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RESUMO

Objetivo: realizar um levantamento epidemioldgico dos 6bitos
por trauma submetidos a necropsia. Métodos: foi realizado um
estudo retrospectivo através da analise de 412 prontuarios,
referentes aos 6bitos por trauma no ano de 2014, submetidos &
necropsia no Instituto Médico Legal de Itabuna/BA, avaliando
as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, ragca,
escolaridade, atendimento pré-hospitalar, consequéncia da
morte, tipo de trauma, mecanismo do trauma, topografia da
leso, causa da morte, dia, horario e cidade na qual ocorreu o
fato. Os dados foram divididos em dois grupos: I trauma
penetrante e II trauma contuso. Resultados: a grande maioria
erado sexo masculino (93%), parda (95%), solteira (83%), com
escolaridade até o fundamental I (42%), prevalecendo a faixa-
etaria entre 25 e 29 anos de idade (67%), tendo como
consequéncia da morte o homicidio (62%). O tipo de trauma
mais frequente foi o penetrante (61%), sendo o cranio a regido
do corpo mais afetada (65%). As hemorragias intracranianas
foram as principais causas de morte (30,8%). Os ferimentos por
projéteis de arma de fogo prevaleceram no grupo I e os
acidentes automobilisticos no grupo II. Conclusio: a populagdo
mais acometida pelos 6bitos por causas externas no municipio
de Itabuna, Bahia, ¢ constituida por jovens, pardos, solteiros, do
sexo masculino.

Descritores: ferimentos e lesdes; causas de morte; autopsia;
homicidio; acidentes de transito.

ABSTRACT

Objective: to carry out an epidemiological research of trauma
related deaths subjected to autopsy. Methods: a retrospective
research was held through the analysis of 412 medical records
related to traumatic deaths in 2014, subjected to autopsy at the
Forensics Department of Itabuna, evaluating the following
variables: gender, age, marital status, race, education, pre-
hospital care, consequence of death, type of trauma,
mechanism of injury, lesion topography, cause of death, day,
time and city the incident took place. Data was divided into two
groups: | penetrating trauma and II blunt injury. Results: The
vast majority was male (93%), brown (95%), single (83%),
with education up to elementary school (42%) prevailing age
group between 25 and 29 years of age (67 %), and death caused
by homicide (62%). The most frequent type was penetrating
trauma (61%), being the skull the most affected body region
(65%). Intracranial hemorrhages were the main causes of death
(30.8%). Injuries by firearms projectiles prevailed in group I,
and automobile accidents in group II. Conclusion: the
population most affected by deaths due to external causes in
the city of Itabuna, Bahia, consists of young, brown, single
men.

Key-words: wounds and injuries; cause of death; autopsy;
homicide; traffic accidents.
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INTRODUCAO

Apartir dadécada de 1980, os 6bitos vinculados a causas
externas passaram a representar a segunda causa de morte no
Brasil.' Este fato configura um problema de saude publica pela
alta morbimortalidade, altos custos e anos potenciais de vida
perdidos.” Dentre as causas mais frequentes envolvidas nesses
tipos de Obitos podem-se destacar os acidentes envolvendo
veiculos automotores e a violéncia urbana.’

A Bahia apresentou um montante de 13.233 mortes por
causas externas no ano de 2012, com a cidade de Itabuna
aparecendo em 5° lugar no ranking das cidades com maior
nimero de O&bitos, apresentando 283 mortes por causas
externas,' tendo como principal causa os homicidios, com 55%
do total de dbitos, seguido por outros acidentes e acidentes de
transito.’

Paraaavaliacdo desses tipos de 6bitos, o estudo através
da necropsia representa uma ferramenta de suma importancia
para uma nobre revisdo,’ uma vez que as necropsias ajudam a
elucidar as causas de 6bito.” Diversos estudos evidenciaram
um numero significativo de lesdes detectadas na necropsia,
que nio foram localizadas inicialmente nos achados clinicos."

Poucos sdo os trabalhos encontrados na literatura a
respeito dos dados epidemioldgicos sobre necropsias. Esta
escassez se torna mais evidente ainda devido ao fato desse
tipo de trabalho nunca ter sido realizado na regido do presente
estudo. Portanto, frente a importancia do tema citado, este
trabalho tem o objetivo de realizar um levantamento
epidemioldgico dos &bitos por trauma, submetidos a
necropsia.

METODOS

Foirealizado um estudo retrospectivo e descritivo de um
universo de 573 prontudrios, dos quais foram selecionados
todos os prontudrios (412) referentes aos Obitos por trauma
fornecidos pelo Instituto Médico Legal de Itabuna/Bahia, no
periodo dejaneiro a dezembro de 2014.

As variaveis observadas foram: sexo, raga, estado civil,
escolaridade, idade, consequéncia da morte, tipo de trauma,
topografia da lesdo, causa da morte, horario e cidade em que
ocorreu o fato. Quando o ébito ocorreu na cidade de Itabuna foi
anotado também o bairro.

Os prontudrios analisados foram separados em dois
grupos, de acordo com o tipo de trauma. O grupo I sendo
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composto pelas vitimas de trauma penetrante, englobando os
ferimentos por projétil de arma de fogo (FPAF) e os ferimentos
por arma branca ou outros objetos perfuro-cortantes (FAB). O
grupo II foi composto pelas vitimas de traumatismo contuso,
tendo como mecanismo do trauma os acidentes automobilisticos,
atropelamento, queda, espancamento e outros.

RESULTADOS

Dentre as 573 necropsias realizadas no ano de 2014
pelo IML de Itabuna, 412 foram referentes a dbitos por trauma
(71,9%). No grupo I foram incluidos 250 casos (61%),
prevalecendo os ferimentos por projétil de arma de fogo, com
214 casos (85,6%). No grupo II foram identificados 162 casos
(39%), tendo como os acidentes automobilisticos o principal
mecanismo do trauma com 109 casos (67,2%).

No geral, o sexo masculino predominou com 93% dos
casos. A grande maioria era da raga parda (95%), solteiro
(83%), com escolaridade até o ensino fundamental I (42%) e
média de idade de 30,8 anos (variando entre 11 e 77 anos),
sendo o grupo mais prevalente com idade entre 25 e 29 anos,
com 276 casos (30%) (Tabela 1).

A consequéncia da morte mais comum foi por homicidio
(62%). O tipo de trauma mais frequente foi o penetrante, com 250
casos (61%). O cranio foi aregido do corpo mais afetada, com 269
casos (65%). As causas de morte mais comuns foram as
hemorragias intracranianas, com 127 casos (30,8%). O horario
mais frequente em que os 6bitos ocorreram foi no meio da noite,
entre 21 e 23 horas. Dentre os 19 municipios atendidos pelo DPT
da 6* COORPIN, Itabuna apresentou a grande maioria dos
laudos (68%), sendo o bairro Lomanto com o maior nimero
de ocorréncias (33%).

Em relag@o ao grupo I (n = 250) houve predominio do
sexo masculino, com 237 casos (94,6%) sobre o feminino, com
13 casos (5,4%). A média de idade foi de 28,7 anos (variagdo de
11 a 63 anos), sendo a faixa etaria mais acometida entre 24 ¢ 29
anos (30,8%).

Ainda no grupo I, os FPAFs foram os responsaveis pelo
maior nimero de 6bitos, com 214 casos (85,6%). O numero
médio de projéteis encontrados nas vitimas foi de 4,3 (variando de
1 a9); com relagdo a topografia da lesio, o torax foi a regido mais
acometida, com 142 casos (56,8%), seguido do cranio, com 122
casos (48,8%). Os FABs ocorreram em 33 casos (13,2%) e
tiveram média de 3,2 lesdes perfurantes (variando de 1 a 7), sendo
o térax a regido mais acometida por este mecanismo de trauma,
com 29 casos (87,9%).

A grande maioria dos obitos incluidos no grupo I
aconteceu na cena do trauma (197 casos 78,8%) e 53 (21,2%)
pacientes receberam atendimento pré-hospitalar, chegando nos
servicos hospitalares. O hospital de destino da maioria dos casos
foi o Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhdes (248 casos -
99,2%), sendo apenas 2 casos encaminhados para o Hospital
Calixto Midlej Filho.

No grupo II (n = 162) houve predominio do sexo
masculino (145 casos - 89,5%) sobre o feminino (17-10,5%). A
média de idade foi de 29,6 anos (variagdo de 14 a 77 anos),
sendo a faixa etaria mais acometida entre 25 e 29 anos (28,9%).
Os acidentes automobilisticos foram os responsaveis pelo
maior niimero de 6bitos, com 109 casos (67,2%), seguidos pelas
quedas, com 20 casos (12%).

A principal causa de morte neste grupo foi a hemorragia
intracraniana (43 casos - 27%). Ainda neste grupo, 52 casos
(32,1%) receberam atendimento pré-hospitalar, sendo todos
encaminhados para o Hospital de Base Luiz Eduardo Magalh3es.

Tabela 1. Faixa etaria nos diferentes mecanismos de trauma

Trauma Penetrante

Trauma Contuso

Idade FPAF' FAB’ Auto’ Queda Outros
10 - 14 anos 0,8% 0% 1,6% 0% 0,8%
15-19 anos 7,9% 1,6% 6,3% 0% 0%
20 - 24 anos 9,4% 0,8% 3,1% 0,8% 0%
25 -29 anos 15,1% 3,1% 7,9% 0% 3,9%
30 - 34 anos 4,7% 0,8% 0% 0% 0%
35 -39 anos 3,9% 0,8% 3,9% 0,8% 0,8%
> 40 anos 9,4% 0,8% 6,3% 3,1% 1,6%
Total 51,2% 7,9% 29,1% 4,7% 7,1%

1. Ferimento penetrante por arma de fogo;
2. Ferimento por arma branca;
3. Auto-acidente automobilistico.
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DISCUSSAO

Apesar da importancia das necropsias para avaliagdo do
trauma, apenas cerca de 50% dos pacientes sdo necropsiados.”"
Diversos autores ressaltam a importancia da necropsia como uma
ferramenta necessaria para determinar eventos nao esclarecidos
ou duvidosos no 6bito, devendo ser sempre solicitada.”""* Além
da importancia supracitada, o estudo de necropsia € citado como
uma fonte potencial de dados para identificagdo dos tipos de
lesdes e suas circunstancias, podendo ser utilizado com fator de
risco em paises subdesenvolvidos."” No Brasil, a legislagio impde
que todos os casos de suspeita ou de morte ndo natural sejam
submetidos a necropsia.”

No presente trabalho, 71,9% de todas as necropsias
realizadas durante o periodo avaliado foram referentes a mortes
por trauma. Estes valores se mostraram inferiores a paises como
a India, que apresenta cerca de 85% de mortes por trauma dos
individuos submetidos a necropsia.”

Os resultados do presente trabalho mostraram que o
trauma tem afetado, especialmente, os jovens (67%) do sexo
masculino (93%), seguindo os padrdes nacionais ¢ internacionais.
Nesse sentido, os jovens constituem um grupo prioritario para
politicas de promogdo a saide e prevengdo de agravos, uma vez
que estdo se expondo a atitudes de risco, o que pode estar
associado aum aumento da incidéncia de acidentes e violéncias."
Quanto ao género ¢ a faixa etaria, ndo houve diferenca entre os
grupos I e I1, o que corroborou com os achados de Fraga eral.’

Considerando o mecanismo do trauma foi observado um
predominio do trauma penetrante (250 casos - 61%) em relagdo ao
contuso (162 casos - 39%), corroborando com os dados de Fraga
et al., entretanto, estes dados sio divergentes com um estudo
realizado na Noruega, que mostrou uma incidéncia de 87% de
trauma contuso e apenas 13% dos casos corresponderam a
trauma penetrante. o

No grupo I, os FPAFs representaram a grande maioria dos
obitos (214 casos - 85,6%). Este tipo de mecanismo de trauma
representa a maioria dos casos de necropsia,’ sendo
potencialmente fatal devido  alta velocidade dos projéteis.” De
acordo com Fraga et al., as vitimas de FPAF apresentam prejuizo
fisiologico severo caracterizado pelo RTS (Revised Trauma
Scale) mais baixo que em vitimas de FAB, uma vez que as lesdes
por FPAF podem provocar sangramento constante ¢ levar
rapidamente ao choque hemorragico. Estes mesmos autores
ressaltam que o numero de projéteis € outro fator que diminui as
chances de sobrevida.’

No grupo II os acidentes automobilisticos foram os mais
frequentes relacionados ao trauma contuso (109 casos - 67,2%).
Ainda neste grupo, o cranio foi a regido corporea mais acometida,
0 que justificou as hemorragias intracranianas como causa de
morte mais frequente (43 casos - 27%), corroborando com o
estudo realizado por Wilson ez al.,’ onde cerca de 75% dos bitos
por trauma contuso ocorreram com acometimento cerebral.

Cerca de 33% de todas as vitimas de trauma penetrante e
contuso chegaram a receber atendimento pré-hospitalar.
Dependendo da eficiéncia do servico pré-hospitalar e quanto mais
rapido for este servico, maior o niimero de vitimas em estado
grave ¢é esperado nos centros de referéncia em trauma,
necessitando de uma equipe preparada para uma intervengdo
cirirgica imediata, sendo este o fator mais importante para a
sobrevida desses pacientes."”

Os homicidios representaram 62% das consequéncias
de mortes por causas externas. Fato que evidencia os altos
indices de violéncia encontrados no municipio de Itabuna e que
justificaram a inclusdo do mesmo como uma das cidades mais
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violentas de Pais. Itabuna ocupa o primeiro lugar do ranking de
uma pesquisa realizada pelo Ministério da Justica e Férum
Brasileiro de Seguranga Publica como cidade mais violenta do
Pais, evidenciando jovens do sexo masculino cada vez mais
envolvidos como vitimas e autores das mortes por homicidios. "

Os jovens, pardos, solteiros, do sexo masculino
constituem a populagdo mais acometida pelos obitos por causas
externas no municipio de Itabuna, Bahia. Os traumas penetrantes
foram prevalentes, sendo os ferimentos por projéteis de arma de
fogo o principal mecanismo de trauma. Assim, os achados neste
trabalho servem de alerta para elaborag@o de politicas publicas
voltadas para a prevengdo dos indices de violéncia na cidade de
Itabuna, Bahia.
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