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Fatores relacionados a hospitalizacoes por injarias
em criancgas e adolescentes

Factors related to hospitalization due to injuries in children and adolescents

Vera L. V. Gasparl, Joel A. Lamounier?, Fernando M. Cunha3, José C. Gaspar?

Resumo

Objetivo: Analisar alguns fatores relacionados a injurias que
resultaram em hospitalizagdes de criangas e adolescentes.

Métodos: Pesquisa prospectiva, descritiva e observacional realiza-
da no Hospital Marcio Cunha, em Ipatinga, Minas Gerais, no periodo de
10 de dezembro de 1999 a 30 de novembro de 2000. A amostra incluiu
696 criangas e adolescentes, na faixa etaria de 0 a 19 anos, hospitali-
zados por injurias. Para classificar os tipos e os locais de ocorréncia das
injurias utilizou-se a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude, 102 revisdo.

Resultados: As injurias representaram 9,9% das hospitalizagdes
de criangas e adolescentes; 69,7% dos pacientes eram do género
masculino. Quanto a opinido dos informantes sobre as causas das
injurias, 57,2% citaram falhas humanas, 18% acreditavam que se
deviam ao destino, e 12,7% n&o sabiam opinar. Somente 23,1% dos
informantes haviam recebido, anteriormente, orientagdo sobre a pre-
vengdo de injurias, e as principais fontes foram midia, escola e
empresa. Do total de eventos, 31,9% ocorreram nas residéncias.
Acidentes de transporte causaram 34,5% das internagdes; quedas,
33,2%; exposicdo a forgas mecanicas inanimadas, 9%; contato com
animais venenosos, 5,2%; agressdes, 5%; queimaduras, 4,9%; expo-
sigdo a forgas mecanicas animadas, 3,3%; intoxicagdes, 2,3%; e outros
tipos, 2,6%.

Conclusdes: Houve predominio do género masculino. Foi baixo o
percentual de informantes que haviam recebido, anteriormente, orien-
tagdo sobre prevencdo de injurias. A faixa etaria mais acometida foi a
de 15 a 19 anos. Os acidentes de transporte e as quedas foram os mais
freqientes.

J Pediatr (Rio J). 2004,80(6):447-52: Prevengdo de injurias,
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Abstract

Objective: To analyze some factors related to injuries and children
and adolescents hospitalization.

Methods: This is a prospective, descriptive and observational
research that took place at Marcio Cunha Hospital, Ipatinga, Minas
Gerais, in the period of December 1st, 1999 to November 30th, 2000.
The sample included 696 children and adolescents hospitalized for
injuries, ages ranging from 0 to 19 years old. The International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (10th
version) was used as a parameter to classify the types of injuries and
sites where they happened.

Results: Theinjuries represented 9.9% of children and adolescents’
hospitalizations, of which, 69.7% were male patients. As for the
informants’ opinion about causes of injuries, 57.2% attributed then to
human failure, 18% believed they were due to fate and 12.7% did not
know how to express their opinions. Only 23.1% of the informants had
received previous orientation about prevention and the main sources
were media, school and work place. A total of 31.9% of the events took
place athome. Transportation injuries caused 34.5% of hospitalizations;
falls, 33.2%; exposure to inanimate mechanical forces, 9%; contact
with poisonous animals, 5.2%; aggression, 5%; burns, 4.9%; exposure
to animated mechanical forces, 3.3%; intoxication, 2.3%; and other
types, 2.6%.

Conclusions: Males were more affected than females. Only a low
percentage of the informants had received previous orientation about
injury prevention. The most affected age group was between 15 and 19
years. Transportation accidents and falls were the most frequent causes
of injuries.

J Pediatr (Rio J). 2004,80(6):447-52: Injury prevention, causes of
injury, transportation injury, falls.

Introducao

No Brasil, no ano de 2001, segundo dados do Datasus!,
as causas externas de morbidade e mortalidade provoca-
ram 21.526 o6bitos de criangas e adolescentes, constituin-
do a principal causa de morte na faixa etaria de 1 a 19
anos. A maior parte dos 6bitos (13.657) ocorreu em jovens
de 15 a 19 anos?. Outro aspecto relevante é que, para cada
pessoa que morre, ha muitas outras vitimas sobreviventes
de injurias que necessitam hospitalizagdo, atendimento
em pronto-socorro e tratamento ambulatorial?. Danseco
et al.3 estimaram que uma em cada quatro criancas ou
adolescentes sofre, por ano, algum tipo de injuria que
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necessita de cuidados médicos ou causa limitagdo de suas
atividades. H& que se considerar, ainda, o grande sofri-
mento fisico e emocional envolvido, as sequelas e as vidas
perdidas tdo precocemente em decorréncia das injurias.

O estudo de Agran et al.% sobre hospitalizacdo e morte
por injurias na faixa etaria de 0 a 19 anos mostrou que a
maior taxa foi relacionada aos acidentes de transporte. A
segurancga no transito € um problema de salude publica e
envolve também varios outros setores, e todos precisam
estar comprometidos firmemente com a prevengdo®.

A visdo atual, no que se refere as injurias fisicas, é que
tanto as intencionais quanto as ndo-intencionais sdo con-
sideradas passiveis de prevencdo, sendo a freqiiéncia
delas variavel de acordo com a idade, género, grupo social
e regido geogréficaZ. Segundo Blank®, diante de situacdo
tdo complexa quanto a representada pela prevencdo das
injurias fisicas, é necessario determinar “quais sdo os
riscos especificos para tipos determinados de injurias
fisicas, para a seguir, definir estratégias preventivas com
foco dirigido”. Assim, a coleta de dados relacionados as
injurias deve ser o primeiro passo direcionado a busca da
prevencdo, e essas informagdes sdo indispensaveis aos
formuladores de politicas publicas para a disponibilizagdo
de maiores recursos destinados a prevengdo”.

Existem poucos estudos brasileiros prospectivos so-
bre a internagdo de criancas e adolescentes por injurias.
Assim, esta pesquisa tem o objetivo de analisar alguns
fatores relacionados as hospitalizagdes por injurias em
criangas e adolescentes.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa prospectiva, descritiva e
observacional, realizada no Hospital Marcio Cunha (HMC),
referéncia regional, situado em Ipatinga, cidade localizada
na regido leste de Minas Gerais, a 217 km de Belo Horizonte.
O estudo envolveu criangas e adolescentes na faixa etaria
de 0 a 19 anos hospitalizados em decorréncia de injurias.
Ndo participaram do estudo pacientes vitimas de injurias
que permaneceram em observagdo no setor de emergéncia;
somente foram incluidos os pacientes que necessitaram
internacdo hospitalar em conseqliéncia da gravidade do
quadro clinico ou da necessidade de procedimentos tera-
péuticos ou propedéuticos mais complexos.

Apos a aprovagdo do projeto de pesquisa pela comissédo
de ética do HMC, foi realizada a coleta de dados no periodo
de 1° de dezembro de 1999 a 30 de novembro de 2000.
Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com os
pais, com o responsavel ou, ainda, com o proprio adoles-
cente, durante o periodo de hospitalizagdo, apés concor-
déncia em participar do estudo. As entrevistas, que
utilizaram um questionario como base, foram realizadas
de maneira individualizada, contando unicamente com as
presencas do informante e do entrevistador e, quando
possivel, do paciente. Procurou-se ocasido e horario ade-
quados aos informantes para a realizagao das entrevistas.
O questionario continha perguntas referentes a variaveis
sociodemograficas, opinido dos pacientes ou responsaveis
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sobre as causas, orientagdo anterior sobre prevengao,
circunstancias, tipos de injurias e diagndstico. Os entrevis-
tadores foram dois pediatras do corpo clinico do hospital e
dois estudantes do sexto ano de medicina previamente
treinados, para que houvesse uniformidade na abordagem
das familias e na coleta de dados. Um estudo piloto, com
10 pacientes, foi realizado em novembro de 1999 com a
finalidade de avaliar o questionario.

Os dados do formulario de pesquisa foram analisados
com o auxilio do programa Epi-Info 6.04. Do total de 7.082
criancas e adolescentes hospitalizados no periodo de
realizacdo da pesquisa, 702 (9,9%) foram por injurias. A
amostra final se constituiu de 696 pacientes, pois houve
uma recusa, por parte dos pais, em participar do estudo,
e dados de cinco pacientes ndo foram obtidos.

A distribuicdo dos pacientes quanto aos diversos tipos
de injurias e local de ocorréncia foi baseada na Classifica-
cdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Salde, 102 revisdo (CID-10)8, volume 1,
capitulo XX. Os dados sobre os locais da residéncia onde
os eventos aconteceram ndo sdo da mesma fonte, consi-
derando-se que a CID-10 ndo contempla esta informagdo.

Para a analise estatistica, utilizou-se o teste do qui-
quadrado com tendéncia linear para comparar a proporgao
de tipos de injurias por faixa etaria. Quando foram compa-
rados dois tipos de injurias e o resultado do teste indicou
semelhanga na proporgdo de injurias por faixa etaria (p >
0,05), esses tipos foram reunidos em um Unico grupo. O
resultado da odds ratio quantifica, entdo, a chance de
determinada faixa etaria apresentar aquele grupo de
injurias em relagdo a uma faixa etaria estabelecida como
padrao - nesse estudo, a “menor de 1 ano”.

Resultados

O paciente mais jovem tinha 16 dias de vida, e o mais
velho, 19 anos, 10 meses e 29 dias. A média de idade foi
de 9,8%6,2 anos; 485 (69,7%) pacientes eram do género
masculino e 211 (30,3%) do feminino, o que corresponde
a uma relagdo de 2,3:1. A respeito do local de ocorréncia
das injarias, 272 (39,1%) aconteceram na residéncia e
424 (60,9%) fora da residéncia (Tabela 1). Os resultados
obtidos ao se perguntar aos informantes suas opinides
acerca das causas das injurias encontram-se na Tabela 2.

Ao serem indagados se, anteriormente, ja haviam
recebido orientagGes sobre prevencdo de injurias, 161
(23,1%) informantes responderam afirmativamente, sen-
do que 120 receberam orientacbes de mais de uma
fonte, totalizando 209 fontes de informagdes, distribu-
idas de acordo com a Tabela 2.

Os dados referentes a distribuicdo das hospitaliza-
¢bes quanto aos tipos de injurias estdo apresentados
na Tabela 3.

Entre os 240 pacientes vitimas de acidentes de trans-
porte, 103 (42,9%) tinham entre 15 e 19 anos, sendo que
esta faixa etaria predominou entre todas as modalidades
desse tipo de acidente, com excegdo dos pedestres, que
foram os mais freqiientes na faixa etaria de 5 a 9 anos, com
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22 (47,8%) eventos. Dos pacientes vitimas de acidentes
de transporte, 107 (44,6%) eram ciclistas, sendo 84
(78,5%) condutores e 23 (21,5%), passageiros. Dos
condutores, 10 (11,9%) transportavam outros passagei-
ros na bicicleta. Assim sendo, totalizaram-se 33 (30,8%)
acidentes em que a bicicleta transportava mais de uma
pessoa no momento do acidente. Nenhum dos ciclistas
usava capacete.

Em relacdo as quedas, 79 (34,2%) ocorreram no
mesmo nivel e 20 (8,6%) eram criangas que cairam da
cama; destas, 13 (65%) tinham idade inferior a 1 ano.

Observou-se que, dentre os acidentes relacionados a
exposicdo a forcas mecanicas inanimadas, 25 (39,7%)
ocorreram durante o trabalho.

Dos seis pacientes vitimas de picadas por serpente,
cinco foram picados nos pés; quatro estavam descalgos e
um usava chinelo.

Tabela 1 - Local de ocorréncia das injurias

Residéncia n %

Quintal 90 33,1
Quarto 48 17,7
Cozinha 40 14,7
Varanda 21 7,7
Escada 20 7,4
Outros 53 19,4
Total 272 100
Fora da residéncia n %

Rua, estrada, calgada, passeio e rodovia 286 67,5
Escolas, outras instituicGes e

areas de administragdo publica 59 13,9
Fazenda (propriedade rural) 38 9,0
Outros 41 9,6
Total 424 100

Tabela 2 - Opinido dos informantes sobre as causas das injurias
e fontes de orientagdo sobre prevengdo

Variavel n %

Atribuidos a falhas humanas 398 57,2
Destino 125 18,0
Nao sabiam opinar 88 12,7
Atribuidos a falhas de equipamentos e ambientes 75 10,7
Outras 10 1,4
Total 696 100
Fontes de informagao sobre prevengao n %

Midia 55 26,3
Escola 53 25,3
Empresa 52 24,9
Profissionais de saude 25 12,0
Familia 24 11,5

Total 209 100
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes quanto aos tipos de injurias

Tipo n %
Acidentes de transporte 240 34,5
Ciclista 107 44,6
Pedestre 46 19,2
Ocupante de um automovel 42 17,5
Motociclista 20 8,3
Outros 25 10,4
Total 240 100
Quedas 231 33,2
No mesmo nivel, por escorregdo,
tropegao ou passos em falso 79 34,2
De ou para fora de edificio ou
outras estruturas 32 13,9
Em ou de escada ou degraus 27 11,7
Outras quedas de um nivel a outro 21 9,1
De um leito 20 8,6
Outros 52 22,5
Total 231 100
Exposicdo a forcas mecanicas inanimadas 63 9
Impacto causado por objeto langado,
projetado ou em queda 19 30,2
Apertado, colhido, comprimido ou
esmagado dentro de ou entre objetos 14 22,2
Outros 30 47,6
Total 63 100
Contato com animais venenosos 36 5,2
Escorpido 25 69,4
Serpente 6 16,7
Outros 5 13,9
Total 36 100
Agressoes 35 5
Por meio de objeto cortante ou penetrante 15 42,8
Por meio de disparo de arma de fogo de méao 10 28,6
Outros 10 28,6
Total 35 100

Contato com uma fonte de calor e com
substancias quentes e exposi¢cdo ao fogo

e a chamas 34 4,9
Contato com bebidas, alimentos, gordura
e 6leo de cozinha quentes 15 44,1
Contato com outros liquidos quentes 8 23,5
Outros 11 32,4
Total 34 100
Exposicdo a forgas mecanicas animadas 23 3,3
Colisdo entre duas pessoas 7 30,4
Outros 16 69,6
Total 23 100
Intoxicagdes acidentais e
auto-intoxicacoes intencionais 16 2,3
Intoxicagdo acidental por exposigao
a substancias nocivas 9 56,3
Envenenamentos auto-infligido
intencionalmente 7 43,7
Total 16 100
Outros tipos de injuarias 18 2,6
Total geral 696 100




450 Jornal de Pediatria - Vol. 80, N°6, 2004

Contato com uma fonte de calor ou com substancias
quentes e exposicao a fogo e chamas totalizaram 34 (4,9%)
hospitalizagdes; destas, 31 (91,2%) aconteceram em casa,
sendo que 19 (61,3%) ocorreram na cozinha.

Quanto aos 16 pacientes vitimas de intoxicacdes, nove
(56,3%) eram do género feminino; seis (37,5%) ocorre-
ram na faixa etdria de 1 a 4 anos e foram acidentais; cinco
(31,3%) aconteceram na faixa etaria entre 15 e 19 anos,
sendo que todas foram do género feminino e intencionais.

A distribuicdo dos pacientes por tipo de injuria e segun-
do a faixa etaria e o género encontra-se na Tabela 4.

Na Tabela 5, o resultado do qui-quadrado de tendéncia
linear mostra que, tomando-se a faixa etaria “menor de 1
ano” como padrdo, a chance de ocorréncia de acidentes de
transporte, exposicdo a forgas mecanicas inanimadas e
“outros tipos de injurias” aumenta de forma continua e
diretamente proporcional a idade. Ja as injurias envolvendo
exposicdo a forgas mecanicas animadas e agressées dimi-
nuem até aidade de 9 anos, com aumento nas faixas etarias
seguintes. Comportamento inverso é observado em relagao
aos acidentes envolvendo queimaduras, com aumento na
faixa etdria de 1 a 4 anos e diminuigdo nas seguintes.
Quanto asinjurias envolvendo quedas, contato com animais
e intoxicagdes, elas apresentam chance menor de ocorrén-
cia com o aumento da idade.

Ocorreram 16 (2,3%) Obitos entre os pacientes hospi-
talizados por injurias; 12 foram devidos a acidentes de
transporte, trés a quedas e um a agressdes.

Discussao

Nesta pesquisa, as hospitalizagdes por injurias re-
presentaram 9,9% do total de internagdes de criangas
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e adolescentes. Esta proporgdo reflete a importancia
deste tema, ainda freqlientemente menosprezado em
nosso meio®.

Quanto ao género, houve predominio do masculino
(2,3:1), o que estd de acordo com diversos outros
estudos!/3.9, Para esta diferenca, uma possivel explica-
cdo é que as pessoas do género masculino tém compor-
tamento de maior risco®.

Apesar de, hoje em dia, as injurias serem vistas como
acontecimentos preveniveis2, essa vis3o ainda n3o alcan-
gou um percentual significativo dos informantes dessa
pesquisa, ja que 18% acreditavam que as injurias se devem
ao destino, sendo, portanto, inevitaveis. Os que desconhe-
cem as causas dos eventos precisam ser orientados quanto
aos fatores de risco. Por outro lado, o percentual de
informantes que ja havia recebido orientagdo sobre preven-
¢do de injurias também foi muito baixo, bem menor que o
de outro estudo brasileirol®?. Para prevenir injurias na
infancia, uma das estratégias é educar a populacdol!l,
Segundo Brent & Weitzman!2, os pediatras precisam exer-
cer essa atividade, fornecendo orientacdo aos pais sobre os
riscos ambientais.

Os acidentes de transporte, representados pelas varias
modalidades, foram os mais freqlentes. A visao atual
acerca das injurias relacionadas ao transito é de que estas
sdo, em grande parte, preveniveis e previsiveis, e que deve-
se buscar protecdo igual para todos os usudarios, incluindo
os de veiculos ndo-motorizados, ja que representam uma
parcela importante das vitimas do transito®.

Na atual pesquisa, dentre os acidentes de transporte,
0 maior niUmero ocorreu com ciclistas, e, em 30,8% dos
casos, a bicicleta transportava mais de uma pessoa no
momento do acidente, o que constitui fator de risco, por

Tabela 4 - Distribuigdo dos pacientes quanto aos tipos de injurias segundo faixa etéria e género

Tipo de injaria Faixa etaria (anos) Género
<1 1a4 5a9 10a 14 15a 19 Masculino Feminino
n % n % n % n % n % n % n %
Acidentes de transporte 1 3,4 23 14,6 56 36,8 57 39,6 103 48,1 166 34,2 74 35,1
Quedas 23 79,3 75 47,8 65 42,8 45 31,3 23 10,8 152 31,3 79 37,4
Forgas mecanicas inanimadas - - 15 9,6 14 9,2 9 6,2 25 11,7 50 10,3 13 6,2
Contato com animais venenosos 1 3,4 14 8,9 7 4,6 10 6,9 4 1,9 23 4,7 13 6,2
Agressdes 1 3,4 2 1,3 1 0,7 7 4,9 24 11,2 30 6,2 5 2,4
Queimaduras * 3 10,5 21 13,4 3 2,0 1 0,7 6 2,8 18 3,7 16 7,6
Forgas mecanicas animadas - - - - 2 1,3 8 5,5 13 6,1 22 4,6 1 0,4
Intoxicacdes T - - 6 3,8 2 1,3 3 2,1 5 2,3 7 1,4 9 4,3
Outros tipos de injarias - - 1 0,6 2 1,3 4 2,8 11 51 17 3,6 1 0,4
Total 29 100 157 100 152 100 144 100 214 100 485 100 211 100

* Contato com uma fonte de calor e com substancias quentes e exposi¢do ao fogo e a chamas.

T Intoxicagdes acidentais e auto-intoxicagdes intencionais.
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Tabela 5 - Comparagdo de proporgdo dos tipos de injurias segundo a faixa etaria

Odds ratio
Faixa etaria (anos) <1 1a4 5a9 10a14 15a19 p *
Acidentes de transporte, forgas mecanicas
inanimadas, outros tipos de injlrias 1 5,05 18,26 25,76 49,82 0,00
Quedas, contato com animais, intoxicagdes * 1 0,32 0,2 0,14 0,04 0,00
Forcas mecanicas animadas, agressdes 1 0,36 0,56 3,26 5,85 0,00
Queimaduras * 1 1,34 0,17 0,06 0,25 0,00

*

Teste do qui-quadrado de tendéncia linear.
T Intoxicagdes acidentais e auto-intoxicagdes intencionais.

¥ Contato com uma fonte de calor e com substancias quentes e exposi¢éo ao fogo e a chamas.

comprometer a estabilidade do veiculo e aumentar o
tempo necessario para que seja freado!3. Embora muitos
traumatismos cranianos possam ser evitados pelo uso
de capacetel4 15 nenhum dos pacientes fazia uso dele
no momento do acidente, o que também foi observado
por Pereira et al.l®, J4 Ortega et al.l7, em Ohio, nos
Estados Unidos, relataram que 26,1% dos ciclistas usa-
vam capacetes.

As quedas ficaram em segundo lugar como causa de
hospitalizagdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude?,
elas ocupam o quinto lugar como causa de sobrecarga de
doencas na faixa etaria de 5 a 14 anos. Entre as criangas
menores de 1 ano, as quedas foram o principal tipo de
injuria, o que também foi observado em outras publica-
¢Bes18-20, Segundo Pickett et al.21, as quedas, nessa faixa
etaria, poderiam ser evitadas se os pais ou responsaveis
tivessem percebido os riscos antecipadamente e tomado
providéncias para evita-las.

Entre as injurias relacionadas a exposicdo a forgas
mecanicas inanimadas, 39,7% ocorreram durante o traba-
Iho. O adolescente, inexperiente no manejo de maquinas,
corre maior risco de acidentar-se; desta forma, é importan-
te que ele seja ensinado a como lidar com os equipamentos
e que haja supervisdo?2,

Quanto aos acidentes ofidicos, as picadas nos pés
poderiam ser prevenidas com o uso de calgados adequados,
medida preventiva ja amplamente conhecida e eficaz.
Gikas?23 sugere o uso de botas de cano alto para a prevencéo
desse tipo de injuria.

A respeito das agressGes por arma de fogo, ocorreram
principalmente entre os adolescentes do género masculino,
na faixa etdria de 15 a 19 anos. Ressalta-se que a inexistén-
cia de armas de fogo nos ambientes doméstico e comunita-
rio é o principal recurso para a prevencdo desse tipo de
injuria em criancas e adolescentes?4.

As escaldaduras, causadas por contato com alimentos e
agua quente, ocorreram principalmente em casa, na cozi-
nha, que é um local de risco reconhecido por outros

autores!2,25.26, De acordo com Agran et al.19, o pico da
incidéncia de escaldaduras é entre 12 e 14 meses.

Com relagdo as intoxicagdes, apesar do pequeno niime-
ro de casos, observou-se que foram o Unico tipo de injuria
no qual houve maior numero de pacientes do género
feminino, devido as tentativas de suicidio ocorridas entre as
adolescentes. A faixa etaria de 1 a 4 anos foi a de maior risco
para intoxicacGes acidentais.

A faixa etdria de 15 a 19 anos apresentou a maior
freqléncia de injurias, o que também foi observado nos
dados do Datasus!.

A analise dos dados referentes aos tipos de injuria por
faixa etaria mostrou que o percentual de acidentes de
transporte aumentou com a idade; inversamente, o percen-
tual de quedas diminuiu.

O conhecimento da distribuigdo dos principais tipos de
injurias que levaram a hospitalizagdo, de acordo com a faixa
etaria, contribui para que se possa fornecer orientagdo
preventiva. Assim, recomenda-se: alertar os pais de crian-
gas menores de 1 ano sobre os riscos de queimaduras e
quedas, principalmente da cama; despertar a atengdo dos
pais de criangcas de 1 a 4 anos para o perigo de quedas,
queimaduras e acidentes de transportes; realgar, na faixa
etaria de 5 a 9 anos, o risco de quedas, acidentes de
transporte, principalmente como pedestres, e injurias rela-
cionadas a exposicdo a forcas mecanicas inanimadas; ori-
entar os adolescentes de 10 a 14 anos sobre a prevengao de
acidentes de transporte, de quedas e injurias relacionadas
a contato com animais venenosos; enfatizar, entre os
adolescentes de 15 a 19 anos de idade, os riscos dos
acidentes de transporte, das injurias relacionadas a expo-
sicdo a forgas mecénicas inanimadas e agressoes.

As limitagGes do estudo decorreram das caracteristicas
do HMC, que podem ter influenciado o perfil dos pacientes
hospitalizados, uma vez que, para esse hospital, sdo enca-
minhados pacientes mais graves, que precisam de atendi-
mento por especialistas, de recursos de diagndstico por
imagem e ou de terapia intensiva. Também n&o foram
incluidos os pacientes que chegaram sem vida ao hospital,
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que faleceram no pronto-socorro ou que necessitaram de
atendimento sem hospitalizagao.

Ressalta-se, assim, que ndo se trata de estudo epide-

mioldgico. No entanto, os achados e o conhecimento da
freqliéncia das injurias que requerem hospitalizagdo, bem
como de alguns fatores relacionados a injurias em criangas
e adolescentes, poderd contribuir para agées preventivas.
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