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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes vitimas de queimaduras infligidas intencionalmente internados em uma unidade
de terapia intensiva de um centro de tratamento especializado em queimaduras de um hospital universitario. Método: Foi realizado um estudo longitudinal
retrospectivo na unidade de Terapia Intensiva de um Centro de Tratamento de Queimados. A amostragem foi de conveniéncia de todos os pacientes adultos
queimados internados consecutivamente no periodo de maio de 201 | a novembro de 2013. Foram coletados dados clinicos e do diagndstico da queimadura,
além de escores prognésticos. Resultades: Dos 178 pacientes incluidos no estudo, 19,7% tiveram lesées intencionais, sendo 10,7% ocasionadas por tenta-
tiva de suicidio e 9,0% por tentativa de homicidio. As lesées autoinfligidas e por agressao foram mais graves quando comparadas a lesées acidentais. A média da
superficie corpdrea queimada total foi maior nas lesdes intencionais (39,2%; DP=21,6%) comparada as acidentais (25,3%, DP=15,6%; p<0,001) e a lesdo
inalatdria foi mais frequente nas intencionais (7 1,43%) do que nas acidentais (38,4%; p<0,001). A taxa de mortalidade foi maior nas queimaduras intencionais
(65,7%) comparada aos acidentes (30,7%; p<0,001). As mulheres foram o principal grupo de risco associado as queimaduras intencionais (p<<0,001). As
variaveis clinicas e progndsticos apresentaram resultados semelhantes entre os pacientes com queimaduras por tentativa de suicidio e homicidio. Conclusoes:
|dentificou-se que as lesdes intencionais sdo um fator de risco para o pior progndstico e mortalidade de pacientes queimados.

DESCRITORES: Queimaduras. Tentativa de Suicidio. Agressao. Homicidio. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the dlinical and epidemiological features of burn victims inflicted intentionally admitted to an intensive care unit of a specialized burn
center at a university hospital. Method: Retrospective longitudinal study conducted in the intensive care unit of a Burn Treatment Center. Convenience
sampling of all burned adult patients consecutively admitted from May 201 | to November 2013. Clinical data and burn diagnosis as well as prognostic scores
were collected. Results: Of the 178 patients included in the study 19.7% had intentional injuries, 10.7% caused by attempted suicide and 9.0% attempted
homicide. Self-inflicted injury and assault resulted in more serious injury compared to accidental injuries. The average of the total burned body area was higher in
intentional injuries (39.2% and standard deviation — SD=21.6%) compared with accidental (25.3%, SD=15.6%, p<0.001) and inhalation injury was more fre-
quent in intentional (71.43%) than in accidental (38.4%; p<0.001). The mortality rate was higher in intentional burns (65.7%) compared to accidents (30.7%;
p<0.001). Women had higher risk associated intentional burns (p<0.001). Clinical and prognostic variables showed similar results among patients with burns
of attempted suicide and homicide. Conclusions: It was found that intentional injuries are a risk factor for poor prognosis and mortality in burned patients.
KEYWORDS: Burns. Suicide, Attempted. Aggression. Homicide. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes victimas de quemaduras infligidas intencionalmente internados en una unidad de
cuidados intensivos de un centro de tratamiento especializado para quemaduras de un hospital universitario. Método: Estudio retrospectivo longitudinal en la
unidad de cuidados intensivos de un centro de tratamiento especializado para quemaduras. El muestreo fue de conveniencia, de todos los pacientes adultos
quemados internados consecutivamente a partir de mayo de 201 | hasta noviembre de 2013. Se recogieron datos clinicos y del diagnéstico de quemaduras,
asi como las puntuaciones de prondstico. Resultados: De los |78 pacientes incluidos en el estudio, 19,7% tenfan lesiones intencionales, siendo 10,7% por
tentativa de suicidio y 9,0% por tentativa de homicidio. Las lesiones autoinfligidas y por agresién resultaron en lesiones mas graves cuando comparadas a
lesiones accidentales. EI promedio de la superficie total del cuerpo quemado fue mayor en las lesiones intencionales (39,2%; DE=21,6%) en comparacion
a las accidentales (25,3%; DE=15,6%, p<0,001) y la lesién por inhalacién fue més frecuente en las intencionales (71,43%) que en las accidentales (38,4%;
p<0,001). La tasa de mortalidad fue mayor en las quemaduras intencionales (65,7%) en comparacién a los accidentes (30,7%; p<<0,001). Las mujeres fueron
el principal grupo de riesgo asociado a quemaduras intencionales (p<0,001). Las variables clinicas y prondstico presentaron resultados similares entre los
pacientes con quemaduras de intento de suicidio y homicidio. Conclusiones: Se identificd que las lesiones intencionales son un factor de riesgo para peor
prondstico y mortalidad en pacientes quemados.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Intento de Suicidio. Agresion. Homicidio. Epidemiologfa.
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INTRODUCAO

A queimadura é considerada importante causa de morte por trau-
ma, principalmente entre as criancas e adolescentes'. Em 2004, foram
registradas, no mundo, | | milhdes de queimaduras graves necessitan-
do hospitalizagdo, ultrapassando a incidéncia combinada de infecgdo
por tuberculose e HIVZ, Desse modo, as queimaduras s&o um impor-
tante problema de salde publica, j& que representam uma lesdo com
maior repercussdo de sofrimento fisico e psicolégico dos pacientes,
além dos altos custos para o sistema de salde e perdas temporarias
ou permanentes da capacidade de trabalho nos pacientes afetados.

As queimaduras podem ser classificadas em acidentais ou inten-
cionais, e estas Ultimas podem ser dividas em lesdes autoinfligidas e
resultantes de agressao. Lesao autoinfligida € um termo que engloba
comportamentos que vao desde atos automutiladores com mini-
ma leso até o suicidio consumado. J& as queimaduras por agressao
vdo desde o abuso infantil até queimaduras causadas por pessoas
desconhecidas ou por vinganga. O Ministério da Salide do Brasil
considera como suicidio por queimadura os métodos que utilizam
fumaca, fogo/chamas, vapor/agua, gas ou objetos quentes. A tentati-
va de suicidio pelo uso do fogo se caracteriza pelo ato de queimar-se
utilizando liquidos inflamaveis®.

Tentativa de suicidio ou suicidio consumado por queimadura é
método menos utilizado no Ocidente, representando menos de 1%
das causas de internacdes por queimadura nos paises ocidentais®. Es-
ses nimeros podem representar dados subnotificados, uma vez que
€ possivel que nem todas as vitimas de queimaduras sejam atendidas
em hospitais. A maior incidéncia ocorre em paises de baixa ou média
renda, como o Ird, do que em paises de alta renda, como a Ingla-
terra®. Desse modo, o uso de queimadura como método suicida
depende das varidveis culturais, psicoldgicas e religiosas.

As mulheres sao o principal grupo de risco associado a tentativa de
suicidio por queimaduras, a maioria é jovem e casada, representando
até 81% da amostragem dos estudos na literatura®’. Essa tendéncia
pode ser explicada pela vulnerabilidade devido a construgao histérica
e social do papel da mulher na sociedade. Desse modo, em situagdes
de conflito e opressao, essas mulheres tentam o suicidio®.

As queimaduras constituem um grave problema de salde publi-
ca no Brasil. As taxas de suicidio no pais apresentaram tendéncia de
crescimento progressivo, especialmente nas faixas etdrias mais jovens’,
porém os estudos sobre queimaduras como método de suicidio ou
homicidio ainda sio escassos. E importante o investimento em estudos
em queimaduras intencionais em centro de tratamento de queimados
de forma a conhecer o perfil da populacido mais acometida, as caracte-
risticas dessas agressoes, gravidade dos ferimentos, progndstico, tempo
de internacdo hospitalar e mortalidade em comparagdo aos pacientes
com lesdes nao intencionais. Desta forma, € possivel estabelecer politi-
cas publicas que contribuam para a redugao do nimero desses agravos
e das consequéncias geradas pela queimadura nos individuos.

A questdo norteadora que se apresenta para esse estudo é:
Quais sdo as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de pacientes
vitimas de queimaduras intencionais?

O objetivo deste estudo é descrever as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de pacientes vitimas de queimaduras infligidas inten-
cionalmente internados em uma unidade de terapia intensiva de um
centro de tratamento especializado em queimaduras de um hospital
universitario.

METODO

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
local sob o parecer CEP n°® 001/201 I. Os procedimentos adotados
nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucdo n® 466/12 do Conselho Na-
cional de Salde.

Foi realizado estudo retrospectivo com amostragem de conve-
niéncia de todos os pacientes queimados internados consecutiva-
mente na Unidade de Terapia Intensiva Centro de Tratamento de
Queimados (UTQ) do Hospital Universitario/Universidade Estadual
de Londrina (HU/UEL), Londrina, PR, no periodo de maio de 201 |
a novembro de 2013. Foram excluidos os pacientes menores que
I8 anos e aqueles com dados insuficientes no prontudrio. Dados
completos foram coletados de todos os pacientes inseridos no estu-
do até o desfecho hospitalar.

Dados clinicos e demogréficos foram coletados na admisséo da
UTQ. Estes dados incluem idade, sexo, data da queimadura, tipo
de les&o (suicidio ou homicidio), extenséo e profundidade da quei-
madura e agente causal. Os escores progndsticos avaliados foram o
escore Abbreviated Burn Severity Index (ABSI) e escore de gravidade
de doenga Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE
Il no momento da internacdo e diagndstico de doencas cronicas. As
disfuncdes organicas foram avaliadas pelo Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) na admissdo e saida da UTQ. A utilizacdo de in-
tervengdes terapéuticas foi mensurada pelo Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS 28) na admissdo e saida da UTQ. A extensdo
da queimadura foi calculada pela Tabela de Lund e Browder na ad-
missdo hospitalar.

Os resultados das varidveis continuas foram descritos pela mé-
dia, desvio padrao (DP), mediana e intervalo interquartilico (ITQ).
O teste t de Student foi utilizado para comparagdo das médias das
varidveis continuas com distribuicio normal e homogeneidade de
varidncias, e o teste ndo paramétrico (Mann-Whitney) foi aplicado
para dados com distribuicio ndo normal e/ou heterogeneidade de
variancias. Os dados categdricos foram apresentados como frequén-
cia e analisadas com o teste de Qui-Quadrado. O nivel de significan-
cia utilizado foi de 5% e as analises foram realizadas utilizando-se o
programa Epilnfo 7 (CDC, USA).

RESULTADOS

No periodo de estudo foram internados no CTQ 178 indivi-
duos que sofreram queimaduras, sendo 72,4% consideradas ndo
intencionais (51,1% por acidente doméstico e 21,3% por aciden-
te de trabalho), 7,9% foram causadas por incéndios e 19,7% das
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queimaduras foram consideradas intencionais (10,7% por tentativa
de suicidio e 9,0% por tentativa de homicidio). Na amostra total de
pacientes do estudo foi observado predominio do género masculino
(72,47%) e a média de idade foi 41,8 (DP=15,3) anos.

A média da area de superficie corporal queimada (SCQ) foi
28,1% (DP=17,78%). A etiologia mais frequente foi a queima-
dura por chama (73,6%), seguida pela elétrica (1 1,8%) e escaldo
(10,19%). Os principais agentes causais das queimaduras foram o
alcool (46,6%), gasolina (6,7%) e alta tenséo (6,2%). A leséo inala-
téria ocorreu em 44,9% dos pacientes internados (80 pessoas). O
escore ABSI médio foi 7,9 (DP=2,3) e o APACHE Il médio foi 16,4
(DP=8,53). Os pacientes permaneceram internados na UTQ por
um perfodo mediano de |5 dias (ITQ: 7 - 24,5) e no hospital por
23 dias (ITQ: 14 - 35,5). A média do escore SOFA na admissao foi
5,1 (DP=4,4) e no desfecho foi 6,2 (DP=7,2). A mortalidade geral
de todos os pacientes do estudo no desfecho hospitalar foi 37,6%.

As lesdes autoinfligidas e por agressao foram significativamente
mais graves se comparadas as dos pacientes vitimas de queima-
duras acidentais (Tabela 1). Esses pacientes apresentaram maior
tempo de internacio hospitalar e maior mortalidade. A forma mais

TABELA 1
Comparacao das variaveis clinicas e de desfechos entre os
pacientes com lesoes intencionais e acidentais (Londrina,
PR, maio de 2011 a novembro de 2013).

Variavel* Queimaduras Queimaduras Valor de p
intencionais acidentais

|dade (anos) 37,3(12,1) 42,9 (15,9) 0,051
Género feminino 60% 19,6% <0,001%
SCQ (%) 39,2 (21,7) 25,3 (15,6) <0,001¢t
LIVA 71,4% 38,5% <0,001%
ABSI 8,7 (2,7) 7,7 (2,1) 0,01t
APACHE 1 22,3 (9,6) 15,0 (7,6) <0,001t
SOFA admissao 7,8 (4,6) 4,4 (4,0) <0,001t
SOFA saida da 9,9 (7,1) 5,3 (6,9) 0,271
uTQ
TISS 28 admissao 36,0 (7,3) 30,2 (6,9) <0,001t
TISS 28 saida da 30,8 (7,8) 26,2 (8,9) 0,005%
uTQ
Tempo de interna- 22,8 (24,6) 19,2 (18,3) 0,33%
¢ao na UTQ (dias)
Tempo de 31,5 (35,0) 28,0 (20,2) 0,43§
permanéncia
hospitalar (dias)
Mortalidade 65,7% 30,8% <0,001%
hospitalar

* Varigveis continuas expressas como média (desvio padrdo); 1 teste t de
Student, ¥ teste qui quadrado;, § teste de Mann Whitney.

SCQ=superficie corporal queimada, ABSI=Abbreviated Burn Severity Index;
APACHE lI=Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA=Sequential
organ failure assessment, TISS 28=Therapeultic Intervention Scoring System;
LIVA=Lesdo Inalatéria de Vias Aéreas; UTQ=unidade de terapia intensiva de
tratamento de queimados.

comum de agentes causais utilizados nas lesdes intencionais foi o
fogo (94,2%), principalmente com o uso de acelerantes como al-
cool (71,4%) e gasolina (14,3%); seguida pelo escaldo com liqui-
dos quentes (2,9%).

Ao compararmos as lesdes por suicidio e homicidio, observa-
mos taxas de mortalidade semelhantes (73,7% e 56,2%, respec-
tivamente, p=0,29), assim como nao foi encontrada diferenca nos
escores progndsticos APACHE [l e SOFA da admissdo e saida da
UTQ (Tabela 2). O género feminino foi mais frequente entre as
queimaduras por tentativa de suicidio (78,9%); ja o género masculi-
no predominou nas tentativas de homicidio (62,5%).

TABELA 2
Comparacao das variaveis clinicas e das queimaduras
entre os pacientes com tentativa de suicidio e homicidio
(Londrina, PR, maio de 2011 a novembro de 2013).

Variaveis* Suicidio Homicidio Valor de p
Idade (anos) 38,9 (11,8) 35,4(12,5) 0,39t
Género feminino 78,9% 37.5% 0,01%
SCQ (%) 34,5(19,4) 44,9 (23,4) 0,15t
LIVA 78,95% 62,50% 0,29%
ABSI 8,2 (2,4) 9,3 (3,0) 0,23t
APACHE Il 23,3(10,7) 21,2 (8,3) 0,52F
SOFA admissao 8,1 (4,5) 7,4 (4,9) 0,62t
SOFA saida da 11,3 (7,2) 8,2 (6,8) 0,20F
uTQ
TISS admissao 36,3 (8,5) 35,6 (5,7) 0,78t
TISS saida da UTQ 31,7 (8,7) 29,9 (6,8) 0,50t
Tempo de interna- 18,5 (17,3) 28,0 (31,0) 0,25§
¢ado na UTQ
Tempo de perma- 28,1 (37,6) 35,6 (32,3) 0,548
néncia hospitalar
Mortalidade 73,7% 56,2% 0,29%
hospitalar

* Varidveis continuas expressas como média (desvio padrdo); t teste t de
Student; ¥ teste qui quadrado, § teste de Mann Whitney.

SCQ=superficie corporal queimada; ABSI=Abbreviated Burn Severity Index;
APACHE ll=Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA=Sequential
organ failure assessment, TISS 28=Therapeutic Intervention Scoring System;
LIVA=Les&o Inalatéria de Vias Aéreas; UTQ=unidade de terapia intensiva de
tratamento de queimados.

DISCUSSAO

O:s resuttados do presente estudo mostram que a distribuicio entre
lesGes acidentais e intencionais mostra-se dentro do esperado e seme-
Ihante as distribuicdes encontradas em outros paises ocidentais*'%. Além
de ter resuttados préximos aos achados descritos em estudo realizado
em Minas Gerais’, que apresentou 12% de lesdes autoinfligidas e 9%
por agressdo. Contudo, a incidéncia de lesdes intencionais foi superior
a de 2,95% relatada em estudo norte-americano''.
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No Brasil a incidéncia de queimaduras por tentativa de suicidio
representou 5,4% do ndmero total de pacientes com queimadu-
ras que necessitaram de internagdo'2. Por outro lado, nos paises do
Oriente, devido a influéncia cultural, a frequéncia de queimaduras
chega até 50% dos casos de suicidio®. A India e a China possuem o
maior nimero de casos de queimaduras intencionais no mundo; as
queimaduras sdo o método de aproximadamente 40% das mortes
por suicidios'®. Existem referéncias de autolesdo associada com dife-
rentes crencas, tais como o ritual Sati, na india, em que as vilvas se
atiravam nas piras funerarias dos maridos mortos ',

As formas mais comuns de agentes causais utilizados nas lesdes
intencionais sdo o fogo, principalmente com o uso alcool, querosene
ou gasolina; e o escaldo com liquidos quentes. O dlcool é um dos
principais agentes de queimadura em nosso meio devido a facil dis-
ponibilidade nos lares brasileiros. Menos frequentemente, ocorrem
lesbes por agentes quimicos como acido ou soda caustica, eletricida-
de e contato com superficies quentes'®.

As variaveis clinicas e progndsticos apresentaram resultados se-
melhantes entre os pacientes que tinham queimaduras por tentativa
de suicidio e homicidio, contrariando os achados de outros auto-
res'!, segundo os quais as lesdes autoinfligidas tenderam a ser mais
graves e de maior extensao.

No presente estudo, as mulheres sao o principal grupo de risco
associado a tentativa de suicidio por queimaduras. Esses resultados
estdo de acordo com os dados encontrados por outros autores*>”’,

Nos pafses europeus e no extremo leste da Asia, 0 género pre-
dominante nas tentativas de suicidio por queimaduras foi o masculino;
em contrapartida, nos paises do Oriente Médio e india predomina o
sexo feminino'*. No Brasil alguns estudos também apontam maior fre-
quéncia de mulheres em se tratando de queimaduras autoinfligidas®'2,

E comum nestes individuos um histérico de doencas psiquia-
tricas e abuso de drogas ou dlcool'®, Outros fatores associados sdo
baixo nivel de instrucao, ja que 27% era analfabeto e apenas 19,5%
tinha ensino médio'”; estar desempregado, uma vez que expde o
individuo a estressores; 0 matriménic?, ja que pode estar associado
a histérico de problemas conjugais e conflitos familiares'®.

Percebe-se, que tal ato tem como objetivo denunciar algo en-
coberto, com consequente destruicdo da autoimagem do indivi-
duo'??., A finalidade priméria é obtencdo de atengdo. Atitude cha-
mada de ativo-passividade e relacionada com parasuicidio, no qual o
individuo apresenta predisposicio em abordar problemas de forma
passiva e determinante. A maioria dos pacientes tinha a intengdo
de somente fingir um ato suicida, sem conhecimento sobre o alto
potencial de letalidade do método. A incompreensao sobre resulta-
dos graves ou letais das queimaduras autoinfligidas provoca mortes
ndo pretendidas'?. Em algumas situagdes, essa acdo ndo é planejada,
podendo ser considerada como um ato impulsivo.

Entre as vitimas de agressdo, com tentativas de homicidio, os prin-
cipais agentes relatados foram os quimicos, principalmente com acido
sulfirico, seguido de fogo com acelerantes e metais aquecidos?'. Os
resultados do presente estudo mostram o fogo como principal agente
causal, semelhante a relatos de paises da Europa, nos EUA e na Africa?.

Nos Estados Unidos, essas agressdes foram desencadeadas em
sua maioria por brigas domesticas. Trinta e oito por cento desses
pacientes tinha histéria de abuso de é&lcool e outras drogas, 7% tinha
histéria de transtorno psiquiatrico. Outros fatores de risco associa-
dos foram: n&o participacdo em atividades religiosas e comunitérias,
relacionamentos instaveis, relacionamentos extraconjugais, baixo
nivel socioecondmico, baixa escolaridade e desemprego. A maio-
ria dos pacientes foi agredida por conhecidos (conjuges, parentes e
amigos), apenas 5% foi por estranhos'®,

A taxa de mortalidade de queimaduras por autoexterminio va-
riou de 14% nos EUA'" a 80% na India®. A taxa de mortalidade
encontrada neste estudo foi mais préxima daquela relatada por pai-
ses de baixa ou média renda, como o exemplo da india. Em estudo
prévio, a lesdo classificada como intencional foi associada com pior
progndstico mesmo apds o ajuste para idade e gravidade de lesdo®.
Isso provavelmente se deve a maior area do corpo afetada pelas
queimaduras e pela presenca de lesdes inalatérias, pois envolve mais
comumente cabega, pescoco, tronco e extremidades superiores'*!”.

CONCLUSOES

A ocorréncia intencional de queimaduras representou a menor
parte dos pacientes internados no CTQ no periodo de estudo; con-
tudo, esses pacientes apresentaram maior gravidade, maior tempo
de internacdo e maiores taxas de mortalidade. Pacientes vitimas
deste tipo de injlria apresentam lesdes acometendo maior drea de
superficie corporal queimada e maior associagio com lesio inalatéria
de vias areas, dificultando a recuperacio e repercutindo negativa-
mente na vida do individuo.

A causa mais comum de lesao foi por fogo, com o uso de acele-
rantes como élcool e gasolina. O género feminino foi mais comum
nas queimaduras intencionais e tentativa de suicidio, mostrando a
importancia do investimento em campanhas de conscientizagao para
reducdo da violéncia. As variaveis clinicas e progndsticos apresenta-
ram resultados semelhantes entre os pacientes com queimaduras
por tentativa de suicidio e homicidio.
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