COVID-19 pandemic. Burns. 2023;49(3):615-21. DOI: 10.1016/j.

burns.2022.04.005

Miles JC, Johnson A, Lloyd N. Alcohol-related burns during the COVID-19

pandemic. Burns. 2021;47(4):962-3. DOI: 10.1016/j.burns.2020.12.013

13.

Rev Bras Queimaduras. 2025;24(1):13-19

18


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carvalho, Iole Dielle de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Serra, Maria Cristina do Valle Freitas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Macieira J%C3%BAnior, Luis%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-750378
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-750378
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev. bras. queimaduras
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev. bras. queimaduras

Perfil de queimados por tentativa de autoexterminio no DF

18.  Yabanoglu H, Aytac HO, Turk E, Karagulle E, Belli S, Sakallioglu AE, et al. Evaluation 2l. Oliveira RA, Andrade ES, Ledao CEG. Epidemiologia das tentativas de
of Demographic and Clinical Characteristics of Patients who Attempted Suicide autoexterminio por queimaduras no estado de Minas Gerais. Rev Bras
by Self-Inflicted Burn Using Catalyzer. Int Surg. 2015;100(2):304-8. DOI: 10.9738/ Queimaduras. 2012;11(3):125-7.

INTSURG-D-13-00189.1 22. Dutra JPS, Custédio SR, Piccolo N, Daher RP. Estudo clinico-epidemiolégico de

19.  Schelb M, Oliveira MLCD. Suicidio por queimaduras em mulheres no Distrito pacientes queimados internados em uma unidade de terapia intensiva em Goias.
Federal, Brasil, no periodo de 2010 a 2015. Rev Bras Cir Plast. 2019;34(4):509- Rev Bras Queimaduras. 2017;16(2):87-93.

16. DOI: 10.5935/2177-1235.2019RBCP023| 23. Restrepo D, Cardefio C, Paramo L, Escobar L, Cortés V, Duque M. Psicosis y

20. Vieira PB, Macedo JLS, Rosa SC, Castro BCO, Rocha JLFN. Queimaduras: quemaduras autoinfligidas. Rev Colomb Psiquiatr. 201 1;20(4):798-806.

pacientes autoinfligidos. Rev Bras Cir Plast. 2015;30(3):368-73. DOI:
10.5935/2177-1235.2015RBCPO1 66

AFILIACAO DOS AUTORES

Isadora Bontorin - Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Educacao e Satde (FACES), Brasilia, DF, Brasil.

Ingrid Oliveira Bosenbecker Bauer - Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Educagao e Satde (FACES), Brasilia, DF, Brasil.

Rafael Barbosa de Almeida - Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude (FACES), Brasilia, DF, Brasil.

Ulysses Rodrigues Castro - Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Educacao e Satde (FACES); Hospital Regional da Asa Norte, Unidade de Queimados,
Brasilia, DF, Brasil.

Juliana Elvira Herdy Guerra Avila - Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Educagéo e Saide (FACES); Hospital Regional da Asa Norte, Unidade de Queima-
dos, Brasilia, DF, Brasil.

José Adorno - Hospital Regional da Asa Norte, Unidade de Queimados, Brasilia, DF, Brasil.

Simone Maria Sampaio Santos Suassuna - Hospital Regional da Asa Norte, Unidade de Queimados, Brasilia, DF, Brasil.

Marcio Rabelo Mota - Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Educacao e Satde (FACES), Brasilia, DF, Brasil.

Correspondéncia: Isadora Bontorin

Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Educacao e Satide (FACES)

SEPN 707/909, Bloco 3 — Asa Norte — Brasilia, DF, Brasil - CEP 70790-075 — E-mail: isabontorin@gmail.com
Artigo recebido: 8/2/2024 ¢ Artigo aceito: 5/5/2025

Local de realizacao do trabalho: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Brasilia, DF, Brasil.

Conflito de interesses: Os autores declaram nao haver.

Rev Bras Queimaduras. 2025;24(1):13-19
19



	_Hlk1678791

