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Resumo: INTRODUCAO: Lesdo Traumética auto-induzida ndo suicida LTNS sfo lesdes causadas pelo
proprio paciente com objetivo de ganho secundario. OBJETIVOS:. Descrever os dados de uma
série de casos de LTNS em criangas e adolescentes. METODO: Estudo retrospectivo e analitico
com coleta de dados dos prontué&rios de pacientes menores de 16 anos, de 2007 a 2017.
RESULTADOS: Foram avaliados 50 pacientes, 70 meninas. A média de idade de inicio dos
sintomas foi de 9,8+3,0 anos e a mediana de tempo para o atendimento foi de 6,5 meses. A média
de idade das mées e pais respectivamente foi de 35,7+7,7 e 39,7+7,0 anos e 50 eram casados. O
convivio familiar foi ruim em 20 dos casos e bom em 34. Apresentavam dificuldade de
aprendizagem 42 dos pacientes, 26 histria pessoa de doencas psiquiétricas e 24 obesidade.
Todos tinham mais de um tipo de lesdo cutanea e em 66 havia placa eritematosa, seguido de
escoriagdo, discromias residuais, com lesdes bizarras e lineares. Membros superiores foram a
regido mais acometida. Exames laboratoriais foram solicitados para (8) dos pacientes, biopsia
para 16, e 6 foram internados. Houve uma mediana de 3 consultas. Acompanharam com
psiquiatria 12, e 56 com psicologia. Entre os pacientes que melhoraram, 65 tinham
acompanhamento psicolégico. Houve recidiva em 28 pacientes. Como em outros estudos,
meninas foram mais afetadas. Havia comorbidades em 66, principamente obesidade. A
apresentacdo clinica das lesdes reitera o carater polimorfico da doenca. As recidivas sugerem
uma dificuldade de controle de estressores desencadeantes. CONCLUSAO: O pediatra é o
profissional, na maioria das vezes, responsavel pelo primeiro atendimento destes pacientes, e 0
diagnostico, manejo e encaminhamento para tratamento psicoldgico e psiquiatrico precisam ser
realizado pelo mesmo.
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