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RESUMDO

Objetivo: a violéncia civil é responsavel por 2,5% da mortalidade mundial, matou mais pessoas no século XXI do que
0 somatoério de todas as guerras deste periodo. Este estudo descreve as vitimas de violéncia admitidas em um hospital
de referéncia em trauma em Salvador - Bahia, Brasil e analisa o impacto dos diferentes tipos de violéncia interpessoal.
Métodos: foram incluidos vitimas de violéncia interpessoal admitidas entre julho de 2015 e julho de 2017. 1296
pacientes (média de idade foi 30,3 anos, 90% do sexo masculino) foram divididos em trés grupos de acordo com o
mecanismo de violéncia interpessoal: espancamento, ferimentos por projétil de arma de fogo (FPAF), ferimentos por
arma branca (FAB). Os grupos foram comparados de acordo com as seguintes varidveis: idade, sexo, mecanismo de
trauma, Revised Trauma Score (RTS) na admissdo, necessidade de internamento em unidade de tratamento intensivo
(UTI), tempo de internamento, necessidade de transfusdo de hemocomponentes e morte. Resultados: FPAF foram o
principal mecanismo de injuria (59%), seguido por agressdo (24%) e FAB (17%). As vitimas de FPAF apresentaram a
menor média de RTS na admissao, maior necessidade de uso de hemocomponentes e de internamento em UTI. Vitimas
de espancamento tiveram a maior média de duracdo de internacao hospitalar (11,6+19,6 dias). Os FPAF causaram
77,4% das mortes. Conclusao: vitimas de FPAF sao mais criticas, requerendo maior tempo de tratamento em UTI, mais

hemocomponentes e maior mortalidade comparativamente as vitimas de FAB e espancamento.

Descritores: Violéncia. Traumatismos. Ferimentos e Lesdes. Conflitos Armados.

INTRODUCAO

nualmente, cerca de 1,3 milhdo de pessoas
Amorrem no mundo em consequéncia da
violéncia'. Responsavel por 2,5% da mortalidade
mundial, matou mais pessoas no século XXI do que
0 somatorio de todas as guerras deste periodo’.
Considerando apenas os homicidios, a América
Latina apresenta as maiores taxas? e o Brasil desponta
como o oitavo pais mais violento do mundo3.

Atos de natureza fisica, notadamente
espancamentos, ferimentos por arma branca e arma
de fogo sdao exemplos de violéncia interpessoal?,
cada vez mais evidentes no Brasil. Entre 1996 e 2016,
foram registrados mais de 1 milhdo de homicidios
no pais. Apenas no ano de 2016, 62.517 pessoas
foram mortas, das quais aproximadamente 70%
foram causadas por ferimentos por arma de fogo®.

Estes nUmeros ganham ainda mais destaque quando
comparados com dados de paises em situacao
declarada de guerra. No Iraque, foram estimadas
cerca de 400 mil mortes relacionadas a guerra entre
2003 e 2011 (equivalente a 45 mil mortes/ano)*. Na
Siria, calcula-se cerca de 200 mil mortes entre 2011
e 2018 (aproximadamente 25 mil mortes/ano)°.

A Bahia é o 7° estado mais violento do
Brasil. O trauma representa a segunda causa de
Obito — atras apenas das doencas cardiovasculares?.
No ano de 2016, esse estado atingiu uma taxa de
aproximadamente 7 mil mortes violentas, registrando
mais de 5 mil homicidios por armas de fogo®®.

A violéncia é passivel de prevencao
e 0 conhecimento acerca dos seus principais
deflagradores, perfil das vitimas e cenario em que
ocorre sao fundamentais para a criacao de politicas
publicas pertinentes a cada regiao’. Neste sentido,

1 - Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, Programa de Pés Graduagdo - Salvador - BA - Brasil. 2 - Universidade Federal da Bahia, Departamento de
Anestesiologia e Cirurgia - Salvador - BA - Brasil. 3 - Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Curso de Medicina - Salvador - BA - Brasil.
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busca-se tracar o perfil epidemioldgico das vitimas de
violéncia atendidas em um hospital de referéncia em
trauma em Salvador capital do estado da Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Estudo do tipo coorte retrospectiva realizado
a partir da andlise de pacientes admitidos na Linha de
Cuidado do Trauma em um hospital de referéncia
em Salvador, Bahia. Foram incluidos pacientes
vitimas de violéncia interpessoal admitidos entre
julho de 2015 e julho de 2017. Os pacientes foram
divididos em 3 grupos conforme o mecanismo
de violéncia interpessoal: 1) espancamento, 2)
ferimento por projétil de arma de fogo (PFAF) e
3) ferimento por arma branca (FAB). Os grupos
foram comparados quanto as seguintes variaveis:
idade, sexo, mecanismo de trauma, Revised Trauma
Score (RTS) admissional, necessidade de internacdo
em unidade de terapia intensiva (UTl), tempo de
internamento hospitalar, necessidade de transfusdo
de hemoderivados e 6bitos.

Foi realizada a avaliacdo da distribuicdo
amostral através dos calculos de Curtose e Assimetria.
Varidveis continuas com distribuicao paramétrica
foram expressas como média e desvio-padrdo e a
andlise univariada entre os grupos foi feita pelo teste
de ANOVA, seguido pelo pods-teste de Bonferroni.
Varidveis continuas com distribuicdo nao paramétrica
foram expressas como mediana e intervalo interquartil,
e para as analises univariadas utilizamos o teste de
Kruskall-Wallis, seguido pelo pés-teste de Dunn. As
varidveis categoricas foram expressas em frequéncia
e percentuais e a comparacao entre os 3 grupos foi
realizada pelo teste de Qui-quadrado. Os resultados
foram considerados significativos quando p < 0,05.

Foram realizadas analises das curvas
de sobrevivéncia estratificadas para os 3 grupos
utilizando-se o modelo de Kaplan-Meier. A
comparacao global e em pares entre os grupos

foi realizada pelo teste de Log-Rank (Mantel-Cox).

Utilizou-se também o modelo de regressao proporcional
de Cox para avaliar a associacdo entre os 3 mecanismos
de violéncia interpessoal com o tempo de sobrevida,
ajustando-se para as covariaveis idade, sexo e RTS de
admissao. Foi utilizado o método Enter para inclusao das
variaveis no modelo. Os resultados foram considerados
significativos quando p<0,05. Os dados foram
tabulados e analisados através do Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) versao 14.

RESULTADOS

Foram incluidos 1.296 pacientes vitimas
de violéncia interpessoal, com idade média
de 30,3 anos, sendo 90% do sexo masculino.
FPAF foi o principal mecanismo de lesao (59%),
seguido de espancamento (24%) e FAB (17%). A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais do total
de pacientes incluidos no estudo.

A tabela 2 apresenta a comparacao das
variaveis entre os diferentes mecanismos de violéncia
interpessoal. As vitimas de FPAF apresentaram média
de idade menor em comparacao com as vitimas de
espancamento (6,8 + 0,7 anos mais jovens; IC95%
51 a 8,6; p<0,001) e FAB (5,3 + 0,8 anos mais
jovens; 1C95% 3,4 a 7,3; p<0,001). Ndo houve
diferenca de idade entre as vitimas de espancamento
comparado ao grupo FAB (p=0,321). Observou-se
proporcao significativamente maior de vitimas do sexo
masculino no grupo FPAF (94,8%) em relacdo aos
grupos espancamento (84,9%) e FAB (82,6%) (X2
(2) = 43,234; p<0,0001).

As vitimas de FPAF apresentaram média de
RTS admissional menor em comparagao ao grupo
FAB (-0,28 + 0,08; IC95% -0,47 a -0,98; p<0,001).
Entretanto, ndo houve diferenca significativa no RTS
entre os demais grupos comparados. A proporcao de
pacientes com necessidade de uso de hemoderivados
foi significativamente maior no grupo FPAF
(25,2%), sequido pelas vitimas de FAB (16,0%) e
espancamento (6,1%) (x* (2) = 54,276, p<0,0001).
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Tabela 1. Dados demograficos e clinicos das vitimas de violéncia interpessoal.

Variavel N %
(Total = 1296)
Idade, média (x DP*) 30,3(11,22) -
Faixa etaria
Até 19 anos 170 13,1
20 a 39 anos 895 69,1
40 a 59 anos 198 15,3
60 anos ou mais 33 2,5
Sexo
Masculino 1,171 90,4
Feminino 125 9,6
Mecanismo de trauma
Penetrante 983 75,8
Contuso 313 24,2
Mecanismo de violéncia interpessoal
FPAF 758 58,5
Espancamento 313 24,1
FAB 225 17,4
RTS da admissao, média (= DP) 7,44 (1,03) -
Internamento em UTI
Sim 212 16,4
Néo 1084 83,6
Uso de hemoderivados
Sim 246 19,0
Néo 1050 81,0
Tempo de internamento (dias), média (xDP) 9,1(13,6) -
Obito intra-hospitalar 124 9,6
*DP = Desvio-Padréo.
Tabela 2. Comparacao das variaveis estratificadas por mecanismo de violéncia interpessoal.
Variaveis FPAF Espancamento FAB p
(n=758/59%) (Nn=313/24%) (n=225/17%)
Idade, média (x DP*) 27,7 (10,1) 34,6 (12,2) 33,0(10,8) <0,01**
Faixa etaria, n (%) < 0,001***
Até 19 anos 130(17,2) 28 (8,9) 12 (5,3) -
20 a 39 anos 536 (70,7) 195 (62,3) 164 (72,9) -
40 a 59 anos 78 (10,3) 78 (24,9) 42 (18,7) -
60 anos ou mais 14 (1,8) 12 (3,8) 73,1 -
Sexo, n (%) < 0,0071***
Masculino 719 (94,8) 266 (84,9) 186 (82,6) -
Feminino 39 (5,2) 47 (15,0) 39(17,3) -
RTS da admissao, média (+ DP) 7,36 (1,16) 7,48 (0,92) 7.64 (0,58) 0,01**
Necessidade de UTI, n (%) 153 (20,2) 8(12,1) 21(9,3) < 0,001***
Uso de hemoderivados, n (%) 191 (25,2) 6,1 36 (16,0) <0,001***
Tempo de internamento (dias) (xDP*) 4(13,1) 11,6 (19,6) 5,3 (6,0) <0,001**
Obito intra-hospitalar, n (%) ( 7) (5,4) 11 (4,9) <0,001***
*DP = Desvio-Padrdo. ** ANOVA. *** Qui- quadrad
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J& em relacdo a necessidade de internacdo em UTI,
observou-se proporcao significativamente maior no
grupo FPAF (20,2%), seguido por espancamento
(12,1%) e FAB (9,3%) (x* (2) = 20,296; p<0,0001).

As vitimas de espancamento apresentaram
a maior média de tempo de internamento do estudo
(11,6 = 19,6 dias). No pos-teste de Bonferroni,
ndo houve diferenca significativa (p=0,299) em
comparacao as vitimas de FPAF (9,4 = 13,1 dias). Em
comparacao ao grupo FAB, o grupo FPAF apresentou
tempo de internamento significativamente maior
(4,1 £ 1,2 dias a mais; IC95% 1,07 a 7,12; p=0,004),
bem como as vitimas de espancamento (6,2 = 1,6
dias a mais; IC95% 2,34 a 10,15; p<0,001).

O grupo FPAF foi responsavel por 77,4% do
total de dbitos, sendo que a taxa de mortalidade intra-
hospitalar foi significativamente maior no grupo FAF
(12,7%) em relacao ao grupo espancamento (5,4%) e
ao FAB (4,9%), (x? (2) = 20,286, p<0,0001).

Na Figura 1, estdo demonstradas as curvas
de sobrevivéncia acumulativa pelo modelo de Kaplan-
Meier estratificadas pelo mecanismo de violéncia
interpessoal. O teste de log-rank evidenviou que as
distribuicdes de sobrevivéncia para os 3 mecanismos
de violéncia interpessoal foram significativamente
diferentes na comparacdo global (Log-rank: x2 (2) =
7,343; p=0,025). Na comparacao em pares, a curva
de sobrevivéncia do grupo FPAF foi significativamente
diferente quando comparada
espancamento (Log-rank: x2 (1) = 4,657; p=0,031).

com O grupo

Figura 1. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier estratificadas
por mecanismo de violéncia interpessoal.

Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre
0s grupos FPAF e FAB, (Log-rank: x2 (1) = 3,799;
p=0,051), nem entre os grupos FAB e espancamento
(Log-rank: x2 (1) = 0,020; p=0,889).
FPAF

independentemente associada a menor tempo
de sobrevida em comparacdo com 0O grupo

A variavel permaneceu

espancamento, utilizando-se a analise multivariada
pelo modelo de regressdo de Cox e ajustando-
se para as idade,
(Tabela 3 e Figura 2). Na comparacao com o grupo

covariaveis sexo e RTS
FAB, pacientes vitimas de FPAF apresentaram
menor tempo de sobrevida, porém sem significancia
estatistica (Hazard Ratio ajustado 1,457; 1C95%
0,760 a 2,790; p=0,256).

Tabela 3. Hazard Ratios ajustados das variaveis incluidas no modelo de regressdo de Cox.

Variaveis Hazard Ratio ajustado (HR) IC95% para HR  Valor de P

Idade (para cada 1 ano de aumento) 1,014 0,998 - 1,03 0,086
Sexo masculino 1,218 0,613-2,42 0,573
RTS da admissao 1,763 1,613 -1,927 < 0,001
(para cada reducao de 1 unidade)

Espancamento (referéncia) 1,0 (Ref.) - 0,026
FAB 1,431 0,655 - 3,13 0,369
FPAF 2,085 1,20 - 3,63 0,009
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Figura 2. Curvas de sobrevivéncia do modelo de regresséo de
Cox estratificadas por mecanismo de violéncia interpessoal
ndo ajustadas para covaridveis (A), ajustadas para idade e
sexo (B) e ajustadas para idade, sexo e RTS (C).

DISCUSSAO

Este estudo revelou o trauma penetrante
(FPAF e FAB) como o principal meio de violéncia
interpessoal empregada, respondendo por 76% de
todos os casos atendidos. Dentre 0s mecanismos
envolvidos, as vitimas de FPAF somaram quase 60%
do total de pacientes incluidos. Na Dinamarca, um
estudo reportou apenas 3,7% das lesdes provocadas
por violéncia interpessoal causadas por FAB e FPAF
conjuntamente®. Em estudo realizado em Denver,
vitimas de FPAF somaram 27,9%, contra 30,3% para
FAB e 41,8% para espancamento como causas de
violéncia interpessoal®. J& em Los Angeles, em dois
Centros de Trauma Nivel |, a proporcao de vitimas
de FPAF chegou a 35,2%™. O uso de arma de fogo
como instrumento de violéncia interpessoal em nosso
meio é comparavel ao que ocorre com refugiados
vitimas de violéncia durante a guerra civil na Siria, a
proporcao de FPAF varia de 83,7 a 96,8% "3

Nesse estudo, as vitimas de violéncia
interpessoal foram predominantemente homens
(90,4%), em idade economicamente ativa (média
de 30,3 anos), sendo que as vitimas de FPAF
apresentaram a menor média de idade entre os
grupos (27,7 anos). Tais achados sao compativeis
com outros estudos na literatura''®

O espancamento mais
frequentemente entre as mulheres do que entre os

ocorreu

homens (37,6% versus 22,7%). Diversos estudos
apontam que o padrdo da violéncia interpessoal
difere entre os sexos principalmente na utilizacdo
de instrumentos perfurocortantes, ocorréncia de
enforcamento, estrangulamento e sufocamento mais
dirigidos as mulheres, sendo praticado sobretudo por
parceiros, pais ou parentes proximos'®?. As lesdes
por espancamento ocorrem principalmente na regiao
craniofacial, provocando hematomas, laceracbes e
fraturas. Os golpes sao desferidos comumente por
meio de socos, chutes, e ocasionalmente objetos
contundentes sao utilizados® 72426,
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As vitimas de FPAF sao pacientes tipicamente
mais graves?’. Neste trabalho, apresentaram média
de RTS admissional (7,36) menor em relacdo ao
grupo FAB (7,64). No entanto, comparando-se com
estudos realizados em Curitiba, Brasil (RTS = 7,29) e
Ancara, capital da Turquia (RTS = 6,64), as vitimas
de FPAF em nossa amostra apresentaram menor
gravidade a admissao?2°,

Observou-se também maior consumo de
hemoderivados no grupo FPAF (25%) em relacdo
a FAB (16%) e espancamento (6%). Um trabalho
recente feito no centro de trauma nivel | do Hospital
Johns Hopkins reportou proporcao de 20,1%
de uso de hemoderivados nas vitimas de FPAF.
Estes apresentaram chance cinco vezes maior de
necessitar de hemoderivados quando comparados
a outros pacientes vitimas de trauma. O numero
de componentes transfundidos alcanca dez vezes
mais do que a quantidade necessaria para outros
pacientes vitimas de mecanismo diferente’.

Neste estudo, a taxa de mortalidade intra-
hospitalar global foi de 9,6%. Chama a atencdo que
o ferimento por projétil de arma de fogo, presente
em 60% das vitimas, foi responséavel por quase 80%
do total de dbitos (96 de 124). Uma vez que o grau
de dano tecidual é diretamente relacionado com
a intensidade de energia trocada entre o objeto e
corpo humano, a velocidade com que um projétil
de arma de fogo alcanca o seu alvo e a maior
chance de atingir érgaos vitais torna o ferimento
por FPAF mais letal?’.

As vitimas de FPAF apresentaram a
maior taxa de mortalidade intra-hospitalar do
(12,7%).
paises, a mortalidade reportada foi variavel: 11%
em Los Angeles; 12,6% em Bursa (Turquia);
16,9% em Ancara (Turquia); 22,9% em Denver;
24,4% Hopkins?:9:10.12.28.30

estudo Comparando-se com outros

no Hospital Johns

Tal variabilidade pode ser justificada por diferencas
no perfil de gravidade dos pacientes atendidos, bem
como por variabilidade nos protocolos institucionais
de cuidado as vitimas de trauma. Além disso, a
mortalidade por FPAF esta associada a multiplos fatores
como: as circunstancias da agressao (via publica versus
doméstica) e perfil do agressor (desconhecido versus
conhecido)®®; calibre da arma de fogo utilizada®',
numero e localizacdo anatdmica das lesdes?®.

A andlise das curvas de sobrevivéncia
acumulativa pelo modelo de Kaplan-Meier (Figura 1)
revelou uma menor taxa de sobrevivéncia das vitimas
de FPAF em comparacdo com o grupo espancamento.
Entretanto na comparacao entre FPAF e FAB, a diferenca
entre as curvas nao alcancou significancia estatistica
(p=0,051). No modelo de regressao proporcional de
Cox, a variavel FPAF, por si s6, permaneceu associada
a menor taxa de sobrevida em comparacdo ao grupo
espancamento, mesmo apos ajuste para as covariaveis
idade, sexo e RTS de admissao.

A despeito deste registro detalhado em
relacdo as vitimas de violéncia interpessoal atendidas em
nosso hospital, podemos citar como limitacdes o fato
de ser estudo unicéntrico, no qual nao avaliamos nivel
socioecondmico das vitimas, etnia, nimero e localizacdo
anatdmica das lesdes além dos fatores relacionados a
motivacdo da agressdo. Essas caracteristicas seriam
importantes para definir um panorama mais completo
e detalhado do status da violéncia no Brasil.

Este trabalho evidencia a relevancia de dispor
de um sistema de registro vinculado a linha de cuidado
ao trauma, que flagrou dados alarmantes da violéncia,
gue certamente contribuird quando adicionado a um
registro nacional. Pesquisas e intervencdes clinicas
e comunitdrias inovadoras sao necessarias para
identificar alto risco, determinar as intervencoes mais
eficazes e estimular mudancas nas politicas publicas a
buscar solucdes para diminuir os indices de violéncia.
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CONCLUSAO

As vitimas de FPAF apresentam-se mais graves
na emergéncia, requerendo mais recursos hospitalares
como internacdo em UTl e uso de hemoderivados,
além de apresentarem maior mortalidade quando
comparadas com as vitimas de FAB e espancamento.

ABSTRACT

A taxa de sobrevivéncia no grupo FPAF foi menor em
comparagdo ao grupo espancamento, mesmo apos
ajustes para as covariaveis idade, sexo e RTS. O uso
de armas de fogo como instrumento de violéncia
interpessoal é um problema de saude publica em nosso
meio, chegando a proporcdes ndo muito destoantes
de regi6es em situacao declarada de guerra civil.

Purpose: Civil violence is responsible for 2.5% of deaths worldwide, it killed more people in the 21st century than the
sum of all wars. This study describes violence victims treated at a trauma reference hospital in Salvador, Brazil and analyzes
the impact of different types of interpersonal violence. Methods: Interpersonal violence victims admitted between July
2015 and July 2017 were included. The 1,296 patients (mean age: 30.3 years; 90% male) were divided into three groups
according to the mechanism of interpersonal violence: 1) beating, 2) firearm injury and 3) stab wound (STW) injury.
The groups were compared for the following variables: age, gender, trauma mechanism, Revised Trauma Score (RTS) at
admission, need for intensive care unit (ICU) attention, length of hospital stay, need for transfusion of blood products
and death. Results: Gunshot wounds (GSW) were the primary mechanism of injury (59%), followed by beating (24%)
and STW (17%). Gunshot wound victims had a lower mean RTS upon admission, increased need for blood products and
more Intensive Care Unit (ICU) admissions. Beating victims had the longest mean hospital stay (11.6 + 19.6 days). The
GSW group accounted for 77.4% of all deaths. The in-hospital mortality rate was significantly higher in the GSW group
(12.7%) than in the beating group (5.4%) and in the STW group (4.9%). Conclusions: Gunshot wound victims are more
critical: they require longer ICU stays, more transfusions of blood products and exhibit increased mortality compared with

STW and beating victims.

Headings: Violence. Traumatology. Wounds and Injuries. Armed Conflicts.
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