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Resumo: Resumo: Resumo: Resumo: Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: identificar os fatores associados ao tempo da morte de vítimas de trauma. Método:Método:Método:Método: coorte 

retrospectiva que analisou laudos de autópsia de vítimas de trauma admitidas em 2015 no Instituto Médico Legal Central 

de São Paulo, Brasil. O tempo da morte foi identificado a partir do momento da ocorrência do trauma até a confirmação 

do óbito. O modelo linear generalizado foi aplicado para análise dos dados. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: entre as 1.500 vítimas fatais 

(75,7% homens; idade média 49,7 anos), prevaleceram as quedas (33,5%), seguidas das agressões (27,8%). Os fatores 

associados ao tempo da morte foram número de regiões corporais afetadas (p<0,001), tipo de trauma (p<0,001), sexo 

(p=0,009), gravidade do trauma segundo New Injury Severity Score (p<0,001), agressões (p<0,001) e lesões autoprovocadas 

intencionalmente (p<0,001). Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: mulheres, vítimas de traumas que envolveram intencionalidade de provocar a 

morte e com elevada gravidade apresentaram tempo de sobrevida reduzido após a(s) lesão(ões). 
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Abstract: Abstract: Abstract: Abstract: Objective:Objective:Objective:Objective: to identify factors associated to the time of death of trauma victims. Method: a retrospective 

cohort that analyzed autopsy reports of trauma victims admitted in 2015 at the Central Institute of Forensic 

Medicine of São Paulo, Brazil. The time of death was identified from the trauma moment to the confirmation of 

death. The generalized linear model was applied to analyze the data. Results:Results:Results:Results: among the 1,500 fatal victims (75.7% 

were men; mean age of 49.7 years old), falls prevailed (33.5%), followed by aggressions (27.8%). The factors 

associated with the time of death were the number of body areas affected (p<0.001), type of trauma (p<0.001), 

gender (p=0.009), trauma severity according to the New Injury Severity Score (p<0.001), assaults (p>0.001), and 

intentionally self-harm injuries (p<0.001). Conclusion: Conclusion: Conclusion: Conclusion: women, victims of traumas with the intention of causing 

death and with high severity presented a reduced survival time after the injury(ies). 

Descriptors: Descriptors: Descriptors: Descriptors: Wounds and Injuries; Trauma Severity Indices; Autopsy; Risk Factors; Mortality 

 

ResumResumResumResumenenenen: : : : Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: identificar los factores asociados al momento de la muerte de víctimas de traumatismos. 

Método:Método:Método:Método: estudio de cohorte retrospectivo que analizó informes de autopsias de víctimas de traumatismos admitidas 

en 2015 en el Instituto Médico Legal Central de San Pablo, Brasil. El momento de la muerte se identificó a partir 

del momento en que sucedió el traumatismo hasta la confirmación de la muerte. Se aplicó el modelo lineal 

generalizado para el análisis de los datos. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: entre las 1.500 víctimas fatales (75,7% de ellas hombres; media 

de edad de 49,7 años), prevalecieron las caídas (33,5%), seguidas por las agresiones (27,8%). Los factores asociados al 

momento de la muerte fueron la cantidad de áreas del cuerpo afectadas (p<0,001), el tipo de traumatismo (p<0,001), 

el sexo (p=0,009), la gravedad del traumatismo conforme al New Injury Severity Score (p<0,001), agresiones (p<0,001) 

y lesiones autoprovocadas intencionalmente (p<0,001). ConclusConclusConclusConclusiónióniónión: : : : las mujeres, víctimas de traumatismos con 

intención de provocar la muerte y de alta gravedad presentaron un tiempo de sobrevida reducido después de la o las 

lesiones. 

Descriptores: Descriptores: Descriptores: Descriptores: Heridas y Traumatismos; Índices de Gravedad del Trauma; Autopsia; Factores de Riesgo; Mortalidad 

 

 

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução    

O trauma é um complexo e crescente problema de saúde pública que atinge a sociedade 

mundial.1 No Brasil, em 2018, a totalidade dos acidentes e violências representou a quarta 

principal causa de óbito, precedida por doenças cardiovasculares, neoplasias e doenças 

respiratórias.2 Ainda nesse ano, os eventos traumáticos vitimaram, na maioria, indivíduos entre 

20 e 49 anos,2 população economicamente ativa, resultando, assim, em elevado número de anos 

potenciais de vida perdidos. Nesse contexto, desenvolver estudos que ajudem a minimizar o 

impacto do trauma na saúde e mortalidade da população tem sido um desafio para 

pesquisadores de diversos países.  

Ao analisar as mortes relacionadas ao trauma, foi proposta a distribuição trimodal dos 

óbitos, dividindo a ocorrência de morte das vítimas de trauma em três períodos ou picos 
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específicos: imediato (mortes que ocorrem minutos após a lesão), precoce (mortes que 

acontecem entre a primeira e a quarta hora após a lesão) e tardio (mortes que ocorrem dias ou 

semanas após o trauma).3 Desde a sua publicação, a distribuição trimodal clássica dos óbitos 

passou a ser referência para pesquisadores que investigam o tema. 

Recentes pesquisas identificaram diferentes períodos da distribuição temporal dos eventos fatais 

por trauma.4-10 O período das mortes imediatas foi confirmado e está bem definido na literatura, ou 

seja, pico de óbitos no local do trauma5 ou dentro da primeira hora pós-lesão.6-8 Entretanto, em relação 

ao pico precoce, o período identificado nas pesquisas varia de menos de uma hora a 48 horas ou mais, 

sendo que, para o tardio, esse tempo oscila de quatro horas a mais de sete dias.9-10  

Além disso, pesquisadores retrataram mudança na distribuição das mortes por trauma, 

passando de trimodal para bimodal (pico tardio não foi observado),4,8,11 unimodal (um único pico 

acentuado na cena do trauma)5 ou em contínuo declínio ao longo do tempo.12 Tal mudança foi 

associada, principalmente, a melhorias no atendimento inicial e tratamento precoce e definitivo 

das vítimas, especialmente na “Golden Hour” (primeira hora após a lesão), considerada período 

crucial e determinante das chances de sobrevida das vítimas gravemente feridas.13 Dessa forma, 

é essencial que o tempo resposta, definido como tempo entre a notificação da ocorrência e a 

chegada da equipe pré-hospitalar na cena, seja o menor possível, para que as condutas que 

determinam a redução das mortes imediatas sejam realizadas e o encaminhamento rápido das 

vítimas para serviços estruturados para o cuidado definitivo esteja assegurado.14 

Pesquisadores que analisaram o tempo de sobrevida (intervalo de tempo entre a hora do 

trauma e a declaração do óbito) de vítimas de trauma por acidentes de trânsito e homicídios 

identificaram que a maioria dos óbitos ocorreu nos primeiros minutos após o evento. Notaram 

também um segundo pico (35 a 40 minutos) entre as vítimas atendidas no hospital, que 

consideraram um possível resultado do adiamento da declaração do óbito em razão das 

tentativas de reanimação cardiopulmonar dos traumatizados.15 Estudo de revisão concluiu que a 
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variação nos intervalos temporais utilizados para analisar a distribuição das mortes por trauma 

é tão ampla que se torna difícil identificar qual distribuição é a mais assertiva.16 

Recentemente, investigadores avançaram na análise das mortes por trauma e pesquisaram 

as variáveis preditoras desse desfecho nos diferentes períodos identificados a partir da 

distribuição temporal. No entanto, como descrito anteriormente, a diversidade do tempo da 

morte considerado na distribuição temporal levou a diferentes descobertas sobre os fatores de 

risco nas casuísticas investigadas, sendo que as seguintes variáveis preditoras se destacaram: 

traumatismo cranioencefálico, lesões no tórax e abdome, idade avançada e choque 

hemorrágico.6,8,10 Analisando os estudos6,8,10 sobre distribuição temporal das mortes por trauma e 

os respectivos fatores preditores, observou-se, além de incongruências nos resultados, ausência 

de pesquisas que buscaram identificar os fatores associados ao tempo da morte de vítimas de 

trauma considerando o período do trauma até o óbito como variável contínua.  

Portanto, a presente investigação tem a intenção de contribuir para atenuar essa lacuna do 

conhecimento e responder à seguinte questão de pesquisa: quais são os fatores associados ao 

tempo da morte das vítimas de trauma? A identificação de grupos de vítimas de trauma com 

características que determinam o tempo até sua morte é essencial para a criação e o 

aperfeiçoamento de políticas públicas de prevenção e assistência ao trauma, estratégias de 

capacitação das equipes que prestam atendimento às vítimas de trauma e otimização dos 

recursos humanos e materiais, com foco na prestação de cuidados de qualidade e redução de 

custos e de eventos fatais. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores 

associados ao tempo da morte das vítimas de trauma. 

    

MétodoMétodoMétodoMétodo    

Trata-se de uma pesquisa de coorte retrospectiva que analisou laudos de autópsia de vítimas 

de trauma admitidas no Instituto Médico Legal (IML) Central de São Paulo, Brasil. Esse 
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instituto é subordinado à Superintendência da Polícia Técnico-Científica e fornece bases 

técnicas em Medicina Legal para auxiliar no julgamento de causas criminais. O IML Central 

tem cobertura dos casos de óbitos ocorridos nas regiões oeste e centro da cidade de São Paulo. 

A amostra foi composta por vítimas fatais de trauma admitidas no IML Central em 2015. 

Foram excluídos os indivíduos que não tiveram a hora da morte identificada e os que 

apresentaram descrições de lesões traumáticas nos laudos de autópsia de forma não codificável 

pela Abbreviated Injury Scale (AIS). Esta é uma escala usada para descrever lesões resultantes do 

trauma e identificar sua gravidade, cujo escore pode variar de 1 (lesão leve) a 6 (lesão de 

gravidade máxima, incompatível com a vida).17 Casos de afogamento ou envenenamento foram 

excluídos, pois a fisiopatologia dessas condições difere dos traumas contusos e penetrantes 

incluídos na investigação. 

A variável dependente da pesquisa foi o tempo da morte, ou seja, tempo entre a ocorrência 

do evento traumático e a confirmação do óbito. As variáveis independentes analisadas foram 

idade, sexo, raça, tipo de trauma (contuso ou penetrante), causa externa de morbimortalidade de 

acordo com o capítulo XX da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde - 10ª Revisão (CID-10),18 gravidade do trauma segundo o Injury Severity 

Score (ISS)17 e o New Injury Severity Score (NISS),19 número de regiões corpóreas afetadas, região 

do corpo mais gravemente ferida e causa da morte descrita pelo médico legista. 

O ISS é um índice anatômico de gravidade identificado a partir do escore AIS. Para calcular 

o ISS, são consideradas seis regiões do corpo (cabeça/pescoço, face, tórax, abdome/conteúdo 

pélvico, extremidades/cintura pélvica e superfície externa), sendo o escore do índice obtido pela 

soma dos quadrados dos escores AIS mais altos de três regiões diferentes do corpo.17 A principal 

crítica ao ISS está relacionada ao fato de que o índice não considera, para o cálculo, mais de uma 

lesão ocorrida em uma mesma região corpórea, podendo subestimar a gravidade do trauma. 

Para corrigir tal limitação, foi criado o NISS, calculado a partir da soma dos quadrados dos 
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escores AIS mais altos, independentemente da região corpórea acometida.19 A pontuação do ISS 

e do NISS varia de 1 a 75 pontos, sendo que escores < 16 caracterizam trauma leve, ≥ 16 e < 25 

trauma moderado e ≥ 25, trauma grave.17,19 Para o cálculo dos dois índices, é essencial identificar 

todas as lesões traumáticas da vítima.  

A coleta de dados ocorreu entre março e setembro de 2016, com a leitura dos laudos de 

autópsias, transcrição das lesões traumáticas para cálculo do ISS e NISS e, sempre que 

necessário, a complementação da identificação do tempo da morte foi realizada por meio do 

acesso aos boletins de ocorrência das vítimas. Para a realização das análises descritivas e 

inferenciais do estudo, foram utilizados os programas Statistical Package for the Social Science 

– versão 22 (SPSS-22®) e R 3.3.2®. Um modelo linear generalizado para distribuição gama e função 

de ligação log foi desenvolvido para identificar os fatores associados ao tempo da morte das 

vítimas de trauma. O Fator de Inflação de Variância (VIF) foi aplicado para detectar a 

probabilidade de colinearidade múltipla entre as variáveis que permaneceram no modelo final, 

sendo que valores de VIF ≥ 5 foram indicativos de colinearidade. O teste pseudo-r2 de 

Nagelkerke foi utilizado para avaliar a capacidade preditiva do modelo. O nível de significância 

adotado nas análises foi de 5%.  

A presente pesquisa foi conduzida de acordo com os padrões éticos exigidos, definidos pela 

Resolução 466/2012 do Ministério da Saúde, e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição, em 11/12/2015 (parecer número 1.363.957). Por se tratar de análise de vítimas fatais, 

foi autorizada, por esse comitê, a dispensa da aplicação do termo de consentimento livre e 

esclarecido aos familiares. 

    

ResultadosResultadosResultadosResultados        

Durante o período estudado, 1.679 admissões no IML Central foram por causas traumáticas 

fatais. Entre essas vítimas, 179 não atenderam aos critérios de inclusão do estudo, sendo que em 54 
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casos não foi possível identificar o tempo da morte, 116 eram vítimas de afogamento ou 

envenenamento e 9 não tinham lesões traumáticas codificáveis pela AIS. Portanto, participaram da 

análise desta pesquisa 1.500 vítimas fatais, 89,3% do total das admitidas no IML Central em 2015.  

Na casuística, houve predomínio do sexo masculino (75,7%) e raça branca (59,6%). A idade 

média das vítimas foi de 49,7 (±23,6) anos. O tipo de trauma contuso prevaleceu (75,7%) e a causa 

externa mais frequente foi quedas (33,5%), seguida de agressões (27,8%) e acidentes de transporte 

(22,5%), que incluiu pedestres, ciclistas, motociclistas e ocupantes de automóvel (Tabela 1). 

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 ----    Características do evento traumático, região do corpo mais gravemente ferida e causa 

da morte das vítimas (n=1.500). São Paulo, Brasil, 2015.        
VariáveisVariáveisVariáveisVariáveis    NNNN    %%%%    

Tipo de traumaTipo de traumaTipo de traumaTipo de trauma      

Contuso 1.135  75,7 

Penetrante 365 24,3 

Causa externa segundo CIDCausa externa segundo CIDCausa externa segundo CIDCausa externa segundo CID----10101010****      

Quedas (W01-W19)† 503 33,5 

Agressões (X85 – Y09)‡ 418 27,8 

Acidente de transporte (V01-V69)§   

Pedestre/ciclista 171 11,4 

Motociclista 100 6,7 

Ocupante de automóvel 66 4,4 

Lesões autoprovocadas intencionalmente (X70 – X84)|| 157 10,5 

Causa de origem desconhecida 52 3,5 

Outras causas (X00-X09, X36, W20, W54, W87)¶ 33 2,2 

Região do corpo mais gravemente feridaRegião do corpo mais gravemente feridaRegião do corpo mais gravemente feridaRegião do corpo mais gravemente ferida      

Cabeça/pescoço (sim) 810 54,0 

Face (sim) 6 0,4 

Tórax (sim) 418 27,9 

Abdome/conteúdo pélvico (sim) 152 10,1 

Extremidades/cintura pélvica (sim) 259 17,3 

Superfície externa (sim) 12 0,8 

CCCCausa da morteausa da morteausa da morteausa da morte      

Traumatismo craniano e/ou cervical 436 29,0 

Complicações pós-trauma 401 26,7 

Hemorragia traumática grave 283 18,9 

Traumatismos múltiplos  244 16,3 

Outras causas** 133 8,9 

Causa indefinida 3 0,2 
*CID-10: Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde - 10ª Revisão; †W01-

W19: Queda do mesmo nível por escorregão, tropeção, passos em falso, de patins ou empurrão ou queda de um 
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nível ao outro envolvendo cadeira, leito, mobília, equipamento de playground, escadas, andaime, de outras 

estruturas como laje, árvore, penhasco, mergulho em água ou outras sem especificação; ‡X85-Y09: Agressão por 

meio de substâncias químicas, enforcamento, sufocamento e sufocação, disparo de arma de fogo, material 

explosivo, fumaça, fogo, chamas, gases, objeto cortante ou penetrante, objeto contundente, projeção de um lugar 

elevado ou permanência diante de um objeto em movimento, impacto de um veículo a motor, força física, 

negligência e abandono, maus tratos ou não especificada; §V01-V69: Pedestre, ciclista, motociclista, ocupante de 

um triciclo motorizado, ocupante de um automóvel, ocupante de uma caminhonete ou ocupante de um veículo de 

transporte pesado traumatizado; ||X70-X84: Lesão autoprovocada intencionalmente por enforcamento, 

estrangulamento e sufocação, submersão, disparo de arma de fogo, explosivos, fumaça, fogo, chamas, fumaça, 

gases, objeto cortante ou penetrante, objeto contundente, precipitação de um lugar elevado ou permanência diante 

de um objeto em movimento, impacto de um veículo a motor ou meios não especificados;  ¶X00 – X09: Exposição a 

fogo, fumaça, chamas e/ou combustão de substâncias inflamáveis; X36: Vítima de avalanche, desabamento de terra 

e outros movimentos da superfície terrestre; W20: Impacto causado por objeto lançado, projetado ou em queda; 

W54: Mordedura ou golpe provocado por cão; W87: Exposição à corrente elétrica não especificada; **Incluiu asfixia, 

trauma raquimedular, trauma no tórax/abdome, trauma de extremidades, queimaduras, eletrocussão e intoxicação 

por monóxido de carbono.  

 

Cabeça/pescoço (54,0%), tórax (27,9%) e extremidades/cintura pélvica (17,3%) foram as regiões 

do corpo mais gravemente feridas. As causas de morte com elevada frequência segundo os 

laudos das autópsias foram traumatismo craniano e/ou cervical (29,0%) e complicações pós-

trauma (26,7%) (Tabela 1). Em relação aos óbitos por complicações pós-trauma (n=401), 

destacaram-se as complicações infecciosas (64,8%), pulmonares (21,0%) e cardíacas (10,7%). 

Quanto à gravidade do trauma, os escores médios de ISS e NISS foram 21,6 (±15,3) e 27,7 

(±17,4), respectivamente, sendo que ambos variaram de 1 a 75 pontos. As vítimas tiveram, em 

média, 2,4 (±1,3) regiões corpóreas afetadas e em 26 casos (1,7%) todas as seis regiões descritas 

no ISS apresentavam algum tipo de lesão traumática. 

O tempo entre a ocorrência da lesão e o óbito variou de dois minutos a 374 dias.  A Figura 

1 mostra que mais de 900 vítimas morreram nos primeiros cinco dias após a lesão (cada coluna 

da figura corresponde a cinco dias), com queda acentuada dos óbitos depois desse período. Um 

paciente permaneceu por quase um ano internado no hospital devido às sequelas do trauma e 

faleceu por infecção nosocomial.  
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Figura 1 Figura 1 Figura 1 Figura 1 ----    Distribuição das vítimas de trauma (n=1.500) segundo tempo da morte em dias. São 

Paulo, Brasil, 2015.  

 

Um total de 830 vítimas morreu nas primeiras 24 horas após o trauma (Figura 2), sendo 

que, desses óbitos, 423 ocorreram na cena do evento. 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

Figura 2 Figura 2 Figura 2 Figura 2 ----    Distribuição das vítimas de trauma (n=980) que evoluíram a óbito nos primeiros cinco 

dias após o trauma segundo tempo da morte. São Paulo, Brasil, 2015.    
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Os dados da Tabela 2 mostram que os fatores associados ao tempo de morte foram número 

de regiões corpóreas afetadas (p<0,001), tipo de trauma (p<0,001), sexo (p=0,009), NISS (p<0,001) e 

as causas externas agressões (p<0,001) e lesões autoprovocadas intencionalmente (p<0,001). Por 

outro lado, as variáveis idade, raça, ISS, região do corpo mais gravemente ferida e causa da 

morte não se associaram ao tempo de óbito das vítimas.  

 

Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 ----    Modelo linear generalizado dos fatores associados ao tempo da morte das vítimas de 

trauma. São Paulo, Brasil, 2015....    

VariáveisVariáveisVariáveisVariáveis Exp Exp Exp Exp β    IC para IC para IC para IC para Exp Exp Exp Exp β    (95%)(95%)(95%)(95%)    pppp    VIFVIFVIFVIF****    

Número de regiões corpóreas afetadas 0,50 0,47 – 0,54 <<<<0,0010,0010,0010,001    1,09 

Tipo de trauma (ref† contuso) 1,02 

     Penetrante 0,22 0,16 – 0,30 <0,001<0,001<0,001<0,001     

Sexo (ref masculino)       1,17 

    Feminino 0,77 0,73 – 0,94 0,0090,0090,0090,009     

NISS‡ 0,95 0,95 – 0,96 <0,001<0,001<0,001<0,001    1,22 

Causa externa (ref quedas) 1,15 

     Pedestre/ciclista 0,99 0,75 – 1,32 0,975 

 

     Motociclista 0,72 0,49 – 1,06 0,099 

     Ocupante de automóvel 1,19 0,79 – 1,82 0,405 

     Agressões 0,45 0,32 – 0,63 <0,001<0,001<0,001<0,001    

     Lesões autoprovocadas intencionalmente 0,22 0,16 – 0,30 <0,001<0,001<0,001<0,001    

     Outras causas 1,29 0,73 – 2,25 0,387 

     Causa desconhecida 0,81 0,51 – 1,26 0,384 

*Fator de Inflação de Variância; †Referência; ‡New Injury Severity Score. 

 

Ainda segundo dados da Tabela 2, é possível observar que a cada acréscimo de um ponto do 

NISS ou de uma região corpórea afetada reduziu em 5% e 50% o tempo de sobrevida dos 

traumatizados, respectivamente. As mulheres traumatizadas apresentaram menor tempo até o 

óbito (23%) quando comparadas aos homens. Vítimas de agressão ou de lesões autoprovocadas 

intencionalmente morreram mais precocemente do que os doentes que sofreram queda, sendo 

que essa redução do tempo foi de 55% nas agressões e de 78% nas lesões autoprovocadas. As 
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vítimas de trauma penetrante apresentaram redução de 78% do tempo de sobrevida quando 

comparadas àquelas acometidas por algum tipo de lesão contusa.  

A variação dos valores de VIF (de 1,02 a 1,22) mostrou que não houve colinearidade múltipla 

entre as variáveis que permaneceram no modelo final (Tabela 2). A pseudo r2 foi de 0,81, 

evidenciando capacidade preditiva moderada do modelo de regressão para fatores associados ao 

tempo da morte das vítimas de trauma. 

 

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão    

O estudo que descreveu o modelo de distribuição temporal de mortes por trauma foi o 

pioneiro ao explorar como as mortes ocorrem para criar estratégias de prevenção e 

implementação de melhorias na assistência, que resultaram em benefícios para os 

traumatizados após sua utilização.3 No entanto, as lesões por trauma afetam ainda milhares de 

pessoas em todo o mundo, com predomínio do sexo masculino e lesões contusas,5,20-23 assim 

como nesta investigação. Historicamente, os jovens têm sido as vítimas mais frequentes de 

trauma, porém, a epidemiologia das causas externas vem se modificando com o envelhecimento 

da população mundial, sendo a idade média próxima de 50 anos na atual investigação.  

Entre as causas externas, as quedas (33,5%) prevaleceram na amostra desta pesquisa. Esse 

resultado difere da maioria dos estudos que identificaram acidentes de trânsito4,9 ou ferimentos 

por arma de fogo24 como as principais causas externas de vítimas fatais. Entretanto, pesquisa 

publicada em 2017 comparou as mortes por trauma entre dois períodos temporais (2005-2006 e 

2012-2013) e identificou que a principal causa de morte no primeiro período foi acidentes de 

trânsito, enquanto que no segundo prevaleceram as quedas, evidenciando o aumento desse tipo 

de causa externa entre as vítimas fatais.11 É importante destacar que, como resultado do 

envelhecimento, as quedas de idosos, especialmente no ambiente domiciliar, representam um 
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significativo problema de saúde pública, pois acarretam internação hospitalar prolongada e 

elevada taxa de mortalidade dessa população.25 

A segunda causa externa mais frequente nesta pesquisa foi a agressão, que afetou 27,8% da 

amostra. Nesse contexto, ressalta-se a situação alarmante da violência urbana em São Paulo, 

local onde foi desenvolvida a presente pesquisa. Dados da Secretaria de Segurança Pública 

mostram que, em 2019, houve 2.906 vítimas por homicídio doloso e 3.364 tentativas de 

homicídio no Estado.26 

Em relação à gravidade das vítimas desta pesquisa, a média do ISS foi de 21,6 (±15,3). O ISS 

também foi aplicado em outras investigações que analisaram vítimas fatais por trauma e 

evidenciaram escores médios superiores do índice: de 26,0 a 36,0.8,11 Com relação ao NISS 

(27,7±17,4), identificou-se apenas um estudo27 que analisou a distribuição temporal dos óbitos e 

aplicou esse índice, com escore médio de 54,4 (± 19,9), resultado também acima do encontrado 

nesta pesquisa. Essa menor gravidade, em relação às demais investigações, pode estar associada 

ao elevado número de indivíduos, especialmente vítimas de queda, que morreram dias após a 

lesão e apresentavam baixos escores de ISS e NISS.  

Cabeça/pescoço foi identificada como a região mais gravemente ferida em 54,0% da 

casuística e a conclusão da causa da morte descrita pelos médicos legistas confirmou o 

traumatismo craniano como a principal causa de morte das vítimas (29,0%). Muitas pesquisas 

também descreveram o traumatismo cranioencefálico como mais frequente motivo de óbito 

entre as vítimas,5,8-9,11,23 reforçando que lesões graves nessa região do corpo são potencialmente 

letais. Vale ainda destacar que complicações pós-trauma e hemorragia traumática grave foram 

expressivas como causa da morte das vítimas deste estudo, assim como em outras 

investigações.23,28  

Nesta pesquisa, o tempo de sobrevida variou de poucos minutos a 374 dias, dados 

semelhantes aos resultados apresentados em uma investigação que analisou 260 laudos de 
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autópsias e identificou variação do intervalo lesão-morte de zero a 305 dias.27 Além disso, o 

maior percentual de mortes na casuística ocorreu nos primeiros cinco dias após a lesão, 

especialmente nas primeiras 24 horas, seguido de queda acentuada dos óbitos após esse período. 

Tal padrão de mortes ocorridas nas primeiras horas após o trauma com declínio ao longo do 

tempo também é evidenciado em outros estudos.5,16  

Na análise dos fatores associados à variável dependente deste estudo, verificou-se que as 

vítimas do sexo feminino apresentaram tempo de sobrevida 23% menor quando comparados aos 

homens, e que a cada acréscimo de um ponto do NISS ou de uma região corpórea afetada 

reduziu em 5% e 50% esse período, respectivamente. Quanto às causas externas, os principais 

destaques foram as vítimas de lesões autoprovocadas intencionalmente ou agressões, que 

morreram mais precocemente do que os doentes que sofreram queda. Além disso, foi possível 

observar que as vítimas de trauma penetrante tiveram tempo de sobrevida 78% menor quando 

comparadas àquelas que sofreram lesões contusas.  

A diversidade das variáveis estudadas, assim como a ausência de investigações que 

analisaram o tempo entre a lesão e a morte como variável contínua, dificulta a comparação 

desses achados. No entanto, algumas análises podem ser confrontadas com estudos realizados 

nos Estados Unidos que investigaram os fatores de risco das mortes por trauma de acordo com a 

distribuição temporal.6,7,24  

Na análise de 678 óbitos ocorridos em 2005, as lesões autoprovocadas intencionalmente (OR 

= 5,0; IC95% = 2,7-9,5), a intoxicação alcoólica (OR = 7,0; IC95% = 2,8- 7,2), a asfixia (OR = 17,8; 

IC95% = 2,3-14,2) e as lesões na cabeça (OR = 2,2; IC95% = 1,2-4,2) e no tórax (OR = 3,6; IC95% = 

1,5-8,8) foram preditores independentes de mortes imediatas.24 Outro estudo identificou que, 

entre as vítimas que apresentavam trauma penetrante e escore AIS na região abdominal maior 

ou igual a 4, 83% das mortes ocorreram nas primeiras 24 horas do trauma.7 A investigação de 

44.911 vítimas fatais por trauma mostrou que as lesões no tórax (OR = 2,03) e abdome/pelve (OR 
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= 1,39), além do mecanismo de trauma penetrante (OR = 2,55), foram preditores de mortes 

precoces.6 Semelhante aos resultados encontrados na presente investigação, os estudos citados 

anteriormente evidenciaram que gravidade das lesões traumáticas (AIS ≥ 4),7 trauma penetrante6-

7 e lesões autoprovocadas intencionalmente24 foram fatores de risco para mortes imediatas ou 

precoces, ou seja, menor tempo de sobrevida das vítimas.  

Conforme identificado na regressão logística, o aumento do número de regiões corpóreas 

acometidas na vítima reduziu o tempo de sobrevida na amostra. Tal fato pode estar associado a 

maior probabilidade de, nesse contexto, ocorrer lesões em diferentes órgãos vitais e, 

consequentemente, falência múltipla de órgãos, condição que diminui significativamente a 

chance de sobrevida do traumatizado.29  

O presente estudo mostrou que o pico das mortes nas primeiras horas pós-trauma se 

manteve, mesmo com os avanços e a melhora da qualidade da assistência nos contextos pré e 

intra-hospitalar. Nesse sentido, vale ressaltar que os traumas que envolveram a intencionalidade 

de provocar a morte (lesões autoprovocadas intencionalmente, agressões e ferimentos 

penetrantes) diminuíram o tempo de sobrevida das vítimas da pesquisa, enfatizando, assim, a 

necessidade de se aprimorar políticas de prevenção e de melhoria das condições de vida da 

população, com foco na redução das desigualdades sociais e garantia da assistência à saúde 

mental dos indivíduos.  

Não menos importante, encontram-se as quedas, causa externa mais frequente neste estudo, 

cujas vítimas apresentavam maior tempo de sobrevida e baixa gravidade. Considerando que a 

elevação do número de quedas tem relação com o envelhecimento da população, em ascensão no 

Brasil,30 a prevenção desse evento com medidas simples e eficazes, especialmente no ambiente 

domiciliar, deve ser intensificada.    

Além disso, os dados desta pesquisa revelaram elevada frequência de mortes por 

complicações pós-trauma, eventos considerados evitáveis e, muitas vezes, associados a erros 
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assistenciais. Nesse sentido, destaca-se a importância da capacitação e atualização periódica dos 

profissionais que prestam assistência aos traumatizados, assim como a garantia, pela 

instituição, de adequadas condições de trabalho.  

Como limitação da presente investigação, deve-se considerar que a coleta de dados foi 

realizada em um IML com cobertura de algumas regiões específicas da cidade de São Paulo, o 

que pode trazer possíveis restrições à generalização dos resultados. Além disso, algumas 

variáveis que podem exercer influência no tempo da morte das vítimas não fizeram parte das 

análises deste estudo, visto que não são conteúdos dos laudos de autópsia, fonte primária da 

coleta dos dados desta pesquisa. 

Para finalizar, é importante destacar que a escassez de investigações que retratam a variável 

tempo da morte resulta em dificuldade de identificar, com precisão, o tempo entre a ocorrência 

da lesão traumática e a confirmação do óbito, especialmente nas mortes imediatas. No entanto, 

a qualidade dos registros (laudos de autópsias e boletins de ocorrências) analisados nesta 

pesquisa permitiu a identificação precisa desse tempo e, complementarmente, a identificação de 

fatores associados. 

 

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusão    

Os resultados deste estudo evidenciaram, na análise de 1.500 laudos de autópsia, um 

importante pico de morte na primeira hora pós-trauma, com redução progressiva ao longo do 

tempo e permitiram identificar que os fatores associados ao tempo da morte das vítimas de 

trauma foram sexo, causas externas, lesões autoprovocadas intencionalmente e agressões, tipo 

de trauma, número de regiões corpóreas afetadas e gravidade do trauma. Portanto, conclui-se que 

mulheres, vítimas de traumas que envolvem a intencionalidade de provocar a morte e que apresentam 

elevada gravidade têm o tempo de sobrevida reduzido após a(s) lesão(ões). A preocupação com a 

qualidade da assistência às vítimas de trauma tem gerado muitas discussões em todo o mundo. Desse 
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modo, os resultados desta investigação trazem evidências importantes para a definição de políticas 

públicas de prevenção de eventos traumáticos e para a estruturação e organização dos serviços que 

atendem traumatizados com foco na melhoria da sobrevida dessa população.  

Neste sentido, destaca-se a necessidade de incrementar a capacitação de todos os 

profissionais que prestam assistência aos traumatizados e aprimorar a articulação entre os 

serviços da rede de saúde, principalmente de urgência e emergência, com o objetivo de prestar 

um atendimento mais rápido, eficaz e integral às vítimas. Para a enfermagem, que tem papel de 

destaque na estruturação, organização e articulação dos atendimentos pré e intra-hospitalar, o 

conhecimento dos fatores associados ao tempo da morte das vítimas traz importantes 

contribuições que instrumentalizam essa equipe na identificação de indivíduos com risco de 

morte precoce e necessidade de tratamento definitivo em um centro especializado. 
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