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Auto-enucleagao como consequéncia da psicose: uma
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INTRODUCAO

A retirada do préprio globo ocular, também chamada de auto-enucleagéo, € uma das
formas mais graves de automutilagdo encontrada na literatura. Ela é descrita desde a
antiga Grécia, porém foi melhor detalhada através de relatos de casos a partir do
século XIX (GAUGER, SOBEL E ALLEN, 2015). O primeiro relato de auto-enucleacéo
€ de 1846, mas foi em 1906 que o termo edipismo foi introduzido por Blonel para
referenciar a esta forma de mutilagdo (BERGUA, SPERLING E KUCHLE, 2002). Além
da mitologia e da religido, a auto-enucleagdo também estd relacionada com
transtornos psiquiatricos de forma geral, como por exemplo, transtornos de humor,
transtornos de personalidade, déficits intelectuais e abuso de substancias psicoativas
(PATIL, JAMES, 2004). No entanto, tal comportamento esta fortemente relacionado
com os transtornos psicoticos. Os sintomas como alucinagdes visuais, delirios
misticos-religiosos, desorganizagao de comportamento e de alteracdo de pensamento
sao constantemente encontrados em pacientes que realizam a auto-enucleagao
(JONES, 1990). Outros sintomas como medo de castragao, incapacidade de resolver
conflitos edipicos, impulsos homossexuais reprimidos, culpa intensa e necessidade de
autopunigéo, sdo os mais frequentemente citados (MACLEAN, ROBERTSON, 1976).
A auto-enucleacao unilateral € mais frequentemente descrita, no entanto, também
foram relatados casos em que ambos os olhos foram retirados ou pretendiam ser
enucleados. A parceria e comunicagao entre o médico oftalmologista e o psiquiatra no
manejo desses pacientes é fundamental para garantir os melhores resultados para os
pacientes (NWOSU et al., 2023). Neste contexto, o presente estudo teve por objetivo

analisar a producéo cientifica encontrada a respeito do tema até o ano de 2025.
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METODOS E DESENVOLVIMENTO

Foirealizada uma reviséo narrativa baseada em trabalhos publicados no PubMed, com
os descritores “auto-enucleation AND psychosis" e “self-enucleation AND psychosis”,
tendo em vista todas as publicagbes encontradas na base de dados citada. Foram
selecionados somente estudos que estivessem disponiveis em inglés e que possuiam
ligacao com o tema. Foi realizada, primeiramente, a sele¢gao por escolha dos titulos, e
em seguida, a exclusao dos trabalhos que n&o se enquadravam no tema proposto ou

nao possuiam informacdes relevantes de acordo com a leitura do resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas vinte e oito publicacdes entre os anos de 1972 e 2023 utilizando
os descritores ja mencionados, destes, trés artigos encontravam-se duplicados. Dos
vinte e cinco estudos encontrados, foram observados quatorze relatos de casos
isolados, trés estudos com dados de reviséo e relato de casos, cinco cartas ao editor,
um artigo e um estudo observacional. Considerando ser uma revis&o narrativa da
literatura, esta pesquisa limita-se em destacar a importancia de diagnosticar e
reconhecer os sintomas psicéticos, compreender as possiveis repercussdes na
evolugao do paciente, assim como as mais graves, contribuindo com melhores praticas
profissionais relacionadas ao tema. Os artigos encontrados descrevem pacientes em
surto psicotico ativo, frequentemente sem tratamento adequado ou com adeséo
precaria, reforcando que a presencga de psicose descompensada € o principal fator de
risco para auto-enucleacdo (BUKHANOVSKY et al., 1999; LARGE, NIELSSEN, 2012).
A forma de auto-enucleacao bilateral € descrita de forma rara e mais devastadora,
comparada com a unilateral (PATIL, JAMES, 2004; CASTRO et al., 2017). A literatura
mostra um predominio de adultos jovens, do sexo masculino, portadores de
esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo, mas ha descri¢gdes envolvendo transtorno
bipolar em fase maniaca (CASTRO et al., 2017), transtorno de personalidade
borderline (CLINEBELL et al., 2016), depressao psicética e ainda que raros, casos de
pessoas com neurossifilis, Sindrome de Lesch-Nyhan, Sindrome de Down e lesdes
cerebrais estruturais (CHECHKO et al., 2020). Episodios precipitados por abuso de
substancias, em especial cannabis e anfetaminas também foram relatados (BERGUA,
SPERLING, KUCHLE, 2002). Existem comportamentos que antecipam o quadro,
como o0 agravamento do quadro psicético com pensamento concreto, delirios de

natureza mistico-religiosa, alucinagdes de culpa e purificacdo, resisténcia aos



tratamentos medicamentosos e a inquietacdo do paciente de modo incomum. Os atos
sdo descritos como uma maneira de garantir integridade e liberta-lo de seus pecados
(FELDSHUH, ZASLOFF, FROSCH, 1977; HARISH et al., 2012; VASILOPOULOU et
al.,, 2021). MacLean e Robertson (1976) observaram que muitos doentes nao
demonstram remorso e, por vezes, referem frustracdo por ndo terem mutilado mais
partes do corpo. A evolucdo do quadro varia de acordo com o envolvimento dos
musculos oculares e nervos afetados. A complicagdo mais encontrada € a perda visual
completa. Em todos os casos € necessario avaliar o comprometimento do campo
visual contralateral, visto que pode estar em risco devido danos ao quiasma o6ptico
(GAUGER, SOBEL, ALLEN, 2015; OKAFOR el al, 2020). Além disso, fica evidente que
pacientes que se envolveram em tentativas prévias de auto-enucleagao tém o risco de
comportamentos automutiladores adicionais, especialmente se o surto permanecer
ativo (BUKHANOVSKY et al., 1999; GAUGER, SOBEL, ALLEN, 2015). Por fim, o
tratamento da auto-enucleacdo envolve a colaboracdo entre psiquiatras e
oftalmologistas e deve ser fundamentado na reducédo de complicagdes e na prevengéo
de novos atos. Em pacientes com esquizofrenia € fundamental que o tratamento seja
otimizado e adaptado desde o momento do diagnéstico, visando um controle mais
eficaz sobre esses episdédios. Portanto, deve incluir acompanhamento intensivo, tanto
psiquiatrico quanto psicolégico, além da prescricdo de medicagdes apropriadas para
cada situagdo, garantindo que o paciente esteja comprometido. Em determinados
casos, se ha episodios prévios de automutilacdo, deve-se adotar agdes imediatas,

como internacgao involuntaria e contencdes, a fim de prevenir tais comportamentos.

CONCLUSAO

O comportamento auto lesivo através da auto-enucleagdo se caracteriza por um
evento raro, porém de grande complicagao fisica e mental. A prevengao do evento
deve ser realizada com ajuda de uma equipe multidisciplinar e apoio familiar, com a
finalidade de identificar os sintomas psicéticos que podem estar associados. Esta
revisdo busca chamar a atencao dos profissionais de saude para o efeito devastador
dos transtornos psiquiatricos ndo tratados e reforgar a busca por ajuda precoce em
eventos psicoéticos, especialmente em ambientes onde as doencas psiquiatricas ainda
sdo estigmatizadas. Por fim, €& importante destacar a necessidade de estudos
adicionais para melhor avaliacdo dos fatores e as possiveis técnicas terapéuticas e



de manejo para cada caso, de forma que garanta a seguranga e o cuidado integral

dos pacientes.
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