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RESUMDO

Introducao: Queimaduras representam um componente fundamental do trauma no Brasil, sendo responsaveis por 2 milhdes
de incidentes e 2.500 mortes anualmente. Queimaduras autointencionais estdo associadas a pior progndstico, maior superficie
corporal queimada, maiores taxas de infeccdo e morte. A falta de estudos sobre a problemética da autoimolacdo levanta questoes
epidemiolégicas em relacdo as vitimas brasileiras. O estudo se objetivou investigar o perfil das queimaduras associados ao
comportamento autolesivo entre vitimas brasileiras. Métodos: Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes
PRISMA 2020 e avaliou a correlacdo entre comportamento autolesivo como causa de queimaduras em vitimas brasileiras e suas
implicacoes epidemioldgicas nos ultimos 20 anos (2003-2023). Os termos MeSH “Burns”, “Self-Injurious Behavior”, “Epidemiology”
e "“Brazil” foram elencados no PubMed/MEDLINE, SciELO e Cochrane Library e, apds selecdo por critérios de inclusdo/excluséo, os
estudos mais relevantes foram analisados criticamente. Resultados: Dos 1.077 estudos pré-selecionados, 92 foram potencialmente
elegiveis, resultando em 7 manuscritos incorporados nesta revisdo. Das 3.510 vitimas queimadas reunidas no conjunto de estudos
selecionados, 311 casos apresentaram comportamento autolesivo. Pacientes que tentaram autoimolacdo apresentam maior risco de
morte (p<0,05; RR=5,1 [3,2-8,1]) e maior superficie corporal queimada (p<0,05; MD=19,2 [10-28,2]), em comparacao com casos
acidentais. Ademais, o sexo feminino apresentou maior risco para tentativa de autoimolagao (p<0,05; RR=4,01 [2,9-5,5]). Conclusao:
Nossos resultados mostram que os casos de queimaduras autoprovocadas foram associados a uma maior area de superficie corporal
queimada e a um maior risco de morte, e o sexo feminino foi identificado como um fator de risco relevante no Brasil.

Palavras-chave: Queimaduras. Brasil. Revisao Sistematica. Metandlise.

INTRODUCAO

desencadeadoras de cada grupo, e a série de casos

intencionais também pode ser subdividida em agressdo

s gueimaduras sdo um componente epidemiolégico
fundamental do trauma'. Relatérios mundiais
demonstram uma média de 265.000 mortes anuais
relacionadas com queimaduras e aproximadamente 11
milhdes de vitimas de queimaduras gque necessitam de
cuidados especializados por ano, colocando estes eventos
como a quarta principal causa de trauma direto em nivel
mundial>*. Segundo dados oficiais do Ministério da Saude
do Brasil, as queimaduras representam aproximadamente
dois milhdes de ocorréncias e 2.500 mortes anualmente
no pais>®. Os impactos das queimaduras vao além da
mortalidade, pois podem resultar em sequelas fisicas e
psicoldgicas criticas e comprometer as interacdes sociais e
o potencial laboral das vitimas em graus variados’2.
Esses podem ser categorizados
separadamente em casos nao intencionais/acidentais ou
intencionais, dadas as particularidades das circunstancias

eventos

ou queimaduras autoprovocadas®'™®. As queimaduras
autoprovocadas integram  parte
do comportamento autolesivo, abrangendo desde a
autoflagelacdo até a tentativa de suicidio em si®'°. Embora

intencionalmente

menos frequente entre os traumas prevalentes no Brasil,
0 paciente suicida por autoimolacdo, significando o
ato de autossacrificio pelo fogo, tem presenca social
relevante, carga emocional intensa e impacto particular na
morbimortalidade e, em muitos casos, a equipe profissional
de saude nao compreende plenamente as singularidades
dessas experiéncias"''. Estudos demonstraram que
gueimaduras devido a tentativas de autossacrificio estao
associadas a mau prognoéstico, maior area de superficie
corporal queimada, infeccbes frequentes de feridas e sepse,
além de maior taxa de mortalidade, especialmente quando
0 paciente apresenta diagnosticos psiquiatricos pré-

existentes, como depressao ou transtornos psicoticos* 2,

1 - Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Departamento de Ciéncias da Vida - Salvador - BA - Brasil
2 - Universidade Federal da Bahia (UFBA), Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) - Salvador - BA - Brasil
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Varios autores tém demonstrado um papel substancial
dos aspectos socioculturais ligados a estes incidentes,
amplamente correlacionados com o sexo, a vulnerabilidade
socioeconémica e a religiosidade’?'3¢, Estas associacoes
sS40 proeminentes em pafses asidticos, como a India, o
Ird e o Iraque, onde a prevaléncia de queimaduras desta
natureza é extremamente elevada'22'>8,

Portanto, dada a pertinéncia do tema e a escassez
de estudos com vitimas brasileiras, realizamos uma revisao
sistematica com meta-andlise sobre o fenémeno das
gueimaduras autoprovocadas intencionais e os impactos
epidemioldgicos na morbimortalidade no Brasil.

METODOS

Estratégia de pesquisa

O presente estudo é uma revisao sistematica
vitimas de queimaduras autoprovocadas
intencionais no Brasil. Para orientar a investigacdo, os

sobre

autores adotaram o0s passos para construcao de uma
revisao sistematica recomendados pela Cochrane™.

A realizacdo da revisdo também seguiu o protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) 2020202, Dois revisores
independentes e qualificados consultaram as mais
renomadas bases de dados cientificas: PubMed/MEDLINE,
SCiELO e Cochrane Library. Os termos “Burns”, “Self-
Injurious Behavior” do Medical Subjects Heading (MeSH)
e seus termos de entrada “Self-Injury”, “Epidemiology”
e "Brazil” foram revisados e escolhidos de acordo com
o método PECO para revisdes sistematicas (Tabela 1),
com os termos equivalentes dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) em portugués “Queimaduras”,
“Comportamento  Autodestrutivo” e
"Epidemiologia” e “Brasil”. A busca foi restrita a estudos
realizados na populagao brasileira e publicados em inglés
ou portugués entre janeiro de 2003 e janeiro de 2023,
abrangendo duas décadas da literatura mais recente. Para
a estratégia de busca, as palavras-chave escolhidas foram
consultadas individualmente e combinadas por meio dos
operadores booleanos “AND"” e “OR". A Tabela 2 mostra
a estratégia de busca especifica para as bases de dados
eletronicas.

“Autolesao”,

Tabela 1 - Descritores de pesquisas seqgundo método PECO para revisdes sistematicas.

Problema (“Problem”)
Exposicdo (“Exposure”)
Comparacao (“Comparision”)

Desfecho (“Outcome”)

Comportamento autolesivo E Brasil

Queimaduras

Queimaduras autoprovocadas intecionais OU queimaduras
intencionais

Morte OU Sobrevivéncia

Tabela 2 - Estratégia de busca em Bases de Dados Eletrénicas.

Pesquisa 1
Pesquisa 2

Pesquisa 3
Pesquisa 4
Pesquisa Final

“Burns”, “Queimaduras” (combinados pelo operador “OR")

“Self-Injurious Behavior”, "Self-Injury", “Comportamento Autodestrutivo”,
“Autolesao” (combinados pelo operador “OR")

“Epidemiology”, “Epidemiologia” (combinados pelo operador “OR")
“Brazil”, “Brasil” (combinados pelo operador “OR")
Pesquisa 1 AND/OR Pesquisa 2 AND/OR Pesquisa 3 AND/OR Pesquisa 4

A ferramenta de risco de viés de Hoy?? foi
aplicada para avaliar a qualidade e o risco de viés entre
os estudos e considerada adequada e facil de usar nesta
revisao. A ferramenta compreende 10 itens que avaliam
a validade externa (itens 1 a 4) e interna (itens 5 a 10)
de estudos de prevaléncia e abrange quatro dominios
de viés: (1) viés relacionado a selecéo, (2) viés associado

a nao resposta, (3) viés relacionado a medicao e (4)
viés associado a andlise. Apds concluir o julgamento,
o revisor escolheu uma alternativa entre duas: (“sim”:
1 ponto) baixo risco ou (“nao”: 0 pontos) alto risco. A
opcao de alto risco foi escolhida se o estudo nao tivesse
informacoes basicas para fazer o julgamento. O escore
geral de qualidade foi classificado como baixo (8 a 10
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itens marcados como de alto risco/”sim”), moderado
(5 a 7 itens marcados como de alto risco/”sim”) e alto
(0 a 4 itens marcados como alto risco/”sim") risco de
Viés.

Critérios de eleicao

Os seguintes critérios foram utilizados para
considerar um estudo elegivel para analise geral:

1. Estudos originais com populacbes adultas
sobre gueimaduras autoprovocadas
intencionais ou tentativas de suicidio
por queimaduras em comparagdo com
gueimaduras autoprovocadas acidentais e
os desfechos dos pacientes relacionados ao
evento;

2. Estudos realizados no Brasil e/ou com
populacoes brasileiras;

3. Tipo de artigo, incluindo artigo classico,
estudo comparativo, estudo de avaliacao,
estudo multicéntrico, estudo observacional
e estudo ecoldgico.

As publicacées foram excluidas se: os textos
completos ndo estivessem acessiveis,
discriminacdo entre grupos de queimaduras intencionais
e acidentais, estivessem duplicados e o estudo nao
apresentasse um desenho que correspondesse aos NOSSOS
objetivos.

ndo houvesse

Extracdo de dados

Dois revisores triaram os titulos e resumos
dos artigos independentemente e, caso atendessem aos
critérios de elegibilidade, o texto completo foi lido e
incluido no conjunto da amostra. Qualquer discordancia
sobre a selecdo do estudo entre os dois revisores foi
resolvida por meio de consenso ou consulta com um
terceiro ou quarto revisor. Os dados recuperados incluiram
titulo do estudo, primeiro autor, ano, desenho do estudo,
local do estudo, periodo do estudo, nimero total de casos,
intencao do incidente (acidental ou intencional), nimero
total de fatalidades, taxa de mortalidade hospitalar (TMH)
e mortes por intencdo, sexo, média de idade, etiologia/
agentes das queimaduras, aceleradores de queimadura,
superficie corporal queimada e lesdo de vias aéreas.

Analise estatistica

Os resultados gerais foram apresentados
como média ponderada + desvio padrdo ponderado.
Os dados adquiridos nos estudos foram analisados em
termos de risco relativo/razao de risco (RR) para varidveis
dicotdmicas ou diferencas médias (DM) para varidveis
continuas, considerando intervalo de confianca superior
a 95% (p<0,05). Todas as analises estatisticas e geracdo
de gréficos foram realizadas no programa R-studio (R
Foundation, v.4.0.3). A heterogeneidade foi avaliada pelo
teste Q e estatistica 12, sendo que 12> 50% foi considerado
um nivel substancial de heterogeneidade, 12 entre 25% e
50% foi considerado moderado, 12 < 25% foi interpretado
como nenhuma evidéncia de heterogeneidade relevante,
todos correlacionados com p<0,05 para indicar diferencas
significativas. Um modelo de efeitos aleatérios (método
de Mantel-Haenszel) foi escolhido para realizar a meta-
andlise, inclusive na presenca de heterogeneidade
estatistica ou se a situacao foi identificada como portadora
de potencial de heterogeneidade, o que é recomendado
para ajustar a variabilidade observada em caso de alta
heterogeneidade’'®?3. A meta-analise de subgrupos
foi realizada com varidveis sobre as quais havia estudos
suficientes disponiveis para formar subgrupos com dois
estudos ou mais.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 1.182 publicacoes
a partir de todas as bases de dados, das quais foram
excluidos 105 registros duplicados, recuperando 1.077
manuscritos. Excluimos 663 registros apés a triagem dos
titulos, e descartamos 322 publicacbes apés a avaliacao
dos resumos, resultando em 92 artigos potencialmente
relevantes. Apds cuidadosa reavaliagdo dos resumos e
leitura na integra das publicacbes que atenderam aos
critérios de elegibilidade, sete*10.11132426 manuscritos
compuseram a amostra final, que passou por andlises
qualitativas e quantitativas (Figura 1). O risco global de
viés dos sete estudos incluidos foi moderado (pontuacao
média=5,86 pontos; DP=0,69). Nenhum dos estudos
apresentou baixo ou alto risco de viés. Os itens que mais
variaram entre os estudos e que pareciam impor risco de
viés foram dois critérios de validade interna (item 5 e 9)
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com foco no viés de medida e no viés de andlise. Esses
viéses estavam relacionados a duracéo do periodo de
prevaléncia mais curto e a coleta de dados diretamente
dos individuos (em oposicao a de um terceiro). Além disso,
todos os estudos apresentaram baixo risco de viés para a
maioria dos critérios de validade interna (itens 1 a 3).

[ Identificag@o dos estudos via bases de dados e registros J
°
S Publicagdes identificadas em:
PubMed (n = 799) P i antes da triagem:
Scielo (n = 285) Publicagbes duplicadas excluidas (n = 105)
] Cochrane Library (n = 98)
— l
Publicagdes triada Publicag por triagem humana
(n=1,077) (n = 663)
Publicagtes procurado para P goes nao er
E composigdo amostral (n = 414) (n=322)
8
£ I
=
Publicagbes avaliadas para
elegibilidade — i )
(n=92) Publicagbes excluidas:
1. Falta de grupo comparativo (n = 13)
2. Sem design epidemiolégico (n = 20)
3. Fora do escopo da revisdo (n = 52)
J
—
g Estudos incluidos na revisdo
5 (n=7)
=
-

Figura 1. Fluxograma do método de busca e extracao de dados.

Os artigos originais selecionados eram estudos
longitudinais e uma pequena maioria era prospectiva
(57,1%). Os estudos foram distribuidos geograficamente
entre as regides Sudeste (28,5%), Centro-Oeste
(28,5%) e Sul (43%) do Brasil, entre 2003 e 2013.
Os sete manuscritos selecionados estavam alinhados
ao objetivo central deste estudo, que teve como
foco, além de fornecer o ndmero total de vitimas de
gueimaduras, diferenciar entre queimaduras acidentais
e autoprovocadas (tentativas de suicidio). A Tabela 3
apresenta as principais informacdes obtidas dos artigos

Experimental Control
Study Total Mean SD Total Mean sD
Mireski et al., 2016
Duarte et al,, 2015
Macedo et al,, 2011

19 38.00 11.8000 129 4290 15.9000
114 36.50 95000 1519 2500 17.5000
15 38.00 20.6000 263 23.20 20.4000

Random effects model 148 1911

Heterogeneity: I = 93%, = 98.2275, p < 0.01

selecionados. As vitimas de queimadura por tentativa de
homicidio (agressao) foram excluidas das analises.

Foram reunidas 3.510 vitimas de queimaduras
no conjunto de estudos selecionados, composto por
2.370 (67,52%) homens e 1.140 (32,48%) mulheres,
apresentando uma proporcdo geral de dois homens para
cada mulher. A média de idade foi de 27,8 (+29,7) anos, a
média da superficie corporal total queimada foi de 20,1%
(£30,1%) e a taxa média de mortalidade hospitalar foi de
15,77%; 1.190 pacientes foram examinados para lesdes
de vias aéreas e 261 casos foram positivos para lesdes,
representando uma média de 25,4% (£21,4%) de vitimas
entre os estudos. As chamas diretas/queimaduras de fogo
foram a causa mais frequente dos incidentes, responsaveis
por 2.077 (59,2%) vitimas, seguidas de escaldadura (938
vitimas; 26,7 %), eletricidade (289 vitimas; 8,2%), agentes
quimicos (45 vitimas; 1,3%) e outros (48 vitimas; 1,4%).
Ndo havia informacdo sobe o agente de queimadura
utilizado para 113 (3,2%) vitimas; 530 vitimas tiveram o
tipo de acelerador avaliado, sendo que o alcool liquido
correspondeu ao maior nimero de casos (n=470; 88,7 %),
seguido pela gasolina (n=28; 5,3%) e energia elétrica
de alta tensao (n=11; 2,1%), embora 21 (3,9%) casos
ndo fornecessem explicitamente informacbes sobre o
acelerador utilizado.

Conforme dito anteriormente, as tentativas de
homicidio foram excluidas do universo de pacientes (n=57),
resultando em um total de 3.457 casos, dos quais 311
(9%) foram por queimaduras intencionais autoprovocadas
e 3.146 (91%) casos foram queimaduras acidentais.
Nao houve diferenca quanto a idade entre vitimas de
gueimaduras acidentais e autoprovocadas (DM=6,84;
IC95%=-5,05-18,72; p=0,25; Figura 2). A maioria dos
pacientes com queimaduras autoprovocadas era do sexo
feminino (64,9%, versus 35,1% do sexo masculino), com
uma proporcao média de mulheres:homens de 2:1.

Weight Weight
Mean Difference MD 95%-Cl (fixed) (random)
—a— -4.90 [-10.87, 1.07] 94% 34.2%
: 11.50 [ 9.55,1345] 87.7% 37.1%
——— 1480 [ 409,2551] 29% 28.7%
——— 6.84 [-5.05; 18.72] - 100.0%

T T = 1

20 10 0 10 20

Figura 2. Forest Plot da andlise etéria entre vitimas de queimaduras autoprovocadas (experimental) e acidentais (control).
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Tabela 3 - Estudos selecionados para a revisdo sistematica.

Numero de queimaduras

Numero de queimaduras

Autor Ano Design de estudo Local de estudo Periodo de estudo Total de pacientes . : . o
acidentais intencionais autoprovocadas
Macedo e cols.* 2007 Longitudinal e prospectivo Brasilia/DF 2004 - 2005 278 263 15
Macedo e cols.” 2011 Longitudinal e prospectivo Brasilia/DF 2008 - 2009 278 263 15
Ledo e cols.? 2011 Longitudinal e prospectivo Belo Horizonte/MG 2009 - 2010 687 605 82
Campos e cols.?® 2014 Longitudinal e prospectivo Sé&o Paulo/SP 2005 - 2010 163 131 32
Queiroz e cols.* 2015 Longitudinal e retrospectivo Londrina/PR 2010-2012 293 236 35
Duarte e cols.' 2015 Longitudinal e retrospectivo Porto Alegre/RS 2003 - 2012 1.633 1.519 114
Mireski e cols."! 2016 Longitudinal e retrospectivo Londrina/PR 2011-2013 178 129 19
Total 3.510 3.146 311
Tabela 4 - Ferramenta do risco de viés de Hoy.
A populagéo- A base de Foi utilizada alguma A Os dados foram  Foi utilizada O instrumento de 0 mesmo A duracao do O(s) Avaliar
alvo do estudo  amostragem foi forma de selecao probabilidade  coletados uma estudo que mediu modo de coleta menor periodo  numerador(es) e
era uma uma representacédo  aleatdria para de viés de ndo diretamente dos  definicio de o parametro de de dados foi de prevaléncia denominador(es)
representacao verdadeira ou selecionar a amostra, resposta foi  sujeitos (emvez  caso aceitavel interesse demonstrou  usado para para o pardmetro do parametro de
préxima da aproximada do OU foi realizado um ~ minima? de um proxy)? no estudo?  ter validade e todos os de interesse foi  interesse foram
populacdo alvo? censo? confiabilidade? sujeitos? apropriada? apropriados?
nacional
em relacao
as varidveis
relevantes?
Macedo e cols.* N N N S S S S S S M
Macedo e cols.™ N N N S S S S S S M
Ledo e cols.” N N N S S S S S S M
Campos e cols.? N N N S S S S S S M
Queiroz e cols.* N N N S N S S S S M
Duarte e cols." N N N S N S S S S M
Mireski e cols.! N N N S N S S S S M

S: sim; N: nao; H: alto risco de viés; M: risco moderado de viés; L: baixo risco de viés
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Os pacientes do grupo tentativa de
autoexterminio apresentaram area de superficie corporal
total queimada significativamente maior (DM=19,18%;
IC95%=10,03-28,33; p<0,05; Figura 3) e maior risco de
morte (RR=5,13; IC95%=3,25-8,09; p<0,05; Figura 4).
Nao houve diferencas significativas no risco de lesdo das
vias aéreas entre pacientes queimados acidentalmente
e casos de autoimolacdo (RR=2,42; 1C95%=0,8-7,31;
p=0,11; Figura 5). Quanto ao sexo, homens foram mais
prevalentes nos incidentes de queimaduras acidentais
(71,6%), mas o sexo feminino foi mais proeminente
entre as vitimas de tentativa de autoimolacdo (64,9%).

Experimental Control

Study Total Mean SD Total Mean sD
114 27.00 11.4000 1519 10.80 7.5000
15 38.70 26.1000 263 12.20 12.1000

Duarte et al., 2015
Macedo et al., 2011

Random effects model 129 1782

Heterogeneity: I° = 56%, v~ = 29.4711, p = 0.13

De fato, os homens apresentaram um risco mais
elevado estatisticamente significativo de serem vitimas
de queimaduras por acidente (RR=1,32; 1C95%=1,10-
1,57; p<0,05; Figura 6A), enquanto as tentativas de
suicidio foram estatisticamente mais frequentes entre
as mulheres (RR=4,01; 195%=2,94-5,46; p<0,05; Figura
6B). Esses achados estao alinhados com a observacao de
que uma mulher queimada hospitalizada apresentava
uma chance significativamente maior de ter sido vitima
de uma tentativa de suicidio do que de uma queimadura
acidental (RR=2,46; 1C95%=2,00-3,04; p<0,05; Figura
7).

Weight Weight

Mean Difference MD 95%-Cl (fixed) (random)
| 16.20 [14.07,18.33] 97.5% 71.1%

—'—'— 2650 [13.21;39.79] 25% 28.9%

19.18 [10.03; 28.33] - 100.0%

-20 0 20

Figura 3. Forest Plot da anélise da drea de superficie corporal queimada entre vitimas de queimaduras autoinfligidas (experimental) e acidentais

(control).
Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (fixed) (random)
Mireski et al., 2016 14 19 40 129 = | 238 [164; 345 21.7% 23.4%
Duarte et al., 2015 46 114 133 1519 =y 461 [3.50;, 6.07] 392% 252%
Leao etal, 2011 42 82 70 605 = 443 [3.26; 6.01] 353% 24.7%
Macedo et al., 2011 6 15 9 263 T 1169 [479,2853] 21% 13.5%
Macedo et al., 2007 6 14 8 263 i—— 14.09 [5.66,35.07] 17% 13.2%
Random effects model 244 2779 < 5.13 [3.25; 8.09] - 100.0%
Heterogeneity: I° = 81%, t° = 0.1947, p < 0.01 ' ' ! !
0.1 051 2 10
Figura 4. Forest Plot da analise do risco de morte entre vitimas de queimaduras autoprovocadas (experimental) e acidentais (control).
Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (fixed) (random)
Mireski et al,, 2016 10 19 50 129 ——=— 1.36 [0.84,219] 289% 48.0%
Duarte et al, 2015 70 114 226 1519 =413 [3.42,498] T1.1% 52.0%
Random effects model 133 1648 —~==—C———=42 [0.80; 7.31] -~ 100.0%
1

Heterogeneity: 1° = 95%, t° = 0.6021, p < 0.01

0.5 1 2

Figura 5. Forest Plot da analise do risco de lesdo de vias aéreas entre vitimas de queimaduras autoinfligidas (experimental) e acidentais (control).
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Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (fixed) (random)
Mireski et al., 2016 104 108 25 40 |+ 154 [1.21; 1.96] 3.7% 18.1%
Duarte etal, 2015 1101 1137 418 496 : 115 [1.10; 1.20] 59.2% 26.9%
Queiroz et al, 2015 158 200 4 93 | 18.37 [7.02;48.03] 06% 3.0%
Leaoetal, 2011 402 429 203 258 [ 119 [1.11; 1.27] 25.8% 26.2%
Macedo et al, 2011 187 192 76 86 : 110 [1.02; 1.19] 10.7% 25.8%
Random effects model 2066 973 o 1.32 [1.10; 1.57] - 100.0%
Heterogeneity: /° = 94%, 1° = 0.0303, p < 0.01 | R !
01 051 2 10
Figura 6A. Casos de queimaduras acidentais entre homens (experimental) e mulheres (control).
Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (fixed) (random)
Mireski et al, 2016 15 40 4 108 +———10.13 [3.57,2869] 36% 7.9%
Duarte et al., 2015 67 496 47 1137 = 327 [2.29; 467] 47.2% 37.9%
Queiroz et al,, 2015 25 93 10 200 — 538 [269;,10.73] 105% 15.9%
Leao etal, 2011 55 258 27 429 = 339 [219; 523] 336% 30.5%
Macedo et al, 2011 10 86 5 192 N 447 [157.1267] 51% 7.9%
Random effects model 973 2066 > 4.01 [2.94; 5.46] -~ 100.0%
Heterogeneity: 1> = 26%, 1= = 0.0323, p = 0.25 ‘ ' : '
01 051 2 10
Figura 6B. Casos de queimaduras autoprovocadas entre mulheres (experimental) e homens (control).
Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (fixed) (random)
Mireski et al, 2016 15 19 25 129 — 407 [267.6.21] 47% 14.0%
Duarte et al., 2015 67 114 418 1519 - 214 [1.79,254] 428% 26.5%
Queiroz et al.,, 2015 25 35 57 231 —— 289 [2.13;394] 11.0% 19.1%
Macedo et al., 2011 10 15 76 263 — 231 [1.54,346] 6.0% 14.7%
Leaoetal, 2011 55 82 203 605 - 200 [166;241] 355% 257%
Random effects model 265 2747 = 2.46 [2.00; 3.04] - 100.0%
Heterogeneity: I° = 67%, t° = 0.0355, p = 0.02 ! ' ' !
0.2 05 1 2 5

Figura 7. Comparacdo entre mulheres hospitalizadas, vitimas de queimaduras por tentativa de suicidio (experimental) e queimadura acidental (con-

trol).

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica e meta-analise teve
como objetivo revisar e resumir as caracteristicas
epidemioldgicas, prognoéstico e relacionados
a associacdo de queimaduras e comportamento
autolesivo no Brasil e conduzir uma avaliacdo estatistica
dos estudos publicados examinando vitimas brasileiras.
O resultado da metanalise dos 7 estudos evidenciou que
a prevaléncia geral agrupada do sexo masculino foi mais
proeminente (67,2%), as vitimas eram adultos jovens

riscos

(idade média de 27,8 anos) e os casos foram classificados
como queimaduras graves de acordo com a area total
média de superficie corporal queimada (20,1%). O
resultado da analise de subgrupo com base na intencdo
do evento de queimadura (acidental vs. queimadura
autoinfligida intencional) mostrou que a tentativa de
autoimolacao foi associada a uma maior area total de
superficie corporal queimada (DM=19,18%; p<0,05), a
um maior risco de morte (RR=5,12; p<0,05) e a uma
maior chance de a vitima ser uma mulher (RR=4,01;
p<0,05).
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As queimaduras continuam a ser um problema
grave e global de saude publica®*%”. No Brasil, dados
epidemiolégicos de bancos de dados governamentais
indicam incidéncia anual em unidades de milhées para
representar essas vitimas, cujos principais fatores de risco
estdo no manuseio de alcool liquido e gasolina, fogos
de artificio, fogueiras, vulnerabilidade socioeconémica e
violéncia interpessoal®. A presente revisao mostrou que
as chamas diretas ainda representam a principal causa de
gueimaduras entre as vitimas brasileiras, responsaveis por
2.077 (59,2%) casos no conjunto amostral. Também foi
demonstrado que chamas diretas lideram a lista agentes
causais de queimaduras em vdarios estudos prévios,
independentemente do acelerador utilizado, ndo apenas
para casos autoinfligidos, mas também para incidentes
ndo intencionais®?’.

O 4lcool ligquido persiste como um dos
aceleradores mais utilizados pelas vitimas, respondendo
por 88,7% dos casos nesta revisdo. Varios autores
demonstraram resultados semelhantes em publicacbes
prévias, destacando que o alcool liquido é um gatilho
frequente e comum de queimaduras em muitos
paises®6®27.28  Nesse sentido, é de conhecimento geral
gue o Brasil tem investido em politicas publicas para
substituir o alcool liquido pelo &lcool em gel para
uso generalizado nas Ultimas décadas. Apesar das
normas regulamentadoras para o uso domiciliar de
alcool publicadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) em 2002, que trata da proibicdo da
comercializacdo do é&lcool 54°GL (Gay-Lussac), o alcool
“comum” ¢ ainda facilmente adquirido pela populacao
brasileira em geral?®2°. Além disso, foi apenas em 2013,
por meio de uma Resolucdo do Governo, que a fabricacdo
e distribuicdo de alcool liquido 54°GL foram proibidas em
territério nacional®.

Culturalmente, a maioria dos lares brasileiros
ainda hoje dispde de alcool liquido para uso antisséptico,
limpeza doméstica, como combustivel em churrascos,
para evitar que diversos alimentos estraguem mais rapido
para algumas familias, como ingrediente em remédios
caseiros e tratamentos informais, o que facilita acidentes,
como relatado por Queiroz e cols.*#%. O uso do alcool
coloidal é incentivado por apresentar menor volatilidade
e menor potencial de combustdo que o alcool liquido
tradicional, sem perder a eficiéncia bactericida, segundo

Arrunategui e cols., atributo que torna mais seguro o uso
desse tipo de alcool®?°. Indubitavelmente, a pandemia
da COVID-19 e a popularizacdo do uso do alcool como
agente sanitizante (mesmo em casa) contribuiram para
0 aumento da incidéncia de queimaduras relacionadas
ao alcool nos ultimos anos®*. A pratica domiciliar de
higienizacao das maos com dlcool 70% se difundiu
notavelmente desde 2020 e, por sua vez, culminou
no aumento da incidéncia de queimaduras acidentais
domiciliares causadas por esse novo habito de higiene,
que se perpetuou desde o periodo de quarentena até
os dias atuais, conforme brevemente relatado por Hohl,
gue mostrou que casos de queimaduras relacionadas
ao alcool durante a pandemia da COVID-19 no Brasil
resultaram em vitimas graves, com até 40% da area de
superficie corporal queimada e quase 40% desses casos
necessitaram de desbridamento cirirgico e cobertura da
pele por enxerto3T,

Na perspectiva da violéncia, as queimaduras
intencionais autoprovocadas estimulam um olhar mais
atento. O suicidio ¢ um componente relevante no
cotidiano dos servigos de trauma e emergéncia no Brasil,
onde, apesar do crescimento significativo de 29,4%
na incidéncia entre 1996 e 2016, ainda ha escassez
de producdo cientifica e de politicas publicas nas
diversas nuances desta questao especifica®, como nas
gueimaduras autoprovocadas. Decerto, as queimaduras
por automutilacdo intencional nao apresentam uma
prevaléncia oficial elevada no Brasil. Contudo, esses
eventos nNao sao incomuns e estao sempre presentes
nos servicos de emergéncia de todo o pals; suas vitimas
apresentam caracteristicas particulares, tornando seu
manejo desafiador e seu progndstico obscuro'®. Por outro
lado, essa mencionada baixa prevaléncia pode refletir uma
falha na notificacdo por parte dos profissionais e servicos
de salde publica, o que, em Ultima analise, pode implicar
gue queimaduras autoprovocadas intencionais como
parte do comportamento autolesivo sdo possivelmente
subnotificadas no Brasil.

Esta revisdo evidenciou que vitimas de
queimaduras intencdo  de  automutilacao
apresentaram maior area total de superficie corporal
queimada (DM=19,2% [10,03-28,33]) e
chance de morte (RR=5,13 [3,25-8,09]). Duarte e
cols. demonstraram que pacientes suicidas queimados

com

maior
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apresentam maiores taxas de mortalidade, maior area
de superficie corporal queimada, maiores taxas de
complicagbes e pior prognéstico do que vitimas de
incidentes acidentais'. Macedo e cols. investigaram
as particularidades das vitimas de queimaduras em
tentativas de suicidio e também demonstraram que essas
vitimas apresentam maior superficie corporal queimada e
maiores taxas de mortalidade hospitalar'. Estudos prévios
mostraram fatores que podem influenciar direta ou
indiretamente no desfecho da vitima suicida queimada,
identificando associacdes positivas com a presenca de
gueimadura mais profundas, maiores taxas de infeccao
de feridas, maiores taxas de colonizacdo por bactérias
multirresistentes, tentativas anteriores de suicidio, maior
numero de diagnésticos psiquiatricos prévios e abuso
pré-existente de alcool e/ou outras drogas'® 324,

O sexo parece apresentar diferencas nas
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das vitimas na
presente revisdo. Nossos resultados mostraram que o sexo
masculino parece ser vitima de queimaduras com maior
frequéncia, tanto no numero total de eventos, dos quais
os homens foram responsaveis por 67,5% das vitimas,
como também no grupo de queimaduras acidentais, em
gue os homens representaram 71,6%. dos casos. Muitos
fatores socioculturais no Brasil apoiam esse achado, a
exemplo da maior exposicao masculina a chamas, fogo
e fogueiras, um habito comum de ignorar os riscos de
exposicdo (como o manuseio de fogos de artificio) e
gueimaduras acidentais relacionados as atividades de
trabalho mais frequentes entre os homens brasileiros*.
Por outro lado, o sexo feminino predominou nas vitimas
de queimaduras por comportamento suicida, totalizando
64,9% dos casos. O panorama geral sugere que o0s
homens brasileiros sdo mais vitimas de queimaduras em
geral, enquanto as mulheres sdo responsaveis pela maioria
das tentativas de suicidio por queimaduras, corroborado
por nossa meta-analise. Além disso, ao avaliar o conjunto
de mulheres queimadas hospitalizadas, os resultados
evidenciaram que essa brasileira apresentava um risco
aproximadamente 140% maior de ser internada por
gueimadura relacionada a tentativa de suicidio, do que
por queimadura acidental.

O sexo feminino tem sido apontado como
fator de risco para tentativa de autoimolacdo em todo
o mundo''417:33 - Ahmadi e cols. demonstraram que as

mulheres sdo as vitimas predominantes das tentativas
de auto-sacrificio pelo fogo no Ira, onde o método de
autoimolacao representa 40% dos casos, dos quais as
mulheres representam entre 70 e 88% de todas estas
vitimas, e a taxa de mortalidade feminina chega até
80%'™. Maghsoudi e cols. avaliaram 412 incidentes
intencionais de queimaduras autoprovocadas no Ira
entre 1998 e 2002, e 99% de todos os casos foram
mulheres®. Mabrouk e cols. investigaram o sexo em
um estudo com 759 vitimas egipcias de queimaduras,
e 91,3% dos casos de comportamento suicida eram do
sexo feminino®. No Curdistdo, uma publicacdo sobre
a proporcao de mulheres para homens que tentam
autoimolacao mostrou uma razao de 10 para um'. Até o
momento da escrita deste manuscrito, nenhuma revisao
sistematica ou meta-andlise prévia avaliou as diferencas
entre vitimas de queimaduras acidentais e aquelas
relacionadas ao comportamento autolesivo no Brasil, e
a presente investigacdo revelou uma proporcao de duas
mulheres para cada homem na tentativa de suicidio por
gueimaduras intencionais, enfatizando o género como
questdo de relevante preocupacdo na epidemiologia
desse trauma em ambito nacional.

A tentativa de suicidio por queimaduras
é um tipo incomum de comportamento suicida nas
nacdes ocidentais, como os Estados Unidos e os paises
da Europa Ocidental, onde totaliza aproximadamente
1% de todas as formas de suicidio®™. Os paises em
desenvolvimento, com um baixo nivel de educacdo em
toda a populacao, apresentam frequéncias mais elevadas
de comportamentos autolesivos'323>. Os paises de baixa
e média renda registram 80% de todos os suicidios
globais, também apresentando uma maior prevaléncia de
autoimolacao, o que coloca o Brasil em maior risco’ 1432,

Campos e cols. examinaram as diferencas de
sexo em um estudo observacional de cinco anos com 163
pacientes queimados do estado de Sdo Paulo, e 54% das
mortes femininas foram por suicidio, enquanto apenas
21% das mortes no grupo masculino foram relacionadas
ao autoexterminio?®. Ademais, Ramim e cols. exploraram
0 comportamento suicida e o estado civil num estudo com
35 pacientes vitimas de autoimolacao no Ird e concluiram
que as esposas que tentaram o suicidio se queimando
eram jovens e viviam em um ambiente tradicional’. O
estado civil e possiveis problemas conjugais sao variaveis
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pertinentes para o escopo desta revisao, uma vez que
a violéncia doméstica muitas vezes leva as mulheres
a automutilacdo por meio de queimaduras, conforme
relatado por Diniz e cols. em estudo com 35 mulheres
hospitalizadas por queimaduras em Salvador (Brasil),
gue mostrou que 83% das vitimas sofreram algum
grau de violéncia doméstica e 100% das mulheres que
tentaram o autoexterminio por queimaduras declararam
que a violéncia infligida pelo marido ou companheiro
precedeu sua tentativa de suicidio®. Contudo, a idade
ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos
da nossa amostra e a variavel estado civil ndo estava
disponivel para analise, o que é uma das limitacdes desta
revisao.

O estado psicolégico das vitimas é outro
atributo que precisa ser cuidadosamente explorado.
Certamente, o autoexterminio por chamas diretas
é uma das formas mais violentas e dramaticas de
comportamento suicida, o que enfatiza a extrema
perturbacdo emocional e o sofrimento psicolégico das
vitimas?1017:33-35  Paradoxalmente, o fator psicolégico
parece estar associado tanto a piores desfechos
guanto, por outro lado, correlacionado com maiores
probabilidades de sobrevivéncia, uma vez que muitas
destas ocorréncias podem carecer de premeditacao
ou real intencdo de morte, 0o que, em muitos casos,
resulta num risco de morte semelhante a queimaduras
acidentais'. Como publicado por Natarajan num estudo
realizado na India, muitas das 168 (65%) mulheres
vitimas de queimaduras autoprovocadas
gue nao tinham real intencdo de morrer, mas queriam
de fato expressar a sua extrema angustia psicolégica e
emocional'®. Duarte e cols., ao avaliarem 1.734 casos no
estado do Rio Grande do Sul, mostraram que o sofrimento
psiquico estava significativamente correlacionado com o
comportamento suicida entre vitimas de queimaduras, em
que o diagnostico psiquiatrico prévio estava presente em
aproximadamente 50% desses pacientes, muito superior
aos 3,4% de diagnosticos psiquiatricos pré-existentes
observados no grupo de queimaduras acidentais'®.

Esta revisdo com meta-analise contém algumas
limitacdes. Os autores tiveram como objetivo investigar
as caracteristicas epidemioldgicas das queimaduras
autoprovocadas em todo o pais, mas a auséncia de
estudos de algumas partes do Brasil impede uma analise

revelaram

mais ampla. A escassez de dados referentes as regides
Norte e Nordeste é desafiadora, uma vez que a estratégia
metodolégica para aquisicio de publicagdes nao
conseguiu agregar artigos dessas regides para compor a
unidade amostral final. Além disso, a possivel existéncia
de discrepancias socioculturais entre estas regibes e
o resto do pais pode conter diferencas relevantes que,
por sua vez, poderiam contribuir para a nossa analise
com relacdo ao acesso aos servicos de saude, ao risco
de queimaduras, a existéncia ou ndo de centros de
tratamento de queimados e a informacdes vitais sobre
o perfil das vitimas queimadas®. Nessas regides, é
fundamental considerar queimaduras relacionadas a
fogos de artificio e fogueiras devido as tradicoes culturais,
religiosas e festivas®®?’, a exemplo das celebracdes
juninas e da tradicional festa de Sao Joao no Nordeste
e as festas folcldricas no Norte. Além disso, o nivel de
escolaridade, o estado civil (como j& mencionado nesta
discussdo), a ocupacao laboral, a renda, os diagnésticos
psiquiatricos pré-existentes, o uso de drogas, as tentativas
anteriores, a rede de apoio familiar, o acesso a servicos
de saude privados ou publicos e outras vulnerabilidades
socioecondmicas ndo estavam disponiveis para avaliacao,
e todas essas varidveis podem incorporar fatores de
confusdo que poderiam ter enviesado as analises. Outro
ponto de preocupacdo avaliado durante a andlise de
risco de viés foi relacionado a duracdo do periodo
estudado e ao método de aquisicdo de dados, que
tinham maior probabilidade de estar associados ao viés
quando um periodo de tempo curto foi estudado (por
exemplo, um a dois anos) ou se os dados foram coletados
retrospectivamente dos prontudarios médicos do paciente.
Essas limitagdes constituem bases para investigacoes
analiticas mais amplas e estudos primarios realizados por
grupos de pesquisa, hospitais universitarios, centros de
emergéncia e trauma e departamentos governamentais
de saude em nivel regional e nacional, a fim de se gerar
dados mais robustos sobre queimaduras, especialmente
aquelas relacionadas ao comportamento suicida.

CONCLUSAO

Em conclusao, a presente revisdo sistematica
com meta-andlise leva a inferéncia de que queimaduras
autoprovocadas

intencionalmente no ambito do
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comportamento suicida representam um grave problema
de saude publica e estdo no cerne da epidemiologia
do trauma no Brasil. Essas vitimas brasileiras estao
associadas a uma maior area de superficie corporal
gueimada e a um maior risco de morte do que 0s casos

ABSTRACT

acidentais. Além disso, o sexo feminino foi identificado
como um fator de risco considerdvel para essas
circunstancias, colocando as mulheres brasileiras como
um alvo intervencionista central para politicas publicas
e campanhas preventivas.

Introduction: burns represent a pivotal component of trauma in Brazil, accounting for 2 million incidents and 2,500 deaths annually.

Self-intentional burns are associated with a worse prognosis, larger burned surface area, higher infection rates, and death. The lack of

studies on the issue of self-immolation raises epidemiological questions regarding Brazilian victims. This study aimed to investigate the

profile of burn events associated with self-injurious behavior among Brazilian victims. Methods: this systematic review was performed

according to PRISMA 2020 guidelines and evaluated the correlation between self-injurious behavior as a cause of burns in Brazilian victims

and its epidemiological implications in the last 20 years (2003-2023). The MeSH terms “Burns”, “Self-Injurious Behavior”, “Epidemiology”

and “Brazil” were queried in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Cochrane Library databases, and, after selection by inclusion/exclusion

criteria, the most relevant studies were critically analyzed. Results: from 1,077 pre-selected studies, 92 were potentially eligible, resulting

in 7 manuscripts incorporated in this review. From 3,570 burned victims assembled in the pool of selected studies, 311 cases displayed

self-injurious behavior. Burned patients who attempted to burn their lives have a higher risk of death (p<0.05; RR=5.1 [3.2-8.1]) and larger

burned surface area (p<0.05;, MD=19.2 [10-28.2]), compared to accidental cases. Moreover, the female gender was at a higher risk of

attempting self-immolation (p<0.05; RR=4.01 [2.9-5.5]). Conclusion: our results show that self-inflicted burn cases were associated with

a larger burned surface area and a higher risk of death, and the female gender was identified as a relevant risk factor in Brazil.

Keywords: Burns. Brazil. Self-Injurious Behavior. Systematic Review. Meta-Analysis.
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