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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico e cirdrgico de pacientes vitimas de trauma abdominal
por perfuracdo por arma de fogo (PAF) admitidos na area vermelha e submetidos a laparotomia
exploratoria em um hospital de referéncia em emergéncia cirdrgica no Estado de Pernambuco
durante periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Métodos: Foi realizado um estudo do
tipo transversal. A populago de estudo foi composta por pacientes admitidos na Area Vermelha
do Hospital Miguel Arraes. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através dos
Softwares STATA/SE 12.0 e 0 Excel 2010. Resultados: Foram revisados 660 atendimentos no
periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2019, dos quais 37 foram submetidos a
laparotomia por PAF. Todos os pacientes foram do sexo masculino, com média de idade de
32,49 anos. No que se refere aos achados cirargicos, o hematoma retroperitonial foi o mais
comum (29,7%). Em relacdo a lesdo de 6rgaos, o intestino delgado foi 0 mais acometido, em
27% dos casos, seguido de colon (24,3%) e figado (21,6%). Diante do ato operatoério, a cirurgia
mais realizada foi a colorrafia (24,3%). A taxa de laparotomia exploratoéria branca encontrada
foi de 16,2%. Conclusdo: A populacdo do estudo foi majoritariamente de jovens do sexo
masculino, o intestino delgado foi 0 6rgdo mais lesado, seguido por célon e figado, e a colorrafia
foi a cirurgia mais realizada, em concordancia com a literatura sobre o tema. Palavras-chave:
Traumatismos Abdominais; Armas de Fogo; Laparotomia; Perfil de Saude; Ferimentos e

Lesdes.



ABSTRACT

Objectives: Evaluate the epidemiological and surgical profile of patients with trauma due to
firearm perforation (FAP) admitted in the red room and undergoing exploratory lataromotomy
in reference hospital in surgical emergency in the State of Pernambuco during January 2017 to
December 2019. Methods: A cross-sectonial study. The study population consisted of patients
admitted to the red room from Hospital Miguel Arraes. Data were tabulated and statistically
analyzed using STATA/SE 12.0 e Excel 2010 softwares. Results: Six hundred sixty
consultations were reviewed in the period from January 1, 2017 to December 31, 2019, among
which 37 underwent laparotomy by PAF. All patients were male, with an average age of 32,49
years old. With regard to surgical findings, retroperitoneal hematoma was the most common
(29.7%). Regarding organ damage, the small bowel was the most affected, with 27% of cases,
followed by colon (24.3%) and liver (21.6%). Before surgery, the most frequently performed
surgery was colorrhaphy (24.3%). The rate of white exploratory laparotomy found was 16.2%.
Conclusion: The study population was mostly young males, the small bowel was the most
injured organ, followed by the colon and liver, and the colorrhaphy was the most performed

surgery. Keywords: Abdominal Injuries; Firearms; Laparotomy; Health Profile.



INTRODUCAO

Apesar da implementacdo de politicas publicas e do aperfeicoamento em seu
tratamento, os ferimentos por arma de fogo apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade.
Devido a grande energia cinética e aos seus efeitos explosivos, em seu trajeto ao longo do
abdome, os projéteis das armas de fogo podem produzir dano ndo s6 no 6rgdo de entrada, mas
também nos tecidos adjacentes (1).

O termo “morte violenta” refere-se a toda aquela resultante de um trauma fisico sofrido
pelo contato com o0 meio externo, independentemente do tempo ocorrido entre 0 evento e 0
Obito, como por exemplo os casos de homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita (2,3).
Nesse contexto, destaca-se que entre os anos de 1990 e 2016 houve um aumento estimado de
cerca de 20% do nimero de mortes por arma de fogo em nivel mundial, passando de 209 mil
mortos em 1990 para 251 mil em 2016. Além disso, as armas de fogo séo responsaveis por 90%
da mortalidade por feridas abdominais, representando, assim, uma consideravel causa de
morbidade (4).

A mortalidade por causas externas, tais como homicidios, suicidios, abusos fisicos,
sexuais e psicoldgicos, acidentes de transito, quedas, afogamentos, lesdes e envenenamentos,
representa o principal fator responsavel pelos anos potenciais de vida perdidos, no Brasil,
devido a sua predominancia na populacdo jovem e produtiva, sendo, portanto, um importante
problema de salde publica (5,6). As armas de fogo foram usadas para perpetrar lesdes fatais
em 45.068 pessoas, em 2014. Destas, 94,9% foram resultado de agressdes, 2,2% de violéncia
autoprovocada, 2,1% n&o tiveram sua intencdo determinada e 0,8% foram por eventos
acidentais. No total das mortes por homicidio em 2014 (59.681), 71,6% foram perpetradas com
uma arma de fogo (7).

Em 2016, o Brasil foi o pais que registrou 0 maior nUmero de mortes por armas de

fogo do mundo, com aproximadamente 43.200 mortes, sendo 0s jovens as principais vitimas



(2,8). Além disso, a distribuicdo espacial das mortes por arma de fogo ocorre de forma
heterogénea, visto que 77,1% aconteceram em 3,6% dos municipios em 2006, sendo o Rio de
Janeiro, Séo Paulo e Recife as cidades com maior nimero de homicidios (9,10).

No Nordeste, armas de fogo sdo o instrumento mais utilizado para o homicidio.
Destaca-se que esse percentual vem crescendo no decorrer do tempo, enquanto as demais causas
permanecem estaveis. Entre as vitimas maiores de 15 anos, essa ascensdo ¢ consistente ano a
ano, evoluindo de 18,9 ébitos/100 mil habitantes > 15 anos em 2004 para 30,4 6bitos/100 mil
habitantes > 15 anos em 2006 (11). Entre os anos de 2009 a 2014, a Secretaria de Defesa Social
de Pernambuco registrou 20.891 ébitos por homicidios, sendo 56,1% deles na faixa etéria de
15a 29 anos (8) .

Além de uma alta letalidade, as armas de fogo foram responsaveis por 29% das 61.268
internacdes hospitalares por agressdes e tentativas de suicidio ocorridas no Brasil, em 2014 (7).
Ademais, sdo responsaveis por 90% da mortalidade por feridas abdominais e consideravel causa
de morbidade (4).

Dessa forma, nosso objetivo é descrever as caracteristicas dos achados cirdrgicos em
pacientes vitimas de trauma abdominal por arma de fogo admitidas na &rea Vermelha do
Hospital Miguel Arraes e submetidas a laparotomia exploradora no periodo de janeiro de 2017

a dezembro de 2019.

JUSTIFICATIVA

Conforme exposto na introdugdo, os traumas abdominais por arma de fogo tém
importante impacto na salde publica, sendo uma consideravel causa de morbimortalidade e
anos potenciais de vida perdido. Contudo, ha uma caréncia de literatura acerca do tema no
Brasil e, especialmente, no estado de Pernambuco. Tendo em vista as graves implicagdes ao

paciente e ao Estado, torna-se indispensavel o investimento de recursos pessoais e financeiros



para atualizar o estado de conhecimento atual, fornecendo novos dados que possam ajudar na
administragdo publica dos servigos de saude, bem como embasar novos estudos. Sendo o
Hospital Miguel Arraes (HMA) referéncia no Estado de Pernambuco para o tratamento de
pacientes vitimas de arma de fogo, a coleta de dados no local sera fundamental. A partir da
divulgacdo de uma descricdo atualizada dos aspectos que circundam os pacientes acometidos,
deve ser impulsionado o processo de redugdo da morbimortalidade, de forma a garantir

melhorias no contexto de satde do pais.

METODOS
Trata-se um estudo transversal, com componente descritivo e analitico, realizado em um
hospital de referéncia em emergéncia cirurgica na regido Metropolitana do Recife.

A amostra do estudo foi estabelecida mediante o cruzamento dos dados em prontuério
eletronico dos pacientes admitidos na Area Vermelha do hospital em questdo com o Cédigo
Internacional de Doencas (CID) R10, referente a dor abdominal. Tal cruzamento foi escolhido
devido ao fato de ser a forma como os pacientes sdo triados ao serem admitidos no servico por
trauma abdominal. Foi selecionado o periodo de janeiro de 2017 e dezembro de 2019. Foram
excluidos todos os prontuarios cujo trauma que levou a cirurgia ndo teve causa definida em
registro eletronico.

As informacges foram coletadas a partir da andlise de prontuéarios eletrénicos
disponiveis no sistema do hospital de referéncia, sendo organizadas em formularios
padronizados, 0s quais abordaram variaveis epidemioldgicas, achados cirdrgicos e condutas
terapéuticas.

Em relagdo as variaveis epidemioldgicas foram registrados: sexo; idade; e tempo de

internamento. No que tange aos achados cirurgicos foram registradas a presenca ou auséncia de



lesBes no Grgdos e estruturas da cavidade abdominal e pélvica. No que se se refere as condutas
cirargicas, foram descritas as terapéuticas adotadas em cada paciente.

Os dados obtidos foram duplamente digitados, em épocas e por pesquisadores
diferentes, a fim de efetivar posterior comparacao e corrigir possiveis inconsisténcias. Os dados
provenientes dos prontuérios foram tabulados em um banco especifico e analisados
estatisticamente através dos Softwares STATA/SE 12.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows e o Excel 2010. Todos os testes serdo aplicados com 95% de confianca.
Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta
e relativa. As varidveis numéricas estdo representadas pelas medidas de tendéncia central e
medidas de dispersao.

O projeto foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CEP-IMIP), estando o
plano de pesquisa de acordo com as orienta¢des que constam na Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Foi aprovado sob 0 CAAE 22664219.3.0000.5201. O desenho do estudo
prop0s o uso de dados secundarios, tendo em vista a inviabilidade de encontro com os pacientes.
Assim, houve solicitacdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo

1).

RESULTADOS

Para esse estudo foram revisados 660 atendimentos de pacientes admitidos pela cirurgia
geral na Area Vermelha do Hospital Miguel Arraes (HMA) no periodo de 01 de janeiro de 2017
a 31 de dezembro de 2019, dentre os quais 398 foram submetidos a cirurgia. Dentre estes, 75
tiveram como causa trauma abdominal, sendo: 37 por perfuracdo de arma de fogo (PAF); 22

por perfuracdo por arma branca (PAB); 3 por traumas abdominais contusos; e 13 por traumas



penetrantes de causa ndo especificada. Dessa forma, chegamos a uma amostra de 37 pacientes
submetidos a laparotomia exploradora (LE) decorrente de lesdo por PAF em abdome.

Em relacéo ao sexo, todos os pacientes do estudo foram do sexo masculino. A mediana
de idade em anos foi de 29 anos, a média de idade foi de 32,49 anos, com idade minima de 17
e méaxima de 77 anos. Em relacdo aos dias de internamento, o tempo médio de internamento foi
de 4,4 dias, com desvio padréo (DP) de +6,4, variando de 0 a 39 dias.

No que se refere aos achados de lesdo em 0Orgdos e estruturas intra-abdominais durante o
ato operatério, 0 hematoma retroperitoneal esteve presente em 11 (29,7%) pacientes; lesdo de
delgado em 10 (27%) pacientes; lesdo de colon em 9 (24,3%) pacientes; lesdo hepatica em 8
(21,6%) pacientes; lesdo de reto em 5 (13,5%); lesdo gastrica em 5 (13,5%); lesdo renal em 5
(13,5%); lesdo de bexiga em 2 (5,4%); lesdo esplénica em 2 (5,4%); lesdo diafragmatica em 1
(2,7%); lesdo pancreéatica em 1 (2,7%); e lesdo duodenal em 1 (2,7%), conforme demonstrado

na tabela 1.

Tabela 1 - Achados de Lesdes Intraoperatorias

Lesdo de diafragma 2,7

Lesao pancreatica
Les&o duodenal
Lesdo de bexiga

Lesa esplénica
Lesdo de reto
Lesdo géastrica
Leséo renal

Lesdo de grandes vasos

_— 27

- 27

54

54
I 13,5
I 13,5
I 13,5

I 13,5

Lesdo hepatica I 21,6

Lesdo de célon N 24,3
Lesdo de delgado e 27

Hematoma retroperitoneal I 29,7

No que tange as técnicas cirdrgicas, foram realizadas: colorrafia em 9 (24,3%)

pacientes; enterorrafia em 8 (21,6%); controle hemostatico em 5 (13,5%); gastrorrafia em 5



(13,5%); anastomose intestinal em 4 (10,8%); enterectomia em 4 (10,8%); hemostasia de
Orgdos parenquimatosos em 4 (10,8%); hepatorrafia em 2 (5,4%); frenorrafia em 2 (5,4%);
esplenectomia em 2 (5,4%); nefrectomia em 2 (5,4%); lavagem cavitéria isolada em 1 (2,7%);
colecistectomia em 1 (2,7%); nefrorrafia em 1 (2,7%); ileostomia em 1 (2,7%); e cirurgia de
controle de danos em 1 (2,7%). Em relagdo a amostra de estudo, foram encontradas 6 (16,2%)

lapatoromias brancas, como demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 2 - Técnicas Cirurgicas Realizadas

Lavagem cavitaria isolada I 27
Colecistectomia I 2,7

Cirurgia de controle de danos I 27
Nefrorrafia N 2,7

lleostomia . 27

Hapatorrafia I 54
Frenorrafia I 54
Esplenectomia I 54
Colectomia NN 54
Cistorrafia I >/
Nefrectomia I 5 4

Colostomia IS 51
Hemostasia de 6rgaos parenquimatosos I 10,8
Anastomose intestinal GGG 10,8
Ligadura/rafia vascular I 10,8
Enterectomia NN 10,8
Controle hemostatico GGG 135
Gastrorrafia I 135
LE branca I 16,2
Enterorrafia I 21,6
Colorrafia I 24,3

DISCUSSAO

Em nosso estudo, verificamos que todas as vitimas de trauma abdominal por perfuracdo
por arma de fogo (PAF) submetidas a laparotomia exploratéria eram do sexo masculino. Tal
dado é corroborado por estudos como o de Shizue, realizado na cidade de Ceilandia-DF, no
qual, 88,89% dos pacientes eram do sexo masculino (12). Também em estudo semelhante,

realizado em um hospital de referéncia de trauma da cidade de Fortaleza-CE, 93,5% das vitimas



eram homens (13). A média de idade encontrada na amostra do presente estudo foi de 29 anos,
dados semelhantes aos encontrados na literatura vigente. No estudo realizado por Silva e
colaboradores com 544 pacientes no estado de Minas Gerais, 47,7% destes estavam
compreendidos na faixa etéaria de 20 a 29 anos e 29,2% entre 13 e 19 anos (14). Intervalo de
idade semelhante foi encontrado no levantamento feito no Distrito Federal, no qual 55,56% dos
pesquisados tinham idade entre 20 e 35 anos (12). Os dados levantados tracam o perfil do
paciente vitima de trauma abdominal como o adulto jovem do sexo masculino, tal fato esta
associado a um incremento do comportamento de risco nessa faixa etaria devido a exposicdo a
alcool e drogas ilicitas (1, 15, 16).

Em relacdo aos achados cirdrgico, no presente levantamento, o intestino delgado foi
6rgdo mais acometido, com a lesdo presente em 10 (27%) pacientes, seguido de célon (24%) e
figado (21,6%). Esses dados séo ratificados pelo estudo de Adesanya e colaboradores, que
analisaram pacientes submetidos a laparotomia de emergéncia por PAF em abdome, e
encontraram que 0s 6rgdos mais comumente afetados foram intestino delgado, célon, figado e
estdmago (17). De modo semelhante, em pesquisa realizada com pacientes atendidos no servigo
de emergéncia do Hospital Floriandpolis, e submetidos a laparotomia exploradora no periodo
de janeiro 1998 a janeiro de 2003 por trauma abdominal, os érgdos mais acometidos nas lesdes
por projeteis de arma de fogo foram intestino delgado, figado e célon (18).

No que se refere as técnicas cirargicas realizadas, o presente artigo identificou uma taxa
de laparotomias brancas de 16,2%. Esse dado é ratificado por estudo realizado em Santa
Catarina, no qual 18% dos pacientes vitimas de trauma abdominal por PAF tiveram laparotomia
branca (18). Em contraponto, o estudo realizado na Turquia, mostrou que essa cirurgia foi
realizada em apenas 7% dos casos (1). Dessa forma, destaca-se a variabilidade dos dados

encontrados na literatura.



Quando se faz referéncia a traumas abdominais por arma de fogo, a grande maioria
cirurgides consideram a laparotomia exploratéria como mandatoria para este tipo de ferimento.
Entretanto, alguns autores fazem referéncia ao tratamento seletivo ndo operatério de pacientes
hemodinamicamente estaveis, sem sinais de peritonite e sem evisceracdo. O exame fisico
seriado, o lavado peritoneal diagndstico e exames de imagem como a ultrassonografia, a
tomografia computadorizada e a videolaparoscopia permitiriam uma acurada determinacéo de
lesGes intra-abdominais. (1, 18, 19).

A habilidade de excluir a presenca de lesdes de 6rgdos internos que necessitem de
tratamento cirdrgico evita as complicacBes potenciais das laparotomias desnecessarias.
Iflazoglu cita que a taxa de complica¢fes pode aumentar em até 41% nos pacientes submetidos

a laparotomia branca (1,19).

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que a populagdo vitima de trauma
abdominal por arma de fogo é composta majoritariamente por adultos jovens do sexo
masculino. No que se refere a lesdo de 6rgdos, o delgado foi o principal, seguido por célon e
figado. E valido destacar que uma significativa parcela dos pacientes foi submetida a
laparotomia branca. Apesar das limitacdes relacionadas ao tamanho da amostra, os dados desse
estudo ajudam a tracar o perfil da vitima de ferimentos por arma de fogo, servindo de ponto de

partida para que novas pesquisas sobre o tema sejam realizadas.
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