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ARTIGO DE REVISAO

Estudo dos protocolos de traumatologia
de lesao por projétil de arma de fogo:

revisao de literatura

Study of the traumatology protocols for
gunshot injuries: literature review

Antonio Tiago Guerra de Albuquerque Neto'

As armas de fogo sdo instrumentos letais que estdo relacionados
a uma grande quantia de homicidios no Brasil, além de traumas
e violéncias. Assim, o atendimento pré-hospitalar e hospitalar é
importante na tentativa de diminuir os indices de mortalidade
por causas externas. Esta revisdo de literatura teve como objetivo
demonstrar as formas protocoladas de atendimento atuais a um
paciente com trauma por projétil de arma de fogo.

Palavras-chave: Ferimentos por arma de fogo; Violéncia com
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INTRODUGAO

Os projéteis de arma de fogo (PAF) causam feridas
por um mecanismo de a¢do que perfura e contunde ao
mesmo tempo, sendo essas lesdes chamadas de perfu-
rocontusas.’

No estudo de lesoes por PAF, devem ser considera-
dos os ferimentos de entrada, saida e o trajeto do feri-
mento. Os ferimentos de entrada tém, em geral, as bor-
das reviradas para dentro, sendo esse fato explicado pela
acéo contundente das margens do ferimento (Figura 1).!

Ja os ferimentos de saida tém as bordas reviradas
para fora, apresentando maior sangramento, com forma
irregular e sem presenca dos elementos quimicos resul-
tantes da decomposicédo da pdlvora (Figura 2).!
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ABSTRACT

Firearms are lethal instruments that are related to a large amount
of homicides in Brazil, as well as traumas and violence. Thus,
pre-hospital and hospital care is important in the attempt to re-
duce mortality rates due to external causes. This literature review
aimed to demonstrate the current protocol forms of care for a pa-
tient with gunshot wound.

Keywords: Wounds, gunshot; Gun violence; Review; Traumatology;
Emergencies; Civil Defense

A muni¢do de um armamento é constituida de cinco
partes: o estojo, a espoleta, a bucha, a pélvora e o projé-
til (Figura 3). O estojo é o receptdculo dos elementos da
municéo. A espoleta é a parte do cartucho que se destina
ainflamagdo da carga. A bucha é um disco que separa a
polvora do projétil em si. A pélvora é a prépria substan-
cia explosiva que lanca o projétil pela for¢a expansiva
dos gases em combustdo. O projétil é o verdadeiro ins-
trumento perfurocontundente que atinge o alvo."” As
municdes sdo classificadas de acordo com o diametro,
com calibres pequeno (.22mm e .25mm), médio (.32mm,
.38mm e 9mm) ou de grande (.40mm, .45mm e .50mm)
calibre.”

Os disparos com armas de fogo provocam diversos
efeitos em um alvo humano, que podem ser definidos em
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efeitos primarios e secundarios. Os primeiros envolvem
duas agoes: a direta, provocada pelo impacto do projétil
contra os tecidos do corpo; e a indireta, que depende de
fatores psicoldgicos ou fisioldgicos do individuo atingido.
Os efeitos secundarios, por outro lado, sdo permanentes
e ndo tém relacdo com o poder de incapacita¢ido do pro-
jétil, como nos primarios, estando seu estudo restrito a
medicina legal e a outras praticas forenses.”

Muitos fatores determinam o poder lesivo das ar-
mas de fogo, como a distancia em que foi efetuado o dis-
paro. Um disparo a curta distdncia é o que possui maior
capacidade de destruicdo tecidual, enquanto o disparo
Fonte: De Franca. p. 123! a longa distancia possui menor repercussdo interna. A
Figura 1. Ferimento de entrada de projétil de arma de fogo. Orla energia cinética do projétil é diretamente proporcional
de escoriagao e halo de enxugo (tiro a distancia). 4 sua massa e ao quadrado da sua velocidade, sendo
transferida por completo no momento do impacto, cau-
sando a lesdo. A forma e a trajetéria do projétil também
possuem relagdo com seu poder lesivo: trajetdrias de en-
trada posteriores ou laterais sdo geralmente menos lesi-
vas que as feridas frontais ou inferiores, em que os danos
e complicacdes sdo maiores. A localizacgio do orificio de
entrada, que possui uma estrutura dssea protetora, pode
diminuir a velocidade do projétil e sua energia cinética.
Outros fatores que causam um dano maior séo a desa-
celeracéo brusca do projétil dentro do organismo e uma
lesédo tecidual em érgdos que possuem menor tolerabili-
dade para amortizar a expansdo causada pelo impacto,
como os musculos.’

O objetivo desta revisdo de literatura é analisar a te-
Fonte: De Franca, p. 124 rapéutica efetuada nos casos de trauma por PAF, além

Figura 2. Ferimento de saida de projétil de arma de fogo. Bordas . . .
irregulares, evertidas e sangrantes. de abordar alguns aspectos da epidemiologia em volta
de tal tipo de lesdo.

DISCUSSAO

Infelizmente, no Brasil, mesmo apés a institui¢do do
Estatuto do Desarmamento, ainda ha um grande indi-
ce de armas de fogo clandestinas. A violéncia tem tido
uma ascensdo significativa, sendo os homicidios por
arma de fogo, juntamente dos acidentes e suicidios, cor-
respondentes a cerca de dois tercos dos ébitos por cau-
sas externas. O instrumento causador de mais de 70%
dos homicidios no Brasil é justamente o armamento de
fogo. Assim, é evidente a importancia do atendimento
pré-hospitalar para contribuir no socorro a vitima de
trauma por PAE*

A epidemiologia traz dados que sdo quase sempre
constantes em relagédo ao sexo (Figura 4) e a faixa etaria
(Figura 5) dos individuos atendidos por trauma de PAF,
sendo o sexo predominantemente masculino (cerca de
Fonte: ORI E 90% dos casos) e a faixa etaria predominantemente jo-
Figura 3. Composicéo de uma bala. vem (entre 15 e 29 anos).
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Fonte:Sanches et al., p. 99.°

Figura 4. Distribuicao das vitimas por acidente de arma de fogo
classificadas por sexo atendidas pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia de Campo Grande (MS), no periodo de abril de
2005 a abril de 2007 (n=233).
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Fonte: Sanches et al., p. 100.%

Figura 5. Distribuicao das vitimas por acidente de arma de
fogo classificadas por faixa etaria atendidas pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia de Campo Grande (MS), no
periodo de abril de 2005 a abril de 2007 (n=233).

Entretanto, os estudos possuem discordancia quando
se trata da distribui¢do das vitimas segundo parte do
corpo acometida (Figuras 6 e 7 e Tabela 1).%7

Apesar disso, os disparos nas regides da cabeca,
pescoco, térax e abdome sdo o que determinam a real
intencdo do autor do disparo em praticar o homicidio,
sendo revelado também que tais regides evoluem para
6bito de forma mais comum (Tabela 2).57

O trauma por PAF é avaliado como um trauma pene-
trante, o que equivale a um mecanismo de trauma signi-
ficativo e pode ser classificado como um trauma maior
quando: os parametros vitais se encontram alterados; a
anatomia da lesdo é de ferimento penetrante em regiao
craniana, cervical, toracica, abdominal e de extremida-
des proximais ao cotovelo e joelho; ha uma combinagéo
de traumas; e quando hé paralisia de um ou mais mem-
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Figura 6. Distribuicao das vitimas por acidente de arma de fogo
segundo parte do corpo acometida atendidas pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia de Campo Grande (MS), no
periodo de abril de 2005 a abril de 2007 (n=233).
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Fonte: De Mello Janior, p. 24.5
Figura 7. Localizacao dos ferimentos conforme a regiao corporal
afetada pelos projéteis de arma de fogo (397 ferimentos).

Tabela 1. Vitimas com ferimento por projétil de arma de fogo
segundo a regido do corpo atingida, Londrina (PR), Brasil, 2007

Regiao do corpo n (%)
Cabeca 10(10,2)
Face 11(11,2)
Pescoco 10(10,2)
Torax anterior 22 (22,4)
Torax posterior 6 (6,1)
Lombar 6(6,1)
Membros superiores 22 (22,4)
Abdome 17 (17,3)
Pelve 7 (7,1)
Membros inferiores 41 (41,8)

Fonte: Zandomenighi et al., p. 416.7

Tabela 2. Local dos ferimentos dos individuos que foram ou
evoluiram a 6bito

Local do ferimento n (%) Valor de p
Cabeca 2(18,2) 0,41
Torax 4 (36,35) 0,29
Abdome 5 (45,45) 0,024

Fonte: De Mello Janior, p. 26.°
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bros. De acordo com a classificacédo de risco (Figura 8),
a prioridade clinica de um trauma maior por PAF serda
sempre muito urgente (cor laranja), por se tratar de um
mecanismo de trauma significativo, tendo o tempo alvo
recomendado para atendimento de 10 minutos.*’

As complicagdes do trauma com obstrucdo de vias
aéreas, hemorragia exanguinante ou choque séo classi-
ficadas como prioridade emergente ou de cor vermelha
(Figura 9).%°

A abordagem inicial a uma vitima de lesdo por PAF
é feita durante o atendimento pré-hospitalar, no préprio
local de ocorréncia. O primeiro passo é garantir a segu-
ranca do local, avaliando responsividade e executando
simultaneamente a estabilizacdo da coluna cervical.

Ndamero Nome Cor Tempo-alvo
1 Emergéncia [ [V 0 minuto
2 Muito urgénte Laranja 10 minutos
3 Urgente Amarelo 1 horas
4 Pouco urgente -Verde 2 horas
5 N&o urgente e 4 horas

Fonte:Vieiraetal., p. 14.°
Figura 8. Classificacdo de risco de prioridade

C Trauma maior >

Obstrugéo de vias aéreas
Respiragao inadequada
Hemorragia exanguinante
Choque
Crianga ndo reativa

Dispneia stbita
Hemorragia maior incontrolavel
Alteragdo sibita da iénci

Défice neurolégico agudo
Mecanismo do trauma significativo
Dor intensa

Limite
de risco

Hemorragia menor
incontrolavel
Histéria de inconsciéncia
Comorbidade importante
Distirbio de coagulagao
Dor moderada

Amarelo

Use fluxograma para
traumas menores

Fonte:adaptado de Vieiraetal.,p. 15.%
Figura 9. Fluxograma de trauma maior.

Os demais passos do atendimento pré-hospitalar sdao
baseados na sistematizacdo proposta pelo Suporte
Avancado de Vida no Trauma (ATLS), do American
College of Surgeons que seguem o acroéstico: A, B, C,D e E.
Inicia-se pela avaliagdo pela manutencédo das vias aére-
as (A: airway), seguida pela avaliacdo e manutencio da
respiracdo mecénica e ventilatéria (B: breathing), com
a verificacdo da fungdo pulmonar. O préximo passo é a
avaliacdo da circulacéo, controle da hemorragia, o rees-
tabelecimento dos parametros normais circulatérios e
a reposic¢io volémica (C: circulation). A avaliagio do es-
tado neuroldgico do individuo também é importante e
deve ser realizado pela observacao da presenca de uma
disfuncédo neuroldgica pela Escala de Coma de Glasgow
(D: disability). O ultimo passo sistematizado é a expo-
si¢do completa do individuo para facilitar a observacao
(E: exposure).*>1°

Apds o atendimento pré-hospitalar, o individuo
deve ser encaminhado para atendimento hospitalar
por meio do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(Samu). Contudo, ainda é feita uma avaliagdo secunda-
ria durante o encaminhamento, logo apés a avaliacdo
primaria. Nesse exame sdo observados primeiramente
os sinais vitais, e é realizada uma entrevista ampla. Caso
a pessoa esteja impossibilitada de responder, tal entre-
vista deve ser feita com familiares ou circundantes. Ain-
da baseado no ATLS, a entrevista deve focar em pontos
importantes, definidos pelo acrdéstico AMPLE: alergias
(A); medicagio habitual (M); passado médico e cirurgi-
co (P); ultima refeicdo (L); e os eventos do trauma (E). O
segundo passo é a observacdo da oximetria de pulso e
a glicemia capilar, caso estejam disponiveis. O terceiro
e dltimo passo dessa avaliagdo secundaria consiste no
exame fisico completo, da cabeca aos pés, objetivando
localizar ferimentos, sangramentos, afundamentos, des-
vios, hematomas, alteragdes na cor da pele ou mucosas,
assimetrias, instabilidades, alteracdes de motricidade e
sensibilidade. No atendimento hospitalar, tais passos do
ABCDE e do AMPLE devem ser realizados novamente,
em conjunto com o exame fisico completo, para avalia-
¢io e decisdo da terapéutica.**"

A abordagem final estd relacionada com o direcio-
namento especifico ao trauma. Contudo, salienta-se que
durante o exame completo, no atendimento primério ou
secundario, deve-se incluir o exame do trauma, caso a
lesdo ameace a vida do individuo acometido. Dessa for-
ma, além de ser realizado todo o exame clinico comple-
to, também devem ser abordadas, no primeiro momen-
to, as terapéuticas especificas necessdarias para cada
caso. Nos casos de lesdo por PAF, pode haver lesdo vas-
cular devido ao trauma penetrante, por exemplo. Nessas
situagdes, é preciso tratar a hemorragia arterial visivel
pela compressdo manual com gaze estéril, seguindo
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para compresséo circunferencial do membro proximal a
artéria e, entdo, em casos de maior complexidade e sem
controle com a terapéutica anterior, deverd ser usado
o torniquete pneumatico. Se houver a suspeita de he-
morragia arterial ndo visivel (Figura 10), devera ser feita
cirurgia vascular ou ortopédica de emergéncia, estando
indicada a exploragdo com hemostasia imediata.*>!°

Existem diversas indicagoes para a extragdo do pro-
jétil, como: situagdo em que o projétil forma um foco de
supuracgdo até que o corpo estranho seja retirado; casos
em que o corpo estranho cause dor, estando situado
em musculos, ossos, tenddes ou adjacentes a nervos;
quadros em que o projétil fique cercado por abscesso
ou tecido de infecc¢ao pelo encapsulamento de tecidos
circundantes; qualquer interferéncia funcional orgéni-
ca causada pelo projétil; situacdes em que a presenca
do projétil possa causar intoxicagao por chumbo; e em
condi¢cdes que possam influenciar na condicdo mental
do paciente a um nivel que justifique a remocéo. Ja suas
contraindicagdes sdo mais limitadas, partindo dos se-
guintes principios basicos: quando a cirurgia ird trazer
maior prejuizo para os tecidos do que o préprio projétil;
quando néo ha condig¢des assépticas adequadas para a
realizacdo cirdrgica; quando ha reduzida probabilidade
de cura asséptica; ou quando ha baixa probabilidade de
encontrar o projétil.”

Assim, conclui-se que o trauma por PAF é uma das
principais causas de mortalidade por causas externas
em nosso paifs, seja este doloso, acidental ou autoinfli-
gido. Entretanto, os protocolos pré-hospitalares e in-
tra-hospitalares sdo bem estabelecidos e bem padroni-
zados por meio do ATLS para as decisdes terapéuticas

Hemorragia arterial ndo visivel
()

&
Sim : I Nao

Sem pulso? l
Membro frio e palido? Sim

Néao Sim
—

Estavel
hemodinamicamente?

Luxug@o ou fratura
desalinhada?

; indice tornozelo
R?dl;l!r/ - branquial (anormal
alinhar se 0 <0,9) Doppler
Arteriografia (duvida

com outros métodos)

Instabilidade pélvica?
Grande hematoma
em espansao?
Sangramento 6sseo
considerével?

Leséo arterial
diagndsticada;
—

Cirurgia Sem pulso
vascular membro frio
ou palido

Cirurgia vascular/
ortopédica
emergencial

Fonte: Rios, p.61.°
Figura 10. Hemorragia arterial ndo visivel
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em sequéncia de: emergéncia, muita urgéncia e urgén-
cia. Cabem mais pesquisas de campo nos servicos de
trauma em busca de observar a efetividade no uso de tal
padronizacdo no atendimento ao paciente politrauma-
tizado por PAF, comparando a distribui¢do trimodal de
mortalidade.
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