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RESUMO

Introdug¢ao: A maio ¢é segmento importante do corpo humano,
cujos danos e traumas ocasionam transtornos na realizagio das
atividades do dia-a-dia, sejam esses danos ou traumas profissionais ou
cotidianos. Objetivo: Avaliar a relagio entre a nosologia prevalente nos
atendimentos a traumas da mio e o procedimento médico realizado
no Hospital de Pronto Socorro Joao XXIII, Belo Horizonte, Minas
Gerais, no periodo de junho de 2018 a janeiro de 2019. Método: O
estudo descritivo, de cardter transversal e quantitativo, contemplou o
perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes, informagoes pertinentes ao
tipo de agravo e o procedimento médico realizado, em amostra de 372
pacientes. Resultados: Dos pacientes estudados, 73,4% sao homens e a
média de idade foi de 35 anos (dp=17,65). A maioria reside na cidade
de Belo Horizonte (61,1%). Ao relacionar as varidveis unha, tendio,
luxagao de articula¢io e amputagio com o setor do trabalho do paciente,
o valor de p foi significativo. Em contrapartida, a pele foi a estrutura
com maior percentual de lesio. Conclusao: Na avaliagio da relagio
proposta no objetivo, os atendimentos no Hospital, campo do estudo,
seguiram o protocolo padrio para os casos de urgéncia e emergéncia,
e os resultados proporcionaram conhecimentos relativos as varidveis
estudadas, favorecendo a realizagio do procedimento médico seguro ao
publico atendido.
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ABSTRACT

Introduction: The hand is an important segment of the human
body, whose damages and traumas may occasion disorders that affect
the performance of day-to-day activities, whether these damages or
traumas be professional or daily. Purpose: Evaluate the relation between
the prevalent nosology in hand trauma treatments and the medical
procedure performed at the Emergency Hospital Joao XXIII, Belo
Horizonte, Minas Gerais, from June 2018 to January 2019. Method: The
descriptive study, of transversal and quantitative character, contemplated
the clinical-epidemiological profile of patients, pertinent information
about the type of injury and the medical procedure performed, in a
sample of 372 patients. Results: From the studied patients, 73.4%
are men and the average age was 35 (sd = 17.65). Most of them reside
in the city of Belo Horizonte (61.1%). By relating the variables nail,
tendon, joint luxation and amputation with the patient's work sector,
the p value was significant. In contrast, the skin was the structure with
the highest percentage of injury. Conclusion: In the evaluation of the
relation proposed in the objective, the treatments at the Hospital, field
of study, followed the standard protocol for the cases of urgency and
emergency, and the results provided knowledge regarding the studied
variables, favoring the performance of the safe medical procedure to the
treated public.

Keywords: Hand injuries. Emergency Medicine. Ambulatory surgical

procedures.

INTRODUCAO

A mao ¢ instrumento intensamente usado nas atividades
de vida didria, atividades de vida prdtica e profissional,
sendo assim, frequentemente lesionada, causando impacto
na produtividade e na economia do pais, além de afetar a
qualidade de vida do individuo. !

Em estudo publicado em 2008, os autores analisaram
711 protocolos de avaliagio dos pacientes atendidos de
janeiro de 2004 a dezembro de 2005, dos quais 238
corresponderam a acidentes de trabalho e apontaram que,
“com relag¢io A ocupacio dos trabalhadores, os grupos de
manutengio e reparacio, servicos e vendedores do comércio
e produgio de bens e servigos industriais apresentaram cerca
de 87,3% do nuimero de acidentes de trabalho com lesiao
de mio”. Em decorréncia disso, o tratamento adequado
tem papel primordial no retorno do trabalhador acidentado
as suas funcoes e, paralelamente, na reducio dos custos ¢
perdas para o empregador causado pelo afastamento. 2

Por conseguinte, ¢ relevante identificar as alteragoes
envolvidas neste fendmeno, pois tém importincia vital para
perpetuar a fungio da extremidade afetada, beneficiando o
resultado funcional e o prognéstico. Para tanto, é necessdrio
que seja feita abordagem multidisciplinar que fornecerd
maior integridade na atengio do paciente e, certamente,
favorecerd a obtengio de melhores resultados, tanto
funcionais como estéticos.>*

Mediante o exposto, o estudo em questio foi realizado
com o objetivo de avaliararelagao entre a nosologia prevalente
nos atendimentos a traumas da mio e o procedimento
médico realizado no Hospital de Pronto Socorro Joio XXIII,
Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de junho de 2018
a janeiro de 2019.

CasuisTicA E METODO

O estudo descritivo, de cardter transversal e quantitativo
foi realizado no Hospital Joao XXIII, instituicio da
Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
FHEMIG que operacionaliza o Sistema Unico de Satde
— SUS, fazendo atendimentos de alta complexidade em
urgéncia e emergéncia.

O universo foi constituido por individuos que sofreram
lesdes traumdticas nas maos e receberam atendimento nas
seguintes especialidades: ortopedia, cirurgia geral, pléstica e
de mao no ambulatério da instituigio, campo da pesquisa,
no periodo de junho de 2018 a janeiro de 2019 (n=372).

Para a coleta de dados foi adaptado o questiondrio da
pesquisa realizada por Souza?, no setor de Terapia da Mao do
Hospital Maria Amélia Lins (HMAL), em Belo Horizonte,
no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2005. Essa
adaptacio contemplou o perfil clinico-epidemiolégico
dos pacientes, informagées pertinentes ao tipo de agravo
e o procedimento médico realizado. A configuracio do
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instrumento resultou nas informacgdes relacionadas a
seguir, obtidas via entrevista direta com o paciente e com
o profissional responsdvel pelo atendimento, além da
observagao in loco e eventuais consultas a prontudrios.

¢ Identificagio do paciente: idade, sexo, profissio,
dominincia, residéncia (Belo Horizonte, Regido
Metropolitana, Interior de Minas Gerais ou demais
regioes);

* Tipo de acidente: trabalho, domiciliar, esportivo,
automobilistico, acidentes com fogos de artificio,
trauma por agressio (arma de fogo ou arma branca);

e Data e hora do acidente;

¢ Data e hora do atendimento;

* Exames realizados: radiografia e exames laboratoriais;

* Medicagdes utilizadas: antibidticos, analgésicos, anti-
inflamatdrios e sulfadiazina de prata;

* Lesao exposta: limpa, potencialmente contaminada,
contaminada ou infectada;

 Estrutura lesionada: pele, unha, subcutineo, féscia,
musculo, tendio, artéria, osso, luxa¢io de articulacio,
nervo, fratura de estruturas complexas, amputagio
traumatica;

* Agente agressor: fisico-térmico, fisico ou quimico;

» Agente agressor fisico: fechado ou aberto (inciso/
cortante, contusa, perfuro contuso, perfurocortante,
escoriagbes ou abrasbes, avulsio ou amputagio,
laceracao, transfixante);

* Segmento anatdmico acometido: mios e dedos;

e Tratamento definitivo realizado em: primeiro ou
segundo tempo;

¢ Tratamento realizado em primeiro tempo: sutura
(simples ou complexa), imobilizagio externa,
curativos, tenorrafia, desbridamento, fixacio de
unha, amputacio, enxertia de pele, rotacio de
retalho, reducio de fratura, arteriorrafia, neurorrafia,
osteossintese, reconstrugio de estruturas complexas;

* Fixacdo esquelética: fios de Kirschner, parafusos,
placas;

* Tempo decorrido entre a lesdo e o inicio do tratamento
no setor: calculado (em horas) pela “hora da avaliagio
menos hora do acidente, aproximadas”.

Foram excluidos os pacientes cujo atendimento primdrio
nao foi realizado no hospital Joio XXIII, aqueles que
apresentaram lesdes nas mios decorrentes de doengas pré-
existentes, tais como reumatoldgicas, distirbios metabdlicos,
tumores, infec¢oes e os que se negaram participar do estudo,
nio assinando o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O software SPSS versio 20.0 da IBM foi utilizado para
a andlise estatistica. A andlise estatistica iniciou-se pela
descricdao dos dados, para as varidveis quantitativas foram
descritas pela mediana (Q1; Q3) devido a distribuicao nio
normal que foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. Q1
significa primeiro quartil (25% dos pacientes apresentam
valor menor ou igual a0 Q1 e 75% dos pacientes apresentam
valor acima) e Q3 terceiro quartil (75% dos pacientes
possuem valor abaixo ou igual a Q3 e 25% dos pacientes
possuem valor acima). As varidveis categoricas foram
descritas por meio das frequéncias absolutas e porcentagem.
Foi realizado o teste de Qui-quadrado de Pearson exato (mais
de 20% do valor esperado maior que 5) ou Qui-quadrado de
Pearson assintético (mais de 20% do valor esperado menor
que 5) para avaliar a associagio das varidveis de estrutura
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lesionada com profissio, tempo de atendimento e tipo
de agente agressor. Ademais, foi feito o teste dos residuos
ajustados padronizados nas tabelas que tinham dimensio
maior que 2x2. O estudo foi feito com 372 pacientes ¢ o
nivel de significAncia utilizado foi de 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Faculdade da Satdde e Ecologia Humana,
CEP/FASEH, em 04/04/2018, ¢ pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundagio Hospitalar do Estado de Minas
Gerais, CEP-FHEMIG, em 14/05/2018; nimero da CAAE
85293518.1.0000.5101.

RESUITADOS

Os traumatismos da mio foram responsdveis por
372 casos atendidos no Hospital de Pronto Socorro Joio
XXIII, no periodo estudado. Desses 372 prontudrios, 2
nao informavam a idade, 1 ndo continha o sexo, 25 nio
apresentavam a dominéncia, 2 nio informavam onde o
paciente residia, 56 ndo continham a ocupa¢io, 9 nio
constavam o tipo de acidente, 2 nio continham o dia do
acidente, 21 nio possuiam o grau de contaminagio da lesio
e 5 nio continham a estrutura lesionada. Apesar disso, os
prontudrios desses pacientes foram mantidos na andlise
dos dados, visto que as varidveis presentes nestes eram
importantes para o estudo em questao.

Dos pacientes estudados, 73,4% (n=273) sao homens e a
média de idade foi de 35 anos (dp=17,65), sendo a minima
1 ¢ a maxima 84 anos. A maioria morava na cidade de Belo
Horizonte (61,1% - n=226) e regiao metropolitana (22,2%
- n=82), seguido por Interior de Minas (15,7% - n=58) e
demais regides (1,1% - n=4). Além disso, 93,1% (n=323)
sdo destros (Figura 1).

Com relagao 2 ocupagio dos trabalhadores recodificada
em grandes grupos, os grupos 5 (Trabalhadores dos servigos,
vendedores do comércio em lojas e mercados); 7 e 8
(Trabalhadores da produgio de bens e servicos industriais)
apresentaram o maior nimero de acidentes com lesio de
mao (25,3%; 22,8% respectivamente).

Acidentes domiciliares (33,6% - n=126) e acidentes de
trabalho (32,80% - n=122) foram as causas mais prevalentes.
A lateralidade mais acometida foi o lado esquerdo (43,28% -
n=161), seguida pelo lado direito (40,05% - n=149) e ambas
as maos (16,67% - n=62) (Tabelas 1 e 2).

Em relagdo aos exames complementares realizados,
1,34% (n=5) necessitaram de exames de imagem além
da radiografia convencional, e em 14,52% (n=54) foram
realizados exames laboratoriais.

O teste Odds Ratio mostrou que os homens apresentam
2,09 vezes mais chances de sofrerem acidentes de trabalho
do que as mulheres (p=0,0079). Entretanto, as mulheres
apresentam 2,9 vezes mais chances de sofrerem acidente
doméstico do que os homens (p<0,0001).

Além disso, pela aplicagio do mesmo teste foi constatado
que os acidentes de trabalho apresentam 2,7 vezes mais
lesdes que aparecem na radiografia convencional do que os
acidentes domésticos (p=0,0191).

Os pacientes levaram de 5 minutos a 15 horas e 23
minutos (mediana = 1 hora e 45 minutos) apés o acidente
para procurarem atendimento (Figura 2).

De acordo com a tabela 3, para as varidveis unha, tendio,
luxacio dearticulagio e amputagio o valor de p foi significativo.
O percentual de quem lesionou a unha é maior de quem
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Figura 1. Histograma da idade dos pacientes

Tabela 1. Caracterizagio dos agentes agressores

Idade

Tabela 2. Caracterizagao das estruturas lesionadas

Agente Agressor N % Estruturas Lesionadas N %
Fisico Térmico 79 21,2 Pele 307 83

1° Grau 1 0,3 Unha 36 9,7

2° Grau 56 15,3 Subcutineo 144 38,9

3° Grau 2 0,5 Musculo 9 2,4

1° e 2° Grau 4 1,1 Tendao 65 17,5

2° e 3° Grau 9 2,5 Artéria 14 3,8
Fisico Aberto 240 64,5 Nervo 25 6,5
Inciso/Cortante 99 26,6 Fratura de estruturas complexas 67 18,1
Contuso 47 12,6 Amputagio traumdtica 50 13,5
Avulsao ou amputagio 33 8,9

Escoriacoes ou abrasoes 26 7 percentual foi maior para quem teve do que para quem nio
Laceragio 26 7 teve amputacio no setor dos Trabalhadores da Produgio de
Fsmaeamento 1 5.6 Bens e Servigos Industriais (Tabela 3).

& ’ Segundo a tabela 4, no tempo de 0 a 6 horas a propor¢ao
Perfuro contuso 9 2,4 de pacientes que tiveram lesio subcutinea é menor que quem
Perfurocortante 3 0.8 nao teve. No tempo de 6,01 horas a 24 horas a proporgio

’ de quem teve lesdo subcutinea ¢ maior que quem nio teve
Fisico Fechado 28 7,5 (Tabela 4).
Fisico Aberto e Fechado 24 6,5 No tempo de 0 a 6 horas a proporgao de pacientes que

nio lesionou para o setor dos trabalhadores da Produgio de
Bens e Servigos Industriais (operadores de mdquinas). Para a
varidvel tendao, o percentual de quem nio lesionou é maior
que quem lesionou para o setor dos Profissionais das Ciéncias
e artes, o percentual é maior para quem lesionou que para
quem ndo lesionou, no setor de manutengio e reparagao. Para
avaridvel luxa¢ao de articulagio o percentual é maior de quem
lesionou e quem nio lesionou nos setores dos Trabalhadores
da Producao de Bens e Servigos Industriais (operadores de
mdquinas) e dos Trabalhadores de manutencio e reparagio.
O percentual de quem teve amputagio traumdtica foi menor
do que de quem nio teve no setor dos Trabalhadores dos
Servigos, Vendedores do Comércio em Lojas € Mercados, o

lesionaram dois ou mais dedos foi menor, no tempo de 6,01
a 24 horas a propor¢io de quem lesionou o dedo 5 foi maior,
no tempo acima de 24 horas a propor¢io de quem lesionou
dois ou mais dedos foi maior (Tabela 5).

De acordo com a tabela 5, a propor¢io de quem teve
lesio de pele é maior para quem teve ferimento do tipo
inciso/cortante e de quem teve ferimento fisico térmico. A
proporgio de quem teve ferimento subcutineo é maior para
quem teve ferimento fisico-térmico do que para quem teve
ferimento inciso/cortante. A propor¢io de quem lesionou o
tendio é maior para quem teve ferimento inciso/cortante do
que quem teve fisico-térmico, a propor¢ao de quem lesionou
a artéria é maior para quem teve ferimento inciso/cortante
que quem teve fisico térmico, 0 mesmo para quem lesionou
o osso e nervo (Figura 3).

Rev Med Minas Gerais 2020; 30: e-30113
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Figura 2. Histograma do tempo decorrido do acidente até o atendimento

Tabela 3. Associagio das estruturas lesionadas com profissio

Unha Tendio Luxagio de articulagdo Amputagio traumdtica
Varidveis N(%) N(%) N(%) N(%)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
0 0(0,0) 3(1,1) 1(1,8) 2(0,8) 0(0,0) 3(1,0) 0(0,0) 3(1,1)
1 1(3,4) 14(4,9) 3(5,4) 12(4,7) 2(7,1) 13(4,5) 3(7,3) 12(4,4)
2 2(6,9) 22(7,7) 0(0,0)! 24(9,3)? 1(3,6) 23(8,0) 4(9,8) 20(7,3)
3 1(3,4) 16(5,6) 2(3,6) 15(5,8) 1(3,6) 16(5,6) 2(4,9) 15(5,5)
4 2(6,9) 5(1,8) 0(0,0) 7(2,7) 1(3,6) 6(2,1) 2(4,9) 5(1,8)
tsrz;zlrhodo 5 70Q41)  720253) 9(161) 70Q27,1)  7(250)  72252) 249  77(28,2)
6 0(0,0) 8(2,8) 3(5,4) 5(1,9) 0(0,0) 8(2,8) 2(4,9) 6(2,2)
7 8(27,6) 54(18,9) 14(25,0) 48(18,6)  3(10,7) 59(20,6)  16(39,0)*  46(16,8)"
8 4(13,8)>  6(2,1)! 2(3,6) 8(3,1) 4(14,3)? 6(2,1)! 2(4,9) 8(2,9)
9 1(3,4) 113,9) 589> 71,7  3(10,7) 9(3,1)! 0(0,0) 12(4,4)
Outros  3(10,3)  74(26,0) 17(30,4) 60(23,3)  6(21,4) 71(24,8) 8(19,5) 69(25,3)
Valor-p 0,045* 0,043* 0,041* 0,013*

*Qui-quadrado de Pearson exato Monte Carlo; 1-Residuo ajustado padronizado <-1,96; 2-Residuo ajustado padronizado =+1,96

Os resultados evidenciados nas figuras e tabelas
corroboram com os procedimentos médicos adotados
(Tabela 6), que evidencia maior percentual em suturas,
simples e complexas, com a finalidade de restituir a anatomia
funcional dos pacientes atendidos com traumas nas maos.

Discussio

O trauma ortopédico, que segue vitimando milhares de
brasileiros todos os anos estd entre as condigoes mais mérbidas
existentes na sociedade contemporinea, comprometendo

Rev Med Minas Gerais 2020; 30: e-30113

a fun¢io do individuo, sua participagio econdémica na
sociedade e sua integragio familiar e comunitdria.’

O trauma é o maior custo de todo o sistema de satide e o
mais ignorado e desqualificado. Obviamente, o atendimento
ao paciente lesionado pelas diversas ocorréncias ortopédicas
nio se vincula diretamente ao sistema econdémico e social,
mas ¢ importante e relevante levar em consideragio o
imenso impacto socioecondmico envolvido na génese dessa
e de outras tantas lesbes traumdticas.

Por mais expressivos que sejam os dados epidemioldgicos
sobre as lesbes traumdticas, o verdadeiro custo para a
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Tabela 4. Associagio das estruturas lesionadas com tempo

Tempo
Varidveis De 0 a 6 horas De 6,01 a 24 horas Acima de 24 horas Valor-p
N(%) N(%) N(%)
Subcutaneo
Si 88(64,2)! 29(21,2)? 20(14,6
Nao 176(79,6)* 27(12,2)! 18(8,1)
Dedos tendao
1 7(70,0) 3(30,0) 0(0,0)
2 11(84,6) 1(7,7) 1(7,7)
3 83, 1(16, 0(0,0
5(83.3) (16,7) 0,0) 0.021%
4 2(50,0) 1(25,0) 1(25,0)
5 2(33,3) 4(66,7)* 0(0,0)
Dois ou mais dedos 3(33,3)! 2(22,2) 4(44,4)*
*Qui-quadrado de Pearson exato Monte Carlo; **Qui-quadrado de Pearson assintético,
1-Residuo ajustado padronizado <-1,96; 2-Residuo ajustado padronizado 2+1,96
100 - 97,1 100 93,3
g 07 80
c 80 4
a -
2 0. 67
2 60 52,4
L o ] 476 !
£
& 40 1 33
=
E 30 -
2 20 4
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a8 10 A 2,9 0 ! 57
o 4 = =
Pele Subcutaneo Tenddo Artéria Osso Nervo

Estrutura lesionada

m Agente agressor Fisico-térmico

Figura 3. Estrutura lesionada x Agente agressor

sociedade ¢é avaliado ao se lembrar de que esse evento atinge
especialmente individuos potencialmente produtivos. Vitimas
de traumas ortopédicos sio representantes importantes
de individuos que apresentam, de forma tempordria
ou permanente, incapacidades, deficiéncias, sequelas e
diminui¢ao de capacidade funcional.®

E importante ressaltar que a mensuragio dos gastos para
o sistema publico de saide gerado por todas as formas de
traumatismos ainda nio pode ser realizada em toda a sua
magnitude, j4 que a avaliacio dos custos indiretos carece de
dados fidedignos que a fundamentem e a prépria medigio
dos custos diretos nio médicos ¢ dificil de ser realizada.
Entretanto, para que o real impacto dos traumatismos sobre
a sadde publica possa ser avaliado, suas repercussoes sociais
e sobre a forca de trabalho produtiva, seja devidamente
mensurada, ¢ fundamental que pesquisas com esse intuito
sejam continuamente fomentadas.”

Tais pesquisas devem estabelecer quais as populagdes de
risco por regido e quais as caracteristicas das lesoes sofridas
por essa mesma populagio. Isto servird como subsidio as

Agente agressor Inciso/cortante

autoridades, para que possam estabelecer as prioridades
peculiares de cada regido.

Em relacio s lesoes da mao, a literatura revela que esse
tipo de trauma estd entre as emergéncias mais frequentes
nas salas de pronto atendimento dos hospitais e centros de
menor complexidade, bem como atinge pessoas na faixa
etdria produtiva. E, qualquer lesio, por menor que seja, leva
a um grau de incapacidade que pode limitar o individuo na
realizagio de atividades laborais e cotidianas.®?

O tratamento depende da fase em que a lesdo se encontra:
aguda (até 2 semanas), subaguda (2-8 semanas) e cronica
(ap6s 8 semanas). Ele pode ser realizado de modo cirtrgico,
conservador ou associado.

A elevada propor¢io do tratamento cirtirgico ¢
preocupante tanto para os médicos, por ser mais invasivo
e o processo de recuperacio mais delicado, quanto para o
governo, pois o custo do tratamento cirtirgico é mais elevado
do que o conservador.’

O julgamento rdpido e adequado é necessdrio, haja vista
que interfere positivamente no desenvolvimento natural

Rev Med Minas Gerais 2020; 30: e-30113
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Tabela 5. Associagio das estruturas lesionadas com tipo de agente agressor

Agente agressor

Varidveis Fisico Térmico Fisico Aberto do tipo Inciso/cortante Valor-p
N(%) N(%)

Pele
Si 47, 2,4

im 78(47,6) 86(52,4) 0,001+
Nio 0(0,0) 12(100,0)
Subcutineo
S. ) 4 >

im 69(67,0) 34(33,0) 0,001
Nio 9(12,3) 64(87,7)
Tendao
Si 1

im (2,9) 34(97,1) <0,001%*
Nio 77(54,6) 64(45,4)
Artéria
Sim 0(0,0) 6(100,0)

0,035*
Nio 78(45,9) 92(54,1)
Osso
Sim 4(20,0) 16(80,0)
0,020**

Nio 74(47,4) 82(52,6)
Nervo
Si 1(6, 14(93,

im (6,7) (93,3) 0,002
Nio 77(47,8) 84(52,2)

*Qui-quadrado de Pearson exato Monte Carlo; **Qui-quadrado de Pearson assintético.

Tabela 6. Procedimentos médicos realizados

Tratamento realizado N %
Sutura simples e complexa 230 61,8
Imobilizagio externa 126 33,8
Desbridamento 121 32,5
Fixacio de unha 7 1,9
Osteossintese 36 9,7
Tenorrafia 48 12,9
Arteriorrafia 6 1,6
Neurorrafia 13 3,5
Amputacio 17 4,6
Enxertia de pele 20 5,4
Reducio de fratura 38 10,2
Rotagio de retalho 38 10,2
Fios de Kirschner 50 13,4
Parafusos 6 1,6
Placas 2 0,5

da doenga. Sendo assim, como tantas outras patologias
relacionadas ao trauma grave, a vitima de traumatismo
complexo da mio requer avaliagio rdpida e sucinta das
condigbes que implicam risco funcional.’> Desse modo, o
atendimento primdrio adequado deve ser valorizado a fim de
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diminuir as consequéncias desfavordveis e possiveis sequelas
funcionais decorrentes desse tipo de lesio.

CONCLUSOES

A ocorréncia das lesbes traumdticas possui grande
impacto social e econdmico, principalmente as associadas as
mios, que refletem diretamente na capacidade do individuo
em realizar as diversas atividades do dia-a-dia, sejam elas
profissionais ou cotidianas.

Na avaliacdo da relagao entre a nosologia prevalente nos
atendimentos a traumas da mio e o procedimento médico
realizado, os atendimentos no Hospital, campo do estudo,
seguiram o protocolo padrio para os casos de urgéncia e
emergéncia.

A relevincia cientifica e social da presente pesquisa
estd compreendida nos resultados, que proporcionaram
conhecimentos relativos as varidveis estudadas, favorecendo
a realizacio do procedimento médico seguro ao publico
atendido. Soma-se a isso, a possibilidade da utilizagio
das informagoes obtidas em novos estudos, que visem a
prevencao dos traumas e a reabilitagio do paciente, conforme
a nosologia prevalente nos atendimentos versus o perfil do
paciente, bem como a diminui¢io dos impactos individuais
e sociais.
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