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RESUMO 

 

Na última década, o Brasil vem registrando um crescente aumento do número de homicídios em todo 

seu território. Somente em 2017, houve 65.602 homicídios, o que equivale a uma taxa de 31.6 mortes 

a cada 100.000 habitantes. Sendo está a maior taxa já registrada no país. No país, as lesões por Projétil 

de Armas de Fogo são apontadas como responsáveis pelo aumento nas mortes por homicídios. As 

lesões torácicas representam um agravante importante na evolução dos pacientes com trauma 

multissistêmico, chegando a determinar 20% das mortes de origem traumática. O profissional de 

enfermagem é um dos responsáveis pelo primeiro atendimento ao paciente vítima de lesão por arma 

de fogo, a assistência eficiente prestada às vítimas é o grande foco de um atendimento emergencial, 

para tanto, sabe-se que os profissionais necessitam de conhecimento da profissão e prática clínica. O 

objetivo do presente estudo é identificar, na literatura, os cuidados de enfermagem ao paciente adulto 

vítima de arma de fogo na região torácica, nas unidades de emergência. O estudo foi delineado como 

uma revisão de escopo. Para a condução deste estudo, utilizou-se a estratégia mnemônica Problema, 

Conceito e Contexto. Após leitura completa dos artigos selecionados, os dados coletados foram 

extraídos para uma tabela eletrônica, contemplando os seguintes itens: autor, título, objetivo, design, 

local do estudo e cuidados de enfermagem contidos no corpo textual do artigo. Os resultados obtidos 

com a revisão foram apresentados de forma descritiva, fazendo o uso de tabela para sintetizar os 

dados pertinentes nos estudos. Calculou-se a estatística descritiva com apresentação de frequências 

relativas e absolutas. A pesquisa dispensou a apreciação por parte do Comitê de Ética, uma vez que 

utilizou apenas dados secundários de literatura. Seguindo a normativa do ano de 2017 para 

apresentação de Trabalho de Conclusão de Curso do Curso de Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados do presente estudo foram apresentados na 

forma de manuscrito. Foram identificados 862 artigos nas sete bases de dados investigadas, que após 

passarem pela exclusão dos duplicados resultaram em 767 artigos. Desses, após a leitura dos títulos 

e resumos, 742 estudos foram excluídos, resultando em 25 artigos que foram submetidos a leitura 

integral. A análise integral dos artigos resultou em 5 artigos que compõem a revisão de escopo. Ao 

todo foram identificados 31 cuidados de enfermagem ao paciente vítima de arma de fogo na região 

torácica nas evidencias analisadas, os cuidados de enfermagem encontrados nas evidencias cientificas 

coletadas visam os cuidados com a lesão causada pela arma de fogo, a manutenção da homeostase 

nos sistemas cardiovascular e respiratório, os cuidados com conforto em relações as queixas álgicas 

e os cuidados de enfermagem com sinais vitais, inserção de dispositivos invasivos, terapia 

medicamentosa e imobilização do paciente. Este estudo contribui para evidenciar lacunas nas 

publicações de enfermagem quanto a temática, com intuito de mudar a ótica dos profissionais quanto 

aos cuidados de enfermagem ao paciente vítima de arma de fogo na região torácica.  

 

 

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Ferimentos por Arma de Fogo. Caixa Torácica. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A violência, em suas diversas formas expressadas - violência coletiva, violência autoinfligida, 

violência interpessoal e violência estrutural (MINAYO, 2006), vem sendo uma temática de 

importância para investigação na atualidade, visto que se transformou em um problema de saúde 

pública em diversos países, inclusive no Brasil.  

Os acidentes e as violências formam o grupo das mortes por causas externas e são responsáveis, 

anualmente, por 5,8 milhões de mortes em todo o mundo, 32% a mais que a soma das mortes por 

malária, Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (Aids) e tuberculose (ORGANIZAÇÃO DAS 

NAÇÕES UNIDAS, 2014). Na última década, o Brasil vem registrando um crescente aumento do 

número de homicídios em todo seu território, conforme o Sistema de Informações sobre Mortalidade, 

do Ministério da Saúde (SIM/MS). Somente em 2017, houve 65.602 homicídios, o que equivale a 

uma taxa de 31.6 mortes a cada 100.000 habitantes. Sendo está a maior taxa já registrada no país.  

De acordo com o Atlas da Violência de 2019 do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada 

(IPEA), a situação se mostra ainda mais complicada quando vemos que a violência letal acaba por 

acometer diretamente a população jovem. Do total de óbitos de homens entre 15 a 19 anos, 59.1% 

são causados por homicídio.  

A violência consequente por lesão por arma de fogo apresenta repercussões na saúde, assim como 

na esfera social e econômica. É reconhecido na literatura que os ferimentos por arma de fogo 

produzem diversas consequências psíquicas e físicas, incluindo lesões, incapacidades e óbito 

(PINTO, 2020). Outro ponto importante para ressaltar é que este tipo de violência gera gastos para 

todos os níveis de complexidade do setor saúde, com repercussão para os setores de economia e 

previdência social (RIBEIRO, 2017). 

Verificou-se, com o passar dos anos, o aumento no uso das armas de fogo nas mortes por agressão, 

que tem contribuído para crescimento do cenário de violência no Brasil. No país, as lesões por Projétil 

de Armas de Fogo (PAF) são apontadas como responsáveis pelo aumento nas mortes por homicídios 

(TRINDADE et al, 2015). 

Estudo aponta que a maior disponibilidade de armas de fogo nas comunidades e nas residências 

está intrinsecamente relacionada ao aumento das taxas de mortalidade por acidentes, suicídios, 

homicídios e assassinatos em massa (RIBEIRO, 2017). 

No atual cenário político brasileiro, é notado uma ascensão de ideias armamentistas. A 

flexibilização da aquisição e porte de armas de fogo para a população em geral, trata-se de uma pauta 

política que tem sido colocada em destaques nas propostas parlamentares nos últimos anos. Nesse 

contexto, apenas em 2021, quatro decretos presidenciais foram publicados, de número 10.627 até 

10.630 (BRASIL, 2021). 



 

 

As mortes decorrentes de PAF são ocasionadas devido ao trauma por elas gerado. Segundo o 

manual de atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado da National Association of Emergency 

Medical Technicians (PHTLS) de 2016, o trauma pode ser definido como um evento nocivo que 

acontece quando há liberação de formas específicas de energia física. Geralmente, é classificado entre 

fechado ou penetrante. No caso das vítimas de armas de fogo é classificado como penetrante, pois 

quando o projetil atinge o corpo humano, ele se choca, e a energia que antes era da velocidade do 

projetil é trocada pela energia que rompe as células e as desloca, fazendo uma cavitação, que é a 

trajetória do projetil.  

Conforme Melo (2017) o trauma é responsável por grande parte das mortes no mundo atual, 

principalmente nos jovens. Ainda segundo o autor:  

 

“As lesões torácicas representam um agravante importante na evolução dos pacientes 

com trauma multissistêmico, chegando a determinar 20% das mortes de origem 

traumática. Trauma é a terceira causa de morte no Brasil, sendo o acometimento 

torácico responsável por uma entre quatro mortes. ” (MELO, 2017, p. 1) 

 

 O agravante do trauma ser na região torácica é que a região está diretamente ligada com a 

manutenção do oxigênio, ventilação e perfusão, e fluxo de oxigênio. As lesões no tórax precisam ter 

seu diagnóstico rápido e seu devido tratamento imediato, buscando reduzir a mortalidade (PHTLS, 

2020). 

O profissional de enfermagem é um dos responsáveis pelo primeiro atendimento ao paciente 

vítima de lesão por arma de fogo. Em grande parte dos casos, que muitas vezes são graves, esses 

pacientes necessitam de um atendimento rápido e eficaz. A assistência eficiente prestada às vítimas é 

o grande foco de um atendimento emergencial, para tanto, sabe-se que os profissionais necessitam de 

conhecimento e prática clínica. O raciocínio rápido e a habilidade do enfermeiro fazem toda a 

diferença quando se trata de um paciente com diversas lesões (SILVAL et al, 2019). 

Durante a graduação de enfermagem na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) tive a 

oportunidade de me aproximar com a temática de urgência e emergência, e vejo nela um campo de 

vasta atuação para os enfermeiros, profissionais estes que são imprescindíveis para um melhor 

prognóstico do paciente em quadros clínicos agudos de saúde. No decorrer do curso, foi possível 

perceber que muito conteúdo era abordado sobre a temática de violência; porém, houve pouco 

conteúdo sobre a violência envolvendo armas de fogo e suas vítimas. Portanto, trata-se de uma lacuna 

que requer maiores investigações, sobretudo para aqueles profissionais que se direcionam para 

atendimento às vítimas de lesão por armas de fogo. 

Diante do exposto, reconhecendo a possibilidade de explorar o campo do saber acerca dos 

cuidados do enfermeiro ao paciente vítima por lesão por arma de fogo, visando suprir esta lacuna na 



 

 

literatura e na formação acadêmica, foi proposto este estudo, que tem como pergunta de pesquisa: 

Quais cuidados de enfermagem no atendimento ao paciente vítima de ferimento por arma de fogo na 

região torácica descritos na literatura? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Identificar, na literatura, os cuidados de enfermagem ao paciente adulto vítima de ferimento 

por arma de fogo na região torácica, em situação de emergência.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. MÉTODO  

 

O estudo foi delineado como uma revisão de escopo. Este método permite mapear os 

principais conceitos, clarificar áreas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento nos diferentes 

campos de investigação (PETERS et al., 2020; TRICCO et al., 2018). Embora possua as etapas da 

revisão sistemática, tais como ser metódico, transparente e reaplicável, não requer, em caráter 

obrigatório, a avaliação da qualidade das evidências produzidas (PETERS et al., 2020; TRICCO et 

al., 2018). Portanto, o estudo foi dividido em cinco etapas, conforme apresentado na Figura 1.  

 

Figura 1. Etapas dos procedimentos para condução do estudo.  

 

    Fonte: elaborado pelo autor (2021). 

 

Para a condução deste estudo, utilizou-se a estratégia mnemônica Problema, Conceito e 

Contexto (PCC), descrita como útil para nortear a coleta de dados e identificar os tópicos-chave 

(PETERS et al., 2020). Dessa forma, foram considerados os tópicos: ferimentos por arma de fogo na 

região torácica (Problema); cuidados de enfermagem (Conceito) e; unidades de emergência 

(Contexto), os quais guiaram para a seguinte questão norteadora: Qual a produção científica sobre os 

cuidados aos pacientes com ferimentos por arma de fogo na região torácica ofertados pela equipe de 

enfermagem nas unidades de emergência? 



 

 

Foi realizado a pesquisa nas seguintes bases de dados: SCOPUS, Web of Science (WOS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE acessado pela National Library of 

Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados 

de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). 

Além disso, visando alcançar uma maior abrangência da literatura, as referências dos estudos 

incluídos foram verificadas para obter fontes de dados adicionais. 

A estratégia de busca foi estruturada a partir de um protocolo da Biblioteca Universitária da 

UFSC (Anexo A). Para a montagem da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados 

e palavras-chave extraídas dos Descritores em Ciências Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 

(MeSH), nos idiomas português, inglês e espanhol, os quais foram combinados a partir dos operadores 

booleanos AND e OR. Após desenvolvimento da estratégia de busca, o protocolo foi revisado por 

uma bibliotecária da UFSC, sendo posteriormente, aplicado nas buscas dentro de cada base de dados, 

ocorridas no mês de março de 2021, em duas datas, 03/03/2021 e 19/03/2021, mantendo o mesmo 

número de publicações encontradas. 

Os   critérios de inclusão aplicados foram: artigos publicados na integra nos últimos 10 anos 

e até à data da coleta nas bases (2010 a 19 de março de 2021) nos idiomas inglês, português ou 

espanhol; com desenhos experimentais ou observacionais analíticos; e que descreveram os cuidados 

do enfermeiro ou equipe de enfermagem ao paciente adulto vítima de arma de fogo. Os critérios de 

exclusão aplicados foram: artigos incompletos; teses e dissertações; artigos com cuidados 

direcionados somente para população neonatal ou pediátrica; artigos cujo foco não correspondesse à 

questão de pesquisa. 

O tratamento das referências identificadas nas bases de dados ocorreu em duas etapas. 

Primeiramente, foi utilizado o software de gerenciamento de referências ENDNOTE® (versão 

online), o qual possibilitou a eliminação de referências duplicadas. Em seguida, foi utilizado o 

aplicativo Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI®) para seleção dos estudos, 

ocorrido em duas etapas, primeiro examinando títulos e resumos e, depois, procedendo à leitura do 

texto completo para aplicação dos critérios de inclusão e exclusão.  

O Rayyan QCRI auxilia autores de revisões sistemáticas a realizarem seu trabalho de maneira 

rápida, fácil e agradável, permitindo a exportação dos estudos de uma base de dados determinada para 

o programa e a exposição de títulos e resumos, com o cegamento do pesquisador auxiliar, o que 

garante fidedignidade na seleção das informações, acurácia e precisão metodológica 

(NASCIMENTO, et al; 2020). 

Utilizou-se do coeficiente de concordância Kappa para descrever e testar o grau de 

concordância (confiabilidade e precisão) na seleção dos estudos. Para interpretação dos coeficientes 

de concordância de Kappa, Landis e Koch (1977) caracterizaram faixas para os valores kappa, 



 

 

segundo o grau de concordância. Conforme o modelo, tem-se que valores >0.75 demonstram 

excelente concordância entre os pesquisadores; valores <0,40 representam uma baixa concordância 

e; valores no intervalo entre 0,40 e 0,75 demonstram uma concordância média. 

Após leitura completa dos artigos selecionados, os dados coletados foram extraídos para uma 

tabela eletrônica, construída no software Microsoft WORD®, contemplando os seguintes itens: autor, 

título, objetivo, design, local do estudo e cuidados de enfermagem contidos no corpo textual do artigo. 

Os resultados obtidos com a revisão foram apresentados de forma descritiva, fazendo o uso de tabela 

para sintetizar os dados pertinentes nos estudos. Calculou-se a estatística descritiva com apresentação 

de frequências relativas e absolutas. 

A pesquisa dispensou a apreciação por parte do Comitê de Ética, uma vez que utilizou apenas 

dados secundários de literatura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. RESULTADOS 

 

 Seguindo a normativa do ano de 2017 para apresentação de Trabalho de Conclusão de Curso 

(TCC) do Curso de Graduação em Enfermagem da UFSC, os resultados do presente estudo serão 

apresentados nesta seção, na forma de manuscrito (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA 

CATARINA, 2017)  

5.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VÍTIMA DE ARMA DE FOGO NAS 

UNIDADES DE EMERGÊNCIA: REVISÃO DE ESCOPO 

 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA EMERGENCIA AO PACIENTE VÍTIMA DE ARMA 

DE FOGO NA REGIÃO TORÁCICA: REVISÃO DE ESCOPO 

 

RESUMO: Nas últimas décadas os estudos sobre violência vêm ganhando cada vez mais espaço. A 

expressão mais grave da violência interpessoal é o homicídio, que ano após ano vem crescendo no 

Brasil. Em 2015, o Brasil registrou 59.080 homicídios, quando em 2005 haviam sido 48.136, um 

aumento de 22,7%. De acordo com o Atlas da Violência (2019), 76,9% dos homicídios masculinos 

foram cometidos com a utilização de arma de fogo. As lesões por arma de fogo são classificadas 

como trauma penetrantes. A lesão torácica causada por arma de fogo possui um grande risco, visto 

que no tórax encontram-se órgãos e tecidos, ligados diretamente com o sistema pulmonar, sistema 

vascular e trato gastrointestinal. O enfermeiro é um dos responsáveis pelo primeiro atendimento à 

vítima por arma de fogo, seja no ambiente pré-hospitalar ou intra-hospitalar. Este estudo tem como 

objetivo de identificar na literatura, os cuidados de enfermagem ao paciente vítima de arma de fogo 

na região torácica em unidades de emergência. Realizou-se uma revisão de escopo para identificar e 

mapear as evidências disponíveis sobre os cuidados de enfermagem em unidades de emergência ao 

paciente vítima de arma de fogo na região torácica. Para conduzi-la, foi aplicada a estratégia 

mnemônica Problema, Conceito e Contexto (PCC). Foram identificados 862 artigos nas sete bases de 

dados investigadas, que após aplicações de critérios de exclusão resultou em 5 artigos que compõe a 

revisão. Ao todo foram identificados 31 cuidados de enfermagem ao paciente vítima de arma de fogo 

na região torácica. os cuidados de enfermagem encontrados nas evidencias cientificas coletadas visam 

os cuidados com a lesão causada pela arma de fogo, a manutenção da homeostase nos sistemas 

cardiovascular e respiratório, os cuidados com conforto em relações as queixas álgicas e os cuidados 

de enfermagem com sinais vitais, inserção de dispositivos invasivos, terapia medicamentosa e 

imobilização do paciente. Este estudo contribui para evidenciar lacunas nas publicações de 

enfermagem quanto a temática; foi possível identificar e agrupar as evidencias cientificas que 

possuem cuidados de enfermagem ao público alvo em seu corpo textual, auxiliando futuras pesquisas.  

 

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Ferimentos por Arma de Fogo; Caixa Torácica. 

 

INTRODUÇÃO 

 Nas últimas décadas os estudos sobre violência vêm ganhando cada vez mais espaço, pois a 

um reconhecimento que a temática possui uma ampla dimensão e tornou-se um problema de saúde 

pública, por sua alta incidência e pelas sequelas físicas e psíquicas que permanecem com as pessoas 

que a sofrem (COELHO; SILVA; LINDNER, 2015). 



 

 

 A violência foi definida pela Organização Mundial da Saúde (2002, p. 5) como o “uso 

intencional da força ou poder em uma forma de ameaça ou efetivamente, contra si mesmo, outra 

pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesão, 

morte, dano psíquico, alterações do desenvolvimento ou privações”. 

 A mais grave manifestação da violência interpessoal é o homicídio, que ano após ano vem 

crescendo no Brasil. De acordo com Théry (2018, p. 457) “Em 2015, o Brasil registrou 59.080 

homicídios, quando em 2005 haviam sido 48.136, um aumento de 22,7%. Ou seja, em 2015, houve 

160 mortes violentas por dia, o equivalente ao número de passageiros de um Airbus A320 ou de um 

Boeing 727-100”. Essa estatística, é como se todos os dias caísse um avião de passeio com passageiros 

a bordo no Brasil, sendo uma tragédia velada por grande parte da mídia e governantes.  

 O perfil das vítimas de homicídio no Brasil, segundo o Instituto de Pesquisa Econômica 

Aplicada (IPEA), entre os anos de 2007 e 2017, são homens, entre os 15 e 29 anos, de cor preta ou 

parda. De acordo com o Atlas da Violência (2019), 76,9% dos homicídios masculinos foram 

cometidos com a utilização de arma de fogo. 

 A violência se mostra um grande problema de saúde sobre a perspectiva de que a vítima fica 

com sequelas do trauma sofrido, no caso dos ferimentos por arma de fogo há diversas consequências 

psíquicas e físicas, incluindo lesões, incapacidades e óbito. Caso o ato resulte em óbito, a uma 

desordem econômica, visto que com os dados obtidos acima, o Brasil está perdendo jovens em idade 

produtiva economicamente. A demanda em saúde gerada também implica gastos consideráveis para 

todos os níveis de complexidade do setor saúde, ocasionando aumentos relevantes nos gastos de 

outros setores, como previdência social (RIBEIRO, 2017). 

 De acordo com o IPEA (2019), a difusão de armas de fogo na sociedade gera um maior índice 

de crimes violentos, incluindo as mortes ocasionadas por conflitos interpessoais e feminicídios. 

Cerqueira (2014) evidenciou que a cada 1% a mais de armas de fogo em circulação há um aumento 

de 2% na taxa de homicídio.   

 As lesões por arma de fogo são classificadas como trauma penetrantes segundo o manual de 

atendimento pré-hospitalar ao traumatizado (PHTLS, 2020). A lesão torácica causada por arma de 

fogo possui um grande risco, visto que no tórax encontram-se órgãos e tecidos, ligados diretamente 

com o sistema pulmonar, sistema vascular e trato gastrointestinal (TGI) (PHTLS, 2016). 

 O enfermeiro é um dos responsáveis pelo primeiro atendimento à vítima por arma de fogo, 

seja no ambiente pré-hospitalar ou intra-hospitalar. A assistência eficiente prestada às vítimas é o 

grande foco de um atendimento emergencial, para tanto, sabe-se que os profissionais necessitam de 

muito estudo e prática clínica. O raciocínio rápido e a habilidade do enfermeiro fazem toda a diferença 

quando se trata de um paciente com diversas lesões (SILVAL et al., 2019). Portanto, é necessário que 

os profissionais de enfermagem que prestam atendimento às vítimas de arma de fogo estejam 



 

 

preparados e capacitados para lidarem com esta situação clínica, para agirem com uma maior 

agilidade e qualidade na assistência em saúde prestada, visto que há um eminente risco de óbito ao 

paciente.  

Diante do exposto, foi proposto este estudo com o objetivo de identificar na literatura, os cuidados 

de enfermagem ao paciente vítima de ferimento por arma de fogo na região torácica em unidades de 

emergência. 

 

MÉTODO 

Realizou-se uma revisão de escopo para identificar e mapear as evidências disponíveis sobre os 

cuidados de enfermagem em unidades de emergência ao paciente vítima de arma de fogo na região 

torácica. Para conduzi-la, foi aplicada a estratégia mnemônica Problema, Conceito e Contexto (PCC) 

(LACERDA, 2016). Considerou-se como tópicos: ferimentos por arma de fogo na região torácica 

(Problema); cuidados de enfermagem (Conceito) e; ambiente pré-hospitalar e unidade de emergência 

(Contexto), tópicos que conduziram para a seguinte questão norteadora de estudo: Qual a produção 

científica sobre os cuidados aos pacientes com ferimentos por arma de fogo na região torácica 

ofertados pela equipe de enfermagem em unidades de emergência? 

Foi realizado a pesquisa nas seguintes bases de dados: SCOPUS, Web of Science (WOS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE acessado pela National Library of 

Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados 

de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). 

Além disso, visando alcançar uma maior abrangência da literatura, as referências dos estudos 

incluídos foram verificadas para obter fontes de dados adicionais. 

A seleção dos descritores e/ou palavras-chave baseou-se nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). A seleção resultou na seleção dos seguintes 

descritores: Cuidados de Enfermagem, Ferimentos por Arma de Fogo e Caixa Torácica; nos idiomas 

português, inglês e espanhol, combinados a partir dos operadores booleanos AND e OR. 

A estratégia de busca foi estruturada a partir de um protocolo para elaboração de estratégia de 

busca. O protocolo foi preenchido pelo autor com a combinação dos descritos e palavras-chave, e 

posteriormente foi revisado por uma bibliotecária da UFSC, em que resultou na estratégia de busca 

apresentada no Quadro 1. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Quadro 1. Estratégia de busca aplicada em cada base de dados. 

Base Estratégia de busca Filtros aplicados 

Nº de 

referências 

identificadas 

Pubmed (("Wounds, Gunshot"[Mesh] OR "Gunshot 

Wound" OR "Gunshot Wounds" OR "Gun 

Violence"[Mesh] OR "Gun Violence") AND 

("Rib Cage"[Mesh] OR "Rib Cage" OR "Rib 

Cages" OR "Ribcage" OR "Ribcages" OR 

"Thoracic Cage" OR "Thoracic Cages" OR 

"Costal Margin" OR "Costal Margins" OR "Rib 

Margin" OR "Rib Margins" OR "Costal Arch")) 

 

Recorte temporal 

(2010 – 2021) 

18 

Scopus  ALL ( ( ( "Gunshot Wound"  OR  "Gunshot 

Wounds"  OR  "Gun Violence" )  AND  ( "Rib 

Cage"  OR  "Rib Cages"  OR  "Ribcage"  OR  

"Ribcages"  OR  "Thoracic Cage"  OR  

"Thoracic Cages"  OR  "Costal Margin"  OR  

"Costal Margins"  OR  "Rib Margin"  OR  "Rib 

Margins"  OR  "Costal Arch" ) ) )  AND  

PUBYEAR  >  2009  AND  PUBYEAR  <  

2022 

Recorte temporal 

(2010 – 2021) 

 

15 

WOS (("Gunshot Wound" OR "Gunshot Wounds" OR 

"Gun Violence") AND ("Rib Cage" OR "Rib 

Cages" OR "Ribcage" OR "Ribcages" OR 

"Thoracic Cage" OR "Thoracic Cages" OR 

"Costal Margin" OR "Costal Margins" OR "Rib 

Margin" OR "Rib Margins" OR "Costal Arch")) 

 

Recorte temporal 

(2010 – 2021) 

 

0 

CINAHL (("Gunshot Wound" OR "Gunshot Wounds" OR 

"Gun Violence") AND ("Rib Cage" OR "Rib 

Cages" OR "Ribcage" OR "Ribcages" OR 

"Thoracic Cage" OR "Thoracic Cages" OR 

"Costal Margin" OR "Costal Margins" OR "Rib 

Margin" OR "Rib Margins" OR "Costal Arch")) 

Recorte temporal 

(2010 – 2021) 

 

517 

LILACS "Gunshot Wound" OR "Gunshot Wounds" OR 

"Gun Violence" OR "Ferimentos por Arma de 

Fogo" OR "Ferimentos Balísticos" OR 

"Ferimentos a Bala" OR "Ferimentos de Bala" 

OR "Violência com Arma de Fogo" OR "Heridas 

por Arma de Fuego" OR "Heridas Balísticas" OR 

"Heridas de Bala" OR "Violencia con Armas" 

Recorte temporal 

(2010 – 2021) 

 

178 



 

 

BDEnf "Gunshot Wound" OR "Gunshot Wounds" OR 

"Gun Violence" OR "Ferimentos por Arma de 

Fogo" OR "Ferimentos Balísticos" OR 

"Ferimentos a Bala" OR "Ferimentos de Bala" 

OR "Violência com Arma de Fogo" OR "Heridas 

por Arma de Fuego" OR "Heridas Balísticas" OR 

"Heridas de Bala" OR "Violencia con Armas" 

Recorte temporal 

(2010 – 2021) 

 

7 

SciELO "Gunshot Wound" OR "Gunshot Wounds" OR 

"Gun Violence" OR "Ferimentos por Arma de 

Fogo" OR "Ferimentos Balísticos" OR 

"Ferimentos a Bala" OR "Ferimentos de Bala" 

OR "Violência com Arma de Fogo" OR "Heridas 

por Arma de Fuego" OR "Heridas Balísticas" OR 

"Heridas de Bala" OR "Violencia con Armas" 

Recorte temporal 

(2010 – 2021) 

 

127 

Total de publicações 862 

BDENF - Base de Dados de Enfermagem; CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS - 

Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde; PUBMED- National Library of Medicine; SCIELO - Scientific Electronic 

Library Online; WOS - Web of Science 

Fonte: elaborado pelo autor (2021) 

 

A pesquisa ocorreu no mês de março de 2021, em duas datas, 03/03/2021 e 19/03/2021, 

mantendo o mesmo número de publicações encontradas. 

A coleta dos estudos disponíveis nas bases de dados selecionadas, restringiu-se aos seguintes 

critérios de inclusão: artigos publicados nos últimos 10 anos e até à data da coleta nas bases (2010 a 

19 de março de 2021) nos idiomas inglês, português ou espanhol; com desenhos experimentais ou 

observacionais analíticos; e que descreveram os cuidados do enfermeiro ou equipe de enfermagem 

ao paciente adulto vítima de arma de fogo. Foram critérios de exclusão: artigos incompletos; teses e 

dissertações; artigos com cuidados direcionados somente para população neonatal ou pediátrica; 

artigos cujo foco não correspondesse à questão de pesquisa. 

Após a coleta dos estudos nas bases de dados, utilizou-se o software ENDNOTE® (versão 

online) para o gerenciamento das referências encontradas, visto que esse serviço objetiva ser útil para 

pesquisar, armazenar e organizar as referências bibliográficas recolhidas em bases de dados 

credenciadas (YAMAKAWA et al., 2014). 

A triagem dos estudos foi realizada por dois pesquisadores, que se utilizando do aplicativo 

Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI®) para seleção dos estudos, em duas 

etapas, primeiro examinando títulos e resumos e, depois, procedendo à leitura do texto completo para 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. 

O Rayyan QCRI auxilia autores de revisões sistemáticas a realizarem seu trabalho de maneira 

rápida, fácil e agradável, permitindo a exportação dos estudos de uma base de dados determinada para 

o programa e a exposição de títulos e resumos, com o cegamento do pesquisador auxiliar, o que 



 

 

garante fidedignidade na seleção das informações, acurácia e precisão metodológica 

(NASCIMENTO et al., 2020). 

Para verificar o grau de concordância durante o processo de seleção dos estudos, optou-se pela 

utilização do coeficiente de concordância Kappa, coeficiente este que testa o grau de concordância 

(confiabilidade e precisão) dos pesquisadores. A intepretação coeficientes de concordância de Kappa, 

segundo Landis e Koch (1977) dá-se que valores >0.75 demonstram excelente concordância entre os 

pesquisadores, valores <0,40 representam uma baixa concordância e valores no intervalo entre 0,40 

e 0,75 demonstram uma concordância média. 

Após leitura completa dos artigos selecionados, os dados coletados foram extraídos para uma 

tabela eletrônica, construída no software Microsoft WORD®, contemplando os seguintes itens: autor, 

título, objetivo, design, local do estudo e cuidados de enfermagem contidos no corpo textual do artigo. 

A redação do artigo foi guiada pelo checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para revisões de escopo (TRICCO 

et al., 2018). 

 

RESULTADOS 

Foram identificados 862 artigos nas sete bases de dados investigadas, que após passarem pela 

exclusão dos duplicados resultaram 767 artigos. Desses, após a leitura dos títulos e resumos, 742 

estudos foram excluídos, resultando em 25 artigos que foram submetidos a leitura integral. Ao final, 

resultaram cinco (5) artigos para compor a revisão de escopo, com kappa 0,76. O processo de 

identificação e seleção dos estudos é apresentado na Figura 1. 

 



 

 

 

Figura 1 – Fluxograma da identificação e seleção dos artigos incluídos no estudo; Fonte: PHAM, 

et al (2014) 

 

Para uma melhor visualização, os artigos incluídos foram agrupados conforme itens de 

caracterização, apresentando seus autores, país de estudo, título, objetivo do estudo, design e 

ambiente do estudo, conforme o Quadro 2.  



 

 

Quadro 2 - Caracterização dos artigos incluídos    

AUTOR / 

ANO 

PAÍS DO 

ESTUDO 

TÍTULO OBJETIVO DESIGN AMBIENTE 

DO ESTUDO 

1) LINS et al, 

2013 

Brasil Diagnósticos 

e 

intervenções 

de 

enfermagem 

em vítimas 

de trauma 

durante 

atendimento 

pré-

hospitalar 

utilizando a 

CIPE® 

Identificar a 

frequência de 

diagnósticos e 

intervenções 

de 

enfermagem, 

em pacientes 

adultos 

vítimas de 

trauma 

atendidas pelo 

serviço de 

atendimento 

móvel de 

urgência, 

através da 

análise das 

evoluções de 

atendimento 

de 

enfermagem. 

Estudo 

observacional 

Serviço de 

atendimento 

móvel de 

urgência - 

SAMU 

2) 

STARLING 

et al, 2012 

Brasil Tratamento 

não 

operatório do 

ferimento 

por arma de 

fogo na 

região 

toracoabdom

inal direita 

Analisar os 

resultados 

obtidos com a 

introdução do 

protocolo de 

tratamento 

Não 

operatório 

(TNO) dos 

ferimentos 

por arma de 

fogo (PAF) 

Na transição 

toracoabdomi

nal direita. 

Estudo 

observacional 

Sala de Apoio 

ao 

Traumatizado 

(SAT) 

3) VALL et 

al, 2011 

Brasil Dor 

neuropática 

em pessoas 

com lesão 

medular 

residentes 

em Curitiba 

(Brasil) 

Determinar a 

prevalência, a 

intensidade e 

as 

características 

dos pacientes 

com dor, 

principalment

e dor 

neuropática, 

em indivíduos 

com lesão 

medular na 

Estudo 

observacional 

Centros de 

referência em 

atendimento ao 

paciente com 

lesão medular 



 

 

Fonte: elaborado pelo autor (2021). 

 

No Quadro 2 é apresentado a caracterização dos artigos incluídos no corpus de análise de estudo. 

Predominaram publicações no ano de 2011 (2/40%), houve um (1/20%) artigo publicado em 2012, 

um (1/20%), em 2013 e um (1/20%), em 2020. A maioria dos artigos foram desenvolvidos no Brasil 

(3/80%) e um (1/20%), internacional - África do Sul. Dois idiomas foram identificados nos artigos, 

sendo a maioria (3/60%) publicado em português e o restante em inglês (2/40%). O delineamento do 

método foi do tipo observacional analítico para todos os estudos (5/100%). Quanto ao local de 

desenvolvimento dos estudos, houve uma variedade de locais considerados unidades de emergências, 

sendo estes: um (1/20%) no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – (SAMU), um (1/20%) na 

cidade de 

Curitiba, 

brasil. 

4) VISBEEK, 

et al. 2020 

Africa do 

Sul 

Efficacy and 

patterns of 

use of 

antimicrobial 

prophylaxis 

for gunshot 

wounds in a 

south african 

hospital 

setting: an 

observationa

l study using 

propensity 

score-based 

analyses 

auditar o uso 

de profilaxia 

antimicrobian

a em 

pacientes com 

ferimentos 

por arma de 

fogo  e avaliar 

a eficácia do 

profilaxia 

antimicrobian

a na redução 

da infecção 

hospitalar 

relacionada 

com 

ferimentos 

por arma de 

fogo   

Estudo 

observacional  

Sala de 

emergência de 

trauma 

5) 
ZANDOMEN

IGHI, RC. 

2011 

Brasil  Ferimento 

por projétil 

de arma de 

fogo: um 

problema de 

saúde 

pública 

Caracterizar o 

atendimento e 

os pacientes 

com 

ferimento por 

projétil de 

arma de fogo 

atendidos no 

pronto-

socorro do 

hospital 

universitário 

regional norte 

do paraná 

(HURNP), em 

2007. 

Estudo 

observacional 

Pronto-socorro 

 



 

 

Sala de Apoio ao Traumatizado (SAT); um (1 / 20%) em Centros de referência em atendimento ao 

paciente com lesão medular, um (1 / 20%) na Unidade de Pronto Socorro e um (1 / 20%) na Sala de 

Emergência de Trauma.  

Ao todo foram identificados 31 cuidados de enfermagem ao paciente vítima de arma de fogo na 

região torácica (Quadro 3). Houve predominância de cuidados relacionados diretamente à lesão 

causada pelo projetil de arma fogo, com cinco cuidados (5/16,1%) sendo eles: Cobrir com compressa 

embebida em solução o local da lesão; comprimir e cobrir com compressa o local da lesão; realizar 

desbridamento do local das feridas de entrada e saída. Limpeza das feridas e realização do Curativo 

valvulado; A seguir dos cinco cuidados ligados diretamente ao sistema cardiovascular (5/16,1%) 

como: restabelecer sistema cardiovascular e respiratórios com manobras de ressuscitação; reposição 

volêmica; promover hidratação corporal com compressa embebida em solução sobre o corpo; 

monitorar sangramentos e monitorizar status cardíaco utilizando o monitor cardíaco. Os cuidados 

com o sistema respiratório somam quatro (4/12,9%), sendo eles: auxiliar no processo de intubação 

do paciente; implementar oxigeno terapia por máscara de oxigênio; aspirar vias aéreas; e cuidados 

com a oxigenioterapia. A inserção de dispositivos invasivos aparece com três (3/9,6%): Inserção de 

sonda nasogástrica; inserção de sonda vesical de demora; instalar acesso intravenoso para administrar 

solução. Os cuidados com a dor somam quatro cuidados (4/12,9%), sendo eles: monitorar aceitação 

alimentar, eliminações intestinais e sinais de dor; fornecer o tratamento adequado da dor; diagnóstico 

de dor neuropática; monitorização da dor pela escala visual analógica (EVA). A realização de terapia 

medicamentosa consta com dois (2/6,45%) cuidados: administrar profilaxia antimicrobiana por via 

intravenosa dentro de 12 horas da admissão; administrar medicamento por via intravenosa. A 

realização de imobilização dos pacientes consta na lista com dois (2/6,45%) cuidados: imobilizar o 

doente com dispositivos de imobilização; imobilização com tabua rígida. Seis (6/19,50%) cuidados 

não foram adicionados me grupos, sendo eles: determinar os diagnósticos e intervenções de 

enfermagem prioritários; transportar a vítima para serviço de urgência; promover a termo regulação 

adequada com coberta; realizar exame clínico em curtos intervalos de tempo. Monitorizar sinais vitais 

de forma rigorosa; coletar gasometria; 

 

DISCUSSÃO 

 Esta revisão de escopo foi conduzida com o objetivo de identificar na literatura os cuidados 

de enfermagem durante atendimento ao paciente vítima de arma de fogo na região torácica em 

unidades de emergência. Cinco (5) estudos contribuíram para o campo de investigação. Os cuidados 

de enfermagem identificados são determinantes para propiciar assistência ao paciente vítima de arma 

de fogo nos diferentes cenários de unidades de emergências.  



 

 

A determinação dos diagnósticos e intervenções de enfermagem prioritários trata-se de um 

cuidado privativo do enfermeiro e foi identificado em apenas um dos estudos (LINS et al., 2013).  

Esse estudo foi o único que direcionou os resultados para a prática de enfermagem propriamente dita. 

Os demais estudos, embora não apresentaram como foco de investigação o cuidado de enfermagem, 

foram adicionados no corpus de análises pois entendeu-se que se tratavam de cuidados inseridos 

dentro da prática de enfermagem conforme resoluções estabelecidas pelo Conselho que regulamenta 

a profissão - Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). 

Quanto aos cuidados identificados, observou-se que estavam diretamente ligados à assistência. 

Foram identificados cuidados relacionados à identificação e controle da dor, que incluíram o 

diagnóstico de dor neuropática; a monitorização da dor pela Escala Visual Analógica (EVA) e o 

fornecimento do tratamento adequado da dor. Sabe-se que uma das maiores e debilitantes 

complicações acerca desta condição clínica é a dor crônica, caracterizada principalmente pela dor 

neuropática (VALL et al., 2011). Dessa forma, a atuação do enfermeiro e equipe no atendimento 

direcionado para controle da dor faz-se necessário para manutenção do conforto do paciente.  

Foram identificados cuidados de enfermagem prestados no ambiente pré-hospitalar (APH). 

Dentre os cuidados identificados, listam-se aqueles pertinentes à imobilização e transporte da vítima, 

manutenção do equilíbrio hemostático e hidroeletrolítico com cuidados como: medidas para 

manutenção da temperatura corporal e instalação de acesso venoso para administração de solução 

endovenosa; manutenção do padrão hemodinâmico dentro da normalidade com cuidados 

relacionados às vias aéreas avançadas, monitorização dos sinais vitais e realização de manobras de 

ressuscitação cardiopulmonar. A chance de sobrevivência do paciente aumenta conforme o 

atendimento prestado no APH seja adequado e no menor tempo possível, dentro da chamada Golden 

Hour que é contada a partir do momento da ocorrência do acidente até a admissão do paciente no 

hospital de referência (GOMES, 2018). 

Cuidados no ambiente controlado, isto é, dentro de unidades assistenciais (Pronto Socorro, 

Centros de Atendimentos, Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, Sala de Apoio ao 

Traumatizado, e Sala de Emergência de Trauma), também foram identificados. Sobressaíram, nos 

cuidados inseridos dentro destes ambientes a utilização de dispositivos invasivos, podendo citar a 

instalação de SVD, instalação de cateter venoso, instalação de sonda nasogástrica e intubação para 

estabelecimento de vias aéreas avançadas. 

Outros cuidados de enfermagem em ambientes assistenciais foram identificados, sendo estes a 

monitorização rigorosa de sinais vitais, a realização de exame clínico em curtos intervalos de tempo, 

a coleta de gasometria e a monitorização de sangramentos. A verificação dos sinais vitais é de extrema 

importância visto que os sinais vitais refletem o estado de saúde e as funções circulatórias, 

respiratória, neural e endócrina do corpo naquele determinado momento, servindo como uma 



 

 

comunicação universal sobre a condição clínica do paciente. Esses parâmetros, medidos de forma 

seriada, contribuem para que o enfermeiro identifique os diagnósticos de enfermagem, avalie as 

intervenções implementadas e tome decisões sobre a resposta do paciente à terapêutica (TEIXEIRA 

et al., 2015). 

Cuidados para manutenção da oxigenação a níveis de estabilização da perfusão tecidual foram 

identificados nos estudos. Além do suporte de oxigênio por vias aéreas invasivas, também se 

identificou cuidados para ofertar oxigênio por métodos não invasivos. A oxigenoterapia está inserida 

no protocolo de atendimento ao trauma sendo o primeiro cuidado realizado, principalmente, nos que 

tiveram lesões no tórax, que representou grande parte das regiões alvejadas pelos projéteis de arma 

de fogo (SANCHES, 2018). 

A maioria dos estudos descreveram algum aspecto sobre o curativo da ferida provocada pelo 

projétil da arma de fogo. Esse resultado era esperado, visto que toda perfuração causada pelo projétil 

resultará na formação de ferida, a qual, a depender da extensão e gravidade, vai requerer cuidados 

para controle de sangramento e manutenção para cicatrização livre de infecção. Nesse contexto, 

estudo de Visbeek et al (2020), ainda acrescenta a profilaxia a partir da administração de 

antimicrobianos visando a prevenção de infecção nos ferimentos por arma de fogo. 

Os cuidados de enfermagem encontrados nos estudos visam os cuidados com a lesão causada 

pela arma de fogo, a manutenção da homeostase nos sistemas cardiovascular e respiratório, os 

cuidados com conforto em relações as queixas álgicas e os cuidados de enfermagem com sinais vitais, 

inserção de dispositivos invasivos, terapia medicamentosa e imobilização do paciente.   

 

CONCLUSÃO 

 Foram identificados na literatura, cuidados de enfermagem prestados às vítimas de arma de 

fogo na região torácica nas unidades de emergência. Os cuidados foram direcionados tanto para os 

ambientes de atendimento pré-hospitalar, como também para unidades assistenciais. Os cuidados 

foram prestados visando a estabilização aguda do paciente, assim como cuidados de suporte e 

manutenção.  

 Este estudo contribui para evidenciar lacunas nas publicações de enfermagem quanto a 

temática, com intuito de mudar a ótica dos profissionais quanto aos cuidados de enfermagem ao 

paciente vítima de arma de fogo na região torácica. A partir do presente estudo foi possível mapear 

estudos que possuem cuidados de enfermagem ao público alvo, agrupando-os e tornando de rápido e 

fácil acesso para os profissionais que queiram realizar os cuidados, ou pesquisadores que queiram 

explorar a temática, sendo um ponto de partida para futuros estudos.  

Diante do exposto, espera-se que instituições de pesquisas e agências de fomento direcionem 

investimentos para esta área de investigação, visando melhorar a cobertura da literatura científica 



 

 

acerca dos cuidados a serem prestados pelos enfermeiros ao paciente vítima de arma de fogo na região 

torácica, consequentemente, contribuindo para a atenção em saúde a este perfil de atendimento. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 O objetivo proposto a partir da condução deste estudo foi alcançado. Dessa forma, foram 

apresentados cuidados a serem prestados pelo enfermeiro durante o atendimento ao paciente vítima 

de arma de fogo na região torácica. Porém, ao mesmo tempo que a sensação de objetivo cumprido se 

faz presente, junto a ela vem a frustração gerada pela falta de evidências científicas produzidas pela 

enfermagem nesta área. Por mais que o tema possua uma grande especificidade, este assunto possui 

um impacto imensurável na sociedade, por todo os pontos já demonstrados nesse estudo, pontos estes 

que vão desde gastos em previdência social até sequelas psicossociais pós violência. 

 Durante meu processo de graduação aprendi com grandes docentes que a enfermagem tem 

que ter um olhar holístico, contemplando o ser humano em sua integralidade, dentro de todos os 

determinantes sociais a qual ele está inserido. Vimos que a população que mais é acometida pela 

violência são os jovens de 15 a 29 anos, esse fato mostra um lado muito cruel da violência no Brasil, 

visto que estamos perdendo seres humanos em plena capacidade produtiva, em período de formação 

educacional, na perspectiva de iniciar uma trajetória profissional e de construir uma rede familiar 

própria. A complexidade da violência e suas causalidades, demandam esforço das esferas políticas, 

classe à qual fecha seus olhos para a temática, gerando um efeito bola de neve, fruto que vamos colher 

com o passar dos anos no Brasil. 

 O paradigma da violência no Brasil vai ser manter; portanto, percebe-se a necessidade de um 

maior aprofundamento teórico-prático na temática de violência e vítimas de arma de fogo, 

aprofundamento este que vai subsidiar os profissionais de enfermagem para uma melhor prática na 

assistência de enfermagem.  

 Mesmo com todas as dificuldades encontradas para desenvolver este estudo, acredito estar 

plantando uma semente sobre o tema, como se estivesse dando um pontapé inicial para que outros 

pesquisadores despertem interesse pela temática, acolhendo inclusive outras áreas de lesão por arma 

de fogo e quanto às questões de enfrentamento da violência.  
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ANEXO A - Protocolo para elaboração de estratégia de busca da Universidade Federal de 

Santa Catarina (UFSC) 
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