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Introducéo

7

Na adolescéncia, o viver €& fortemente influenciado pelas intensas
transformacdes fisicas, sociais e emocionais. Nesse periodo também ocorrem a
busca de autonomia em relacdo a familia, a elaboracdo psiquica para um self
integrado e que constitua sua identidade, e intensa interagdo com 0s seus pares.
Essas vivéncias, que acontecem de forma simultanea, culminam na construcao
de um sujeito com desejos e sentimentos singulares que variam de um a outro

individuo.12

Se por um lado os adolescentes tém sensibilidade emocional exacerbada,
por outro apresentam menor capacidade no enfrentamento de conflitos. A menor
capacidade em lidar com emocdes, em desenvolver um sentido de
pertencimento familiar ou no grupo de iguais, alcancar um bem-estar geral de
vida, podem levar a comportamentos de risco — consumo de alcool e outras
drogas, relagdes sexuais néo protegidas, mais acidentes, etc. — fatos que variam

em intensidade, repeticao e continuidade.?



Esse contexto inclui a capacidade inadequada de lidar com frustragdes, o
que pode despertar raiva e sentimentos de fuga ou de vinganca, levando a
comportamentos externalizantes, isto é, agressividades intencionais que se

direcionam a si mesmos ou a terceiros.t

Os comportamentos auto-agressivos aumentaram de frequéncia e
gravidade nos ultimos anos, constituindo um desafio enfrentado no dia a dia
pelos profissionais de saude, educadores e familiares. Compreender a
motivacdo e reconhecer as consequéncias da auto-agressividade podem
também explicar o engajamento e a associacdo em outros comportamentos

prejudiciais, como abuso de substancias psicoativas, por exemplo.?

O objetivo deste documento cientifico é proporcionar atualizagao sobre os
principais aspectos dos comportamentos autolesivos néo suicidas, no intuito de
auxiliar na identificacdo e conducao do problema na atencéao integral a saude de

adolescentes e jovens.

Autolesdes na adolescéncia

Autolesdo é um termo que se refere a um grupo de agressoes
provocadas no proprio corpo de forma deliberada, propositalmente, uma préatica
atual que frequentemente se manifesta na adolescéncia e na fase de adulto
jovem. Existem duas manifestacbes desse comportamento: auto leséo
com pretensao final de suicidio e auto lesdo sem ideacdo suicida (ALNS),
sendo o enfoque deste texto.%3

Na ALNS, também denominada self-cutting ou self-injury, o dano é
superficial e ndo pretende levar a morte. No entanto, alguns métodos utilizados,
as vezes, se sobrepdem aqueles de tentativas de suicidio (p. ex., cortar os pulsos
com navalha).%*> Tal comportamento é sempre sinal de risco, ndo deve ser

negligenciado e precisa de atencédo especial.l?

O termo automutilacéo, para alguns autores, aplica-se aos ferimentos

mais graves e irreversiveis, como amputacdo de membros, a castracdo e
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enucleacado, em geral proferidas em estados delirantes, nos quadros psicoticos
ou de intoxicac&o por psicoativos.®

O Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP) em 2014, classifica
0s atos descritos como autolesdo ndo suicida como sendo “o0 comportamento
repetido do proéprio individuo em infligir lesdes superficiais, embora dolorosas, a
superficie do seu corpo”. E proposto o seguinte critério diagndstico:’

No ultimo ano, o individuo tenha se engajado em cinco ou mais dias

em dano intencional autoinfligido a superficie do seu corpo, podendo

induzir sangramento, contusao ou dor, com a expectativa somente de

um dano fisico, repetindo um comportamento porque sabe ou aprendeu,

gue provavelmente ndo resultard em morte.

A Associacdo Americana de Pediatria também define que esse
comportamento ndo ocorre durante episodios psicoticos, delirium, intoxicacao
por substancias ou abstinéncia de substancias, e suas consequéncias causam
sofrimento clinicamente significativo ou interferéncia no funcionamento

interpessoal, académico ou em outras areas importantes do funcionamento.”’

Importante destacar que comportamentos socialmente aceitos como
piercing, tatuagem, sejam parte de um ritual religioso ou de forma cultural, ndo

sdo considerados como autolesivos.”’

Epidemiologia

O conhecimento que se tem sobre a violéncia autodirigida deriva de
relatos efetuados pela propria pessoa, situacdo nao frequente pela tentativa de
ocultacéo por parte do adolescente, ou por lesdo cutanea descoberta no exame
fisico, condicbes que podem levar a erros de informacéo e subnotificacdo de

casos.

Quanto a prevaléncia, a literatura aponta que as condutas autolesivas
ocorrem entre todas as racas/etnias, condicbes socioeconémicas, orientacdes

sexuais, crencas religiosas e niveis educacionais.



Ha poucos relatos desse comportamento em individuos com menos de
12 anos, mas parece ocorrer em 10% a 13,5% deles.>® As pesquisas séo
unanimes em destacar que a prevaléncia aumenta na adolescéncia entre 13 e
14 anos, com resultados que variam entre 4% e 46,5 %.23819 Algumas apontam
gue comportamentos autolesivos podem ocorrer pelo menos uma vez na vida,

durante o processo da adolescéncia.?35810

Em referéncia ao género, o DSM-5 indica que a propor¢ao de ocorréncias
entre individuos do sexo feminino e masculino é de 3:1 ou 4:1. Um estudo
alemao também refere que as mulheres relataram taxa significativamente maior
de ALNS (4,1% vs 1,9%, p = 0,001) do que os homens,”? .

A ALNS parece diminuir ou se extinguir apés a fase de adulto jovem,
muitas vezes cessando o comportamento independentemente de qualquer
intervencdo. E possivel que o maior desenvolvimento neurocognitivo permita
mecanismos mais eficientes de controle dos impulsos para enfrentar situacdes

adversas. 235810
Fatores de risco
Os fatores que influenciam na predisposicdo as ALNS podem ser

didaticamente divididos em individuais, familiares, sociais, embora, em muitas

das vezes, atuem de forma conjunta e superponivel (Quadro 1).



Quadro 1. Fatores de risco ou predisponentes as praticas
autolesivas nao suicidas em adolescentes.

Caracteristica
s Pessoais

- Falta de mecanismos de adaptacéo;
- Pessimismo;

- Inseguranca;

- Distor¢ao da imagem corporal;

- Baixa autoestima;

- Instabilidade emocional;

- Impulsividade;

- Autodepreciacao.

Transtornos
Psiquiétricos

- Transtorno de personalidade
limitrofe;

- Transtornos alimentares;

- Ansiedade;

- Depresséo;

- Transtorno de uso de substancias e
outros transtornos.

Problemas - Negligéncia,
relacionados - Abusos e maus tratos: sexual, fisico,
a Infancia emocional;
- Dificuldade de apego;
- Doenca grave ou cirurgias na infancia;
- Estresse emocional precoce.
- Mais riscos e episédios de acidentes
Social - Bullying e ciberbullying;
- Colegas e conhecidos que se auto
agridem;
- Informacdes sobre autolesdo pela
midia no mundo digital;
- Dificuldade de relacionamento;
- Isolamento.
Familia - Separacado conflituosa dos pais ou

abandono afetivo do pai e/ou da mae;

- Desvalorizacgao, rejeicdo por parte da
familia;

- Violéncia familiar;

- Dependéncia de alcool ou drogas;

- Relacéo familiar disfuncional;

- Depressédo de um dos pais ou ambos.

Fonte: Os autores, adaptado das referéncias bibliograficas




As caracteristicas pessoais se referem a estrutura de personalidade como
a presenca de transtornos psiquiatricos e situagfes traumaticas vivenciadas.
Incluem-se a autoimagem negativa, baixa autoestima, insénia, fadiga, alteracées
na producdo de horménios tireoidianos ou de outros hormdonios, sindrome preé-

menstrual e uso de substancias psicoativas.3#6

Dentre os transtornos psiquiatricos que podem contribuir, os transtornos
alimentares, os transtornos de personalidade limitrofe (anteriormente
designada borderline), quadros depressivos e ansiedade, e outros transtornos

podem propiciar a manifestacéo de ALNS.34

Traumas e angustias da infancia podem se refletir por muitos anos. Ao
chegar a adolescéncia, acrescentam-se as mudancas hormonais, fisicas e
psicossociais, que podem agravar as perturbacoes anteriores e desencadear o

processo de automutilar-se.3

Quanto as vivéncias familiares e ambiente social, destacam-se pais
violentos ou dependentes quimicos; ser vitima de bullying ou ciberbullying, de
abusos sexuais ou de maus tratos.>* A relagdo parental inconsistente e
insensivel tem maior peso na probabilidade de adolescentes se engajarem em

comportamentos danosos a si proprios.3>

A falta de protecdo familiar e/ou social dos ambientes
inseguros/inconsistentes que se apresentam acrescidos de negligéncia e
repressdo da expressdo emocional levam ao desenvolvimento interpessoal com
pouca habilidade para lidar com as préprias emocBes e 0 auto-cuidado.
Aproximadamente 90% dos individuos que apresentam tal comportamento
referem que ao longo de sua existéncia foram desencorajados a externalizar

suas emocoes, especialmente a raiva e a tristeza.?

Alguns aspectos da relacdo com os pares parecem influenciar a ocorréncia
do comportamento, especialmente problemas interpessoais como rejeigcao,

conflitos e dificuldades emocionais.3#



A convivéncia com outros adolescentes que praticam auto lesdo, observar
imagens e videos postados, tipo desafios perigosos, em redes sociais ou em
videos sdo importantes fatores na atualidade pois, a identificacdo com os pares

pode impulsionar as praticas autolesivas.*!

Assim, o comportamento de autolesdo pode se manifestar de forma
individual, o que ocorre na maioria das vezes, ou em grupo, o que pode significar

identificacé@o ou carater exploratério, por influéncia dos pares.”1213

Psicopatologia

A ALNS estdq associada a disfuncdo neuroquimica envolvendo a B-
endorfina, que é liberada quando h& danos corporais (analgesia opiacea natural).
Assim, é possivel transferir o foco dos sentimentos internos como angustia,
ansiedade, tristeza, para a sensacao de dor fisica, porém minimizada pelas
endorfinas. Todo esse mecanismo mascara parcialmente o conflito psiquico, ao

causar alivio temporario.'4

Assim, ha a expectativa de aliviar uma dificuldade interpessoal ou
sentimentos negativos durante ou logo ap6s o ato, mais do que tentativa de
chamar a atengdo sobre si, 0 que ndo deixa de ocorrer de forma secundaria, se

0s atos sdo socializados.5’

A repeticéo do ato (impulsividade) pode ser interpretada como uma forma
de dependéncia a B-endorfina e, como em qualquer relacdo de dependéncia,
existe a tolerancia. Isso explica a necessidade de repeticdo dos ferimentos para
manter os niveis altos de B-endorfina, evitar a sensacdo de abstinéncia e

conseguir aliviar os sintomas psiquicos.*

Pesquisas também demonstram que adolescentes praticantes de ALNS
apresentam niveis significantemente mais elevados de condutividade da pele
(um marcador de excitacao fisiolégica), o que induz a escolha dessa via ou ato

como resposta ao estresse.*®



Porém, no campo da saude mental, reduzir comportamentos a causas

bioldgicas é simplificar demais e ignorar os fatores psicossociais. Assim, estudos

mostram que ALNS se relaciona a sintomas depressivos e ansiosos, que

poderiam contribuir para o aumento da tens&o corporal, e consequentemente

precipitar os episédios autolesivos.'®

Estudo nacional recente relacionou autolesdo em jovens com depressao

maior, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno

Opositor Desafiante (TOD). Além disso, a presenca de transtorno de ansiedade

nas maes esteve fortemente associada com autolesao deliberada recente e ao

longo da vida em seus descendentes.®

A motivacdo e a forma como a pessoa busca se ferir também fazem parte

da psicopatologia, estando a ALNS associada aos seguintes aspectos.

O mais comum € a autolesédo ser realizada a sos (80%), mas pode acontecer
em conjunto com colegas, quando a identificacdo ou repeticdo de imagens
postadas em redes sociais ou em videos fazem parte da psicopatologia.t!
Quando de forma compulsiva, ocorre ansia repentina de se machucar e
promover alivio da ansiedade, como na tricotilomania - arrancar cabelos da
cabeca, sobrancelha ou pelos pubianos.’

Dificuldades interpessoais ou sentimentos ou pensamentos negativos tais

como raiva, frustracdo, angustia generalizada ou autocritica, ocorrendo no

periodo imediatamente anterior ao ato de autoles&o.®*

Antes do engajamento no ato, um periodo de preocupacdo com O

comportamento pretendido existe, porém, ha dificuldade em se

autocontrolar.34

Ideacdo (pensamentos) da autolesdo, o que pode ocorrer frequentemente,

mesmo quando ndo é praticada.®*

Apesar de néo haver letalidade imediata, o risco de longo prazo de tentativas

de suicidio é maior; portanto, ALNS ndo deve ser menosprezada, pois

atualmente é considerada um fator preditivo de comportamento suicida.>4°

A impulsividade vem quando a pessoa sente raiva, medo ou ansiedade de

forma tdo intensa que nao sabe como expressa-los ou controla-los (mesmo



por choro ou vOmitos nas associagbes com bulimia, por ex). A sensacao
momentanea de alivio pode vir seguida de vergonha e culpa. O ciclo se fecha
guando fortes sentimentos emergem novamente, levando a busca de alivio
nos comportamentos autolesivos.3+#

e Adolescentes que praticam a autolesdo geralmente vivem em ambiente nédo
suficientemente bom, fato ndo apenas restrito ao nudcleo familiar, mas
também em ambiente social marcado por desigualdades e injustica. Tais
cenarios dificultam a maturidade emocional, facilitam o desenvolvimento de
sentimentos de angustia, de perseguicdo, a autopunicdo por falhas
percebidas, ou como pedido de ajuda, com intenso sofrimento psiquico.®

e Alguns pacientes veem a autolesdo como uma atividade positiva e, assim,
tendem a ndo procurar nem aceitar aconselhamento.*°

¢ Nao se pode esquecer a existéncia simultanea de diversas psicopatologias,
ou comorbidades como por exemplo: depresséo, ansiedade, dependéncia
quimica, estresse pds-traumatico e transtornos alimentares.? Adolescentes
com transtornos compulsivo-obsessivos em fase critica, com transtorno do
espectro autista ou com sindrome de Tourette também podem realizar
ALNS.Y

Dentre as comorbidades, destaca-se o Transtorno de Personalidade
Limitrofe, mais comum nas garotas, e se caracteriza por instabilidade
emocional significativa, sentimento de vazio e impulsividade. As mutilacbes
tendem a ser mais frequentes porque essas pessoas tém limiar mais alto a dor,
ou seja, precisam de estimulos mais fortes para sentir dor. Esse fato pode

refletir disfuncdo em areas cerebrais que controlam a dor e as emocgdes.2

Autoleséo e influéncia do mundo digital

No mundo atual, a internet desempenha papel central e que extrapola os
conteudos para adolescentes e jovens, local onde buscam recursos para
compartilhar o enfrentamento de dificuldades emocionais por meio de blogs,
canais no YouTube e outras redes. As postagens de musicas, imagens e videos
podem desempenhar um conforto para essas pessoas, podendo ser positivas na

sua recuperacao, enquanto espacgo para problematizar conflitos e incertezas,
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oferecendo também suporte social. A maior parte do conteiido em sites objetiva
informar e apoiar os jovens e suas familias. Porém, é importante destacar que
0s sites ndo séo a Unica presenca na internet, existem, painéis de discussoes,

blogs e salas de bate-papo.!

No entanto, as interacGes online podem encorajar a autolesdo, alguns
sites demonstram técnicas e métodos para tal pratica, inclusive com videos de
desafios perigosos que podem induzir este tipo de comportamentos entre
adolescentes embora a pessoa autora dos posts consiga permanecer

aparentemente sem identificacéo.8-2!

Assim, € preciso estar atento ao contetido de muitos sites e redes sociais,
uma vez que a ALNS vem denotando carater epidémico. Além disso, o
sofrimento compartilhado em ambiente virtual ndo deixa de ser real para quem

0 postou.18-22

Diagnoéstico

Embora o0s adolescentes tendam ocultar as lesbes, alguns
comportamentos podem servir de sinais de alerta, desde a anamnese até os
aspectos dermatoldgicos das lesdes, cuja causa € ocultada e justificada como

arranhdes ocasionados por animais, quedas, cortes acidentais, entre outros.®-
21

De maneira geral, o adolescente executa os ferimentos em locais onde
possa ficar sozinho e com privacidade. Esses comportamentos ocorrem para
ocultar o ato ou o sentimento de vergonha/culpa, sendo também o motivo da
escolha por locais do corpo que possam ser facilmente escondidos por roupas

ou algum acessorio, preferencialmente bracos, pulsos, pernas, abdomen.®

Os instrumentos comumente utilizados sdo facas, agulhas, laminas de
barbear, tesoura, estiletes, caco de vidro ou quaisquer objetos pontiagudos,
ponta de cigarro acesa, entre outros (DSM-5).” Nesse sentido, é importante que

o profissional fiqgue atento ao uso de roupas com manga e calcas longas, mesmo



sob forte calor, uso de pulseiras, faixas, braceletes. Mudancas no
comportamento como preferéncia por isolamento social, irritabilidade,
autocritica exacerbada, transtornos alimentares e diminuicdo da higiene

pessoal devem levantar alguma suspeigéo./:22.23

Na anamnese, algumas perguntas sdo imprescindiveis e podem nortear
o pediatra durante a investigacéo.’
e Vocé ja sentiu vontade de se cortar? Chegou a fazer varios pequenos cortes
na pele?
e Alguma vez vocé se feriu de alguma forma ou desejou esse ferimento?
e Quando fez esses ferimentos, vocé pensava em qué? Alguma vez pensou em
desaparecer, morrer?
¢ O que vocé sente quando provoca esses ferimentos?

e Vocé costuma ter esse tipo de comportamento diante das pessoas com quem
convive?

e Quantas vezes VOCé repete esses ferimentos por semana, dia?

e Por quanto tempo vocé fica pensando em fazer esse ato antes de realmente
executa-lo?

Caracteristicas das lesdes

Os pacientes muitas vezes se autolesionam varias vezes em uma unica
sessdo, criando multiplas lesées no mesmo local, normalmente em uma éarea
visivel e/ou acessivel (p. ex., antebracos, frente das coxas). O comportamento é

muitas vezes repetido, resultando em padrdes extensos de cicatrizes.®

Ao exame fisico, devem ser observadas partes do corpo que ficam
escondidas por roupas — gluteos, axilas, ombros e dorso.!” Esses atos acabam
gerando cicatrizes visiveis e invisiveis, — “escondidas” pelos atos disfar¢cados,

negados e ocultados.®

As técnicas, 0S mecanismos e 0s instrumentos utilizados sdo variados e

parecem inesgotaveis devido a grande criatividade (Quadro 2).°
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Quadro 2. Mecanismos e instrumentos utilizados na pratica de autoleséo e

automutilacdo nao suicida.

AUTOLESAO

AUTOMUTILACAO

- Arrancar crostas o que pode causar infec¢cdes (comum
em criancas pequenas);

- Cocar até sangrar;

- Arranhar-se;

- Manusear feridas até reabrir (Dermatotilexomania ou
dermatotilomania);

- Roer unhas (onicofagia) até sangrar ou arrancar as
peles periungueais;

- Introduzir carogos ou grédos em fossa nasal ou conduto
auditivo;

- Ingerir produtos improprios como agentes corrosivos,
alfinetes, agulhas, pregos, parafusos;

- Cortes com estiletes, facas, laminas de barbear, cacos
de vidro, agulhas, pregos ou ponta de compasso.

- Esmurrar-se, morder-se na boca ou membros
superiores, beliscar-se ou bater a cabeca;

- Autoflagelacgéo (tdo preconizada por algumas religioes,
como utilizar chicote);

- Queimar a pele (tipicamente com cigarro) ou com
produtos quimicos;

- Brincadeiras perigosas como de “enforcar-se”, utilizar
objetos que provocam dor, muitas vezes com exibicdo
on-line;

- Socar paredes, vidros ou materiais rigidos que causem
ferimentos;

- Arrancar os cabelos (tricotilomania)

- N&o ter adeséo aos tratamentos médicos que possam
aliviar a dor.

- Enucleagdo (retirada dos
préprios olhos);

- Castracdo - amputacdo de
O0rgdos genitais, especialmente
masculinos.

- Amputagdo de membros ou
dedos — encontrada em quadros
de psicose delirante e/ou
intoxicacao

A gravidade da autolesdo pode ser verificada pela Escala de

Comportamento de Autolesdo (ECA) adaptada para o Brasil por Giusti (2013),

que estabelece os seguintes niveis: 13 24

= leve - morder a si mesmo ou realizar varios arranhdes na pele;

= moderada - bater em si mesmo propositalmente, arrancar cabelos,

inserir objetos embaixo da unha ou sob a pele, ou fazer uma tatuagem

em si mesmo sem a conotacao socialmente convencionada;

= grave - cortar ou fazer varios pequenos cortes na pele, queimar-se,

beliscar-se ou cutucar areas do corpo até sangrar intencionalmente.




A gravidade pode ser um indicador de fatores predisponentes da
autolesdo. A tendéncia a impulsividade, transtornos psiquicos e o perfil da
personalidade podem predispor a pessoa a experimentar diferentes estratégias

de enfrentamento com tipos diferentes de comportamento auto lesivo.'*’

Neste sentido, quanto maior a gravidade do ferimento, maior pode ser a
dificuldade do adolescente em resolver conflitos. Além disso, o0 mesmo
adolescente pode ter cometido mais de um tipo de ferimento, apresentando
concomitantemente lesdes leves, moderadas ou graves ou ter a gravidade

aumentada com o passar do tempo.16:17

Cogita-se a hipotese de que exista resisténcia com a pratica, a diminuicao
da dor fisica leva ao aumento da repeticdo do comportamento de autoinjuria e a

buscar tipos mais graves de autoles&o.6:17

Aspectos dermatoldgicos das ALNS

As cicatrizes parecem se constituir como uma marca social, em uma
cultura que experimenta o declinio da interioridade, enaltecendo a exterioridade,
a exaltacao, deixando pouco espaco para a reflexao, a elaboragéo do sofrimento,
das dores, dos afetos, dos desejos, que acabam inscritos no corpo, por ndo
encontrarem as vias da inscricdo psiquica. O corpo fica entéo transformado em
registro vivo desses afetos, emocgdes, angustias, acabando por expressar a
prépria histéria do individuo.®

As ALNS tém sido descritas na literatura médica dermatolégica com
termos como dermatite artefata ou dermatite facticea. O diagndstico pode ser
dificil, pois podem mimetizar diversas doencas dermatologicas, o que leva a
investigagbes e tratamentos desnecessarios, porém algumas caracteristicas
semioldgicas podem permitir o reconhecimento de que foram autoprovocadas,
desde que o médico esteja informado sobre a apresentacéo clinica das ALNS.?®

Na maioria dos casos a historia clinica ndo é compativel com o aspecto

observado ao exame fisico. O paciente e o responsavel negam nexo causal das



lesbes, que sdo produzidas principalmente por meios mecanicos ou quimicos. A
descricdo da evolucédo das lesdes também é vaga e em geral a queixa surge

abruptamente e sem que uma causa aparente seja descrita.?®

Ao exame fisico da pele as lesGes apresentam-se de forma polimérfica,
com escoriacdes superficiais em intervalos regulares, que deixam manchas
hipercrémicas residuais. No caso de cutting as lesbées sdo provocadas por
estilete ou gilete e as areas mais acometidas sdo membros superiores (Figura
1) e face externa das coxas, que permite ocultar as lesées. Em avaliacéo
retrospectiva de 44 criancas e adolescentes com ALNS, Alcantara et al. referem
que as lesbBes se localizaram principalmente na face, pescoco e membros
superiores e que 0s pacientes haviam realizado diversas consultas anteriores

por lesdes cutaneas, antes que o diagnostico fosse estabelecido.?®

Figura 1- Manchas hipercrdmicas lineares, distribuidas simetricamente e em
intervalos regulares na face interna do braco, provocadas por estilete

i

Fonte: Arquivo do servico de Dermatologia Pediatrica da UFPR

Nos casos graves pode haver necrose, ulceracdo e crostas. Lesbes
purpuricas sao menos frequentes, porém mantém o aspecto simétrico e bilateral
e a localizacdo em areas de facil alcance e podem ser produzidas por diferentes
objetos e por succdo (Figura 2). Por este motivo lesdes purparicas em

adolescentes devem incluir no seu diferencial ALNS.?7



Figura 2- Purpura ndo papavel, de aspecto linear e simétrico provocada pela
succdao, os limites da lesdo muito precisos indicam a possibilidade de ALNS.

Fonte: Arquivo do servico de Dermatologia Pediatrica da UFPR

A morfologia das lesfes € bizarra e pode ser geométrica com lesdes em
intervalos regulares e ndo apresentam caracteristicas de uma dermatose
conhecida, podendo mudar de aspecto de uma consulta para a outra. Inscricdes
com intencdo de tatuar a pele podem deixar cicatrizes permanentes. Alguns
objetos utilizados permitem o reconhecimento do que causou a lesdo como

giletes (Figura 3).28

Figura 3- Exulceragbes, crostas hematicas e manchas hipocrémicas residuais
de distribuicdo linear e de limites precisos, provocados por gilete.



Fonte: arquivo do servico de Dermatologia Pediatrica da UFPR

Quanto a localizacdo, os membros superiores e areas de facil alcance
para a mao dominante sdo mais acometidas, com lesdes em espelho, ou seja,
com distribuicdo bilateral e simétrica. Em alguns pacientes pode haver uma
dermatose de base, no entanto as lesfes sdo excessivamente escoriadas o que

modifica o aspecto semioldgico esperado (Figura 4).

Figura 4 — Exulcerag0es lineares, crostas hematicas e manchas hipercromicas
pés-inflamatérias na face extensora de membros superiores, em paciente com
prurigo estrofulo e tricotilomania.

Fonte: Arquivo do servico de Dermatologia Pediatrica da UFPR



Novas modalidades para provocar as lesdes tem sido observadas, como
presenca de bolhas pelo uso de aerossol (Figura 5), descrito como desafio do
aerossol ou do desodorante que promove queimaduras na pele pelo
resfriamento.?°

Figura 5 — Manchas e méculas hipocrémicas arredondadas posterior a lesdes
bolhosas provocadas por queimadura com aerossol.

Fonte: Arquivo do servico de Dermatologia Pediatrica da UFPR

O pediatra que presta o primeiro atendimento para criangas e
adolescentes deve estar atento para detectar ALNS, principalmente, quando
frente a lesGes cutdneas que surgem abruptamente, com histéria vaga no
tocante a fatores causais e com caracteristicas evolutivas ndo observadas pelo
paciente. Associado a lesGes detectadas no exame fisico e que ndo haviam sido
descritas, ou lesdes com aspecto geométrico ou linear e simétrico, nas areas de
facil alcance com a méo dominante. A abordagem sobre o diagnéstico de ALNS,
e alerta aos pais e aos pacientes quanto a gravidade do comportamento, mesmo
frente a lesdes aparentemente leves, deve ser realizada o mais breve possivel a

fim de permitir a conduta adequada e melhorar o prognastico.



Conduta

Recomenda-se abordar o paciente em ambiente acolhedor, considerar
sua individualidade e jamais negligenciar suas dores psicoldgicas O vinculo
paciente-médico e a abordagem ética sdo fundamentais. Também é essencial
estabelecer uma relacdo de confianca e afetividade, buscando dialogar
continuamente sobre outros meios de solucionar os problemas, que nao sejam

por se ferir.4

A medida que esses jovens s&o acolhidos e orientados, passam a externar
suas preocupacdes e conseguem se perceber mais confiantes. A familia tem
papel mais do que fundamental nessa jornada, devendo ser orientada a buscar
apoio psicolégico.*

O diagnodstico da ALNS deve necessariamente excluir um comportamento
depressivo ou gesto suicida. Para tanto, € importante a anamnese bem
conduzida e o exame fisico extenso, avaliando a quase totalidade do corpo.
Antes de iniciar-se o tratamento, torna-se essencial que haja discussdo com o
paciente para avaliacdo e planejamento adequados do tratamento. Seguem-se
algumas etapas dessa avaliagdo.*

« Validar a experiéncia do paciente, mostrando-se atento ao seu relato e

comunicando que suas experiéncias sao consideradas com seriedade;

o Demonstrar compreender as emocdes do paciente que motivaram suas

acoes;

« Determinar tipo, quantidade e gravidade das lesdes;

« Definir com que frequéncia as autolesdes acontecem e ha quanto tempo

vém ocorrendo;

e Investigar a funcdo/motivacao/significado da autoleséo para o paciente;

« Verificar transtornos psiquiatricos coexistentes;

« Estimar o risco de tentativa de suicidio;

« Determinar a disposi¢cao do paciente para adesao ao tratamento.

« Avaliar a data da ultima vacinacdo para tétano ou aplicar reforco.

e Importante dados laboratoriais, inclusive pesquisa para anticorpos de

hepatite C



Nenhuma droga especifica foi aprovada para o tratamento de ALNS. Mas,
naltrexona e certos antipsicoéticos atipicos se mostraram eficazes em alguns
pacientes por diminuir ou cessar 0s episodios de autolesdo. O manejo desses
medicamentos deve ser acompanhando por psiquiatra da area infanto-juvenil e
associado a psicoterapia. Indica-se tratamento psicoterapico na modalidade
cognitivo-comportamental, que permite identificar e tratar os motivos que levam

a essa pratica.*

Transtornos  psiquiatricos  coexistentes  (depressédo, transtornos
alimentares, abuso de drogas, transtorno de personalidade) devem ser tratados
de forma adequada, com um profissional de saude apropriado conforme

necessario e o cronograma de acompanhamento deve ser programado.*

Desafios para o pediatra e o médico de familia

A autolesao tem se apresentado com grande frequéncia na pratica clinica
e, necessario, se faz, refletir sobre estas praticas com um olhar renovado, mais

questionador sobre a atuacdo do profissional frente a questdo que é
desafiadora.?? 23

Os profissionais que lidam com os adolescentes e sua saude mental
enfrentam a ansiedade de encontrar soluc¢des, auxiliar na manutencdo da
qualidade de vida dos pacientes, porém se deparam com a dificil realidade de
que o entendimento de bem-estar de uns nem sempre sera igual ao de outros.?*
Ao mesmo tempo, o desafio de compreender mais sobre a autolesdo permanece.
E perceptivel que cada grupo social enxergue o comportamento de uma forma:
uma fonte de alivio para os adolescentes, uma fonte de preocupacéo para 0s
familiares, um quadro clinico a ser diagnosticado e tratado pelos profissionais de

saude.z

E necessario refletir e se perguntar sobre a autolesio na adolescéncia:
“‘Porque ela tem se tornado tdo comum na atualidade? Como reagem o0s
adolescentes que se auto agridem, ao chegar na vida adulta? Seria a

autolesdo apenas substituida por outras praticas autolesivas na vida



adulta, mais aceitaveis socialmente para os adultos, como o uso de drogas

e o0 alcoolismo?”2

Estas sdo questdes que atraem o olhar do profissional. Ha uma
necessidade urgente de pesquisas sobre o assunto, para a compreensdo mais
abrangente deste fenbmeno na atualidade e no Brasil, e também uma troca de
experiéncias entre os profissionais da salude e saude mental, educadores e

familiares para que haja uma reflexdo critica.?

Faz-se necessario atender os/as adolescentes e vé-los com suas
individualidades, incentivando a autonomia, o desenvolvimento do individuo
como ser social, cidadao, ser ativo nas relagcdes de poder, reprodutor de
discursos e um ser de resisténcia. Este é o grande desafio frente a todas as

questdes de salde apresentadas pela populagdo.??

Consideracdes finais

Considerando-se a alta prevaléncia do comportamento autolesivo na
adolescéncia e suas consequéncias, e que comportamentos ocorridos nesta
faixa etaria podem estender-se a vida adulta, estudar a autolesdo em

adolescentes fomenta estratégias de intervengéo e prevencdo mais eficazes.

Pais e professores devem ficar atentos para as alteracBes bruscas do
comportamento, o aumento da agressividade, o sentimento de tristeza, o
aumento da ansiedade, o isolamento, a marcas pelo corpo, a amigos com quem
0 jovem ou a crianca se relaciona, ao tempo em gue permanece na internet,

redes sociais a que pertence....

E necessario que a pessoa possa colocar essas experiéncias em
palavras, possa sentir-se compreendida, acolhida e buscar uma outra forma de

expressar essa dor, de compartilha-la, que ndo seja pela autolesao.

O papel importante da familia, educadores e profissionais de saude é ouvir

e procurar compreender 0 que se passa, sem procurar culpados, sem castigos;



aproximar-se; avaliar como e 0 momento oportuno de oferecer ajuda e qual tipo
de ajuda; e da necessidade de encaminhamento para um acompanhamento

psicolégico.
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