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RESUMO

Introducao: O trauma é uma importante causa de morte por causas externas, grupo
que aumenta sua importancia dentro da mortalidade no Brasil passando por sua
transicdo demografica. O trauma toracico pode representar até 25% das causas de
morte por trauma. Conhecer o perfil das vitimas é imprescindivel para o
desenvolvimento de medidas de prevencdo. Obijetivo: Conhecer o perfil
epidemioldgico dos 6bitos por trauma toracico registrados no Instituto Médico Legal
(IML-MA) em 2013. Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal,
realizado a partir dos dados em laudos cadavéricos do IML-MA de Sao Luis.
Amostra constituida pelos o6bitos por trauma toracico registrados em 2013.
Resultados: Foram encontrados 341 6bitos por trauma toracico, correspondendo a
uma mortalidade de 68,2 dbitos por milhdo de habitantes. Apenas 18 foram
correspondentes a vitimas do género feminino (5,29%), com 322 do género
masculino (94,71%); 87,58% dos casos ocorreu entre 18 e 45 anos de idade; entre
faiodermas (270; 79,41%), 94,41% dos casos foram por trauma penetrante, destes
67,94% foram provocados por arma de fogo. O choque hipovolémico foi responsavel
por 87,35% dos Obitos e os grandes vasos toracicos foram os locais de lesdo mais
acometidos. Os meses de predominio foram outubro e setembro, com 41 e 38 casos
cada. Conclusao: Pode se notar uma maior incidéncia de Obitos por trauma
toracico no género masculino, adultos, faiodermas, e por trauma penetrante. A
causa de morte mais frequente foi o choque hipovolémico.

Descritores: Trauma toracico, Mortalidade, Epidemiologia



SUMMARY

Introduction: Trauma is a leading cause of death from external causes, a group that
increases its importance in mortality in Brazil through its demographic transition. The
thoracic trauma can represent up to 25% of the causes of death from trauma.
Knowing the profile of the victims is essential for the development of preventive
measures.Objective: To know the epidemiological profile of the deaths from chest
trauma registered in a Legal Medical Institute (IML-MA) in 2013.Methods: An
observational, descriptive and cross-sectional study, made from data recorded in
cadaveric reports of the IML-MA from S&o Luis. The sample consisted of the deaths
from chest trauma in 2013.Results: There were 341 deaths from chest trauma,
corresponding to a mortality rate of 68,2 deaths per million inhabitants. Only 18 were
related to victims of females (5,29%), with 322 males (94,71%); 87,58% of the cases
occurred between 18 and 45 years old; between faiodermas (270; 79,41%), 94,41%
of the cases were by penetrating trauma, 67,94% of these were caused by firearms.
The hemorrhagic shock was responsible for 87,35% of deaths and major thoracic
vessels were the most affected sites of injury. The months of October and
September were predominant, with 48 and 38 cases each.Conclusion: It may be
noted a higher incidence of deaths due to thoracic trauma in males, adults,
faiodermas and by penetrating trauma. The most frequent cause of death was
hypovolemic shock.

Keywords: Thoracic trauma, Mortality, Epidemiology
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1 INTRODUGAO

No Brasil, um pais com mais de 180 milhdes de habitantes, uma das mais
importantes alteragdes que vém ocorrendo no perfil de causas de morte é o
crescimento relativo e absoluto da mortalidade por causas externas'. O trauma é
definido por uma exposicdo aguda a determinada forma de energia, mecanica,
térmica ou radioativa que causam lesdes no organismo, sejam elas estruturais ou de
desequilibrio fisioldgico; levando assim desde danos superficiais até lesdes graves
de estruturas nobres internas do organismo?.

Dentre as causas de trauma estdo listadas as violentas e os acidentes,
configurados num conjunto de agravos a saude denominado como causas externas
pela Classificagédo Internacional de doengas — CID, incluindo causas ditas acidentais
e as intencionais®. Estima-se que as mortes relacionadas ao trauma aumentem
dramaticamente por volta de 2020, com projecao de que 1 a cada 10 pessoas
morrerdo por trauma no mundo nesse ano”.

Cerca de 145 mil mortes foram atribuidas ao trauma no Brasil em 2011,
representando 13,5% das mortes daquele ano. Perdendo apenas para as doencas
do aparelho circulatério e neoplasias como maior causa de morte®. No Maranhao
esse perfil € um pouco diferente, as causas externas ocupam o segundo lugar,
precedidas apenas pelas causas de morte cardiovasculares®. O trauma torécico é
responsavel por 20-25% das causas de morte imediatamente apds o trauma, e pode
ser divido em traumatismo contuso e penetrante” ®.

O inicio dos relatos com descricdo de lesbes cardiacas traumaticas ocorreu
por volta de 3.000 a.C, sendo o papiro de Edwin Smith um dos primeiros, desse

periodo até o século XIX pouco se foi acrescentado no tratamento dessas lesdes.



Porém, com o aumento substancial dos eventos de trauma toracico na atualidade
em decorréncia principalmente da violéncia urbana e dos acidentes de transito,
ocorreu também o aumento da incidéncia de lesdes cardiacas, que frequentemente
provocam sangramentos profusos e graves, consequentemente gerando aumento
das casuisticas de estudos de necropsia®

Assim, de acordo com a lesdo, o trauma é caracterizado por dois principais
mecanismos de ferimentos — trauma contuso e penetrante. Os ferimentos
penetrantes por arma branca (FAB) sdo causados por instrumentos pontiagudos,
finos e alongados, porém com didmetro transverso reduzido. = Deste modo, na
maioria dos casos, o instrumento afasta as fibras lesadas do tecido preservando-as
da seccédo. As lesbGes cardiacas por FAB apresentam melhor prognostico se
comparadas com as lesdes por arma de fogo (FPAF), pois produzem ferimentos
lineares ou puntiformes. Ja, os ferimentos penetrantes por FPAF, por serem
causados por projéteis em alta velocidade, geralmente acometem mais de uma
camara cardiaca, produzindo ferimentos irregulares que favorecem o sangramento
na cavidade pericardica e que nao pode ser contido por um saco pericardico aberto,
levando rapidamente ao choque hemorragico'°.

O aumento das mortes por causas externas € fundamentalmente atribuido ao
crescimento do numero de homicidios que aumentou 132,2% entre 1980 e 2011 no
Brasil, seguido pelo numero de suicidios que aumentaram 56,2% no mesmo
periodo, em terceiro lugar o nimero de 6bitos por acidentes de transporte aumentou
28,5%' .

A expectativa € que esse trabalho permita identificar os perfis mais comuns
nos padrdes das lesdes letais no trauma toracico, para ajudar a focar os esforcos de

prevencao em torno das mesmas.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, individuado, observacional e
transversal, realizado a partir de dados do Instituto Médico Legal de Sao Luis, no
estado do Maranhéo.

A amostra foi constituida dos ébitos por trauma toracico registrados do dia 01
de janeiro ao dia 31 de dezembro do ano de 2013 no Instituto Médico Legal do
Maranhao — IML-MA de S&o Luis, classificados pelos cddigos S20 a S29, contidos
no capitulo XX (“Causas externas de morbidade e mortalidade”) da Classificagéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
décima edicdo (CID-10)"2.

Os dados foram retirados de laudos cadavéricos disponiveis em sistema
informatizado proprio da instituicdo. Estes foram convertidos em banco de dados
através de uma ficha criada no programa Epi Info™, versdo 7.1.5.2, onde foram
entdo analisados (APENDICE A). As variaveis coletadas foram: faixa etaria, cor da
pele, género, ocupagdo, més do 6bito, cidade de ocorréncia, mecanismo do ébito,
orgaos lesados, tipo de lesao, instrumento utilizado, se houve homicidio. Foram
utilizadas média e mediana para avaliacao das variaveis quantitativas e frequéncias
absoluta e relativa para as qualitativas. Quando encontrados os dados da populagéao
por grupo durante o periodo do estudo, foram analisadas as mortalidades
especificas.

O texto deste artigo segue as normas para publicacdo da Revista de Pesquisa

em Saude, onde serd submetido apds aprovacao pela banca avaliadora (ANEXO A).
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3 ETICA

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD)
com CAAE: 30720014.2.0000.5086. O parecer n® 643.829 emitido pelo Comité

aprovou a realizacao da pesquisa (ANEXO B).
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4 RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2013, foram registrados 341 casos de
Obito associados ao trauma toracico no IML-MA. Este possui uma area de
abrangéncia referente as mesorregides do Norte, Leste e Oeste maranhenses, com
uma populacdo de 5.543.099 habitantes no ano de estudo'®, determinando uma
mortalidade de 68,2 ébitos por milhdo de habitantes.

Dos casos, apenas 18 (5,29%) correspondem ao género feminino, com um
predominio absoluto de vitimas masculinas (322 casos; 94,71%). A mortalidade por
esta variavel foi de 0,64 por milhdo de habitantes para o género feminino e de 11,6
para o masculino. Numa proporgéo de 19:1 casos entre homens e mulheres.

A idade variou entre 01 e 103 anos, com uma média de 28,2 anos e mediana
de 25; a faixa etaria de 18 a 45 anos de idade correspondeu a 87,58% dos casos.
Quanto a cor da pele, 270 eram faiodermas (79,41%), 47 melanodermas (13,82%) e
13 eram leucodermas (3,82%); nao foi relatada a cor de 10 das vitimas (2,94%).

Em relacdo as profissbes das vitimas, 54 eram pedreiros (15,88%) 39 eram
estudantes (11,47%), e 59 nao tinham sua profissdo descrita (17,35%); 0s outros
188 casos foram referentes a profissdes de diversos segmentos. Quanto ao estado
civil observamos que apenas 19 (5,59%) eram casados, 50 (14,71%) estavam em

uniao estavel e a maioria, 236 vitimas (69,41%), era solteira; como visto na Figura 1:
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Figura 1

Quanto a origem das vitimas, observamos que 254 (74,71%) possuiam
residéncia em Sao Luis — MA, o restante em demais municipios do estado. No que
diz respeito as causas do trauma, houve relato de homicidio ou agressao fisica em
217 casos (63,82%), e o suicidio foi descrito em 2 casos apenas (0,6%), na Figura 2

€ mostrada a frequéncia do relato de homicidios e suicidios:
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Figura 2

O trauma toracico penetrante foi o tipo de trauma identificado em 321
(94,41%) dos casos, e o trauma contuso em 20 (5,88%). Dentro do trauma
penetrante observamos que 231 (67,94%) foram causados por arma de fogo e 92
(27,06%) por arma branca. Avaliando apenas o trauma contuso, os acidentes de
transito foram responsaveis por 85% dos casos.

Quando avaliamos os dados das necropsias quanto ao mecanismo do ébito, a
causa mais prevalente foi o choque hipovolémico ou hemorragico, responsavel por
87,35% dos casos (297 oObitos), seguido do tamponamento cardiaco ou choque
cardiogénico presente em 29 casos (8,5%); Os instrumentos de acgao perfuro
contundentes foram utilizados em 229 (67,35%) dos casos, os perfuro cortantes em
93 (27,35%) e os contundentes em 18 (5,29%) deles.

As descricdes de necrdpsia identificaram os grandes vasos toracicos como

sendo os locais mais lesados nos traumas toracicos, o acometimento de grandes
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vasos toracicos esteve presente em 47,2% (161 casos) dos 6bitos; em segundo
lugar tivemos as lesdes cardiacas em 153 (44,8%) seguidos pelos pulmbes 84

(24,63%) e diafragma em 23 (6,74%) como representado na Figura 3:

trauma toracico

50
45
40
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25 M trauma torécico
20
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5

0] T

lesdo cardiaca grandes vasos pulmoes diafragma
Figura 3

Em relagdo ao més, outubro foi 0 més com maior nimero de 6bitos, com 41 casos
(12%), seguido de setembro 38 (11,1%) e abril com 34 casos (10%). Como podemos

observar na representacao feita pela Figura 4:
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5 DISCUSSAO

O trauma é um crescente problema de saude em todo o mundo. Estima-se
que, diariamente, 16 mil pessoas morrem vitimas de causas externas, e para cada
vitima fatal, ocorrem outros milhares de traumatismos, muitos deles com sequelas
permanentes'. O registro de trauma é um banco de dados especifico para esta
doenca composto de uma série de informacgdes uniformes que descrevem
caracteristicas demograficas e epidemiolégicas, o mecanismo de trauma,
informagcdes de atendimento pré-hospitalar, diagndsticos, tratamentos efetuados,
evolucdo dos pacientes e gastos. Estes registros devem coletar dados referentes
aos traumatismos, classifica-los, definir a gravidade e agrupar as informacdes para
analises individuais e coletivas. Os registros de trauma tais quais os que utilizamos
para realizar este trabalho sdo imprescindiveis para o direcionamento das decisdes
e acOes pertinentes as vitimas de trauma. Estes registros servem como uma ligacao
entre o que é preciso ser conhecido sobre as causas e resultados dos traumas, e o
desenvolvimento de planos de intervencdo local, regional e nacional®.

Nos ultimos anos os Obitos por causas externas tornaram-se um Sério
problema de saude publica em nosso pais, seja pelo aumento na incidéncia, pelos
custos que apresentam a sociedade, e pelo impacto social e psicolégico na vida dos
individuos e das familias'®. Nosso estudo se prop6s a avaliar o perfil das vitimas de
trauma toracico, que esta incluido dentro do grupo das causas externas de mortes.

"Acosta et al. em um centro de trauma em 1998 identificou a média de idade
dos pacientes que morreram por trauma foi de 36,5 anos com variacao de 19,5anos
para mais ou para menos; mostrando um perfil de mortalidade de adultos jovens

semelhantes ao do nosso estudo, apesar da nossa média de idade de 28,2 anos ter
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sido menor que a do respectivo trabalho. Nesse mesmo estudo a propor¢do de
homens e mulheres foi de 8,55:1 em traumas penetrantes e 3:1 nos traumatismos
contusos, no nosso trabalho encontramos uma relacdo de 19:1 homens para
mulheres em relagdo a ambos (contuso e penetrante). Existe uma propor¢gdo maior
de homens que morreram por trauma penetrante do que por trauma contuso. Uma
possivel explicagdo para isso é a predominancia dos homicidios dentro dos traumas
penetrantes e a provavel associagcdo com violéncia de gangues masculinas. O
aumento no numero de mortes por traumas penetrantes no final dos anos 80 e
comecgo dos anos 1990 aparentemente se deve pelo aumento da violéncia nas
nossas comunidades'”.

Em 2009 no municipio de Tubardo 20% dos o6bitos encontrados foram por
causas externas. Quanto as vitimas mais de 80% foram do género masculino, o que
é similar & literatura disponivel, e aos resultados encontrados em nosso trabalho'®.

Avaliando-se o motivo dos ébitos observamos que 63,82% foram casos de
homicidios, semelhante aos 75% de homicidios encontrados nos traumas

penetrantes avaliados por Acosta et al.'’

. O mesmo estudo também identificou que
80% das mortes causadas por traumatismo contuso aconteceram em acidentes de
transito, nosso trabalho encontrou essa mesma variavel como sendo responsavel

por 85% dos casos. A figura 5 mostra o0 aumento das causas externas de morte

entre os jovens no Brasil entre os anos de 2001 e 2011.
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Figura 5

?YGalan et. al também identificou que no traumatismo contuso a principal
causa sao os acidentes de transito. Em uma revisdo de 1329 casos de lesdes
toracicas, observou-se que os acidentes de trafego correspondiam a 40,5% das
causas de trauma toracico, enquanto quedas, 25%. Outros autores referem que o
acidente de transito € causa de trauma toracico contuso entre 52 a 72% dos
pacientes®>?%27,

Em 2009 Em relagdo ao suicidio, 74% ocorreram entre os homens, porém
apenas 18,5% envolveram projétil de arma de fogo, o primeiro lugar sendo ocupado
pelos enforcamentos (44,4%) o que poderia justificar a baixa frequéncia de suicidios
no nosso estudo (0,6%) que avaliou vitimas de trauma toracico contuso e
pentrante'®.

O que torna preocupante é que jovens, principalmente do género masculino,
estdo cada vez mais sendo atingidos como autores e vitimas, e que as causas de

suas mortes por homicidio e por acidente de transito estdo vinculadas a impunidade

das infracGes, ao estilo de vida moderno, a conflitos e desigualdades crescentes na
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sociedade e a auséncia de um projeto politico de inclusdo social®.

O Maranhao esta dentre os estados que duplicaram o numero de vitimas
juvenis de homicidios no periodo de 2001 a 2011. A cidade de s&o Luis apresentava
em 2001 taxa de 47,4 homicidios em jovens e subiu para 89,6 em 100 mil habitantes
o numero de homicidios em jovens. O que representou um aumento de 88,9% nas
taxas de homicidio nesse periodo?.

Nosso estudo encontrou uma predominancia de faiodermas e melanodermas
no perfil das vitimas de trauma toracico que juntos representaram 93,23% dos
obitos. Segundo Waiselfisz (2007), a taxa de homicidio na popula¢do negra no Brasil
foi muito superior a populacédo branca. A populagdo negra teve uma taxa de morte
por homicidio 1,731 vezes maior que a populagao branca o que representou 73,1%
a mais de vitimizagdo por essa causa na populacdo negra®.

As diferengcas observadas no valor do indicador anos potenciais de vida
perdidos por 100.000 habitantes entre os diferentes grupos de cor da pele se
mantiveram mesmo apds padronizacdo por idade, em que os homens pardos e
pretos nessa ordem, apresentaram maiores proporcdes Ou morreram mais
precocemente por todos os tipos de causas externas?.

Nos traumas penetrantes as principais causas sao as feridas causadas por
arma de fogo e por arma branca. Que representaram juntos 95% do trauma
penetrante no nosso trabalho®. A leséo da aorta toracica pode ser considerada uma
das principais causas de morte nos traumas toracicos. Das causas de morte
encontradas por Arajarvi ET AL. A leséo da aorta foi a principal responsével (37,1%).
Dificilmente o paciente que apresenta lesdo adrtica chegara ao hospital a tempo de
qualquer intervencéo. O local mais tipico das lesdes adrticas séo o istimo aértico, na

aorta ascendente®. No presente estudo identificamos a lesdo de grandes vasos
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toracicos em 47,2% das vitimas correspondendo ao tipo de lesdo mais comum
encontrada dentre as vitimas; o que foi semelhante ao encontrado por Acosta et al.
em um centro de trauma no ano de 1998 onde as lesbes toracicas vasculares foram
as mais comuns causas de morte entre os pacientes que morreram 15 minutos apds
a chegada no hospital, o que correspondeu a 52% dos pacientes avaliados pelo
estudo’’.

Kulshrestha et al. revelam que as lesbGes cardiacas foram responsaveis por
41% das mortes ocasionadas por trauma toracico. Muitas vezes a lesdo encontrada
€ um tamponamento cardiaco, uma les&o valvular ou um arrancamento dos grandes
vasos da insercdo cardiaca®. No nosso trabalho identificamos lesées cardiacas em
44 8% dos casos, sendo o segundo local mais frequente de lesdes.

A lesdo do diafragma que foi encontrada em 6,73% dos nossos casos pode
acontecer tanto no Traumatismo contuso quanto no trauma penetrante. ligenfritz et
al. Avaliando 52 pacientes com lesdo diafragmatica por trauma de térax,
identificaram les@o do diafragma esquerdo em 75% dos casos, sendo o estbmago o
principal 6rgdo herniado®'.

Entre as limitacoes do estudo, destacam-se o periodo de tempo limitado,
apenas um ano, com relacao a informacgdes utilizadas ainda ha muito que pode ser
feito em relacdo aos dados registrado no IML e em outros possiveis bancos de
dados sobre as condigbes dos Obitos. Apenas através da andlise precisa das
condigbes de cada Obito conseguiremos definir novos fatores de risco e planejar
métodos de prevengao ou controle de danos, importantissimos para a tentativa de

reducao do numero de mortes por causas externas.
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6 CONCLUSAO

O perfil geral dos 6bitos por trauma toracico em nosso estudo é de adultos, do
género masculino, solteiros e faiodermas. Outros estudos que avaliaram o perfil das
vitimas por esse tipo de causa também identificou caracteristicas semelhantes para
as mesmas, tornando nossos resultados compativeis. Analisar grupos de risco e
fatores associados aos Obitos é importante para criagcdo das estratégias para a

prevengao de novos casos.
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APENDICE A

Ficha para coleta dos dados

Obitos por causas externas

|dade: Ocupacao:

30

Local de Ocorréncia:

Data de Ocorréncia: / /

Género: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro

Cor: ( ) Faioderma ( ) Leucoderma ( ) Melanoderma
Acidente de Trabalho? ( )

Obito intra ou extra-hospitalar?

( ) Intra-hospitalar ( ) Extra-hospitalar ( ) Desconhecido

Mecanismo do ébito:
( ) Parada Cardiorrespiratoria ( ) Insuficiéncia Respiratéria ( ) Arritmia
( ) Trauma secundario ( ) Queimaduras ( ) Outros:

( ) Desconhecido

Causa mortis:
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ANEXO A

Normas para Submissédo a Revista de Pesquisa em Saude

“A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, érgao oficial do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) é publicada
quadrimestralmente, com o objetivo de promover e disseminar a produgao de
conhecimentos e a socializacao de experiéncias académicas na area de saude,
assim como possibilitar o intercambio cientifico com programas de Pés-Graduagao e
InstituicOes de pesquisas nacionais e internacionais.

[...]
1. Categorias das secdes

Para fins de publicacao, a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research, publica nas seguintes secdes: editorial, artigos originais, artigos de
revisdo e atualizacdo, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicagdes breves
e relatdrios técnicos elaborados por profissionais da area da saude e afins, redigidos
em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a submissao de, no maximo,
dois manuscritos por autor.

]

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que nao tenham sido
publicadas ou consideradas para publicacdo em outros periddicos. Produgéo
resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou
conceitual com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico das
diversas areas da saude. Deve conter na estrutura: resumo, abstract, introducéao,
métodos, resultados, discussdo e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco
ilustracoes).

[...]
2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués ou Inglés. As
abreviagdes devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde
que nao alterem o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua
primeira utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em paginas separadas
na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3) Abstract e
Keywords; 4) Texto; 5) Referéncias; 6) Email, para a correspondéncia; 7) llustracdes
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacdes.

2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com as
orientacdes do International Committee of Medical Journal Editors Vancouver Group
(www.icmje.org), e do International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: sample references
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de processamento de
texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espaco duplo em todo o
texto, legendas para as figuras e referéncias, margens com pelo menos trés cm.
Abreviagbes devem ser usadas com moderagao.

3. Organizagédo dos manuscritos

3.1 Pagina de Titulo: pagina nao numerada, contendo o titulo do artigo em portugués
(digitada em caixa alta e em negrito com no maximo 15 palavras), inglés (somente
em caixa alta). Nome completo dos autores digitados em espaco duplo na margem
direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulacdo do(s) autor (es) e
instituicao(es) de vinculo(s) e endereco para correspondéncia: nome do autor
responsavel e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original e
Atualizacao, e 100 para Relatos de Casos, Comunicagdes Breves e Relato de
Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducgéo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e concluséo (es).

3.3 As palavras-chave: e seus respectivos Keywords devem ser descritores
existentes no DeCS-Bireme (http://decs.bvs.br).

3.4 Introducao: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipétese formulada.
Informacdes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, historico,
bases anatbmicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter aprovagao
prévia da Comissao de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendacdes da
Declaragao de Helsinki e as Normas Internacionais de Prote¢cdo aos Animais e a
resolucéo n® 196/96 do Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. O artigo deve ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas descricoes
de procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas as drogas,
aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas néo se deve
utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de pacientes, nem seus numeros de
registro no Hospital. A descricao do método deve possibilitar a reproducéo dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padrées precisam apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, e
exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou figuras
que ilustrem pontos importantes. O relato da informagéao deve ser conciso e
impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessao, reservando-os para o capitulo
Discusséo.

3.8 Discusséao: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do
trabalho, correlacionando-o com outras publicagdes sobre o assunto. Deve ser clara
e sucinta evitando-se extensa revisdo da literatura, bem como hipoteses e
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generalizagdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem ser
incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que
aparecem no texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou
mais, listar os seis primeiros, seguido por "et al." Digitar a lista de referéncia com
espacamento duplo em folha separada. Citacbes no texto devem ser feitas pelo
respectivo numero das referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverao ser listadas ao final
do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos
(http://www.hlm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periddicos devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no "Index medicus"

(Consulte: http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=Ilimits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(Ex. EndNote®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento
para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de cada autor
na elaboragéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do
Internacional Commitee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcao e projeto ou andlise e
interpretacéo dos dados; 2. Redagao do artigo ou revisao critica relevante do


http://www.hlm.nih.gov/citingmedicine/
http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=limits
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conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada. Essas trés
condi¢des devem ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma
forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o
estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverao ser encaminhados por meio do e-mail: revista@huufma.br ou por
via deste Portal.

[...]
10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecgadas por suas legendas e
explicagdes dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente, uma por pagina.
Cite as tabelas no texto em ordem numeérica incluindo apenas dados necessarios a
compreensao de pontos importantes do texto. Os dados apresentados em tabelas
nao devem ser repetidos em graficos. A montagem das tabelas deve seguir as
Normas de Apresentacdo Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas deverao ser elaboradas no
programa Microsoft Word).

11 llustracdes

Sao fotografias (boa resolu¢cdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e
ilustragbes (devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares
CorelDraw ou llustrator em alta resolugéo, e suas dimensdes nao devem ter mais
que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devem ser escaneadas e de
preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustracbes, em
branco e preto serdo reproduzidas sem énus para o(s) autor(es), mas lembramos
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas a 5 (cinco) entre
tabelas e figuras para artigos originais e 3(trés) para relatos de casos, e utilizadas
quando estritamente necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico. Cada figura deve ser
acompanhada de uma legenda que a torne inteligivel sem referencia ao texto.

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e
numeracao para orientacdo. Os desenhos e graficos podem ser feitos em papel
vegetal com tinta nanquim, sendo as letras desenhadas com normégrafo ou sob
forma de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou laser,
com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por
algarismos arabicos, e ser impressa em paginas separadas.”
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Retirado de
<http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/about/editorialPol
icies#custom-0>, acessado no dia 06/09/2016.
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ANEXO B

Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
#7. / PP UNIVERSIDADE FEDERAL DO %"W“M -
Y7 e MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS NO P_ERiODO DE 2009 A 2013,
REGISTRADOS NO INSTITUTO MEDICO LEGAL DE SAO LUIS ; MA

Pesquisador: Orlando José dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30720014.2.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 643.829
Data da Relatoria: 23/05/2014

Apresentacao do Projeto:

Trauma e definido como uma lesao caracterizada por lesoes estruturais ou desequilibrio fisiologico,
decorrente de uma exposicao aguda a varias formas de energia, seja ela mecanica, termica, quimica ou
radioativa.Em escala mundial, a prevalencia de mortes por trauma vem aumentando, estimando-se que ja
em 2020 o trauma possa se tornar a segunda ou terceira causa mais frequente de morte em todas as faixas
etarias.Entre as causas de trauma, incluem-se os acidentes e a violencia, que configuram um conjunto de
agravos a saude, que pode ou nao levar a obito, no qual fazem parte as causas ditas acidentais e as
intencionais.Estudo do tipo analitico, retrospectivo, individuado e de base hospitalar a ser realizado no
Instituto Medico Legal do Maranhao (IML-MA) em Sao Luis - MA. A amostra sera constituida pelos obitos

registrados no livro de registros e nos laudos cadavericos do Instituto Medico Legal do Maranhao — IML-MA
entre janeiro de 2009 e dezembro de 2013.A coleta sera realizada por meio do livro de registros e laudos
cadavericos realizados no Instituto Medico Legal do Maranhao.A amostra sera constituida pelos obitos
registrados no livro de registros e nos laudos cadavéricos do Instituto Medico Legal do Maranhao - IML-MA
entre janeiro de 2009 e dezembro de 2013. Serao avaliadas variaveis como faixa etaria, sexo, dia da
semana, mes e ano do obito, procedencia e etiologia do obito.

O processamento dos dados sera realizado no Statistical Package for Social Sciences (SPSS),

Enderego: Rua Barao de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 01 de 03
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S HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
@) PUN UnIvERSIDADE FEDERAL DO GRG0
7 e MARANHAO/HU/UFMA

Continuagéo do Parecer: 643.828

versao16.0. Com os dados obtidos serao utilizados calculos de proporcoes e respectivos intervalos de
confianca. Financiamento Proprio

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Principal: Analisar o perfil epidemiologico das mortes traumaticas registradas no Instituto Medico
Legal do Maranhao — IML-MA entre janeiro de 2009 a dezembro de 2013.

Objetivos Secundario:

*Organizar os obitos cronologicamente, ou seja, de acordo com dia da semana, mes e ano; *Analisar a

procedencia dos individuos em obito;

+Analisar faixa etaria e sexo dos individuos em obito;
+Analisar a raca/cor dos individuos em obito;

*Analisar a etiologia do obito e principais lesoes associadas.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos s&o relacionados pela confidencialidade dos dados. Mas os pesquisadores garantem que o sigilo
sera garantido.

Os beneficios sao referidos pela identificacac de dados epidemiologicos os obitos por causas externas o
pode contribuir com estrategias de prevencao e orientacao de politicas no estado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo apresenta relevancia por se tratar de obitos por causas externas e sua representatividade
estatisticas no Estado do Maranhao.

Consideracées sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo cumpre com as exigencias em relacao aos "Termos de apresentacao obrigatoria": folha de
rosto, projeto de pesquisa, solicitacao de isencao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

orcamento e curriculo do pesquisador responsavel e demais pesquisadores. Apresenta ainda autorizacao do
representante legal para a coleta de dados.

Recomendagées:

NZo ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O protocolo atende as exigéncias da Resolugéo 466/12. Sendo considerado Aprovado.

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rua Bardo de ltapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
@) POV UNIVERSIDADE FEDERAL DO GRGram
7 e MARANHAOMHU/UFMA

Continuagao do Parecer: 643.829

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

Parecer elaborado de acordo com a Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. Apreciado e
APROVADO em Assembléia do CEP-HUUFMA

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas & plataforma e encaminhada de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios

parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do
estudo.

SAO LUIS, 12 de Maio de 2014

Assinador por:

Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador)



