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Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: Avaliar os óbitos por causas externas em uma microrregião do Estado de São Paulo. Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: Estudo descritivo

exploratório transversal retrospectivo. Foi feito um levantamento e revisão de 511 prontuários das vítimas de causas externas

fornecidos pelo Instituto Médico Legal de Catanduva – SP de 2008 a 2011. Os dados foram classificados por sexo, idade, intencionalidade

e mecanismo de causa externa. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: A mortalidade foi predominante no sexo masculino, com 77,9% dos casos (p<0,001).

As mortes classificadas como não intencionais representaram 66,9%, enquanto as intencionais, 33,1% (p<0,001). Os acidentes de

transporte terrestre  foram responsáveis por 45,6% dos casos, sendo a principal causa dos óbitos analisados. O segundo lugar foi

atribuído aos suicídios, com 16%, seguido pelos homicídios (13,9%). Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Os resultados encontrados diferem dos perfis

encontrados em outros estudos brasileiros, aproximando-se mais da realidade de países desenvolvidos, já que a não intencionalidade

foi preponderante e as principais causas foram os acidentes de transporte terrestre, suicídios e homicídios, respectivamente. Foi

constatada a necessidade de melhorias no preenchimento da declaração de óbito pelos legistas, visto que isto foi uma dificuldade

encontrada pelos autores na realização do estudo.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Saúde pública. Ferimentos e lesões. Causas externas. Mortalidade. Epidemiologia.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

As causas externas são traumatismos, lesões ou
 quaisquer outros agravos à saúde – intencionais ou

não – de início súbito e como consequência imediata de
violência ou outra causa exógena. Neste grupo, incluem-
se as lesões provocadas por eventos no transporte,
homicídios, agressões, quedas, afogamentos,
envenenamentos, suicídios, queimaduras, lesões por
deslizamento ou enchente, e outras ocorrências provocadas
por circunstâncias ambientais (mecânica, química, térmica,
energia elétrica e/ou radiação). As causas externas foram
responsáveis por 10,7% das mortes evitáveis, segundo
estudo de revisão sistemática de publicações sobre mortes
evitáveis em vítimas com traumatismos entre 2000 e 20091.

A era industrial, a alta tecnologia, o aumento da
velocidade dos veículos, as condições socioeconômicas, a
pobreza e a própria natureza humana são fatores que
contribuíram para o crescimento progressivo dos diferentes
tipos de traumas2. Estes têm se configurado como problema
de saúde pública pela alta mortalidade, morbidade, custos,
anos potenciais de vida perdidos e impacto para o indivíduo,
sua família e sociedade3-5.

A partir da década de 1980, as causas externas
se configuraram como a segunda causa de morte no Brasil

e a primeira para aqueles que se encontram entre cinco e
39 anos de idade6.

A análise de dados mostra o grande impacto que
elas determinam na vida e saúde da população. Segundo
dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2003,
os acidentes de trânsito lideraram as estatísticas mundiais
de mortes por causas externas, seguido por homicídios7.
No Brasil, de acordo com o DATASUS8, de janeiro de 2008
a junho de 2010, foram registrados 52.379 óbitos por esse
tipo de causa, sendo 48,9% (25.640) na região Sudeste.
Na microrregião de Catanduva-SP foram registradas 948
mortes de 2004 a 2008, sendo que, em 2007 e 2008,
aconteceram 191 mortes por causas externas1,9.

Pela frequência com que ocorrem e por serem
os adolescentes e adultos jovens os grupos mais atingidos,
as causas externas são as maiores responsáveis pelos anos
potenciais de vida perdidos (APVP). O sexo masculino
responde por cerca de 45% dos APVP, o que corresponde
a quase três vezes os APVP por doenças do aparelho
cardiovascular10.

Assim, a prevenção das causas externas deve
fazer parte da agenda de prioridades do campo da saúde.
A maioria do conhecimento científico disponível sobre o
tema é proveniente de informações acerca das mortes7,11.
Portanto, visto a importância do tema exposto e a escassez
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de dados na literatura consultada, este artigo objetiva fazer
uma avaliação dos óbitos por causas externas na
microrregião de Catanduva, São Paulo.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Estudo descritivo exploratório transversal
retrospectivo. Foram realizados levantamento e revisão de
511 prontuários fornecidos pelo Instituto Médico Legal (IML)
de Catanduva – SP, que atende os municípios de Ariranha,
Cajobi, Catanduva, Catiguá, Elisiário, Ibirá, Novais, Novo
Horizonte, Palmares Paulista, Paraíso, Pindorama, Santa
Adélia e Tabapuã, no período de janeiro de 2008 a
dezembro de 2011, dos pacientes que faleceram por
alguma causa externa e tiveram seus atestados de óbito
emitidos por esta instituição.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP/FIPA sob o
parecer nº 06/2011 e CAAE     0001.0.218.000-11. Por se
tratar de trabalho retrospectivo de pesquisa de prontuários,
os pesquisadores dispensaram o uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram classificados por sexo, idade,
intencionalidade e mecanismo de causa externa. Aplicou-
se o teste estatístico de Kolmogorov-Smirnov para análise
da normalidade das variáveis. Para as variáveis normais
foram realizados os testes de “t student”, enquanto para
as variáveis não paramétricas, utilizou-se o teste exato de
Fisher (variáveis categóricas) e teste de Mann-Whitney
(variáveis ordinárias).

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Dentre os 511 prontuários disponibilizados pelo
Instituto Médico Legal (IML) de Catanduva – SP que foram
analisados, o sexo masculino foi predominante com 77,9%
dos casos (p<0,001), sendo que, em todos os mecanismos
de trauma, houve maior proporção neste sexo (Tabela 1).

Com relação à etnia, 76,3% foram brancos,
7,4% pardos, 2,5% negros e 13,7%, tiveram-na ignorada.

Quanto à profissão, 152 (29,7%) apresentaram trabalhos
que exigem até o primeiro grau, 23 (4,5%), cursos técnicos,
10 (1,9%) cursos superiores e, em 326 (63,8%), esse dado
não foi informado.

Foram encontrados nove (1,8%) acidentes
relacionados ao trabalho. Quanto ao local de ocorrência
dos óbitos, 57,1% ocorreram no município sede da
microrregião (Catanduva). Na zona urbana, constataram-
se 38% dos óbitos, seguido pela zona periurbana, em
14,5%, e, rural, em 6,5%. A zona do óbito não foi
informada em 41% dos prontuários. A média de idade dos
vitimados foi 40,5 ± 18,4 anos, sendo mínimo zero e máximo
88 anos, com moda de 30 anos.

As mortes classificadas como não intencionais
representaram 66,9%, enquanto as intencionais, 33,1%
(p<0,001). Os acidentes de transporte terrestre (ATT) foram
responsáveis por 45,6% dos casos, sendo a principal causa
dos óbitos analisados. Os suicídios representaram a principal
causa intencional, com 16%, seguida pelos homicídios com
13,9%. As queimaduras representaram 5,5% dos óbitos.
Dois ATT (0,4%) foram classificados como intencionais
(Tabela 2).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Os resultados encontrados neste estudo diferem
dos perfis encontrados por outros autores, em
determinados aspectos12. Enquanto no Estado de São
Paulo, no ano de 2003, houve um predomínio de
intencionalidade nas mortes (49,7% contra 39,7% de não
intencionalidade), sendo 44,6% por homicídios e 22,3%
por acidentes de transporte terrestre (ATT), na
microrregião de Catanduva, a não intencionalidade foi
preponderante, com 66,9% do total de óbitos, sendo
45,6% destes por ATT,16% por suicídio e menos de 14%,
por homicídios. Essa relação de não intencionalidade
superando a intencionalidade condiz com a realidade de
países desenvolvidos, como os Estados Unidos da América,
no ano de 2001 (64,6%), onde 27% das mortes foram
causadas por ATT, 19,5% por suicídio e 12,9%, por

Tabela 1 –Tabela 1 –Tabela 1 –Tabela 1 –Tabela 1 – Tipos de ocorrência de óbitos segundo o sexo das vítimas.

Tipos de OcorrênciaTipos de OcorrênciaTipos de OcorrênciaTipos de OcorrênciaTipos de Ocorrência Femin inoFemin inoFemin inoFemin inoFemin ino Mascu l inoMascu l inoMascu l inoMascu l inoMascu l ino Tota lTota lTota lTota lTota l
NNNNN %%%%% NNNNN %%%%% NNNNN %%%%%

ATT* 58 24,7 177 75,3 235 46
Suicídios 22 26,8 60 73,2 82 16
Homicídios 17 23,9 54 76,1 71 13,9
Quedas 5 15,2 28 84,8 33 6,5
Queimaduras 5 17,9 23 82,1 28 5,5
Outras ocorrências 2 6,7 28 93,3 30 5,9
Não informado 4 12,5 28 87,5 32 6,3
Total 113 22,1 398 77,9 511 100

*ATT= Acidentes de transporte terrestre. X2 = 9,19; p = 0,163 .
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homicídios13. Intenção e mecanismos de trauma variaram
de acordo com sexo e faixa etária.

Como pode se observar, suicídios constituem
uma importante questão de saúde coletiva no mundo.
Estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS)
para até o ano de 2020, mais de 1,5 milhões de pessoas
vão cometer suicídio. Com relação ao sexo, este estudo
está de acordo com as descobertas de estudos nacionais
e internacionais; isto é, a taxa de suicídios é maior entre
os homens14, assim como os outros mecanismos de
trauma por causas externas. No estudo foram
encontradas taxas de mortalidade aumentadas nas faixas
etárias mais jovens (até 44 anos de idade), o que não
foi observado noutro estudo15, embora tenha sido
constatado neste que as taxas na população de adultos
jovens estejam em ascensão15.

Com relação à violência no Brasil, algumas
explicações devem ser consideradas: elevadas e crescentes
taxas nos últimos 25 anos, diferenciações entre os
municípios brasileiros – alguns com altas taxas e outros
com taxas nulas, dispersão espacial dos acidentes de trânsito
e de transporte, taxas baixas, mas em crescimento de
suicídios em idosos, concentração por sexo, idade e local
de moradia e, por fim, a concentração das mortes por meio
de armas de fogo16. Estudo realizado na cidade de Jundiaí
– SP indica o homicídio como a segunda forma de morte
por causa externa, ficando atrás dos ATT17. Dados parecidos
foram encontrados no Distrito Federal, Uberaba-MG e
Campinas-SP2,9,18. No presente estudo, a primeira causa
coincide com os estudos anteriores, porém a segunda causa

diverge, sendo o suicídio mais importante que as outras
formas de violência (principalmente homicídio), como já
citado anteriormente.

Quando analisadas somente as causas não
intencionais, as lesões causadas por acidentes de transporte
terrestres (ATT) representam 68,2% dos mecanismos.
Levando-se em consideração o total de óbitos, 45,6% são
atribuídos aos ATT. Estes dados são corroborados pela
literatura, especialmente a brasileira19.  Chama a atenção,
neste estudo, o comprometimento do sexo masculino e a
baixa faixa etária nas vitimas do tráfego. Estudos na cidade
de Goiânia – GO mostraram que o aumento no número de
óbitos de homens jovens, principalmente motociclistas,  está
se tornando um problema de saúde pública. Estes autores
ainda encontraram números parecidos em Londrina e Ponta
Grossa – PR3. Tal fato também foi observado em uma capital
da região Nordeste6 e no México20. O dado referente
especificamente às mortes de motociclistas não pode ser
avaliado nesse estudo devido à falta de preenchimento
das declarações, como será explanado em seguida, mas
isso está se tornando cada vez mais uma tendência na
atualidade.

Outro dado relevante é o número de óbitos por
queimaduras (total de 5,5% dos casos). Isso se deve, em
parte, à presença, na cidade de Catanduva – SP, de uma
unidade hospitalar especializada no atendimento ao
paciente vítima deste tipo de agravo e que é referência
para uma macrorregião do Estado de São Paulo. Como o
registro do óbito é atribuído no local de morte, a incidência
desta modalidade se faz importante.

Tabela 2 –Tabela 2 –Tabela 2 –Tabela 2 –Tabela 2 – Mortalidade por tipos de mecanismo, grupos etários e intencionalidade.

MecanismoMecanismoMecanismoMecanismoMecanismo 0 a 140 a 140 a 140 a 140 a 14 15 a 2915 a 2915 a 2915 a 2915 a 29 30 a 4430 a 4430 a 4430 a 4430 a 44 45 a 5945 a 5945 a 5945 a 5945 a 59 > 60> 60> 60> 60> 60 Tota lTota lTota lTota lTota l

NNNNN %%%%% NNNNN %%%%% NNNNN %%%%% NNNNN %%%%% NNNNN %%%%% NNNNN %%%%%

Com intencionalidadeCom intencionalidadeCom intencionalidadeCom intencionalidadeCom intencionalidade

ATT 0 0 2 3,4 0 0 0 0 0 0 2 0,4
Homicídios 1 1,4 30 42,3 25 35,2 9 12,7 6 8,5 71 13,9
Suicídios 1 1,2 25 30,5 24 29,3 21 25,6 11 13,4 82 16,0
Quedas 0 0 1 100,0 0 0 0 0 0 0 1 0,2
Queimaduras 0 0 1 33,3 2 66,7 0 0 0 0 3 0,6
Outros 0 0 1 50,0 0 0 1 50,0 0 0 2 0,4
Não informado 0 0 0 0 4 50,0 3 37,5 1 12,5 8 1,6
Subtotal 2 1,2 60 35,5 55 32,5 34 20,1 18 10,6 169 33,1

Sem intencionalidadeSem intencionalidadeSem intencionalidadeSem intencionalidadeSem intencionalidade

ATT 10 4,3 71 30,2 66 28,1 45 19,1 41 17,4 233 45,6
Quedas 0 0 2 6,2 5 16,6 8 25,0 17 53,1 32 6,3
Queimaduras 3 12,0 9 36 5 20,0 4 16,0 4 16,0 25 4,9
Outros 0 0 7 25,0 7 25,0 10 35,7 4 14,3 28 5,5
Não informado 0 0 7 29,2 7 29,2 8 33,3 2 8,3 24 4,7
Subtotal 13 3,8 96 28,1 90 26,3 75 21,0 68 19,9 342 66,9
Total 15 2,9 156 30,5 145 28,4 109 21,3 86 16,8 511 100,0

*ATT= Acidentes de transporte terrestre. X2 = 52,46; p < 0,001.
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Uma das limitações do estudo foi à ausência
de diversas informações importantes do ponto de vista
epidemiológico. Dados, tais como atendimento pré-
hospita lar  móvel  e hospita lar ,  portadores de
necessidades especiais, gestantes e nível de instrução
não são anotados ou, na maioria das vezes, são
ignoradas nos prontuários. De fato, outros autores
encontraram dados discrepantes entre os resultados das
necropsias e laudos cadavéricos e os atestados de óbitos
registrados oficialmente no Brasil. Também chegaram
à conclusão de que ex iste a necess idade de
aprimoramento da codificação e seleção da causa
básica, melhorias no preenchimento da declaração de
óbito pelos legistas e das informações médicas e policiais

nos documentos de encaminhamento dos corpos para
necropsia, em especial nos ATT e quedas21,22.

Observou-se, ainda, dificuldade para obtenção das
informações, já que os prontuários do IML não são eletrônicos,
mas impressos e sem uma padronização das informações.

Os resultados encontrados diferem dos perfis
encontrados em outros estudos brasileiros, aproximando-
se mais da realidade de países desenvolvidos, já que a não
intencionalidade foi preponderante e as principais causas
foram os acidentes de transporte terrestre, suicídios e
homicídios, respectivamente. Foi constatada a necessidade
de melhorias no preenchimento da declaração de óbito
pelos legistas, visto que isto foi uma dificuldade encontrada
pelos autores na realização do estudo
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Objective:Objective:Objective:Objective:Objective: External causes have become an important public health problem due to their high mortality, morbidity, costs, the loss
of potential years of life and the impact for individuals, their families and society. The aim of this study was to analyze the
characteristics of fatal victims of trauma in a microregion from São Paulo State. Method:Method:Method:Method:Method: This was a retrospective, transverse,
exploratory and descriptive study. The Coroner’s Office (IML) of Catanduva – SP – provided 511 medical records of the victims of
external causes from 2008-2011. It was performed a survey and a review of those records and the data retrieved regarded gender,
age, intentionality and mechanism of external cause. Results:. Results:. Results:. Results:. Results: The mortality predominance was on male individuals (77.9% of the
cases - p<0.001). Deaths classified as non intentional represented 66.9%, where as the intentional ones represented 33.1%
(p<0.0001). Accidents caused by land transports were responsible for 45.6% of cases, being the main cause for the deaths analyzed.
On second place there were suicides (16%), followed by the homicides (13.9%). Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: The results of the present study were
different from the profiles found in some other Brazilian studies, approaching to the reality of the developed countries, considering
non-intentionality as preponderant and the main causes were accidents by land transports, suicides and homicides,
respectively. Improvements should be done to assure the quality of information in the documentation of Forensic Physicians, since the
lack of information in the Death Certificate was one of the difficulties found by the authors.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Public health. Wounds and injuries. External causes. Mortality. Epidemiology.
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