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RESUMDO

Objetivo: avaliar o perfil epidemiolégico dos ébitos por trauma abdominal no Instituto Médico Legal de Belo Horizonte. Métodos: es-
tudo retrospectivo dos laudos de 6bitos relacionados a trauma abdominal necropsiados no periodo de 2006 a 2011. Resultados: foram
analisados 1888 laudos necroscépicos de trauma abdominal. O trauma penetrante foi mais comum que o contuso, e o decorrente de
projéteis de arma de fogo mais prevalente que o relacionado a armas brancas. A maioria dos individuos era do sexo masculino, morena,
solteira e ativa do ponto de vista ocupacional. A média etaria foi de 34 anos. O homicidio foi a circunstancia do 6bito mais prevalente,
seguido dos acidentes de transito, e quase a metade dos casos foi recebida no Instituto Médico Legal proveniente de uma unidade
saude. Os 6rgaos abdominais mais lesados no trauma penetrante foram o figado e os intestinos, e no trauma contuso foram o figado e
0 baco. A pesquisa de alcoolemia foi positiva em um terco das necropsias onde foi realizada. Cocaina e maconha foram as substancias
mais encontradas nos exames toxicolégicos. Conclusdo: nesta amostra houve predomindncia do trauma abdominal penetrante, em
homens jovens, morenos e solteiros, sendo o figado o 6rgao mais lesado.

Descritores: Autopsia. Medicina Legal. Homicidio. Traumatismos Abdominais.

INTRODUCAO

I\/l ortes por causas externas representam a segunda
causa geral de mortalidade no Brasil e a principal
guando sao considerados os menores de 35 anos'. Por
acometerem predominantemente individuos jovens e
em idade produtiva, as causas externas sao as principais
responsaveis por anos potenciais de vida perdidos no
Brasil'2. Lesdes no sistema nervoso central sao respon-
saveis por cerca de metade das mortes por trauma, e
perdas volémicas por cerca de um terco®. A hemorragia
é a causa de morte evitavel mais frequente em pacientes
atendidos por trauma®*. Lesdes de estruturas abdominais
sdo importante fonte de sangramento e sao casos de es-
pecial interesse médico, pois apresentam grandes dificul-
dades préticas para seu adequado diagndstico e eventual
abordagem terapéutica, em especial quando ha outras
lesbes associadas*®. Isso por que quase metade das he-
morragias na cavidade peritoneal ou no retroperiténio
manifesta-se com poucos ou com nenhum sintoma.
Além disso, a acuracia do exame fisico abdo-
minal é baixa e a diminuicao do nivel de consciéncia pro-

duzida por hemorragias ou pela associacdo do trauma
abdominal (TA) com traumatismo cranio-encefalico e/ou
com efeitos de substancias com acao no sistema nervo-
so central, consumidas antes do trauma dificulta ainda
mais o adequado exame clinico®®. Por isso, ressalta-se
gue a auséncia de dor abdominal ou sinais de irritacdo
peritoneal ao exame fisico ndo excluem a presenca de
lesbes a 6rgaos abdominais®. Mesmo em casos de TA
com 6bito, ha auséncia de lesdes externas indicativas
deste tipo de trauma em até 31% dos casos'®. Estas limi-
tacoes, em conjunto, resultam em mortes evitaveis por
lesées abdominais nao diagnosticadas, mesmo consi-
derando-se que a necessidade real de laparotomias por
trauma abdominal fechado seja em torno de 5%?°.

O TA pode ser classificado basicamente em
dois tipos: penetrante (aberto) e contuso (fechado)'. O
penetrante é aquele no qual ocorre a entrada do agente
agressor na cavidade peritoneal, na maioria dos casos
um projétil de arma de fogo (PAF) - tiro - ou um objeto
laminado (“arma branca”) - facada, e este exerce seus
efeitos diretamente sobre as visceras. Neste caso, os or-
gaos mais lesados sao o intestino delgado, o célon e o
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figado''. O TA contuso é aquele no qual ndo ha pene-
tracdo do agente agressor na cavidade peritoneal. Os
efeitos do agente agressor neste caso sao transmitidos
as visceras através da parede abdominal, ou por contra-
golpe e desaceleracao. A prevaléncia de lesbes a visceras
abdominais nos casos de trauma contuso é de cerca de
13%, e o baco e o figado sao as estruturas mais lesadas
nesta situacao®.

Considerando a epidemiologia global do TA, a
maioria dos casos atendidos em unidades hospitalares é
de trauma contuso, mas nas regiées com elevados indi-
ces de homicidios, como as grandes cidades brasileiras
e suas regides metropolitanas, o penetrante pode ser
mais frequente®®'12_ Em torno de 75% dos casos de TA
contuso sdo decorrentes de acidentes de transito, com
agressdes sendo responsaveis por 15% e quedas pelo
restante®. A mortalidade média de TA por PAF, de cerca
de 7%, é superior a dos casos de lesdes por objetos la-
minados e por trauma contuso's.

Nos ultimos anos, em paralelo ao aumento
da violéncia interpessoal intencional e ndo intencional
em nosso meio, a incidéncia de TA abdominal também
tem crescido®'". Nas mortes por causas externas, ou nos
casos suspeitos de o serem, é obrigatdria por nossa le-
gislacdo a necropsia médico legal'*'>, sendo que nes-
tas situacbes o preenchimento da declaracdo de o6bito
é uma responsabilidade do médico legista'®. Os dados
dos laudos necroscépicos médico-legais podem forne-
cer importantes informacdes no estudo epidemiolégico
do TA, pois, ao contrario das informaces disponiveis
no Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude, contém a descricao detalhada das
lesdes encontradas, bem como outras informacoes im-
portantes no contexto do 6bito, como dados sobre a
pesquisa de teor alcodlico e outras substancias consu-
midas previamente a morte, como drogas ilicitas. Aléem
disto, apesar dos avancos dos estudos por imagem, a
necropsia permanece o “padrao ouro” para a confir-
macdo de diagnosticos clinico-cirdrgicos, inclusive nos
casos de TA”. O ideal, portanto, para uma completa in-
vestigacao epidemioldgica sobre a mortalidade por TA e
para as demais causas externas é que os laudos médico
-legais sejam uma fonte de informacdo complementar
ao SIM, conforme recomenda a Organizacao Mundial
de Saude’” ",

Considerando a importancia do TA, bem
como a deficiéncia de informacdes nacionais envolven-
do estudos necroscopicos com esta causa de morte, esta
pesquisa objetivou avaliar seu perfil epidemiolégico no
Instituto Médico Legal de Belo Horizonte (IML-BH).

METODOS

Estudo retrospectivo no qual foram avaliados
os laudos de 6bitos decorrentes de trauma abdominal
necropsiados no IML-BH no periodo de 1° de janeiro de
2006 a 31 de dezembro de 2011. Localizado na capital
do estado de Minas Gerias, o IML-BH é um 6rgao pu-
blico vinculado a Policia Civil, sendo responsavel pela
investigacdo médica de todos os dbitos decorrentes de
causas externas ocorridos na capital do estado e na
maioria dos municipios de sua Regido Metropolitana
(RMBH). A investigacdo necroscopica forense de todas
as mortes por causas violentas é obrigatéria por lei fe-
deral no Brasil'. Belo Horizonte (BH) é a sexta cidade
mais populosa do Brasil, com populacao estimada de
2.513.451 habitantes para o ano de 2016'®. Sua regiao
metropolitana é a terceira mais populosa do pais, com
populacao estimada em 5.829.921 habitantes no ano
de 2015,

Os O6bitos analisados neste estudo foram
aqueles cuja causa de morte envolveu diretamente TA.
Foram incluidos na analise os casos com traumas em
outras regides corporais, como a cabeca, os membros e
o torax, desde que associados ao TA no mecanismo de
morte. Foram excluidos do estudo os casos que apre-
sentavam problemas técnicos no preenchimento dos
laudos, as duplicatas, os casos cujos tipos de trauma
envolvido nos ébitos ndo puderam ser definidos com
precisao, e aqueles nos quais o 6bito foi decorrente
de trauma ocorrido exclusivamente em outras regioes
corporais que ndo o abdome.

A sazonalidade (ano, més e dia da semana),
os dados demograficos (sexo, idade, estado civil, ca-
racteristicas ocupacionais, cor de pele, e residéncia),
as caracteristicas dos o6bitos (circunstancia, tipo de
trauma, mecanismo de trauma, procedéncia, sinais
de assisténcia médica) e os exames complementares
(achados toxicolégicos e de alcoolemia) destes casos
foram analisados. Nem todas estas variaveis estavam
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disponiveis em todos os laudos.

Foi considerado que os autopsiados recebe-
ram atendimento médico previamente a morte quando
eram procedentes de unidades de saude, quando fo-
ram encaminhados juntamente com relatérios médicos
ou quando apresentaram sinais de realizacdo de proce-
dimentos médicos recentes, tais como puncdo vascu-
lar, sinais de intubacao orotraqueal, feridas cirurgicas,
colocacao de drenos, dentre outros. Mesmo nos casos
gue receberam atendimento médico, nao estavam dis-
poniveis os indices de trauma dos autopsiados.

Para as andlises estatisticas foi utilizado o
software STATA versdo 9.2. Foram obtidas medidas
de frequéncia, de posicdo e de tendéncia central,
bem como realizados testes Qui Quadrado e Exato
de Fisher para comparacao de variaveis qualitativas e
Kruskal-Wallis para comparacao de variadveis quantita-
tivas, a fim de avaliar possiveis associacoes. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais, sob o protocolo de numero
23100813.2.0000.5119.

RESULTADOS

Foram recuperados 1888 laudos de vitimas
fatais de trauma abdominal (TA), correspondendo a
5,2% do total de necropsias realizadas no IML-BH no
periodo estudado (2006 a 2011). A causa basica da
morte foi hemorragia e suas complicagdes diretas em
1884 casos, e complicacdes infecciosas relacionadas ao
trauma em quatro. O trauma penetrante (relacionado
as acoes pérfuro-contundente e cortante/pérfuro-cor-
tante) foi mais comum (78,76%) que o contuso (agao
contundente - 401 casos) (Tabela 1). Dos casos de trau-
ma penetrante, o decorrente exclusivamente de acdo
pérfuro-contundente (projétil de arma de fogo - tiro)
foi mais prevalente (89,28%) que o relacionado exclu-
sivamente a acao cortante/pérfuro-cortante (objetos
laminados - “armas brancas” ou facadas - 159 casos).

A maior proporcdo de necropsias foi reali-
zada aos domingos (23,94%), nos meses de janeiro
(9,75%) e no ano de 2007 (23,41%). O menor nu-
mero de pericias foi realizado nas sextas-feiras (165

€asos), nos meses de setembro (128) e no ano de 2010
(209).

A maioria dos individuos era do sexo mas-
culino, morena, solteira, tinha até 49 anos de idade
(90,79%), estava ativa profissionalmente, apresentava
até o segundo grau completo como escolaridade mini-
ma exigida para o exercicio de sua profissdo e nao resi-
dia na cidade de Belo Horizonte (Tabela 1). Ressalta-se
proporcao significativamente maior de necropsiados
do sexo masculino, morenos ou negros, solteiros e
gue residiam em Belo Horizonte (BH) relacionados aos
6bitos decorrentes de trauma penetrante se compara-
do ao trauma contuso (Tabela 1). Também houve pro-
porcionalmente mais homens, solteiros e residentes
de BH cujo 6bito se relacionou a tiros se comparado
com aqueles cujo 6bito decorreu de facadas (Tabela
2). A média de idade encontrada na amostra foi de
29,73+12,86 anos e os extremos de idade foram um e
90 anos. A média de idade das vitimas de trauma pe-
netrante foi significativamente menor (27,87+10,62
anos) que a dos 6bitos decorrentes de trauma contuso
(36,64+17,32 anos) (p<0,001). A média de idade das
vitimas de trauma decorrente de tiro foi significativa-
mente menor (27,19+10,15 anos) que a dos Obitos
decorrentes de facadas (33,70+12,66) (p<0,001).

O homicidio foi a circunstancia do ébito mais
prevalente (78,55%). Unidades de salde encaminha-
ram grande parte dos casos para o IML-BH (47,99%),
apesar da maioria dos necropsiados nao ter sido sub-
metida a realizacdo de procedimentos médicos pre-
viamente ao 6bito (77,12%) (Figura 1). Para o trau-
ma contuso houve uma proporcado significativamente
maior de 6bitos relacionados a acidentes de transito
(83,29%) e com sinais de terem recebido assisténcia
médica previamente ao ébito (56,86%) se comparado
ao trauma penetrante (Figura 1). Houve proporcional-
mente menos individuos procedentes de enderecos re-
sidenciais que morreram por tiro se comparados com
aqueles cujo 6bito se relacionou a facadas (Tabela 2).
Dentre os casos de homicidios, foi observado um maior
percentual de pessoas do sexo masculino (92,51%).

Os dados obtidos com exames complemen-
tares realizados nas vitimas de TA, no que se referem
a alcoolemia e uso de drogas ilicitas, podem ser vistos
na tabela 3.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas das vitimas fatais de trauma abdominal, de acordo com o tipo de trauma (IML-BH, 2006 a 2011).
Trauma Trauma
penetrante contuso Total
N % N % N %
Sexo @
Masculino 1377 92,60 334 83,29 1711 90,63
Feminino 110 7,40 67 16,71 177 9,37
Faixa Etaria @
= 18 anos 160 10,76 28 6,98 188 9,96
18 a 29 anos 802 53,93 138 34,41 940 49,79
30 a 39 anos 329 22,13 81 20,20 410 21,72
40 a 49 anos 114 7,67 62 15,46 176 9,32
50 a 59 anos 43 2,89 44 10,97 87 4,61
60 a 69 anos 19 1,28 19 4,74 38 2,01
=70 anos 8 0,54 24 5,99 32 1,69
Nao especificado 12 0,81 5 1,25 17 0,90
Cor da pele @
Branco 346 23,27 170 42,39 516 27,33
Moreno 964 64,83 207 51,62 1171 62,02
Negro 171 11,50 24 5,99 195 10,33
Nao especificado 6 0,40 0 0 6 0,32
Estado Civil @
Solteiro 1220 82,04 242 60,35 1462 77,44
Casado / Uniao estavel 176 11,84 115 28,68 291 15,41
Vilvo 8 0,54 16 3,99 24 1,27
Desquitado ou separado 38 2,55 18 4,49 56 2,97
Nao especificado 45 3,03 10 2,49 55 2,91
Municipio de residéncia®
Belo Horizonte 695 46,74 162 40,4 857 45,39
Outros 749 50,37 229 57,11 978 51,8
Nao especificado 43 2,89 10 2,49 53 2,81
Ativo ocupacionalmente ©
Sim 1122 75,45 297 74,07 1419 75,16
Nao 319 21,45 91 22,69 410 21,72
Nao especificado 46 3,10 13 3,24 59 3,12
Escolaridade exigida para o exercicio da profissao @
Até o segundo grau completo 1115 7499 300 74,82 1415 74,95
No minimo terceiro grau 0 0 1M 2,74 M 0,58
Indefinido 24 1,61 11 2,74 35 1,85
Do lar/ estudante/ sem ocupacao 300 20,17 60 14,96 360 19,07
Nao especificado 48 3,23 19 4,74 67 3,55

p=20,000;°0,019;¢<0,581.
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Tabela 2. Comparacéo entre as vitimas de trauma abdominal penetrante, de acordo com o mecanismo do trauma (IML-BH, 2006 a 2011).

Tiros* Facadas**
N % N %

Sexo @

Masculino 1244 93,96 129 81,13

Feminino 80 6,04 30 18,87
Estado Civil ®

Solteiro 1100 85,14 116 79,45

Casado 158 12,23 18 12,33

Vilvo 7 0,54 1 0,68

Desquitado ou separado 27 2,09 11 7,53
Residéncia ©

Belo Horizonte 638 49,34 55 37,41

Outros 655 50,66 92 62,59
Local de procedéncia do cadaver?

Endereco residencial 107 8,16 29 18,24

Unidade de saude 613 46,72 64 40,25

Via publica 563 42,91 63 39,62

Endereco comercial 29 2,21 3 1,89

Teor alcodlico-Resultado 2

Positivo 300 30,40 67 59,29

Negativo 687 69,60 46 40,71

Exame toxicolégico-Resultado @

Positivo 543 54,63 38 32,20

Negativo 451 45,37 80 67,80

*Tiros=acdo pérfuro-contundente. ** Facadas=acao cortante/pérfuro-cortante.

p= 20,000 ; ®0,002; < 0,006 ; ¢ 0,001.

1600 7 466

1200 +

800

Nimero de dbitos

Trauma contuso

® Trauma penetrante

Figura 1. Circunstancias dos obitos decorrentes de trauma abdominal
e presenca de atendimento médico, de acordo com o tipo de trauma
(IML-BH, 2006-2011).

CRO= Circunstancia do obito; HMIC= Homicidios; SUC= Suicidios; AT= Acidentes
de transito; OA= Outros acidentes; NA= Dado indisponivel; LP= Local de proce-
déncia do cadaver; ER= Endereco residencial; US= Unidade de saude, VP= Via
publica; EC= Endereco comercial; AM= Sinais de atendimento médico, PM= Sinais
de realizacdo de procedimentos médicos; p=2? 0,000, ® 0,007.

Houve proporcionalmente mais lesdes hepaticas
e esplénicas no trauma contuso (315 e 170 casos, respec-
tivamente) que no trauma penetrante (1293 e 382 casos,

respectivamente) (p=0,000 para ambos) (Figura 2). Apesar
do 6rgao abdominal mais lesado no trauma penetrante ter
sido o figado, houve predominantemente mais lesdes nos
intestinos (853 casos), no estdbmago (351 casos) e nos vasos
sanguineos (312 casos) de individuos vitimas de trauma pe-
netrante se comparado ao trauma contuso (75, 17 e 31 ca-
s0s, respectivamente) (p=0,000 para todas as variaveis). Os
rins foram proporcionalmente mais lesados nos casos decor-
rentes de facadas (17 casos) se comparado com os relacio-
nados a tiro (82 necropsiados) (p=0,04). As lesdes intestinais
foram mais comuns nos tiros (709 casos) que nas facadas
(69 casos) (p=0,006). Ressalta-se que lesdes concomitantes
em mais de um érgao abdominal foram observadas em al-
guns individuos.

Foram observadas lesdes na cabeca em 347 casos
e lesbes em 6rgaos toracicos em 1503 individuos. Apesar
dos pulmdes terem sido os érgaos extra-abdominais mais le-
sados em todas 0s mecanismos de ébito, foram observadas
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proporcionalmente mais lesdes na cabeca e no coracdo das
vitimas de trauma penetrante (346 e 722 casos, respectiva-
mente) que nas vitimas de trauma contuso (49 e 102 casos,
respectivamente) (p=0,000 para ambas) (Figura 3). Mesmo
com a presenca destas lesdes associadas, as mesmas nao
foram atribuidas pelos legistas como responsaveis exclusiva-
mente pelo dbito. Ressalta-se que havia lesdes concomitan-
tes em mais de um segmento corporal em alguns periciados
e gque foram observadas lesdes em multiplos érgaos em al-
guns individuos.

Para o trauma contuso, tanto nos casos que apre-
sentaram lesao hepatica como nos com lesdo esplénica, as
fraturas de membros mais frequentemente encontradas fo-

ram as de membros inferiores, em especial as de fémur (49
€asos/15,6% e 24 casos/14,2%, respectivamente) e as de
tibia/fibula (39 casos/12,4% e 18 casos/10,6%, respectiva-
mente).

A média de numero de lesdes de entrada de pro-
jéteis de arma de fogo (PAF) no abdome foi de 1,33+1,28,
sendo a mediana de uma entrada, primeiro quartil de uma
entrada e terceiro quartil de duas entradas. O maior nimero
de lesdes de entrada observadas em um mesmo individuo
no abdome e/ou regido toracica foram 15. A média de fe-
ridas produzidas por facadas foi de 2,76+4,41. Ressalta-se
gue entradas de PAF e de facadas localizadas no térax tam-
bém foram responsaveis por lesdes em érgaos abdominais.

Tabela 3. Informacdes relacionadas aos exames complementares colhidos nas vitimas fatais de trauma abdominal, de acordo com o tipo de trauma

(IML-BH, 2006 a 2011).

Trauma penetrante  Trauma contuso Total
N % N % N %

Teor alcodlico®

Pesquisado 1102 74,11 329 82,04 1431 75,79

Nao pesquisado 385 25,89 72 17,96 457 24,21
Teor alcodlico - Resultado ©

Positivo 367 33,30 117 35,56 484 33,82

Negativo 734 66,61 212 64,44 946 66,11

Nao especificado 1 0,09 0 0 1 0,07

Exame toxicolégico ©

Pesquisado 1115 74,98 186 46,38 1301 68,91

Nao pesquisado 372 25,02 215 53,62 587 31,09

Exame toxicoldgico - Resultado ¢

Positivo 583 52,29 32 17,20 615 47,27
Negativo 531 47,62 154 82,80 685 52,65

Nao especificado 1 0.09 0 0 1 0,08
p=a 0,001 ;b 0,453 ; c 0,000.
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Figura 2. Lesées de orgédos abdominais nas vitimas fatais de traumatis-
mo abdominal, de acordo com o mecanismo de trauma (IML-BH, 2006-
2011).
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Figura 3. Lesbes de drgdos toracicos nas vitimas fatais de traumatismo
abdominal, de acordo com o mecanismo de trauma (IML-BH, 2006-
2011).
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DISCUSSAO

Em nossa amostra o trauma penetrante foi bem
mais frequente (78,8%) que o contuso. Estudo realizado
com vitimas de TA submetidas a laparotomia exploradora
na cidade de Florianépolis também indicou que a maioria
(68,6%) dos casos relacionava-se a trauma penetrante'®.
Entretanto, estes percentuais variam quando sdo obser-
vados dados de cidades e de paises distintos. Estudos re-
trospectivos com vitimas de TA na cidade portuguesa do
Porto e em Katmandu, no Nepal, indicaram que 85,3%
e 82,5% eram casos de trauma contuso, respectivamen-
te?%2'. Os percentuais quase inversos observados nesses
paises se comparado a nossa amostra refletem as dife-
rentes circunstancias relacionadas ao TA em cada loca-
lidade. A maioria dos casos de TA do IML-BH estavam
relacionados a homicidios (78,6%), em especial os casos
de trauma penetrante, enquanto no estudo portugués os
acidentes de transito e as quedas foram os mais prevalen-
tes (76,1%), e no estudo nepalés os casos de acidentes
foram maioria (87,5%), situacoes estas mais relacionadas
ao trauma contuso?®?'. Além disto, nossa amostra con-
sistiu apenas de casos fatais enquanto os dados portu-
gueses também consideraram 0s que sobreviveram, e 0
trauma penetrante apresenta maior mortalidade média®°.

Considerando todos os casos de trauma pene-
trante que recebem atendimento médico, os relacionados
a lesdes produzidas por armas brancas (facadas) sao, de
forma geral, mais frequentes que os casos relacionados a
lesdes por projetis de arma de fogo (PAF) - tiro™. Porém,
na amostra do IML-BH, bem como nos dados do estudo
de Floriandpolis', foi observado que o trauma por PAF
foi mais frequente que o produzido por armas brancas.
A maior proporcao de casos de tiro no IML-BH dentre o
trauma penetrante se justifica pelo fato de que lesées ab-
dominais por PAF representam até 90% da mortalidade
no TA penetrante'®. Por transferirem maior energia ciné-
tica para os 6rgaos e tecidos, o trauma abdominal por
PAF perfaz uma taxa de mortalidade cerca de oito vezes
maior que a relativa as lesdes por armas brancas??. Apesar
de nos casos do IML-BH o trauma penetrante por PAF ter
representado um percentual superior ao encontrado no
estudo florianopolitano (89,3% e 75,6%, respectivamen-
te)'?, no estudo catarinense também foram avaliados os
pacientes que sobreviveram ao trauma (89,8% dos que

foram operados), o que pode justificar essa diferenca’™.
A maioria dos individuos necropsiados no IML-BH
era do sexo masculino (90,3%), sendo a média de idade en-
contrada de 34 anos. No estudo realizado na cidade do Por-
to, 0 sexo masculino também foi mais prevalente (74,2%)
e a média etdria foi de 42,6 anos®. A maior prevaléncia
masculina e a menor média etaria observadas em nossa
amostra sdo reflexos da grande proporcao de homicidios
e de trauma penetrante dentre os casos do IML-BH, situ-
acoes nas quais as vitimas do sexo masculino e os mais
jovens sao mais comumente observados?. Ressalta-se que
nos dados portugueses a circunstancia de trauma mais
frequente foi o acidente de transito, que abrange fai-
xa etdria mais ampla e maior contingente feminino%.
Em estudo do tipo caso-controle realizado na cidade de
Curitiba foi observado que nos ébitos por TA contuso
0s homens perfizeram 77,4% dos casos e a média eta-
ria observada foi de 33,2 anos??, dados semelhantes ao
encontrado na nossa amostra se considerados apenas os
casos de TA contuso (83,29% homens e média etéria de
36,64 anos). No trabalho envolvendo vitimas de homici-
dio na Cidade do Cabo, 90,2% dos casos eram homens,
percentual praticamente idéntico ao de nossa amostra*.
No periodo de 2002 a 2012 o nimero de homi-
cidios registrados no Brasil passou de 49.695 para 56.337,
um aumento de 13,4%?2. Em Minas Gerais o aumento
dos homicidios nesse mesmo periodo foi de 7,1%?. Para
0 ano de 2012, Belo Horizonte teve uma taxa total de
homicidios de 40,6 por 100 mil habitantes, mas quando
considerados apenas os homicidios em menores de 29
anos a taxa é mais que o dobro (91,9/100 mil)?. A relacao
entre o TA e o sexo masculino, especialmente nos casos
de homicidios por PAF, se deve ao fato de que os homens
se envolvem mais com crimes com a utilizacdo de armas
de fogo (amplamente disponiveis no nosso meio), além
de consumirem proporcionalmente mais alcool e drogas
ilicitas que as mulheres, fatores que propiciam o aumento
da agressividade e a adocao de comportamentos de risco
para violéncia??'. Em 2012, a taxa nacional de 54,3 homi-
cidios por 100 mil habitantes do sexo masculino era cerca
de dez vezes superior a feminina (4,8/100 mil)?. Destaca-
se que, enquanto as mulheres corresponderam a apenas
6% das vitimas de tiro em nossa amostra, foram 18,9%
das vitimas de facadas, o que pode sugerir a passionali-
dade das agressdes contra as mulheres, que ocorrem com
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frequéncia no ambito doméstico, onde as armas brancas
sdo de facil acesso para o agressor?>. Enquanto quase a
metade dos homicidios masculinos acontece em via publi-
ca, menos de um terco dos homicidios femininos ocorre
neste local, sendo o domicilio da vitima o local de 27,1%
dos homicidios de mulheres?>. Tais dados, em conjunto,
também podem justificar a maior proporcao de individu-
os procedentes de enderecos residenciais que morreram
por facadas que foi encontrada na nossa amostra se com-
parados com aqueles cujo dbito se relacionou a tiros.
Apenas 1,16% dos casos de homicidios com
TA necropsiados no IML-BH envolveu trauma contuso.
Estudo sul-africano com vitimas de homicidio por trauma
contuso apontou que, ainda que 20% apresentassem al-
gum tipo de lesdo abdominal, em apenas 7% nao havia
importantes lesées cranianas associadas®*. Casuistica tu-
nisiana com dados de homicidios no periodo de 2005 a
2014 indicou que o trauma contuso foi o segundo meca-
nismo de 6bito mais comumente empregado (24,8%)%.
A maioria dos necropsiados (90,79%) tinha até
49 anos de idade (cerca de 50% na faixa etdria entre 18
e 29 anos), o que pode se relacionar ao fato da maioria
dos individuos ser solteira. A média de idade das vitimas
de trauma penetrante (27,87 anos), relacionado aos ho-
micidios, foi significativamente menor que a dos ébitos
decorrentes de trauma contuso (36,64 anos), relacionado
aos acidentes de transito, o que encontra amplo reflexo
nas estatisticas nacionais de mortalidade por causas ex-
ternas. Ao considerarmos as mortes de menores de 29
anos ocorridas no Brasil, em 2012, 71,1% foram decor-
rentes de causas externas, sendo 38,7% por homicidios?.
A maior parte dos periciados apresentava pele
morena, tanto nos casos de trauma penetrante (64,8%)
guanto nos traumas contusos (51,6%). Estudo feito na ci-
dade de Salvador com ébitos por causas externas de 1998
a 2003 indicou que os homens de pele morena perdem
mais anos potenciais de vida por violéncia que a popula-
cdo negra e branca?’. Tais diferencas observadas nos anos
potenciais de vida perdida por 100.000 habitantes entre
os diferentes grupos de cor da pele se mantiveram mes-
mo apos a padronizacao por idade, e os homens morenos
e negros, nesta ordem, morreram mais precocemente por
todos os tipos de causas externas de dbito?’. Os brancos
tendem a apresentar melhor escolaridade média que os
morenos e negros, melhor nivel socioeconémico, melhor

acesso a medidas de promocao de saude e também me-
nor exposicao a violéncia?’.

Os dias que compreendem o final de semana
concentram a maior parte dos casos de mortes externas,
em especial os homicidios, em diversos estudos?#?83°. Em
nossa amostra, onde a circunstancia do obito foi predo-
minantemente o homicidio, quase um quarto (23,9%)
das autopsias ocorreu no domingo. Dados epidemiolégi-
cos com homicidios ocorridos no estado de Sao Paulo, na
cidade sul-africana do Cabo e na cidade baiana de Ilhéus
indicaram que o domingo também concentrou o maior
numero proporcional de casos (20%, 23,7% e 32%, res-
pectivamente), o que corrobora que o final de semana
¢ o periodo de maior exposicdo a fatores de risco para
a violéncia, como o consumo de alcool e drogas ilicitas,
bem como a permanéncia em ambientes propicios a con-
flitos interpessoais®®. O mesmo raciocinio se aplica aos de
maior temperatura média e com dias mais longos, com
destaque para janeiro, que concentrou 9,8% dos casos
do IML-BH.

Casuistica do Hospital Estadual Getulio Vargas
da cidade do Rio de Janeiro (HGV-RJ) com 1688 pacien-
tes operados com TA fechado indicou que o baco foi o
orgao abdominal mais lesado, sequido do figado, dos in-
testinos (delgado e grosso), da bexiga e dos rins''. Estudo
catarinense com pacientes vitimas de TA submetidos a
laparotomia exploradora indicou o dobro de lesées esplé-
nicas em relacao as hepaticas no trauma contuso'. Nos
dados do IML-BH, o figado foi a viscera mais lesada no
TA contuso, com o baco em segundo lugar, seguido dos
intestinos e de grandes vasos abdominais. De maneira se-
melhante, outro estudo necroscépico (nepalés) também
indicou maior percentual de lesdes hepaticas (57,5%) em
relacdo as esplénicas (37,5%)'°. Lesdes hepaticas produ-
zem hemorragias potencialmente mais volumosas que
as esplénicas e, como nossa casuistica envolveu apenas
individuos que morreram, explica-se o percentual con-
sideravelmente superior de lesdes hepaticas. Estudo ca-
so-controle com vitimas de TA contuso que receberam
atendimento médico evidenciou que para a maior parte
dos obitos precedidos de instabilidade hemodinamica
havia lesdes de visceras macicas abdominais?>. O estudo
retrospectivo com politraumatizados que apresentaram
traumatismo cranio-encefélico grave demonstrou que o
figado foi a viscera abdominal mais lesada nos casos com
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TA associado e sinalizou que a instabilidade hemodinami-
ca a admissao hospitalar indicou um risco aumentado em
seis vezes para a presenca de lesdes de visceras abdomi-
nais se comparado aos pacientes estaveis hemodinamica-
mente®. E a hemorragia, com suas complicacdes diretas,
foi responsavel pela quase totalidade dos ébitos em nossa
amostra (1884 casos).

Nos casos de TA contuso necropsiados no IML-BH
foram observadas fraturas de fémur em 15,6% dos indi-
viduos com lesées hepaticas e em 14,2% dos casos com
lesdes esplénicas. A fratura de fémur foi a lesdo dssea mais
frequentemente associada a lesdes de visceras abdominais
em nossos dados, o que é amplamente corroborado pela
literatura. Revisdo sistematica com 10.757 pacientes com
trauma contuso indicou que a presenca concomitante de
fratura femoral aumentava o risco relativo de lesdo visceral
abdominal em 2,9 vezes®. Também foi observado risco de
lesdo visceral abdominal aumentado em 58 vezes quando
havia lesdes ortopédicas de tratamento operatdrio nos pa-
cientes politraumatizados com traumatismo cranio-encefa-
lico®.

O percentual de 8% de lesdes em grandes va-
sos abdominais (arteriais e venosos) observado na nos-
sa amostra apresentou-se maior que o encontrado na
casuistica carioca dos casos operados por TA fechado
(0,7%)", mas a gravidade da perda volémica nos casos
necropsiados explica sua maior prevaléncia em nossos
dados.

A segunda circunstancia mais comum de mor-
te nos dados do IML-BH foram os acidentes de transito,
sendo todos os 6bitos por TA neste grupo decorrentes
de trauma contuso. Os intestinos (em especial o delga-
do) sao as visceras ocas abdominais mais lesadas no TA
contuso, sendo afetados em até 3% dos casos®'32. Es-
tudo americano multicéntrico prospectivo indicou que
vitimas de acidentes de transito apresentam chance 1,5
vezes maior de apresentar lesdo de visceras ocas abdo-
minais que em outros mecanismos de trauma contuso2.
Além disso, o percentual de mortalidade varia em torno
de 15% para lesdes de intestino delgado e em torno de
19% para lesdes de reto*. Tais dados, em conjunto, cor-
roboram o que foi observado em nossa amostra, onde
foi encontrado alto percentual de lesdes intestinais no TA
contuso (19%), o que reflete grandes transferéncias de
energia nos acidentes de transito nos casos fatais. Para

0s casos de trauma contuso com lesdes de visceras ocas
abdominais isoladas, o estudo caso-controle paranaense
indicou que ser esse um fator de bom prognéstico, mes-
mo nas lesdes que demandem intervencao cirdrgica?®. Ou
seja, geralmente nos casos fatais de TA contuso, outras
lesbes que nao as de visceras ocas sao as responsaveis
pelo obito. Isto foi observado em nossa amostra, onde
as lesbes de 6rgaos intestinais no TA contuso estavam
geralmente associadas a outras lesdes viscerais, uma vez
gue em nenhum desses caso a causa da morte foi exclu-
sivamente determinada por lesdo intestinal.

Lesbes gastricas no TA contuso sdo observa-
das em até 1,7% dos casos, baixo percentual explicado
pela posicdo anatébmica relativamente protegida deste
6rgao****. Lesdes gastricas por trauma contuso, ainda
gue relativamente raras, apresentam alto percentual de
mortalidade, variando de 28% a 66%3"*3. Isso justifica
o percentual mais elevado (4%) observado nos dados
do IML-BH, pois foram estudados apenas os casos fatais,
naturalmente mais graves. Por apresentar posicdo prote-
gida é necessaria maior transferéncia de energia para se
produzir uma lesdo gastrica, sendo que em cerca de 95%
dos casos ha outras lesdes associadas, como de baco e de
pulmdes®*-*. Da mesma forma que para as lesdes intes-
tinais, nao houve ébitos exclusivos por lesdo gastrica em
nossos dados.

Os 6rgdos mais lesados nos casos de TA pene-
trante necropsiados no IML-BH foram o figado seguido
dos intestinos, tanto nas vitimas de PAF como nas de ar-
mas brancas. Ainda que haja variacbes regionais, epide-
miologicamente se observa o inverso, com os intestinos
mais lesados que o figado neste tipo de trauma'>'3'°,
Casuistica do HGV-RJ com 4478 pacientes operados por
TA penetrante indicou que os intestinos (duodeno, jeju-
no, ileo e colo) foram os érgaos abdominais mais lesados,
seguidos do figado, do estdmago e dos rins''. O mesmo
foi observado em estudo florianopolitano'. Lesdes hepa-
ticas por PAF apresentam taxas de mortalidade mais altas
que as lesdes intestinais'®?*, podendo atingir 22% nos
casos de tiro e 8% nos casos de facadas®, o que explica
sua grande prevaléncia nas necropsias de TA penetrante
do IML-BH. Apesar do figado ter sido o 6rgao abdominal
mais lesado no TA penetrante da nossa amostra, houve
predominantemente mais lesées nos intestinos, no esto-
mago e nos grandes vasos abdominais de individuos viti-
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mas de trauma penetrante se comparados as vitimas de
trauma contuso. Ressalta-se que lesdes hepaticas isoladas
por PAF nao sao comuns, estando normalmente associa-
das a outras lesbes, particularmente do pulméao direito,
diafragma, rim direito e intestino delgado®. Em nossa
amostra, 81% das vitimas de tiro apresentavam lesao
pulmonar associada ao trauma abdominal.

Lesdes vasculares abdominais por trauma pene-
trante, principalmente as localizadas na porcdo superior
do abdome, apresentam alto indice de mortalidade por
produzirem hemorragia macica e também por apresen-
tarem elevada incidéncia de lesdes associadas®. As taxas
de mortalidade de lesdes vasculares abdominais podem
atingir 53% nos casos de tiro e 32% nos casos de faca-
das®. Nos dados do HGV-RJ foi observado um percentual
baixo de lesdes de grandes vasos abdominais no trauma
aberto, com apenas 2,5% dos casos apresentando lesdes
de veia cava inferior e percentuais inferiores com lesoes
de outros vasos abdominais importantes''. No estudo de
Florianépolis com pacientes operados por TA penetrante
foram observadas lesdes vasculares em 5,4% dos casos'.
Ressalta-se que os dados cariocas e florianopolitanos
envolviam tanto os pacientes que faleceram quanto os
gue se recuperaram dos procedimentos cirtrgicos. Ja em
nossa amostra foram observadas lesées de grandes vasos
arteriais ou venosos abdominais em proporcoes maiores
(18% das vitimas de tiro e 23% das vitimas de facadas),
pois a principal causa imediata de morte no TA é a perda
volémica.

A média do numero de feridas de entrada de
PAF que provocaram lesdes a visceras abdominais foi de
1,3 e a média de facadas foi de 2,8. Multiplas facadas
sdo encontradas em até um terco dos pacientes que re-
cebem atendimento médico por este tipo de trauma'2.
Como a transferéncia de energia cinética para os tecidos
¢ bem maior nas lesdes por PAF'3, justifica-se o nUmero
menor de perfuracdes suficientes para provocar lesdes
graves que cursaram com o o6bito. Um dos reflexos dis-
to é que os rins, estruturas retroperitoneais e, portanto,
mais profundas, foram proporcionalmente mais lesados
nos casos decorrentes de facadas se comparado com os
relacionados a tiro.

A proporcao de 33,8% de positividade nas
alcoolemias pesquisada na nossa amostra foi similar a
encontrada no estudo retrospectivo que utilizou dados

de todas as mortes violentas ocorridas no estado de Sao
Paulo em 2006 (36,9%)*°. Tal dado pode indicar tracos
culturais comuns relacionados ao consumo desta subs-
tancia entre diferentes unidades da federacdo. A média
de alcoolemia no estudo paulista (18dg/L) foi superior a
encontrada em nossa amostra (15,3dg/L), apesar de ter
envolvido uma darea geografica maior e todas as causas
de mortes externas®. Outro estudo, feito apenas com
dados da cidade de Sao Paulo e tendo como base 2042
vitimas de homicidio, encontrou positividade para al-
cool etilico em 43% dos casos, com média de 15,5dg/
L40, praticamente o mesmo valor médio de nossos da-
dos. A maior parte dos casos de TA contuso do IML-BH
apresentou média de teor alcodlico superior (18,54dg/L).
Sabendo que tais casos se relacionaram a acidentes de
transito, ressalta-se a provavel associacao entre o consu-
mo de 4lcool e esta circunstancia de morte, o que ja foi
amplamente descrito na literatura*'. Nos dados do IML
-BH também foram observadas proporcionalmente mais
alcoolemias positivas e com médias maiores (20,4dg/L)
nos o6bitos relacionados a facadas que nas vitimas de
tiro (12,17dg/L), o que também foi observado no estudo
com vitimas de homicidio na cidade de S&o Paulo*. As
agressdes interpessoais com o uso de armas brancas em
geral envolvem mais passionalidade que a violéncia rela-
cionada a armas de fogo e, neste contexto, relaciona-se a
maior média de alcoolemia®. O alcool é a substancia mais
comumente encontrada em analises toxicoldgicas foren-
ses e é importante fator de risco para mortes violentas,
estando envolvido diretamente em até 50% desses 6bi-
t0s3®41. Ainda que a embriaguez alcodlica constitua uma
sindrome de diagndstico essencialmente clinico e nao la-
boratorial, com uma alcoolemia de 15dg/L a maioria das
pessoas apresentara importantes alteracdes neuroldgicas,
como instabilidade emocional, perda do raciocinio critico,
déficits varidveis de memoria, sonoléncia e lentificacao
motora, entre outros*'. Estes efeitos colocam o individuo
em risco para comportamentos violentos ou para a negli-
géncia com situagdes de potencial risco, como acidentes
e agressoes® 41,

As drogas mais comumente encontradas nas
pesquisas toxicoldgicas do IML-BH foram a cocaina e ma-
conha, drogas ilicitas mais consumidas no Brasil**#. De
forma similar, no estudo realizado com dados do SIM e
do IML-BH, que avaliou casos de homicidios ocorridos em
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Belo Horizonte no periodo de 2000 a 2009, foi observa-
do que a cocaina foi a droga ilicita mais encontrada®.
Metanalise com 28.868 exames toxicoldgicos de 30.482
vitimas de homicidio em cinco paises apontou que a co-
caina foi a droga ilicita mais frequente (11% dos casos),
seguida da maconha (6%), estando a cocaina relaciona-
da a um risco maior de morte por PAF*. De forma seme-
Ihante, nos dados do IML-BH houve proporcionalmente
mais resultados positivos nos exames toxicolégicos de
individuos que morreram por tiro se comparados com
aqueles cujo 6bito se relacionou a facadas. O elevado
percentual de casos positivos para cocaina em nossa
amostra (40,9%) foi superior ao encontrado em viti-
mas de homicidio da cidade americana de Nova lorque
(31%)*, foi quase o dobro do percentual encontrado
nas vitimas de homicidio no estado americano do Colo-
rado (20,9%)* e foi quase o quadruplo do encontrado
na metandlise com os dados de cinco diferentes paises*.
Ainda que nosso estudo tenha sido feito em um grupo
mais especifico de individuos, ressalta-se a relacdo en-
tre cocaina e morte violenta, seja em casos de homicidio
como em casos de acidentes ou suicidios*®. O encontro
de 20 individuos com exame toxicolégico simultanea-
mente positivo para cocaina e maconha reafirma a as-
sociagao entre estas duas drogas e mortes violentas*. O

ABSTRACT

consumo de drogas ilicitas é um importante fator de ris-
co para obitos decorrentes de causas externas, nao ape-
nas por seus efeitos no sistema nervoso central e con-
sequentes alteracoes de comportamento, mas também
por expor o usuario a situacoes de violéncia relacionadas
a aquisicao e comercializacdo da substancia®*. Apesar de
haver dados de que os consumos brasileiro e americano
de maconha sdo maiores que os de cocaina, os efeitos
estimulantes desta no sistema nervoso central, diferentes
dos efeitos predominantemente inibitérios da maconha,
predispdem mais 0 usuario a se expor a situacoes de vio-
|éncia*4547,

Como importantes limitacdes deste estudo de-
vem ser destacadas que as informacoes foram colhidas
em fontes secundarias, que nao estavam disponiveis nos
laudos avaliados, as informacdes sobre o histérico deta-
lhado das circunstancias das mortes, que a extrapolacdo
das conclusbes deve ser vista com critério, pois os dados
foram obtidos de uma regido geografica especifica e que
ha particularidades administrativas e técnicas envolven-
do o funcionamento de diferentes Institutos Médico Le-
gais nos diferentes estados brasileiros e em outros pai-
ses, o que influencia quais casos sdo direcionados para
necropsia, em como sao realizadas as necropsias e como
sdo confeccionados os laudos.

Obijective: to evaluate the epidemiological profile of deaths due to abdominal trauma at the Forensic Medicine Institute of Belo Horizonte,
MG - Brazil. Methods: we conducted a retrospective study of the reports of deaths due to abdominal trauma autopsied from 2006 to 2011.
Results: we analyzed 1.888 necropsy reports related to abdominal trauma. Penetrating trauma was more common than blunt one and gun-
shot wounds were more prevalent than stab wounds. Most of the individuals were male, brown-skinned, single and occupationally active.
The median age was 34 years. The abdominal organs most injured in the penetrating trauma were the liver and the intestines, and in blunt
trauma, the liver and the spleen. Homicide was the most prevalent circumstance of death, followed by traffic accidents, and almost half of
the cases were referred to the Forensic Medicine Institute by a health unit. The blood alcohol test was positive in a third of the necropsies
where it was performed. Cocaine and marijuana were the most commonly found substances in toxicology studies. Conclusion: in this sam-
ple. there was a predominance of penetrating abdominal trauma in young, brown and single men, the liver being the most injured organ.

Keywords: Autopsy. Forensic Medicine. Homicide. Abdominal Injuries.
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