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Self-inflicted burns in Brazil: systematic review and meta-analysis

	 INTRODUÇÃO

As queimaduras são um componente epidemiológico 

fundamental do trauma1-3. Relatórios mundiais 

demonstram uma média de 265.000 mortes anuais 

relacionadas com queimaduras e aproximadamente 11 

milhões de vítimas de queimaduras que necessitam de 

cuidados especializados por ano, colocando estes eventos 

como a quarta principal causa de trauma direto em nível 

mundial3,4. Segundo dados oficiais do Ministério da Saúde 

do Brasil, as queimaduras representam aproximadamente 

dois milhões de ocorrências e 2.500 mortes anualmente 

no país5,6. Os impactos das queimaduras vão além da 

mortalidade, pois podem resultar em sequelas físicas e 

psicológicas críticas e comprometer as interações sociais e 

o potencial laboral das vítimas em graus variados7,8. 

Esses eventos podem ser categorizados 

separadamente em casos não intencionais/acidentais ou 

intencionais, dadas as particularidades das circunstâncias 

desencadeadoras de cada grupo, e a série de casos 

intencionais também pode ser subdividida em agressão 

ou queimaduras autoprovocadas9,10. As queimaduras 

autoprovocadas intencionalmente integram parte 

do comportamento autolesivo, abrangendo desde a 

autoflagelação até a tentativa de suicídio em si9,10. Embora 

menos frequente entre os traumas prevalentes no Brasil, 

o paciente suicida por autoimolação, significando o 

ato de autossacrifício pelo fogo, tem presença social 

relevante, carga emocional intensa e impacto particular na 

morbimortalidade e, em muitos casos, a equipe profissional 

de saúde não compreende plenamente as singularidades 

dessas experiências1,11. Estudos demonstraram que 

queimaduras devido a tentativas de autossacrifício estão 

associadas a mau prognóstico, maior área de superfície 

corporal queimada, infecções frequentes de feridas e sepse, 

além de maior taxa de mortalidade, especialmente quando 

o paciente apresenta diagnósticos psiquiátricos pré-

existentes, como depressão ou transtornos psicóticos2,9,12. 
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Artigo de revisão

Introdução: Queimaduras representam um componente fundamental do trauma no Brasil, sendo responsáveis por 2 milhões 
de incidentes e 2.500 mortes anualmente. Queimaduras autointencionais estão associadas a pior prognóstico, maior superfície 
corporal queimada, maiores taxas de infecção e morte. A falta de estudos sobre a problemática da autoimolação levanta questões 
epidemiológicas em relação às vítimas brasileiras. O estudo se objetivou investigar o perfil das queimaduras associados ao 
comportamento autolesivo entre vítimas brasileiras. Métodos: Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com as diretrizes 
PRISMA 2020 e avaliou a correlação entre comportamento autolesivo como causa de queimaduras em vítimas brasileiras e suas 
implicações epidemiológicas nos últimos 20 anos (2003-2023). Os termos MeSH “Burns”, “Self-Injurious Behavior”, “Epidemiology” 
e “Brazil” foram elencados no PubMed/MEDLINE, SciELO e Cochrane Library e, após seleção por critérios de inclusão/exclusão, os 
estudos mais relevantes foram analisados criticamente. Resultados: Dos 1.077 estudos pré-selecionados, 92 foram potencialmente 
elegíveis, resultando em 7 manuscritos incorporados nesta revisão. Das 3.510 vítimas queimadas reunidas no conjunto de estudos 
selecionados, 311 casos apresentaram comportamento autolesivo. Pacientes que tentaram autoimolação apresentam maior risco de 
morte (p<0,05; RR=5,1 [3,2-8,1]) e maior superfície corporal queimada (p<0,05; MD=19,2 [10-28,2]), em comparação com casos 
acidentais. Ademais, o sexo feminino apresentou maior risco para tentativa de autoimolação (p<0,05; RR=4,01 [2,9-5,5]). Conclusão: 
Nossos resultados mostram que os casos de queimaduras autoprovocadas foram associados a uma maior área de superfície corporal 
queimada e a um maior risco de morte, e o sexo feminino foi identificado como um fator de risco relevante no Brasil. 
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A realização da revisão também seguiu o protocolo 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA) 202020,21. Dois revisores 

independentes e qualificados consultaram as mais 

renomadas bases de dados científicas: 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 revisões sistemáticas (Tabela 1), 

com os termos equivalentes dos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) em português “Queimaduras”, 

“Comportamento Autodestrutivo” e “Autolesão”, 

“Epidemiologia” e “Brasil”. A busca foi restrita a estudos 

realizados na população brasileira e publicados em inglês 

ou português 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 específica para as bases de dados 

eletrônicas.

Vários autores têm demonstrado um papel substancial 

dos aspectos socioculturais ligados a estes incidentes, 

amplamente correlacionados com o sexo, a vulnerabilidade 

socioeconômica e a religiosidade1,2,13-16. Estas associações 

são proeminentes em países asiáticos, como a Índia, o 

Irã e o Iraque, onde a prevalência de queimaduras desta 

natureza é extremamente elevada1,2,9,15-18.

Portanto, dada a pertinência do tema e a escassez 

de estudos com vítimas brasileiras, realizamos uma revisão 

sistemática com meta-análise sobre o fenômeno das 

queimaduras autoprovocadas intencionais e os impactos 

epidemiológicos na morbimortalidade no Brasil.

	 MÉTODOS

Estratégia de pesquisa

O presente estudo é uma revisão sistemática 

sobre vítimas de queimaduras autoprovocadas 

intencionais no Brasil. Para orientar a investigação, os 

autores adotaram os passos para construção de uma 

revisão sistemática recomendados pela Cochrane19. 

Tabela 1 - Descritores de pesquisas segundo método PECO para revisões sistemáticas.

Problema (“Problem”) Comportamento autolesivo E Brasil

Exposição (“Exposure”) Queimaduras

Comparação (“Comparision”)
Queimaduras autoprovocadas intecionais OU queimaduras 
intencionais

Desfecho (“Outcome”) Morte OU Sobrevivência

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

Pesquisa 1 “Burns”, “Queimaduras” (combinados pelo operador “OR”)

Pesquisa 2
“Self-Injurious Behavior”, "Self-Injury", “Comportamento Autodestrutivo”, 
“Autolesão” (combinados pelo operador “OR”)

Pesquisa 3 “Epidemiology”, “Epidemiologia” (combinados pelo operador “OR”)

Pesquisa 4 “Brazil”, “Brasil” (combinados pelo operador “OR”)

Pesquisa Final Pesquisa 1 AND/OR Pesquisa 2 AND/OR Pesquisa 3 AND/OR Pesquisa 4

A ferramenta de risco de viés de Hoy22 foi 

aplicada para avaliar a qualidade e o risco de viés entre 

os estudos e considerada adequada e fácil de usar nesta 

revisão. A ferramenta compreende 10 itens que avaliam 

a validade externa (itens 1 a 4) e interna (itens 5 a 10) 

de estudos de prevalência e abrange quatro domínios 

de viés: (1) viés relacionado à seleção, (2) viés associado 

à não resposta, (3) viés relacionado à medição e (4) 

viés associado à análise. Após concluir o julgamento, 

o revisor escolheu uma alternativa entre duas: (“sim”: 

1 ponto) baixo risco ou (“não”: 0 pontos) alto risco. A 

opção de alto risco foi escolhida se o estudo não tivesse 

informações básicas 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 eleição

Os seguintes critérios foram utilizados para 

considerar um estudo elegível para análise geral:

1.	 Estudos originais com populações adultas 

sobre queimaduras autoprovocadas 

intencionais ou tentativas de suicídio 

por queimaduras em comparação com 

queimaduras autoprovocadas acidentais e 

os desfechos dos pacientes relacionados ao 

evento;

2.	 Estudos realizados no Brasil e/ou com 

populações brasileiras;

3.	 Tipo de artigo, incluindo artigo clássico, 

estudo comparativo, estudo de avaliação, 

estudo multicêntrico, estudo observacional 

e estudo ecológico.

As publicações foram excluídas se: os textos 

completos não estivessem acessíveis, não houvesse 

discriminação entre grupos de queimaduras intencionais 

e acidentais, estivessem duplicados e o estudo não 

apresentasse um desenho que correspondesse aos nossos 

objetivos.

Extração de dados

Dois revisores triaram os títulos e resumos 

dos artigos independentemente e, caso atendessem aos 

critérios de elegibilidade, o texto completo foi lido e 

incluído no conjunto da amostra. Qualquer discordância 

sobre a seleção do estudo entre os dois revisores foi 

resolvida por meio de consenso ou consulta com um 

terceiro ou quarto revisor. Os dados recuperados incluíram 

título do estudo, primeiro autor, ano, desenho do estudo, 

local do estudo, período do estudo, número total de casos, 

intenção do incidente (acidental ou intencional), número 

total de fatalidades, taxa de mortalidade hospitalar (TMH) 

e mortes por intenção, sexo, média de idade, etiologia/

agentes das queimaduras, aceleradores de queimadura, 

superfície corporal queimada e lesão de vias aéreas.

Análise estatística

Os resultados gerais foram apresentados 

como média ponderada ± desvio padrão ponderado. 

Os dados adquiridos nos estudos foram analisados em 

termos de risco relativo/razão de risco (RR) para variáveis 

dicotômicas ou diferenças médias (DM) para variáveis 

contínuas, considerando intervalo de confiança superior 

a 95% (p<0,05). Todas as análises estatísticas e geração 

de gráficos foram realizadas no programa R-studio (R 

Foundation, v.4.0.3). A heterogeneidade foi avaliada pelo 

teste Q e estatística I², sendo que I² > 50% foi considerado 

um nível substancial de heterogeneidade, I² entre 25% e 

50% foi considerado moderado, I² < 25% foi interpretado 

como nenhuma evidência de heterogeneidade relevante, 

todos correlacionados com p<0,05 para indicar diferenças 

significativas. Um modelo de efeitos aleatórios (método 

de Mantel-Haenszel) foi escolhido para realizar a meta-

análise, inclusive na presença de heterogeneidade 

estatística ou se a situação foi identificada como portadora 

de potencial de heterogeneidade, o que é recomendado 

para ajustar a variabilidade observada em caso de alta 

heterogeneidade1,19,23. A meta-análise de subgrupos 

foi realizada com variáveis sobre as quais havia estudos 

suficientes disponíveis para formar subgrupos com dois 

estudos ou mais.

	 RESULTADOS

A busca inicial identificou 1.182 publicações 

a partir de todas as bases de dados, das quais foram 

excluídos 105 registros duplicados, recuperando 1.077 

manuscritos. Excluímos 663 registros após a triagem dos 

títulos, e descartamos 322 publicações após a avaliação 

dos resumos, resultando em 92 artigos potencialmente 

relevantes. Após cuidadosa reavaliação dos resumos e 

leitura na íntegra das publicações que atenderam aos 

critérios de elegibilidade, sete4,10,11,13,24-26 manuscritos 

compuseram a amostra final, que passou por análises 

qualitativas e quantitativas (Figura 1). O risco global de 

viés dos sete estudos incluídos foi moderado (pontuação 

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) 



4Rev Col Bras Cir 51:e20243665

Nascimento
Queimaduras autoprovocadas no Brasil: revisão sistemática e meta-análise

selecionados. As vítimas de queimadura por tentativa de 

homicídio (agressão) foram excluídas das análises.

Foram reunidas 3.510 vítimas de queimaduras 

no conjunto de estudos selecionados, composto por 

2.370 (67,52%) homens e 1.140 (32,48%) mulheres, 

apresentando uma proporção geral de dois homens para 

cada mulher. A média de idade foi de 27,8 (±29,7) anos, a 

média da superfície 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 lesões 

de vias aéreas e 261 casos foram positivos para lesões, 

representando uma média de 25,4% (±21,4%) de vítimas 

entre os estudos. As chamas diretas/queimaduras de fogo 

foram a causa mais frequente dos incidentes, responsáveis 

por 2.077 (59,2%) vítimas, seguidas de escaldadura (938 

vítimas; 26,7%), eletricidade (289 vítimas; 8,2%), agentes 

químicos (45 vítimas; 1,3%) e outros (48 vítimas; 1,4%). 

Não havia informação sobe o agente de queimadura 

utilizado para 113 (3,2%) vítimas; 530 vítimas tiveram o 

tipo de acelerador avaliado, sendo que o álcool líquido 

correspondeu ao maior número de casos (n=470; 88,7%), 

seguido pela gasolina (n=28; 5,3%) e energia elétrica 

de alta tensão (n=11; 2,1%), embora 21 (3,9%) casos 

não fornecessem explicitamente informações sobre o 

acelerador utilizado.

Conforme dito anteriormente, as tentativas de 

homicídio foram excluídas 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. 

Não houve diferença quanto à idade entre vítimas de 

queimaduras 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 proporção média de mulheres:homens de 2:1.

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

Figura 2. Forest Plot da análise etária entre vítimas de queimaduras autoprovocadas (experimental) e acidentais (control).

com foco no viés de medida e no viés de análise. Esses 

viéses estavam relacionados à duração do período de 

prevalência mais curto e à coleta de dados diretamente 

dos indivíduos (em oposição 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).

Os artigos originais selecionados eram estudos 

longitudinais e uma pequena maioria era prospectiva 

(57,1%). Os estudos foram distribuídos geograficamente 

entre as regiões 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 número total de vítimas de 

queimaduras, diferenciar entre queimaduras acidentais 

e autoprovocadas (tentativas de suicídio). A Tabela 3 

apresenta as principais informações obtidas dos artigos 
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Tabela 3 - Estudos selecionados para a revisão sistemática.

Autor Ano Design de estudo Local de estudo Período de estudo Total de pacientes
Número de queimaduras 
acidentais

Número de queimaduras 
intencionais autoprovocadas

Macedo e cols.24 2007 Longitudinal e prospectivo Brasília/DF 2004 - 2005 278 263 15

Macedo e cols.13 2011 Longitudinal e prospectivo Brasília/DF 2008 - 2009 278 263 15

Leão e cols.25 2011 Longitudinal e prospectivo Belo Horizonte/MG 2009 - 2010 687 605 82

Campos e cols.26 2014 Longitudinal e prospectivo São Paulo/SP 2005 - 2010 163 131 32

Queiroz e cols.4 2015 Longitudinal e retrospectivo Londrina/PR 2010 - 2012 293 236 35

Duarte e cols.10 2015 Longitudinal e retrospectivo Porto Alegre/RS 2003 - 2012 1.633 1.519 114

Mireski e cols.11 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 população-
alvo do estudo 
era uma 
representação 
próxima da 
população 
nacional 
em relação 
às variáveis 
relevantes?

A base de 
amostragem foi 
uma representação 
verdadeira ou 
aproximada do
alvo?

Foi utilizada alguma 
forma de seleção 
aleatória para 
selecionar a amostra, 
OU foi realizado um 
censo?

A 
probabilidade 
de viés de não 
resposta foi 
mínima?

Os dados foram 
coletados 
diretamente dos 
sujeitos (em vez 
de um proxy)?

Foi utilizada 
uma 
definição de 
caso aceitável 
no estudo?

O instrumento de 
estudo que mediu 
o parâmetro de 
interesse demonstrou 
ter validade e 
confiabilidade?

O mesmo 
modo de coleta 
de dados foi 
usado para 
todos os 
sujeitos?

A duração do 
menor período 
de prevalência 
para o parâmetro 
de interesse foi 
apropriada?

O(s) 
numerador(es) e 
denominador(es) 
do parâmetro de 
interesse foram 
apropriados?

Avaliar

Macedo e cols.24 N N N S S S S S N S M

Macedo e cols.13 N N N S S S S S N S M

Leão e cols.25 N N N S S S S S N S M

Campos e cols.26 N N N S S S S S S S M

Queiroz e cols.4 N N N S N S S S N S M

Duarte e cols.10 N N N S N S S S S S M

Mireski e cols.11 N N N S N S S S N S M

S: sim; N: não; 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 

autoextermínio apresentaram área de superfície 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). 

Não houve diferenças significativas no risco de lesão das 

vias aéreas entre pacientes queimados acidentalmente 

e casos de autoimolação (RR=2,42; IC95%=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 vítimas de tentativa de autoimolação (64,9%). 

De fato, os homens apresentaram um risco mais 

elevado estatisticamente significativo de serem vítimas 

de queimaduras por acidente (RR=1,32; IC95%=1,10–

1,57; p<0,05; Figura 6A), enquanto as tentativas de 

suicídio foram estatisticamente mais frequentes entre 

as mulheres (RR=4,01; I95%=2,94–5,46; p<0,05; Figura 

6B). Esses achados estão alinhados com a observação de 

que uma mulher queimada hospitalizada apresentava 

uma chance significativamente maior de ter sido vítima 

de uma tentativa de suicídio do que de uma queimadura 

acidental (RR=2,46; IC95%=2,00–3,04; p<0,05; Figura 

7).

Figura 3. Forest Plot da análise da área de superfície corporal queimada entre vítimas de queimaduras autoinfligidas (experimental) e acidentais 
(control).

Figura 4. Forest Plot da análise do risco de morte entre vítimas de queimaduras autoprovocadas (experimental) e acidentais (control).

Figura 5. Forest Plot da análise do risco de lesão de vias aéreas entre vítimas de queimaduras autoinfligidas (experimental) e acidentais (control).
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Figura 6A. Casos de queimaduras acidentais entre homens (experimental) e mulheres (control).

Figura 6B. Casos de queimaduras autoprovocadas entre mulheres (experimental) e homens (control).

Figura 7. Comparação entre mulheres hospitalizadas, vítimas de queimaduras por tentativa de suicídio (experimental) e queimadura acidental (con-
trol).

	 DISCUSSÃO

Esta revisão sistemática e meta-análise teve 

como objetivo revisar e resumir as características 

epidemiológicas, prognóstico e riscos relacionados 

à associação de queimaduras e comportamento 

autolesivo no Brasil e conduzir uma avaliação estatística 

dos estudos publicados examinando vítimas brasileiras. 

O resultado da metanálise dos 7 estudos evidenciou que 

a prevalência geral agrupada do sexo masculino foi mais 

proeminente (67,2%), as vítimas eram adultos jovens 

(idade média de 27,8 anos) e os casos foram classificados 

como queimaduras graves de acordo com a área total 

média de superfície corporal queimada (20,1%). O 

resultado da análise de subgrupo com base na intenção 

do evento de queimadura (acidental vs. queimadura 

autoinfligida intencional) mostrou que a tentativa de 

autoimolação foi associada a uma maior área total de 

superfície 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 vítima ser uma mulher (RR=4,01; 

p<0,05).
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As queimaduras continuam a ser um problema 

grave e global de saúde pública2,3,9,27. No Brasil, dados 

epidemiológicos de bancos de dados governamentais 

indicam incidência anual em unidades de milhões para 

representar essas vítimas, cujos principais fatores de risco 

estão no manuseio de álcool líquido e gasolina, fogos 

de artifício, fogueiras, vulnerabilidade socioeconômica e 

violência interpessoal6. A presente revisão mostrou que 

as chamas diretas ainda representam a principal causa de 

queimaduras entre as vítimas brasileiras, responsáveis por 

2.077 (59,2%) casos no conjunto amostral. Também foi 

demonstrado que chamas diretas lideram a lista agentes 

causais de queimaduras em vários estudos prévios, 

independentemente do acelerador utilizado, não apenas 

para casos autoinfligidos, mas também para incidentes 

não intencionais3,6,27.

O álcool líquido persiste como um dos 

aceleradores mais utilizados pelas vítimas, respondendo 

por 88,7% dos casos nesta revisão. Vários autores 

demonstraram resultados semelhantes em publicações 

prévias, destacando que o álcool líquido é um gatilho 

frequente e comum de queimaduras em muitos 

países3,6,8,27,28. Nesse sentido, é de conhecimento geral 

que o Brasil tem investido em políticas públicas para 

substituir o álcool líquido pelo álcool em gel para 

uso generalizado nas últimas décadas. Apesar das 

normas regulamentadoras para o uso domiciliar de 

álcool publicadas pela Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) em 2002, que trata da proibição da 

comercialização do álcool 54ºGL (Gay-Lussac), o álcool 

“comum” é ainda facilmente adquirido pela população 

brasileira em geral28,29. Além disso, foi apenas em 2013, 

por meio de uma Resolução do Governo, que a fabricação 

e distribuição de álcool líquido 54ºGL foram proibidas em 

território nacional29.

Culturalmente, a maioria dos lares brasileiros 

ainda hoje dispõe de álcool líquido para uso antisséptico, 

limpeza doméstica, como combustível em churrascos, 

para evitar que diversos alimentos estraguem mais rápido 

para algumas famílias, como ingrediente em remédios 

caseiros e tratamentos informais, o que facilita acidentes, 

como relatado por Queiroz e cols.4,28. O uso do álcool 

coloidal é incentivado por apresentar menor volatilidade 

e menor potencial de combustão que o álcool líquido 

tradicional, sem perder a eficiência bactericida, segundo 

Arrunátegui e cols., atributo que torna mais seguro o uso 

desse tipo de álcool28,29. Indubitavelmente, a pandemia 

da COVID-19 e a popularização do uso do álcool como 

agente sanitizante (mesmo em casa) contribuíram para 

o aumento da incidência de queimaduras relacionadas 

ao álcool nos últimos anos30. A prática domiciliar de 

higienização das mãos com álcool 70% se difundiu 

notavelmente desde 2020 e, por sua vez, culminou 

no aumento da incidência de queimaduras acidentais 

domiciliares causadas por esse novo hábito de higiene, 

que se perpetuou desde o período de quarentena até 

os dias atuais, conforme brevemente relatado por Hohl, 

que mostrou que casos de queimaduras relacionadas 

ao álcool durante a pandemia da COVID-19 no Brasil 

resultaram em vítimas graves, com até 40% da área de 

superfície corporal queimada e quase 40% desses casos 

necessitaram de desbridamento cirúrgico e cobertura da 

pele por enxerto30,31.

Na perspectiva da violência, as queimaduras 

intencionais autoprovocadas estimulam um olhar mais 

atento. O suicídio é um componente relevante no 

cotidiano dos serviços de trauma e emergência no Brasil, 

onde, apesar do crescimento significativo de 29,4% 

na incidência entre 1996 e 2016, ainda há escassez 

de produção científica e de políticas públicas nas 

diversas nuances desta questão específica32, como nas 

queimaduras autoprovocadas. Decerto, as queimaduras 

por automutilação intencional não apresentam uma 

prevalência oficial elevada no Brasil. Contudo, esses 

eventos não são incomuns e estão sempre presentes 

nos serviços de emergência de todo o país; suas vítimas 

apresentam características particulares, tornando seu 

manejo desafiador e seu prognóstico obscuro13. Por outro 

lado, essa mencionada baixa prevalência pode refletir uma 

falha na notificação por parte dos profissionais e serviços 

de saúde pública, o que, em última análise, pode implicar 

que queimaduras autoprovocadas intencionais como 

parte do comportamento autolesivo são possivelmente 

subnotificadas no Brasil.

Esta revisão evidenciou que vítimas de 

queimaduras com intenção de automutilação 

apresentaram maior área total de superfície corporal 

queimada (DM=19,2% [10,03–28,33]) e maior 

chance de morte (RR=5,13 [3,25–8,09]). Duarte e 

cols. demonstraram que pacientes suicidas queimados 
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apresentam maiores taxas de mortalidade, maior área 

de superfície corporal queimada, maiores taxas de 

complicações e pior prognóstico do que vítimas de 

incidentes acidentais10. Macedo e cols. investigaram 

as particularidades das vítimas de queimaduras em 

tentativas de suicídio e também demonstraram que essas 

vítimas apresentam maior superfície corporal queimada e 

maiores taxas de mortalidade hospitalar13. Estudos prévios 

mostraram fatores que podem influenciar direta ou 

indiretamente no desfecho da vítima suicida queimada, 

identificando associações positivas com a presença de 

queimadura mais profundas, maiores taxas de infecção 

de feridas, maiores taxas de colonização por bactérias 

multirresistentes, tentativas anteriores de suicídio, maior 

número de diagnósticos psiquiátricos prévios e abuso 

pré-existente de álcool e/ou outras drogas10,13,24.

O sexo parece apresentar diferenças nas 

características epidemiológicas e clínicas das vítimas na 

presente revisão. Nossos resultados mostraram que o sexo 

masculino parece ser vítima de queimaduras com maior 

frequência, tanto no número total de eventos, dos quais 

os homens foram responsáveis por 67,5% das vítimas, 

como também no grupo de queimaduras acidentais, em 

que os homens representaram 71,6%. dos casos. Muitos 

fatores socioculturais no Brasil apoiam esse achado, a 

exemplo da maior exposição masculina a chamas, fogo 

e fogueiras, um hábito comum de ignorar os riscos de 

exposição (como o manuseio de fogos de artifício) e 

queimaduras acidentais relacionados às atividades de 

trabalho mais frequentes entre os homens brasileiros3,4. 

Por outro lado, o sexo feminino predominou nas vítimas 

de queimaduras por comportamento suicida, totalizando 

64,9% dos casos. O panorama geral sugere que os 

homens brasileiros são mais vítimas de queimaduras em 

geral, enquanto as mulheres são responsáveis pela maioria 

das tentativas de suicídio por queimaduras, corroborado 

por nossa meta-análise. 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 

queimadura relacionada a tentativa de suicídio, do que 

por queimadura acidental.

O sexo feminino tem sido apontado como 

fator de risco para tentativa de autoimolação em todo 

o mundo1,14,17,33. Ahmadi e cols. demonstraram que as 

mulheres são as vítimas predominantes das tentativas 

de auto-sacrifício pelo fogo no Irã, onde o método de 

autoimolação representa 40% dos casos, dos quais as 

mulheres representam entre 70 e 88% de todas estas 

vítimas, e a taxa de mortalidade feminina chega até 

80%14. Maghsoudi e cols. avaliaram 412 incidentes 

intencionais de queimaduras autoprovocadas no Irã 

entre 1998 e 2002, e 99% de todos os casos foram 

mulheres33. Mabrouk e cols. investigaram o sexo em 

um estudo com 759 vítimas egípcias de queimaduras, 

e 91,3% dos casos de comportamento suicida eram do 

sexo feminino34. No Curdistão, uma publicação sobre 

a proporção de mulheres para homens que tentam 

autoimolação mostrou uma razão de 10 para um1. Até o 

momento da escrita deste manuscrito, nenhuma revisão 

sistemática ou meta-análise prévia avaliou as diferenças 

entre vítimas de queimaduras acidentais e aquelas 

relacionadas ao comportamento autolesivo no Brasil, e 

a presente investigação revelou uma proporção de duas 

mulheres para cada homem na tentativa de suicídio por 

queimaduras intencionais, enfatizando o gênero como 

questão de relevante preocupação na epidemiologia 

desse trauma em âmbito nacional.

A tentativa de suicídio por queimaduras 

é um tipo incomum de comportamento suicida nas 

nações ocidentais, como os Estados Unidos e os países 

da Europa Ocidental, onde totaliza aproximadamente 

1% de todas as formas de suicídio2,14. Os países em 

desenvolvimento, com um baixo nível de educação em 

toda a população, apresentam frequências mais elevadas 

de comportamentos autolesivos1,32,35. Os países de baixa 

e média renda registram 80% de todos os suicídios 

globais, também apresentando uma maior prevalência de 

autoimolação, o que coloca o Brasil em maior risco1,11,14,32.

Campos e cols. examinaram as diferenças de 

sexo em um estudo observacional de cinco anos com 163 

pacientes queimados do estado de São Paulo, e 54% das 

mortes femininas foram por suicídio, enquanto apenas 

21% das mortes no grupo masculino foram relacionadas 

ao autoextermínio26. Ademais, Ramim e cols. exploraram 

o comportamento suicida e o estado civil num estudo com 

35 pacientes vítimas de autoimolação no Irã e concluíram 

que as esposas que tentaram o suicídio se queimando 

eram jovens e viviam em um ambiente tradicional17. O 

estado civil e possíveis problemas conjugais são variáveis 



10Rev Col Bras Cir 51:e20243665

Nascimento
Queimaduras autoprovocadas no Brasil: revisão sistemática e meta-análise

pertinentes para o escopo desta revisão, uma vez que 

a violência doméstica muitas vezes leva as mulheres 

à automutilação por meio de queimaduras, conforme 

relatado por Diniz e cols. em estudo com 35 mulheres 

hospitalizadas por queimaduras em Salvador (Brasil), 

que mostrou que 83% das vítimas sofreram algum 

grau de violência doméstica e 100% das mulheres que 

tentaram o autoextermínio por queimaduras declararam 

que a violência infligida pelo marido ou companheiro 

precedeu sua tentativa de suicídio36. Contudo, a idade 

não apresentou diferença significativa entre os grupos 

da nossa amostra e a variável estado civil não estava 

disponível para análise, o que é uma das limitações desta 

revisão.

O estado psicológico das vítimas é outro 

atributo que precisa ser cuidadosamente explorado. 

Certamente, o autoextermínio por chamas diretas 

é uma das formas mais violentas e dramáticas de 

comportamento suicida, o que enfatiza a extrema 

perturbação emocional e o sofrimento psicológico das 

vítimas2,10,17,33–35. Paradoxalmente, o fator psicológico 

parece estar associado tanto a piores desfechos 

quanto, por outro lado, correlacionado com maiores 

probabilidades de sobrevivência, uma vez que muitas 

destas ocorrências podem carecer de premeditação 

ou real intenção de morte, o que, em muitos casos, 

resulta num risco de morte semelhante a queimaduras 

acidentais10. Como publicado por Natarajan num estudo 

realizado na Índia, muitas das 168 (65%) mulheres 

vítimas de queimaduras autoprovocadas revelaram 

que não tinham real intenção de morrer, mas queriam 

de fato expressar a sua extrema angústia psicológica e 

emocional18. Duarte e cols., ao avaliarem 1.734 casos no 

estado do Rio Grande do Sul, mostraram que o sofrimento 

psíquico estava significativamente correlacionado com o 

comportamento suicida entre vítimas de queimaduras, em 

que o diagnóstico psiquiátrico prévio estava presente em 

aproximadamente 50% desses pacientes, muito superior 

aos 3,4% de diagnósticos psiquiátricos pré-existentes 

observados no grupo de queimaduras acidentais10.

Esta revisão com meta-análise contém algumas 

limitações. Os autores tiveram como objetivo investigar 

as características epidemiológicas das queimaduras 

autoprovocadas em todo o país, mas a ausência de 

estudos de algumas partes do Brasil impede uma análise 

mais ampla. A escassez de dados referentes às regiões 

Norte e Nordeste é desafiadora, uma vez que a estratégia 

metodológica para aquisição de publicações não 

conseguiu agregar artigos dessas regiões para compor a 

unidade amostral final. Além disso, a possível existência 

de discrepâncias socioculturais entre estas regiões e 

o resto do país pode conter diferenças relevantes que, 

por sua vez, poderiam contribuir para a nossa análise 

com relação ao acesso aos serviços de saúde, ao risco 

de queimaduras, à existência ou não de centros de 

tratamento de queimados e a informações vitais sobre 

o perfil das vítimas queimadas3. Nessas regiões, é 

fundamental considerar queimaduras relacionadas a 

fogos de artifício e fogueiras devido às tradições culturais, 

religiosas e festivas3,6,27, a exemplo das celebrações 

juninas e da tradicional festa de São João no Nordeste 

e as festas folclóricas no Norte. Além disso, o nível de 

escolaridade, o estado civil (como já mencionado nesta 

discussão), a ocupação laboral, a renda, os diagnósticos 

psiquiátricos pré-existentes, o uso de drogas, as tentativas 

anteriores, a rede de apoio familiar, o acesso a serviços 

de saúde privados ou públicos e outras vulnerabilidades 

socioeconômicas não estavam disponíveis para avaliação, 

e todas essas variáveis podem incorporar fatores de 

confusão que poderiam ter enviesado as análises. Outro 

ponto de preocupação avaliado durante a análise de 

risco de viés foi relacionado à duração do período 

estudado e ao método de aquisição de dados, que 

tinham maior probabilidade de estar associados ao viés 

quando um período de tempo curto foi estudado (por 

exemplo, um a dois anos) ou se os dados foram coletados 

retrospectivamente dos prontuários médicos do paciente. 

Essas limitações constituem bases para investigações 

analíticas mais amplas e estudos primários realizados por 

grupos de pesquisa, hospitais universitários, centros de 

emergência e trauma e departamentos governamentais 

de saúde em nível regional e nacional, a fim de se gerar 

dados mais robustos sobre queimaduras, especialmente 

aquelas relacionadas ao comportamento suicida. 

	 CONCLUSÃO

Em conclusão, a presente revisão sistemática 

com meta-análise leva à inferência de que queimaduras 

autoprovocadas intencionalmente no âmbito do 
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comportamento suicida representam um grave problema 

de saúde pública e estão no cerne da epidemiologia 

do trauma no Brasil. Essas vítimas brasileiras estão 

associadas a uma maior área de superfície corporal 

queimada e a um maior risco de morte do que os casos 

acidentais. Além disso, o sexo feminino foi identificado 

como um fator de risco considerável para essas  

circunstâncias, colocando as mulheres brasileiras como 

um alvo intervencionista central para políticas públicas 

e campanhas preventivas.

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

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 3,510 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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