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FERIMENTO POR ARMA BRANCA: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ATENDIMENTOS 
EM UM PRONTO SOCORRO

STAB WOUNDS: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF EMERGENCY ROOM TREATMENT

HERIDA POR ARMA BLANCA: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE LA ATENCIÓN EN PRIMEROS 
AUXILIOS 

Robson Cristiano Zandomenighi1, Douglas Lima Mouro2, Eleine Aparecida Penha Martins3

Objetivou-se neste estudo traçar o perfil epidemiológico das vítimas de ferimento por arma branca atendidas no Pronto Socorro de 
um Hospital Universitário no ano de 2007, caracterizando o atendimento pré e intra-hospitalar. Estudo exploratório, transversal, 
retrospectivo de análise descritiva. A amostra constituiu-se de 45 vítimas. A maioria das vítimas era jovem, do sexo masculino, 
solteira e apresentava ferimento único causado por conflitos interpessoais. O Serviço Integrado de Atendimento ao Trauma em 
Emergência e o transporte municipal foram os mais utilizados até o hospital. Os procedimentos mais realizados no atendimento pré 
e intra-hospitalar foram respectivamente, curativo e oxigenoterapia; reposição volêmica e sondagem vesical de demora. A maioria 
das vitimas necessitou de internação, havendo pouca indicação de encaminhamentos à unidade de terapia intensiva. As lesões não 
provocaram incapacidades, porém houve três óbitos. Portanto, armas brancas têm uma significância epidemiológica, havendo a 
necessidade de intervenções que vão além da esfera da saúde. 
Descritores: Violência; Ferimentos Penetrantes; Causas Externas; Epidemiologia.
 
The aim of this study was to trace the epidemiological profile from stab wound victims looked after at an emergency department 
of a university hospital in the year of 2007, characterizing the pre and intra-hospital care. Exploratory studies, transversal, 
retrospective and descriptive analysis. The sample consisted of 45 victims. Most of the victims were young, from the male sex, single 
and presented unique injuries caused by interpersonal conflicts. The Integrated Service Attendance to the Trauma at Emergency 
and the regional transport were the most used ones on the ways to the hospital. The most commonly used procedures at the pre 
and intra-hospital attendance were respectively: dressing and oxygen therapy; fluid replacement and vesical delay probe. The 
majority of the victims needed internment, there were little indications of internment to the intensive therapy unit. The injuries 
did not provoke incapacities, but there were three deaths. Therefore, stab wounds have an epidemiological significance, with the 
necessity of interventions that will be beyond the health sphere.
Descriptors: Violence; Wounds, Penetrating; External Causes; Epidemiology.

El objetivo fue delinear el perfil epidemiológico de víctimas de heridas por arma blanca en primeros auxilios de un Hospital 
Universitario en 2007, con atención pre e intrahospitalaria. Estudio exploratorio, transversal, retrospectivo y descriptivo. La 
muestra fue de 45 víctimas. La mayoría era joven, del sexo masculino, soltero y presentaba lesión única causada por conflictos 
interpersonales. El Servicio Integrado de Atención Traumatológica en Emergencia y el transporte de la ciudad fueron los más 
utilizados para el destino de las víctimas al hospital. Los procedimientos más comunes en la atención pre e intrahospitalaria 
fueron curativos y oxigenoterapia; reposición de líquidos y sondaje vesical de demora. La mayoría de las víctimas ha requerido 
hospitalización, con poca indicación de seguimientos a la unidad de terapia intensiva. Las lesiones no causaron incapacidades, pero 
hubo tres muertes. Así, armas blancas tienen importancia epidemiológica, con necesidad de intervenciones que van más allá del 
ámbito de salud.
Descriptores: Violencia; Heridas Penetrantes; Causas Externas; Epidemiologia.
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INTRODUÇÃO 

O Brasil obteve avanços no que diz respeito à 
melhora da qualidade de vida da população, observando-
-se a queda da taxa de mortalidade infantil, a redução de 
doenças infecciosas e parasitárias e a maior prevalên-
cia das doenças crônico-degenerativas, refletindo este 
último, o aumento da expectativa de vida da população, 
que hoje é de 73,1anos(1). 

Em contrapartida, atualmente uma grande ameaça 
da qualidade de vida da sociedade moderna são as causas 
externas, que representam a terceira causa de óbito na 
população geral brasileira, após as doenças cardiovascu-
lares e câncer, sendo a primeira causa na faixa etária de 
1-49 anos dentre homens(2). 

As causas externas foram responsáveis por um 
montante de 131.032 mortes em 2007, sendo que as 
agressões preponderaram (36,4%), seguidas por aci-
dentes de transporte (29,3%), intenção indeterminada 
(8,7%), lesões autoprovocadas (6,8%) e quedas (6,3%)
(2). Em 2005, as causas externas representaram 6,8% 
das internações realizadas no país, ocupando o 6º lugar 
no perfil de morbidade geral(3). Segundo a Classifica-
ção Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde (CID-10)(4) entende-se por cau-
sas externas as ocorrências e circunstâncias ambientais 
como causa de lesões, ou ainda, acidentes e violência. 

Hoje, compreende-se a violência no Brasil como 
um problema de saúde pública, pela magnitude das 
repercussões na longevidade e na qualidade de vida dos 
cidadãos, e ainda pelos elevados gastos públicos decor-
rentes deste problema, seja pela segurança ou atenção à 
saúde. 

Em 2006, 74,4% dos homicídios tiveram como ins-
trumento a arma de fogo e em 16,1% o objeto utilizado 
foi a arma branca com aumento de 2,3% comparado com 
2000(5). A arma branca é definida como um instrumento 
dotado de ponta e gume, como faca e punhal, que causa 
lesões no corpo da vítima por pressão e secção de planos 
teciduais(6).

Os traumas de ferimento por arma branca (FAB) 
são pouco descritos quando comparados com ferimentos 
por projétil de arma de fogo (FPAF), porém, não menos 
importantes. Há um aumento na sua utilização devido ao 
crescimento populacional, a violência civil e os crimes 
passionais, associados ao maior controle e dificuldade 

em se adquirir arma de fogo(7), sendo a arma branca de 
fácil acesso.

A violência apresenta uma forte associação com 
a pobreza, resultante das desigualdades sociais e da 
exclusão(8). Alguns estudos(9-10) apontam maiores taxas 
de homicídios em áreas urbanas com piores indicado-
res socioeconômicos. Porém, ressalta-se que, é preciso 
cuidado ao procurar explicar um fenômeno social tão 
complexo como a violência, não sendo possível associá-
-lo simplesmente às desigualdades de distribuição da 
renda(9), sendo resultado de multicausalidade.

O setor Saúde tem grande responsabilidade na 
redução da carga dos agravos de eventos dessa natu-
reza. Reconhecendo isso, o Ministério da Saúde incluiu a 
prevenção de violências e acidentes na sua agenda, res-
ponsabilizando-se não apenas pela assistência e reabili-
tação das vítimas, mas também pela promoção à saúde, 
prevenção, vigilância de acidentes e violências. Dentre 
as iniciativas destaca-se a Política Nacional de Redução 
da Morbimortalidade por Acidentes e Violências, a Rede 
Nacional de Prevenção das Violências e Promoção da 
Saúde, a Política Nacional de Atenção às Urgências e a 
Política Nacional de Promoção da Saúde(11).

Devido à escassez de informações na cidade de 
Londrina sobre o atendimento a estes pacientes e, visto a 
importância em abordar e conhecer mais o assunto, este 
estudo tem a pretensão de contribuir com a literatura e 
com os serviços de saúde, servindo de base para análise 
do serviço oferecido, das vítimas e da ocorrência, contri-
buindo para a construção de um perfil epidemiológico 
regional. Também proporcionará uma reflexão sobre a 
importância das armas brancas neste contexto.

A partir do momento que se conhece o perfil da 
população atingida, os motivos da ocorrência e a gravi-
dade das lesões, tornam-se possível analisar os fatores 
desencadeantes, bem como algumas consequências, nor-
teando as ações de combate a esses agravos.

Diante do exposto tem-se como questões nor-
teadoras: Qual o perfil das vítimas de FAB atendidas 
no Hospital Universitário Regional do Norte do Paraná 
(HURNP), bem como os procedimentos realizados, os 
motivos da ocorrência, regiões corporais atingidas e o 
tempo de internação quando necessária? Portanto, o 
objetivo deste trabalho foi caracterizar o atendimento e 
os pacientes com ferimento por arma branca atendidos 
no Pronto Socorro do referido hospital, no ano de 2007.
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METODOLOGIA
	

Trata-se de um estudo exploratório, transversal, 
retrospectivo e de análise descritiva. Foram revisados 
prontuários levantados pelo Serviço de Arquivo Médico 
e Estatística (SAME) do hospital de pacientes atendidos 
no Pronto Socorro, com os seguintes critérios de inclu-
são: vítimas de ferimento por arma branca (FAB) aten-
didas entre Janeiro e Dezembro de 2007 e com os diag-
nósticos médicos de acordo com os CIDs X78 -  Lesão 
autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou 
penetrante; X99 - Agressão por meio de objeto cortante 
ou penetrante; Y28 -  Contato com objeto cortante ou 
penetrante, intenção não determinada. Foram excluídos 
pelos autores, os prontuários que não contemplaram os 
critérios da pesquisa.

O prontuário é composto por anotações de uma 
equipe multiprofissional, porém, para a obtenção dos 
dados desta pesquisa foram utilizadas as anotações de 
enfermagem, ficha de atendimento do pronto socorro, 
resumo de alta quando houve internação, e o relatório de 
atendimento do socorrista (RAS), esse último analisado 
quando houve um atendimento pré-hospitalar. Foram 
utilizadas somente essas fichas, visto que, os dados 
necessários para contemplar os objetivos se encontra-
riam nesses impressos. Portanto, durante a coleta dos 
dados, os prontuários foram divididos em atendimento 
de pronto socorro e internação.

A coleta dos dados foi realizada no período de 
julho a setembro de 2008, utilizando-se um instrumento 
com variáveis relativas aos dados sociodemográficos das 
vítimas, aos dados da ocorrência e do atendimento pré 
e intra-hospitalar. Os mesmos foram tratados através de 
estatística descritiva, permitindo à sua apresentação em 
frequências relativas e absolutas.

O presente estudo foi apreciado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da instituição, conforme a resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde(12) e aprovado 
sob o parecer número 067/08. 

	 O local de estudo trata-se de um hospital uni-
versitário, de atenção terciária, sendo referencia para 
diversas especialidades na região norte do Paraná e até 
interestadual, inclusive para traumas. Atualmente conta 
com 272 leitos.

RESULTADOS 

Dos 78 prontuários levantados pelo setor de esta-
tística, o qual utilizou os CIDs citados acima, apenas 45 
tinham os critérios estabelecidos pela pesquisa, ou seja, 
eram realmente vítimas de ferimento por arma branca. 
Portanto, as perdas contabilizaram 33 atendimentos, 
atribuindo-se às ocorrências de outros anos ou pacien-
tes com diagnósticos diferentes que não se enquadravam 
nos requisitos de seleção desta pesquisa.

Vale relatar que, em relação às ocorrências de 
outros anos, os prontuários foram selecionados pro-
vavelmente devido aos retornos das vítimas de FAB no 
período pesquisado.

A tabela a seguir expõe a faixa etária e o sexo das 
vítimas de ferimento por arma branca (FAB).

Tabela 1 — Distribuição das vítimas com ferimento por 
arma branca (FAB) atendidas no pronto socorro do Hos-
pital Universitário Regional do Norte do Paraná segundo 
a faixa etária e sexo. Londrina, PR, Brasil, 2007

Faixa etária Masculino Feminino Total

 N % N % N %

10 – 14 anos 01 2,2 01 2,2 02 4,4
15 – 19 anos 04 8,9 00 0 04 8,9
20 – 29 anos 15 33,3 01 2,2 16 35,5
30 – 39 anos 11 24,4 00 0 11 24,4
40 – 49 anos 08 17,8 02 4,4 10 22,2
50 – 59 anos 02 4,4 00 0 02 4,4
Total 41 91,1 04 8,9 45 100 

Dentre as vítimas de FAB, houve prevalência do 
sexo masculino. A idade das vítimas variou entre 11 e 57 
anos, com média de 30,88 anos, sendo a faixa etária de 20 
a 29 anos a mais acometida. 

Os números mostram também que, 59,9% das víti-
mas possuíam entre 20 e 39 anos, indicando grande par-
ticipação de adultos jovens neste tipo de violência. 

Em relação ao estado civil, 51,1% (23) e 26,7% 
(12) das vítimas eram solteiras e casadas, respectiva-
mente, sendo 2,2% (1) separada, faltando este dado em 
20% (9) dos prontuários analisados. 

A maioria das vítimas, 66,6% (30), era procedente 
de Londrina, e o restante, 33,3% (15), veio de cidades 
vizinhas, as quais não contam com serviços de atenção 
terciária. 

A tabela 2 discrimina a causa da ocorrência com 
FAB.
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Tabela 2 — Causa das ocorrências envolvendo arma 
branca dentre as vítimas atendidas no pronto socorro 
do Hospital Universitário Regional do Norte do Paraná. 
Londrina, PR, Brasil, 2007

Causa N %

Não consta 26 57,8

Agressão interpessoal 09 20,0

Tentativa de suicídio 04 8,9

Assalto 03 6,7

Acidente 02 4,4

Tentativa de homicídio 01 2,2

Total 45 100

De acordo com a tabela 2, dentre as causas, a agres-
são interpessoal foi a principal, seguida por tentativa de 
suicídio. Nesta variável ressalta-se o grande número de 
prontuários sem essa informação (57,8%).

Em relação ao transporte utilizado até o hospital, o 
Serviço de Atendimento Integrado ao Trauma e Emergên-
cias (SIATE) foi responsável por 31,1% dos transportes, 
o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) por 
8,9% e a procura direta por 4,4%. Porém, o transporte 
municipal das cidades vizinhas, respondeu pela maioria, 
com 35,5% dos transportes. Em 17,8% dos registros não 
havia esta informação. 

De acordo com as anotações dos prontuários 
constatou-se que 17,8% (8) das vítimas de arma branca 
estavam alcoolizadas durante o atendimento. Dentre as 
vítimas descritas como sóbrias ou conscientes, encon-
tra-se 28,9% (13), faltando este dado nos expressivos 
51,1% (23). Havendo uma vítima (2,2%) designada como 
confusa. 

Em grande parte dos registros, 60% (27), não havia 
o horário da ocorrência. O período da noite/madrugada e 
da tarde, foram responsáveis por 31,1% (14) e 8,9% (4) 
das ocorrências respectivamente, sendo que no período 
da manhã não foram registradas ocorrências.

O fim de semana concentrou a maior parte das 
ocorrências, sendo o domingo o dia mais incidente com 
35,5% (16), seguido pelo sábado e pela sexta-feira, com 
(9) 20% e (5) 11,1% respectivamente. 

	 Das 45 vítimas descritas nesta pesquisa, apenas 
31,1% (14) tinham registros de procedimentos reali-
zados no atendimento pré-hospitalar (APH) e, conside-
rando o atendimento intra-hospitalar (AIH), 80% (36) 
das vítimas foram submetidas a procedimentos, ou seja, 

dentre as que não tiveram procedimentos no APH quando 
chegaram ao hospital, 22 pacientes os receberam.

Os procedimentos realizados APH e no AIH estão 
descritos na tabela a seguir.

Tabela 3 — Procedimentos realizados no atendimento 
pré-hospitalar (APH) e no atendimento intra-hospitalar 
(AIH) nas vítimas de ferimento por arma branca. Londrina, 
PR, Brasil, 2007

                                                                            APH AIH

Procedimento N % N %

Oxigenoterapia 08 17,8 11 24,4

Imobilização com tábua 07 15,5 - -

Reposição Volêmica 06 13,3 24 53,3

Sondagem vesical - - 16 35,5

Sutura - - 11 24,4

Sondagem nasogástrica - - 07 15,5

Cricotireoideostomia - - 01 2,2
Total de procedimentos já que é uma 
tabela de distribuição, retire esse total 36 81

A frequência dos procedimentos, apresentada na 
tabela 3, foi calculada sobre o número total de vítimas, 
portanto, como algumas vítimas receberam mais de um 
procedimento o percentual total pode exceder cem por 
cento.

Como demonstra a tabela 3, no ambiente pré-hos-
pitalar os procedimentos mais frequentes foram cura-
tivo, oxigenoterapia e imobilização com tábua. No âmbito 
intra-hospitalar a reposição volêmica, a sondagem vesi-
cal de demora, a sutura e a oxigenoterapia foram os mais 
freqüentes. Identifica-se que foi realizado mais de um 
procedimento por vítima atendida tanto no pré como no 
intra-hospitalar. 

No que tange ao número de lesões provocadas por 
arma branca evidenciou-se que a maioria das vítimas 
apresentou lesão única, em 66,6% (30) dos casos, segui-
das por lesão dupla, 13,3% (06) e, por lesão tripla com 
11,1% (05). Consideraram-se lesões múltiplas as viti-
mas com quatro ou mais lesões, as quais representaram 
6,7% (3) dos casos. Não havia este dado em um (2,2%) 
prontuário. 

A tabela 4 relaciona dados importantes como as 
regiões do corpo acometidas por FAB. 

Vale ressaltar que, o percentual total excede o 
100% pois muitas vítimas tiveram mais de uma lesão em 
diferentes regiões do corpo. Conforme a tabela 04 pode-
-se observar que a região corporal mais atingida foi o 
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abdome (46,6%), seguida pelo tórax anterior (26,7%) e 
MMSS (22,2%). 

Tabela 4 — Região do corpo atingida por ferimento por 
arma branca dentre as vítimas atendidas no Hospital 
Universitário Regional do Norte do Paraná. Londrina, PR, 
Brasil, 2007

Região do corpo N %

Abdome 21 46,6

Tórax anterior 12 26,7

MMSS 10 22,2

Pescoço 03 6,7

Tórax posterior 03 6,7

Lombar 03 6,7

Face 02 4,4

Pelve 01 2,2

MMII 01 2,2

Não consta 01 2,2

Na tabela a seguir, discriminam-se os dias de inter-
nação das vítimas de FAB, bem como os atendimentos, 
sendo estes realizados apenas no PS quando não houve 
necessidade de internação. 

Tabela 5 — Permanência das vítimas de ferimento por 
arma branca no Hospital Universitário Regional do Norte 
do Paraná. Londrina, PR, Brasil, 2007

Tempo de permanência N %

Atendimento 14 31,1

Dias 

01 –05 16 35,5

06 – 10 11 24,4

11 – 15 02 4,4

Mais de 15 02 4,4

Total 45 100,0

No hospital em estudo é considerado período de 
atendimento quando o paciente permanece até 24h de 
observação no pronto socorro, quando se define alta ou 
internação gerando uma AIH (autorização de internação 
hospitalar).

Foi compreendido como atendimento nesta tabela 
o prestado sem necessidade de internação, com duração 
máxima de 24h, ou seja, não se gera uma AIH (autoriza-
ção de internação hospitalar).

Segundo a tabela 05, a maior parte das vítimas 
necessitou de internação (68,9%), sendo em sua maioria, 

curta, visto que mais de um terço das vítimas permanece-
ram internadas no hospital entre 1 e 5 dias. Em seguida, 
as vítimas que receberam apenas atendimento no PS, 
sem a indicação de internação, corresponderam a 31,1%. 
Em relação à internação em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), apenas 06,7% (03) das vítimas foram encaminha-
dos a este setor.

No que tange à necessidade de procedimento 
cirúrgico, mais da metade das vítimas, 60% (27), foram 
submetidas à cirurgia, sendo a Laparotomia Exploradora 
uma das principais, visto que a região corporal mais aco-
metida foi o abdome. 

	 Os FAB não provocaram incapacidades, porém 
houve três (06,7%) óbitos. 

DISCUSSÃO

O elevado número de perdas descrito nesse estudo 
evidencia a deficiência no preenchimento do impresso de 
atendimento e resumo de alta, pois os códigos da Clas-
sificação Estatística Internacional de Doenças e Proble-
mas Relacionados à Saúde (CID) não correspondiam aos 
verdadeiros diagnósticos do atendimento, o que prejudi-
cou a qualidade das informações geradas pelo setor de 
estatística.

O predomínio da população masculina nesses 
tipos de ocorrências corrobora com estudos semelhan-
tes(7,13-15). A participação de jovens também foi relatada 
por outros autores(13-14), os quais, assim como nessa 
pesquisa, obtiveram a mesma faixa etária ocupando o 
primeiro lugar em incidência de FAB, dos 20 aos 29 anos.

Em outro estudo com ocorrências envolvendo 
arma branca(14), constou-se 68% da participação de 
solteiros. Concordando com este mesmo autor, a predo-
minância de solteiros neste estudo, pode estar relacio-
nada à idade dos mesmos, pois a maioria das vítimas é 
jovem, favorecendo a exposição às aventuras e aos riscos, 
tornando-se uma população mais vulnerável às causas 
externas(14).

A grande incidência de vítimas de outras cidades, 
talvez se deva ao fato de o HURNP ser a referência em 
atendimento ao trauma de pacientes do SUS na região, 
considerando que as vítimas londrinenses têm outras 
opções de serviços de saúde como Hospital Zona Norte, 
Hospital Zona Sul, de atenção secundária e, Santa Casa e 
Hospital Evangélico, de atenção terciária, os quais tam-
bém atendem a esta demanda. Além de que, estas cidades 
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não contam com serviço de atenção terciária, frequente-
mente demandado pelas vítimas de trauma. 

Ressalta-se que, as cidades vizinhas citadas nesse 
estudo, referem-se a municípios com menos de 60.000 
habitantes. Estes números apontam para o fato de que, 
a violência não é mais um problema restrito às grandes 
concentrações demográficas, tendo grande significância 
em cidades pequenas, antes ditas como cidades pacatas, 
agora acometidas pela onda de violência que assola as 
grandes metrópoles. Estudos apontam a disseminação 
da violência para os municípios do interior(3,5).

Apesar de a violência ser multicausal, existe asso-
ciações da ocorrência desses eventos com a utilização 
de drogas lícitas/ilícitas entre as pessoas envolvidas. 
Estudos evidenciaram esta relação dentre as vítimas de 
agressão(16) e trauma(17) e dentre as vítimas especifica-
mente com FAB(14-15), onde muitos estavam sob efeito 
de substancias psicoativas no momento da ocorrência, 
havendo grande relação entre violência, álcool e drogas 

A tríade lazer-álcool-violência é trazida como uma 
explicação dos eventos dessa natureza em estudo seme-
lhante(14), o qual demonstrou que 78% das ocorrências 
com arma branca se deram no período noturno e 90% 
nos finais de semana, incluindo a sexta-feira. Acrescenta 
que neste período ocorre um maior consumo de bebidas 
alcoólicas como uma opção de lazer. Dados semelhantes 
foram encontrados neste estudo.

Em se tratando de causas externas, outros autores 
também obtiveram achados com ocorrências mais inci-
dentes no fim de semana, em especial no sábado (15,18-19).

Visto que o HURNP atende às demandas de outras 
cidades, inclusive por meio de transferências de pacien-
tes, houve grande representatividade de vítimas residen-
tes em cidades vizinhas em relação ao transporte utili-
zado até o HURNP.

A referência em atendimento pré-hospitalar para 
traumas em Londrina e região é o Serviço Integrado de 
Atendimento ao trauma em Emergência (SIATE), por-
tanto, era esperado que fosse responsável por grande 
parte dos transportes das vítimas. O Serviço de Atendi-
mento Móvel de Urgência (SAMU), na cidade de Londrina, 
atende as intercorrências clínicas, entretanto, quando as 
ambulâncias do SIATE estão ocupadas, o SAMU responde 
pelos traumas, por isso foi responsável por 8,9% dos APH 
e dos transportes.

O sistema de atendimento pré-hospitalar é de 
grande valia dentro de um sistema integrado de assis-

tência de saúde, visto que, a maioria dos óbitos devido a 
causas externas ocorre no local do acidente e na primeira 
hora após o trauma. E quanto mais pronto e efetivo forem 
os atendimentos iniciais, menores serão os índices finais 
de morbimortalidade(19).

Das 45 vítimas de FAB, sabe-se que 18 (40,0%) 
foram ao HURNP via SAMU ou SIATE, entretanto, há ape-
nas registro de procedimentos realizados no ambiente 
pré-hospitalar em 14 prontuários, restando 31 (68,9%) 
pacientes que não receberam APH ou nada consta no 
prontuário. Foram considerados procedimentos realiza-
dos aqueles que estavam devidamente registrados, seja 
no relatório de atendimento do socorrista, na ficha de 
atendimento do hospital ou na anotação de enfermagem. 

No ambiente pré-hospitalar o procedimento que 
prevaleceu foi o curativo, sendo este justificado pelo 
mecanismo da lesão, sempre havendo solução de conti-
nuidade, exigindo uma oclusão como prevenção de infec-
ção e ainda, controle de sangramento externo (curativo 
compressivo). A oxigenoterapia como segundo proce-
dimento mais realizado, vem de encontro ao protocolo 
de atendimento ao trauma utilizado pelos serviços. Em 
seguida, aparece a imobilização com tábua rígida que, 
curiosamente não representa o mesmo número de imo-
bilização cervical, sendo este menor, tendo como hipóte-
ses a ausência do registro ou, realmente não foram reali-
zados conjuntamente devido ao mecanismo da lesão. 

Os procedimentos realizados e registrados foram 
condizentes com o protocolo de Suporte Avançado de Vida 
no Trauma (ATLS), o qual visa o atendimento de pacien-
tes vítimas de trauma com a utilização de procedimentos 
padronizados, com o intuito de reduzir a morbimortali-
dade. No entanto, devido ao número de vítimas e de lesões, 
e regiões corporais afetadas, como mostra a Tabela 4, con-
sidera-se baixa a quantidade de procedimentos realizados, 
fato este que, pode se explicar pela carência de informações 
nos prontuários, sendo uma constante nessa pesquisa.

A reposição volêmica como principal procedi-
mento no ambiente intra-hospitalar denota a atenção 
especial dada ao sistema circulatório no atendimento ao 
trauma. Em estudo realizado num hospital de Maringá/
Pr, evidenciou-se que a complicação mais incidente nas 
vítimas de FAB e de ferimento por projétil de arma de 
fogo foi a hipovolêmica(7). 

Em seguida, o cateterismo vesical foi o mais repre-
sentativo explicado pelo preparo cirúrgico e controle do 
volume de diurese.
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Vale lembrar que nem todas as vítimas receberam 
APH, pois eram advindas por procura direta ou enca-
minhadas de outras cidades, com atendimento prévio 
no hospital de pequeno porte da cidade de origem, não 
sendo considerado este, APH.

A maior incidência de lesões únicas sugere que 
o principal motivo das ocorrências não foi tentativa de 
homicídio, e sim conflitos interpessoais, assaltos e abuso 
de drogas ou álcool. Outro autor obteve achado seme-
lhante ao constatar que 67,6% das vítimas que sofreram 
lesão por arma branca tiveram ferimento único(13). 

A utilização da arma branca proporciona uma 
exposição do agressor, visto que, necessita de certa 
proximidade com a vítima, o que possibilita que esta se 
defenda. Esta condição pode determinar a maior incidên-
cia de lesão única(13).

O que chama a atenção é o fato de a tentativa de 
suicídio ocupar a segunda causa mais freqüente entre os 
atendimentos de FAB. Metade das lesões auto-provoca-
das não atingiu regiões nobres, demonstrando que esta 
atitude é uma maneira desesperada de chamar a atenção. 
Nenhuma tentativa de suicídio evoluiu ao óbito. 

O abdome como a região corporal mais acome-
tida por FAB, vem de encontro com estudo realizado em 
Maringá/PR, constatando a mesma região como a princi-
pal(7), e em outro estudo na mesma cidade, com o objetivo 
de caracterizar apenas os traumas abdominais, eviden-
ciou-se que o FAB foi o mais comum(20). Este fato pode 
ser explicado pelo mecanismo da agressão, pois, quando 
o agressor se trata de um homem, há a tendência de se 
agredir de cima para baixo, o que pode ajudar a explicar 
o abdome como a região mais acometida. Além de apon-
tar para o fato de que, nestes casos, não havia realmente 
a intenção de homicídio, sendo esta região corporal não 
considerada nobre.

No entanto, num hospital de Florianópolis averi-
guou-se que dentre as vítimas de arma branca, os MMSS 
foram os mais atingidos, justificando que a tentativa de 
defesa da vítima usando os braços torna esta região mais 
exposta(13). 

Esse mecanismo de trauma demonstrou grande 
potencial de necessidade de procedimento cirúrgico, 
quando a maioria das vítimas sofreu esta intervenção. A 
laparotomia exploradora foi a mais frequente, já expli-
cada pelo fato de o abdome ser a região corporal mais 
acometida, o que exige a investigação de possíveis lesões 
viscerais, sendo este, o único meio de diagnóstico e tra-

tamento nesses casos. Este achado corrobora com estudo 
semelhante, onde 70% das vítimas de FAB foram subme-
tidas à laparotomia exploradora(7).

A maior parte das vítimas necessitou de interna-
ção, sendo a maioria com curto intervalo de tempo, preva-
lecendo internações para a clínica do PSC (Pronto Socorro 
Cirúrgico). Também houve um expressivo número de 
vítimas 14 (31,1%) que recebeu apenas o atendimento 
no PS, sem indicação de internação. Um modesto número 
3 (6,7%) de vítimas necessitou ser encaminhado à UTI.

Obteve-se uma média de internação de 4,7 dias, 
achado semelhante de estudo feito em Maringá, o qual 
apontou uma média de 4,5 dias(7). Pelo exposto, pode-se 
sugerir que as injúrias decorrentes deste tipo de violên-
cia em sua maioria, não foram tão graves. Somando ainda, 
o fato de não ter ocorrido incapacidades definitivas. 

Porém, a ocorrência de três óbitos evidencia o 
potencial de ceifar vidas desse mecanismo de trauma, 
apesar de não ter acarretado tantas internações pro-
longadas como consequência da gravidade das lesões. 
Num estudo feito em Santa Maria/RS demonstrou-se que 
a arma branca foi responsável por 29,71% dos homicí-
dios entre 1995 e 2006(21). E, em Teresina – PI, dentre os 
homicídios registrados no IML (Instituto Médico Legal) 
em 2007, as armas brancas foram responsáveis por 
27,5% dos óbitos(22). Nestes dois estudos, as armas de 
fogo foram a primeira causa dos homicídios. 

Vale ressaltar que, somados os pacientes que 
foram para UTI e os óbitos, obteve-se uma proporção de 
13,3% do total de vítimas.

Neste contexto as armas brancas têm uma signifi-
cativa importância epidemiológica. E, em se tratando de 
todo o Brasil, esta é menor em relação às armas de fogo(5). 
No entanto, no município de Porto Grande/AP, dentre as 
causas externas, as armas brancas foram responsáveis 
por 40% dos óbitos e as lesões por projétil de arma de 
fogo representaram 20% dos óbitos naquela cidade(14). 
Isto demonstra que o perfil epidemiológico da violência 
no Brasil, oscila muito conforme a realidade em que está 
inserido, sendo o Brasil, um país muito diversificado com 
realidades discrepantes. 

CONCLUSÃO

Houve dificuldade em trabalhar com dados secun-
dários de prontuários nessa pesquisa. A carência de 
informações foi uma constante, pois a ausência de dados 
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registrados é uma constante no impedimento de forma-
ção e elaboração de informações, fato esse já notado em 
diversos trabalhos com método semelhante ao desse 
estudo. Sugere-se explorar outras fontes de informação 
como boletim de ocorrência, entrevista ou aplicação de 
questionário.

Neste estudo evidenciou-se que as vítimas de feri-
mento por arma branca caracterizam-se em sua maioria por 
jovens, solteiros e do sexo masculino. As ocorrências de FAB 
tiveram grande representatividade das pequenas cidades 
periféricas, porém Londrina foi a principal. Ocorreram prin-
cipalmente nos finais de semana e durante a noite. Sendo os 
conflitos interpessoais a principal causa das lesões, caracte-
rizadas por ferimento único em região abdominal.

A maior parte das vítimas encontrava-se sóbria 
e chegou ao hospital terciário via SIATE, recebendo no 
atendimento pré-hospitalar, principalmente, procedi-
mentos como oxigenioterapia e curativo. E no atendi-
mento intra-hospitalar, a reposição volêmica foi a mais 
frequente, seguido por sondagem vesical de demora, oxi-
genoterapia e sutura. 

A partir de algumas variáveis como número de 
vítimas, procedimentos realizados no atendimento pré 
e intra-hospitalar, o tempo de permanência no hospital, 
necessidade de internação e encaminhamento à Unidade 
de Terapia Intensiva e, ainda, grande proporção de cirur-
gias, torna-se possível concluir que a vítima de arma de 
arma branca, assim como de todas as causas externas, 
é muito onerosa para o setor saúde e sociedade, sendo 
um grande problema de saúde pública. Apesar de não ter 
provocado incapacidades, houve óbitos, sendo estes de 
perdas e gastos sociais imensuráveis, principalmente se 
tratando de vítimas jovens.

As armas brancas constituem-se então em um 
instrumento causador de violência e injúrias, sendo de 
fácil acesso, portanto nos leva a refletir sobre o papel que 
exercem no cenário da violência em Londrina e região, 
havendo a necessidade de se obter mais informações 
acerca da problemática para sua compreensão e inter-
venções que vão além do atendimento prestado.

Os esforços do governo em reduzir a violência 
foram mencionados neste estudo, porém, não há progra-
mas com atenção especial a esse mecanismo de trauma, 
como ocorre com as armas de fogo, sendo de grande valia 
no combate à violência, visto que as armas brancas foram 
apresentadas como um importante instrumento causa-
dor de violência. 

Sabendo-se que a violência está intimamente 
interligada aos indicadores socioeconômicos baixos e 
que, grande parte dos acidentes e violências são evitáveis 
mediante ações promocionais em saúde, tanto educativas 
como de prevenção sugere-se intervenções nesses campos.

O número de vítimas descritas neste estudo pode 
ser considerado pequeno, embora tenha sido o número 
real de atendimentos realizados durante o período levan-
tado. Dessa maneira, torna-se interessante a realização 
de estudos semelhantes com um maior período de acom-
panhamento a fim de futuras comparações.
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