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RESUMO

Introdugdo: O trauma configura a segunda causa de mortalidade e a sexta causa de
internacao hospitalar no pais, sendo a violéncia, os acidentes e as quedas as mais
prevalentes. Todavia, o pais vive reflexos de uma pandemia da COVID-19, aliada a uma
escassez de estudos sobre o trauma, bem como sobre a assisténcia clinica. Objetivo:
Analisar as caracteristicas clinico-epidemiol6gicas do trauma relacionadas a violéncia,
acidentes e quedas entre os anos de 2019, 2020 e 2021, considerados antes e durante a
pandemia da COVID-19. Casuistica e Métodos: estudo do tipo coorte retrospectivo, com
adultos entre 25-55 anos, que sofreram traumas, relacionados a violéncia, quedas e outros
acidentes, no periodo entre marco e junho de 2019, 2020 e 2021, no municipio de Sao
Paulo. Os levantamentos de dados foram realizados pelo sistema TABNET, da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Dentro deste sistema realizou-se a busca pelo Sistema de
Informacdo para a Vigilancia de Acidentes - SIVA, da Coordenagao de Vigilancia em Saude
- COVISA/SMS, no qual as situagdes de violéncias foram notificadas e registradas pelo
Sistema de Informacgdo Nacional de Agravos de Notificacdo - SINAN Net. Ato continuo, foi
acessado o Sistema de Informacdo para a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Tabnet
SIVVA), com foco sobre as notificagdes e registro de quedas e outros acidentes.
Resultados: o trauma manteve-se maior prevaléncia para o sexo masculino, com
escolaridade para o ensino fundamental completo e ragca predominando entre branco e
pardo. Ao analisar os diferentes tipos de violéncia: fisica, tortura e sexual, houve maiores
percentuais de prevaléncia durante o ano de 2019, periodo pré pandemia da COVID-19,
exceto para a violéncia psicolégica/moral, a qual se apresentou maior em 2021.
Observou-se também que os diferentes mecanismos de violéncia foram,
significantemente, mais prevalentes em 2019, bem como os diferentes causadores de
violéncia, quedas, traumas automobilisticos envolvendo pedestre, ocupante, condutor e
passageiro. As assisténcias ambulatoriais confirmaram a tendéncia de superioridade no
periodo pré-pandemia, contudo os atendimentos hospitalares de emergéncia mostraram
maior nimero de solicitacdes em 2020 e 2021. Conclusao: Os traumas de violéncia,
acidentes e quedas permaneceram mais elevados pré-pandemia em relacao ao periodo
durante a pandemia da COVID-19; bem como a procura por assisténcia em sadde em
hospitais e ambulatérios clinicos. Estes achados mostram uma possivel redugdo de
notificacdes de trauma e uma menor procura por assisténcia durante a pandemia.

Palavras-chaves: trauma, violéncia, acidentes, queda, assisténcia, COVID-19



ABSTRACT

Introduction: Trauma is the second cause of mortality and the sixth cause of
hospitalization in the country, with violence, accidents and falls being the most prevalent.
However, the country is experiencing reflexes of a COVID-19 pandemic, together with a
lack of studies on trauma, as well as on clinical care. Objective: To analyze the clinical and
epidemiological characteristics of trauma related to violence, accidents and falls between
the years 2019, 2020 and 2021, considered before and during the COVID-19 pandemic.
Material and Methods: retrospective cohort study, with adults aged 25-55 years, who
suffered trauma related to violence, falls and other accidents, in the period between
March and June 2019, 2020 and 2021, in the city of Sdo Paulo. Data surveys were carried
out by the TABNET system, of the Municipal Health Department. Within this system, the
search was carried out through the Information System for the Surveillance of Accidents,
of the Coordination of Health Surveillance, in which situations of violence were notified
and recorded by the National Information System for Notifiable Diseases. Subsequently,
the Information System for Surveillance of Violence and Accidents was accessed, focusing
on notifications and recording of falls and other accidents. Results: trauma remained
more prevalent for males, with complete primary education and race predominantly
between white and brown. When analyzing the different types of violence: physical,
torture and sexual, there were higher percentages of prevalence during the year 2019,
pre-pandemic period of COVID-19, except for psychological/moral violence, which was
higher in 2021. it should also be noted that the different mechanisms of violence were
significantly more prevalent in 2019, as well as the different causes of violence, falls, and
car trauma involving pedestrians, occupants, drivers and passengers. Outpatient care
confirmed the trend of superiority in the pre-pandemic period, however emergency
hospital care showed a greater number of requests in 2020 and 2021. Conclusion: The
traumas of violence, accidents and falls remained higher pre-pandemic compared to the
period during the COVID-19 pandemic; as well as the search for health care in hospitals
and clinical clinics. These findings show a possible reduction in trauma reports and a
lower demand for assistance during the pandemic.

Keywords: trauma, violence, accidents, assistance, fall, COVID-19
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1. INTRODUCAO

Globalmente, a humanidade tem enfrentado um novo desafio: a COVID-19 -
"Coronavirus Disease - 2019". Causada pelo SARS-CoV-2, um novo tipo de coronavirus, a
moléstia espalhou-se e recebeu o status de pandemia em margo de 2020, com significativo
impacto na saude publica e economial?2,

Os coronavirus pertencem a uma grande familia viral e sdo conhecidos, ha décadas,
como causadores de infecgdes respiratérias em humanos e animais. Em dezembro de
2019, um novo coronavirus foi identificado como causador de sindrome gripal e graves
complicacbes pulmonares, a moléstia causada foi entdo chamada de COVID-193. A origem,
ainda incerta, do SARS-CoV-2, remonta a Wuhan, China, local em que os primeiros casos
foram identificados. A contaminagdo deu-se em progressdo geométrica, para provincias
proximas, posteriormente, expandindo-se para paises de diversos continentesl34,
Estudos locais mostraram também uma influéncia marcante da moléstia na saide mental
da populacdo. Estresse, ansiedade, depressao, panico, insonia, transtornos obsessivos-
compulsivos e outros transtornos mentais graves foram registrados com maior
frequéncia, tanto em episodios inéditos, quanto recorrentes®.

No Brasil, o Ministério da Saude recebeu a primeira notificacdo da moléstia no dia
26 de fevereiro de 2020 (Boletim-epidemiologico-COVID-24). Desde esta data, a COVID-
19 espalhou-se por grande parte do territério nacional. Inicialmente, os casos
predominavam nos grandes centros urbanos, todavia, com o passar do tempo, houve a
interiorizacdo da doencga. Por sua vez, a cidade de Sao Paulo parece figurar como o
epicentro da epidemia no Brasil. Profissionais e estudantes universitarios em hospitais,
ambulatérios e centros de saude, dos diferentes niveis: primario, secundario e terciario;
vém realizando um trabalho arduo no enfrentamento dessa epidemia, bem como na

producdo de conhecimento e acdes educativas em saide?.



0 virus é altamente transmissivel por goticulas e contato, tornando facil e rapido a
sua transmissao, em torno de duas a quatro pessoas. A enzima conversora de angiotensina
I (ECA2), encontrada no trato respiratério inferior de humanos, foi identificada como
receptor celular para SARS-CoV-2 e tem importante papel na patogénese e na transmissao
do virus. A glicoproteina-S, na superficie do coronavirus, pode se ligar ao receptor ECA2
na superficie das células e, principalmente, nas células pulmonares, ricas em receptores
ECA267. O &acido ribonucleico (RNA) do genoma viral é liberado dentro da célula, e, a
seguir, inicia-se a codificagdo de proteinas acessérias e estruturais, com posterior
liberacdo de novos virus. Esse processo tem como consequéncia a liberacao de citocinas
com intensa resposta inflamatoéria, determinando a insuficiéncia respiratéria, choque e
fendmenos tromboembolicos relacionados a coagulagado intravascular disseminada®-8.

Para enfrentamento do cononavirus (2019-nCoV) nas cidades e centros de
pandemia, o isolamento social de moderado a grande rigor se faz de fundamental
prioridade, além de campanhas educativas de higiene e uso correto de mascaras faciais!2.
Porém, grande tem sido os desafios dos profissionais e universitarios de assisténcia a
saude em hospitais e unidades de saiude de pronto atendimento direcionadas aos
pacientes acometidos pelo COVID-19. A grande maioria necessitou organizar e ampliar o
amplo atendimento dos pacientes nas unidades de terapia intensiva ou centros de
atendimentos, se aprimorar dos equipamentos de prote¢do individual (mdscaras e
aventais), lidar com as incertezas e estresses as demandas assisténcias e muitas vezes,
lidar com a falta de treinamento apropriado na assisténcia e/ou negligéncias hospitalares
aos equipamentos de protecao. Além disso, sdo os profissionais de satide sdo os de maior
vulnerabilidade ao surgimento dos sintomas inerentes a doenga e ao isolamento familiar
como medida protetiva, trazendo grande impacto a sua saude emocional®19,

A declaracdo da OMS foi seguida por declaracdes individuais e de centros de

pesquisas acerca de projecdes de internacdes e 6bitos, bem como de potenciais



estratégias de enfrentamento a COVID-1911. Acalorados debates acerca de uso de
equipamentos de protecdo individual, como mascaras e escudos faciais; obrigatoriedade
de isolamentos sociais ou "lockdowns" para conten¢dao do pico de contaminacao;
medicagdes vidveis para tratamento, precoce ou tardio; dentre outros temas relacionados,
tomaram conta do debate cientifico internacional2-14,

No ambito municipal, no que tange a cidade de S3o Paulo, decretos locais e
regionais determinaram a obrigatoriedade do uso de mascaras faciais (Decreto Estadual
no.64.959/2020 e artigos 40. e 70. do Decreto Municipal no. 59.389, de 5 de maio de 2020,
que regulamenta a Lei no. 17.340); fecharam estabelecimentos comerciais visando evitar
o agrupamento de cidadaos; determinaram o encerramento de eventos festivos, religiosos
ou comerciais, que também pudessem reunir as pessoas; além de restringir a abertura de
empresas (Decreto Municipal no. 59.473/2020, de 29 de maio de 2020 e Decreto Estadual
no. 64.994, de 28 de maio de 2020) e vieram recomendar que as pessoas se mantivessem
em casa, em periodos pré-estabelecidos e amplamente divulgados pela midial>.

No setor da saude, o comportamento, parcialmente, desconhecido do virus; o risco
de contaminacgdo; a necessidade de realocacao de recursos para o enfrentamento da nova
moléstia; a ineficiéncia e ineficacia do Sistema de Saude; a corrupgao e a ineficiéncia na
utilizacdao dos recursos disponiveis para o momento, trouxeram graves consequéncias. A
falta de estrutura, o sucateamento das unidades e despreparo logistico para fornecimento
de insumos, mostraram a consequéncia da incompeténcia, quando tange o setor da saude.
Apesar do destaque aos disparates locais, o despreparo teve escala global. A
disponibilizacdo de respiradores e equipamentos de protecao individual, a administracao
dos recursos e dos leitos de terapia intensiva também foram ineficazes e levaram as altas
taxas de morbimortalidade, envolvendo pacientes e profissionais de saidel®. Muitos
arranjos foram feitos nos diversos sistemas de saude conhecidos. Em busca de maior

capacidade, ampliacdo da disponibilidade de leitos de UTI e priorizacao dos servigos



4
agudos, centros cirurgicos foram transformados em UTI, procedimentos cirdrgicos foram
cancelados e todos os componentes das equipes, incluindo residentes, foram direcionados
ao combate a COVID-1916,

Neste cenario desfavoravel e insalubre, os profissionais de saide tém estado sob
imensa pressdo, enfrentando desafios de seguranga, necessidade de limitacdo da
propagacdo do coronavirus, reducdo da morbimortalidade e combate ao atraso em
diagndsticos e tratamentos de pacientes portadores de outras moléstias!’. Assim, em
algumas localidades, o surgimento da COVID-19, parece ter feito com que cirurgias e
procedimentos cirurgicos eletivos fossem cancelados indefinidamente, bem como
inimeros exames complementares de cardter preventivo. O cancelamento destes,
associado ao medo de contaminac¢ao e adoecimento ao procurar atendimento médico nas
unidades de saude, poderdo ser responsaveis pelo aumento de diagndsticos de doengas
neopldasicas avancadas!8, bem como de doencas inflamatérias complicadas, ambas por
postergacdo da procura por atendimento médico adequado. Alguns levantamentos
realizados em paises da Europa, corroboram a impressdao compartilhada pelos médicos
que vivem a realidade demonstrada nas ultimas linhas!%-22, Neste contexto, obter
informacgdes acerca do comportamento social, como a utilizagdo do trauma por violéncia
nas relagdes, bem como da ocorréncia de acidentes e quedas, torna-se estratégico para
direcionar esfor¢os no enfrentamento das consequéncias advindas dos traumas,
proporcionando meios e estratégias de tratamento mais adequados, além de tornar as
equipes mais conscientes e habilitadas para o manejo dos seus pacientes.

0 trauma é um dos mais frequentes danos causados pela violéncia, embora talvez
um dos mais dificeis de serem identificados. O termo “Trauma”, em sua origem
etimoldgica grega, denota lesdo originada por um agente externo. Esse conceito migrou
ao campo psicolégico e, consequentemente, supde-se com constancia que um trauma

ocorre quando as defesas psicolégicas naturais sdo transgredidas?3. O conceito de



“trauma” é apresentado como uma condicdo severa de medo, o qual individuo vivencia
quando é submetido a um episédio repentino e inesperado, potencialmente ameagador a
vida, sobre o qual 0 mesmo nao tem nenhum controle?4.

Comumente, o trauma se resulta de lesGes decorrentes de violéncias e acidentes,
configura a segunda causa de mortalidade geral no pais e a sexta maior causa de
internacao hospitalar2>. As taxas de mortes por causas violentas nos principais centros
urbanos brasileiros estdao entre as mais altas do continente americano, expressando uma
tendéncia de crescimento, que desde a década de 1980 vem se acentuando?®.

0 vocabulo violéncia deriva da palavra vis, de origem latina, que quer dizer forca e
se refere as no¢des de constrangimento e de uso de superioridade fisica sobre o outro.
Eventos violentos se referem a conflitos de autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de
dominio, de posse e de aniquilamento do outro ou de seus bens. Suas manifestagdes sao
aprovadas ou desaprovadas, licitas ou ilicitas, segundo normas sociais mantidas por usos
e costumes naturalizados ou por aparatos legais da sociedade. Mutante, a violéncia se
designa, pois, de acordo com épocas, locais e circunstancias. Ha violéncias toleradas e ha
violéncias condenadas?’.

A visdo do setor sadde sobre o tema violéncia contempla vertentes explicativas e
operacionais. Entre as instituicdes nacionais e internacionais ha, cada vez mais, um
consenso em torno da seguinte questdo: a violéncia representa um risco para a realizacao
do processo vital humano: ameaca a vida, altera a satde, produz enfermidade e provoca a
morte como realidade ou como possibilidade proxima?8. Assim, o setor salide e seus
profissionais consideram as manifestacdes da violéncia como negativas para a sociedade
e para os individuos?®.

Nos estudos cientificos da area da saide ha pelo menos trés correntes que buscam
explicar a violéncia. A primeira sustenta a ideia de que a violéncia é resultante de

determinantes biol6gicos. A segunda corrente tenta explicar a violéncia a partir,



exclusivamente, do arbitrio dos sujeitos, como se os resultados socialmente visiveis
dependessem da soma dos comportamentos individuais. Em terceiro lugar, existe a
concepg¢ao do ambito social como ambiente dominante na producao e na vitimiza¢do da
violéncia, onde tomam corpo e se transformam os fatores biol6gicos e emocionais?>. No
caso das explicagdes bioldgicas, varios sdo os autores que analisam as propensodes de
individuos para a agressao ou para o crime. Consideram que o comportamento violento é
uma resultante dos condicionamentos biogenéticos, sendo, portanto, um fenémeno
inerente a natureza humana?°. No entanto, em diferentes textos sociolégicos e da area da
saude, se elaboram criticas a énfase excessiva na concep¢ao de determinacdo biolégica
dos comportamentos violentos?’”. O questionamento da postura reducionista que
privilegia a causalidade bioldgica da violéncia, assim como da postura de entendimento
unicausal, macro ou microssocial, se baseia na concep¢ao de violéncia como um fenémeno
complexo, multicausal e envolvido pela dialética de causa-efeito. Acrescenta-se, ainda, a
necessidade de tornar especificas as manifestagcdes de violéncia e sua articulacdo com o
todo e a indicacdo de que os processos subjetivos devem ser, ao mesmo tempo, incluidos
na andlise e contextualizados no ambito s6cio-histdrico?”.

Um modelo ecolégico que ajuda a compreender essa natureza multifacetada da
violéncia foi introduzido na década de 1970 e explora a relacao entre fatores individuais
e contextuais e considera a violéncia como produto de multiplos niveis de influéncia sobre
o comportamento. O primeiro nivel desse modelo procura identificar tanto os fatores
biolégicos como os da histéria pessoal que um individuo traz para o seu comportamento
violento. O segundo nivel explora as relacdes sociais préximas, enquanto o terceiro nivel
examina os contextos comunitdrios nos quais estdo inseridas as relagdes sociais do
individuo. O quarto e ultimo nivel do modelo ecolégico se detém nos fatores mais
significativos da sociedade que influenciam as taxas de violéncia2?39, Nesse contexto, é

importante considerar o embricamento entre os aspectos bioldgicos e sociais na



construcdo de tipos de personalidades e subjetividades, inclusive as que se consideram
violentas.

A demanda crescente de servigos para o atendimento das lesdes e traumas
provocados por acidentes e violéncia requer novas habilidades, equipamentos e
organizacdo do sistema de saude. Esses desafios exigem reflexdes, decisdes e acdes
adequadas. O Ministério da Sadde, buscando oferecer diretrizes para a atuagdo dos
estados e municipios, elaborou a Politica Nacional de Redugdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias. Essa Politica, ao tomar, como uma de suas diretrizes, a
sistematizacdo, a amplia¢do e a consolidacdo do atendimento pré-hospitalar reconhece o
papel estratégico desse tipo de intervengao para salvar vidas e evitar sequelas, por vezes
permanentes, entre as vitimas31. Assim, a relacdo entre violéncia e atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e emergéncia se apresenta como uma estratégia de politica publica
em saude. Porém, a abordagem do atendimento pré-hospitalar a vitimas de violéncia ou
em areas violentas, sob o olhar dos profissionais que as socorrem, ndo se constitui uma
abordagem frequente de pesquisas. Por isso, a presente tese nasce da motivagdo para
aproximacdo e compreensdo das representacdes, experiéncias e praticas desses
profissionais, tendo a violéncia como contexto problematizador32.

Outro aspecto importante além da violéncia no trauma sao as quedas e outros
acidentes. A queda é um evento acidental que tem como resultado a mudanga de posicao
do individuo para um nivel mais baixo, em relagdo a sua posi¢ao inicial, com incapacidade
de corregdo em tempo habil e apoio no solo33. Nao se considera queda quando o individuo
somente cai de costas em um assento, por exemplo. Para uma queda acontecer é
necessario que haja uma perturbacao do equilibrio e uma faléncia do sistema de controle
postural em compensar essa perturbacao, com 56% caindo de altura, no qual a via publica

foi o local mais frequente de ocorréncia34.
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A estabilidade do corpo depende da recepc¢ao adequada de informagdes através de
componentes sensoriais, cognitivos, do sistema nervoso central e de musculoesqueléticos
de forma integrada3s. As quedas sio classificadas como eventos acidentais, que compdem
juntamente com os acidentes de transporte e as demais, as violéncias interpessoais e auto-
infligidas, um grupo de causas de mortalidade e morbidade, nomeado na Classificacao
Internacional de Doencas/CID, décima revisdo, de “causas externas”. Esse grande grupo
de causas é responsavel por mais de cinco milhdes de 6bitos por ano em todo o mundo, o
que corresponde a 9% de todas as mortes3®.

No Brasil, ocorreram 13.327 ébitos por quedas, em 2014, o que corresponde a
8,5% das mortes por causas externas. Entre as 1.118.048 hospitalizagdes por esse grupo
de causas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), 390.204 (34,9%) foram por
quedas; dentre elas 53,1% sdo de pessoas adultas, 26,1% de idosos, 11,6% de
adolescentes e 9,1% de criancas, em 2015. O estudo sobre Carga Global de Doengas Brasil,
em sua versao mais recente, datada de 2008 apontou que 10% da carga total de doenca
estimada no pais foi por causas externas. O indicador anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade/DALY, em inglés disability-adjusted life year, apontou que as agressoes e os
homicidios corresponderam a 38,8% dessa carga, os acidentes de transito a 29,1% e as
quedas a 8,3%. Essa ultima causa acidental teve maior importancia no componente YLD
(Years Lived with Disability), devido ao seu alto potencial de gerar incapacidade. O DALY
relacionado as quedas tem mais importancia nas regides Sudeste e Sul, o que pode ser
decorrente da maior propor¢ao de idosos nessas regioes3637,

As quedas foram os acidentes mais presentes entre os pacientes atendidos em
servicos de urgéncia e emergéncia que participaram do Viva Inquérito de 2009,
representando 37% de todos os eventos acidentais que levaram as pessoas a buscarem
esses servicos38. Um percentual de 30% dos atendimentos por queda em urgéncias e

emergéncias é de criancas de 0 a 9 anos de idade e um de 11,5% de idosos. As pessoas do
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sexo masculino sdo as que mais sofrem quedas na populacao de até 49 anos de idade, e as
do sexo feminino as principais vitimas na faixa etaria acima de 50 anos 3°.

Em relacao aos idosos, esses eventos representam um importante problema de
saude e levam ao aumento da morbimortalidade, diminuicdo da capacidade funcional e
institucionalizagcdo precoce. Em torno de 30% dos idosos sofre pelo menos um episédio
de queda ao ano, e, dentre estes, naqueles com mais de 80 anos essa propor¢ao aumenta
para 40%, sendo que pode chegar a 50% dos institucionalizados*%41. Podem acontecer em
decorréncia da associa¢do de fatores intrinsecos, como algumas alteracgoes fisioldgicas
que surgem em decorréncia do envelhecimento, por exemplo, a diminuicdo da acuidade
visual e auditiva, a debilidade muscular, a alteracao da marcha, a presenca de deficiéncia,
o uso de varios medicamentos (polifarmacia), as quedas precedentes, a osteoporose, a
doenca de Parkinson, o declinio cognitivo, entre outros; e extrinsecos, que envolvem
aspectos do ambiente, tais como estrutura adequada das residéncias e vias publicas*1-43,

Diante deste contexto este estudo justifica-se na compreensdo dos registos de
notificacdo dos traumas de urgéncia direcionado a violéncia, quedas e outros acidentes e

suas assisténcias entre os anos considerados antes e durante a pandemia do COVID-19.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo é analisar as caracteristicas clinico-epidemiolégicas
do trauma de urgéncia direcionado a violéncia, acidentes e quedas entre os anos de 2019,

2020 e 2021, considerados antes e durante a pandemia da COVID-19.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 COVID-19 e suas consequéncias para os traumas em seus diferentes contextos

Pacientes vitimas de trauma, potencialmente contaminados pelo coronavirus,
representaram um novo desafio para as equipes médicas em todo o mundo.
Equipamentos de protecdo, condi¢des logisticas para isolamento efetivo, salas cirdrgicas
com pressdo negativa, dentre outros recursos, ganharam relevancia, ja que podem
determinar o risco de infec¢des entre os envolvidos#4.

Medidas de prevencao deverao ser aplicadas e estendidas a toda a equipe. Tais
medidas impactam diretamente no grupo populacional assistido pelas equipes médicas,
mas também tém reflexos no desenvolvimento e fortalecimento das préprias equipes.
Acoes de prevencao e protecao de médicos residentes, que reduzam os potenciais déficits
de formacdo, bem como as interrupg¢des do treinamento, auxiliardo na manutencao da
qualidade da prestagao do cuidado pelas equipes cirirgicas a médio e longo prazo*®.

Sabe-se que a resposta inflamatoria a infeccao pelo SARS-CoV-2 é ampla e acomete
diferentes sistemas. Além dos pulmdes, podemos citar o acometimento do coragao, figado,
baco e rins. Especula-se que os efeitos abrangentes da inflamag¢do gerem um processo
similar a uma sepse de cunho viral, com quase todos os corroborativos esperados na de
origem bacteriana, tais como: resposta inflamatoria sistémica grave, imunossupressao,
catabolismo e faléncia organica. Nesse contexto, linfocitopenia, aumento do tempo de
protrombina e elevacdo do dimero D, apontam para piores prognosticos*4.

Para o andamento seguro das cirurgias, mesmo aquelas que ndo tenham cunho
eletivo, recomenda-se o rastreamento da COVID-19, de todos os pacientes que aguardam
internacao e cirurgia de urgéncia. Tal rastreio devera ser realizado com teste de swab

nasofaringeo (RT-PCR) e tomografia computadorizada (TC) de térax, sem contraste, ou
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radiografia de térax ou ultrassonografia pulmonar. As escolhas acerca dos exames
complementares devem ser adequadas as possibilidades locais do servigo. Enquanto, as
escolhas de vias operatorias, abordagens, técnicas e composi¢cdo da equipe deverao ser
guiadas em busca da seguranca dos componentes da equipe cirirgica, bem como do

pacientel®,

3.2 Traumas por violéncia fisica e acidentes durante a pandemia da COVID-19

Sob a influéncia do SARS-CoV-2, alguns estudos evidenciaram reduc¢des
importantes das colisdes automobilisticas#4, enquanto servicos de apoio especializado ao
abuso doméstico registraram aumento das reclamacgdes e ideagdes suicidas, em diferentes
locais do mundo, como Reino Unido e india®.

Acredita-se que o medo, a subnotificacdo, a depressao e a aceitacdo da violéncia
possam levar a desfechos desfavoraveis, bem como ao suicidio, em situacdes que
poderiam ser evitadas®. A suspeita acerca da subnotificacdo, associa-se a da ocorréncia de
diagndsticos tardios, também em diferentes localidades, com destaque para os grupos

populacionais idosos*4.

3.3 Influéncia da pandemia da COVID-19 para as quedas em idosos

Por tratar-se do grupo de risco para a ocorréncia de quedas, mais recentemente,
com o aumento do nimero de quedas e outros traumas em ambiente domiciliar durante
a pandemia, pelas caracteristicas e complexidade dos quadros apresentados pelos
individuos envolvidos, o trauma geriatrico passou a representar um desafio para as
equipes responsaveis pelos atendimentos de idosos**. Os cuidados direcionados a
promocado de saide aos idosos demandam atengdo, especialmente, por buscarem redugao

da progressao de condi¢des patoldgicas e a prevencao de acidentes*®.
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Historicamente, reconhece-se que a pratica de atividades fisicas nesta faixa etaria
ndo alcanca os patamares recomendados, apesar da sua influéncia positiva ser cada vez
mais documentada e incluir beneficios a sadde mental. Sarcopenia; perda ou reducdo da
independéncia, mobilidade e for¢a; bem como o desenvolvimento de doencas croénicas,
especialmente, diabetes e doencas cardiovasculares; figuram como consequéncias
frequentes do sedentarismo em idosos #6. Por sua vez, o surgimento da COVID-19, parece
ter ampliado o tempo empreendido em comportamentos sedentdrios, tais como
permanecer mais tempo sentado ou deitado, realizando atividades como utilizar
dispositivos eletronicos moveis, ler ou assistir televisdo, em detrimento do tempo em
ortostase e atividades fisicas regulares.

Restricoes de locomog¢do em ambientes publicos; das atividades recreacionais em
clubes e outros estabelecimentos fechados; imposi¢cdes de isolamento ou distanciamento
sociais, tidas como medidas para contencdo da propagacao do coronavirus parecem ter
colaborado para tais mudangas, somando-se ainda a isso, mudancas de habitos, nas redes
de suporte social, nos relacionamentos familiar e profissional. Acredita-se, por fim, que as
medidas possam também ter aumentado desigualdades de entre idosos de classes
socioecondmicas diferentes, com prejuizo maior aos desfavorecidos, que foram mais
afetados e limitados pela pandemia“®.

Estudos sobre repouso absoluto e imobilizacdes agudas podem oferecer
perspectivas sobre reagdes corporais possiveis em situagdes de limitacdo de movimentos
ou interrupcdo de atividades fisicas habituais. Tais estudos mostram que, na auséncia
completa de atividade, fun¢des neuromusculares, como forg¢a, explosdo e massa muscular,
podem ser perdidas em taxa superior a 3%/dia, ja nos primeiros dias*. Intervalos de
inatividades poderdo acarretar a piora de quadros patolégicos prévios, gerar perda total
ou parcial do condicionamento, bem como prejudicar fun¢des metabdlicas e funcionais do

idoso. Tal comportamento sedentdrio poderd, inclusive, assemelhar a situacdes de
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reclusdo ao repouso no leito, como em uma internagdo, causando o que foi chamado de
descondicionamento #°.

Como estratégia de enfrentamento, foram criados programas, como por exemplo
o Public Health England Active at Home, que focam e divulgam atividades fisicas que
podem ser realizadas em domicilio, com o apoio em uma cadeira. A estratégia, além de ser
muito simples de aprender e praticar, parece trazer beneficios de cunho psicolégico, na
mobilidade e funcdo fisica dos adeptos. Exercicios com base em cadeiras mostraram
resultados positivos em testes de for¢a, com alguns dos resultados sobre o equilibrio
questionaveis. Ambos os parametros parecem relevantes para a manuten¢ao da sadde dos
idosos #°.

Um estudo envolvendo 1.388 participantes, demonstrou que os programas de
exercicios baseados em cadeira melhoram as fun¢des de membros superiores e inferiores,
considerando a for¢ca dos mesmos, em especial. Essas mudancas foram observadas em
intervencoes de curto (<12 semanas) e médio prazo (12 semanas a 6 meses), com poucos
dados quando considerado longo prazo. O declinio da for¢a muscular parece estar
atrelado ao sedentarismo e particularidades, como a perda da for¢a de preensao manual,
parece reduzir-se mais rapidamente em individuos ndo saudaveis e que envelhecem mais
precocemente 46,

As estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais deverdo considerar
heterogeneidades, como capacidade e estado de saude, por exemplo, indicando que as
programacodes, frequentemente, deverdao ser adaptadas. Atividades realizadas em
domicilio, como as que utilizam cadeiras como base para a realizacdo dos exercicios,
apesar de serem recomendadas e mostrarem beneficios, também apresentaram
limitagcdes. Mesmo que vistas como alternativa para o momento, seus beneficios estdo

atrelados a realizacdo de no minimo duas sessdes de exercicios de forca, equilibrio e
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flexibilidade, bem como, o alcance de cento e cinquenta minutos de atividade moderada
por semana 46,

A medida que a popula¢do mundial envelhece, com melhores condi¢des de vida e
a busca por melhores condi¢des de saude, espera-se que o aumento da proporg¢do da
populacdo idosa seja acompanhado pela elevacao da incidéncia do trauma no grupo
populacional. O registro de casos com diagnoésticos tardios, feito em alguns estudos,
aponta para a possibilidade de subnotificacdo e uma identificagio do namero de casos

inferior a real44.

3.4 Isolamento social durante a pandemia e as consequéncias para o

comportamento de violéncias fisicas

Globalmente, as restricoes de circulagdo em busca do isolamento social e
contencdo da contaminacdao da COVID-19, trouxeram-nos aumento da taxa de
desemprego em diversos paises, atingindo até mesmo economias mais desenvolvidas.
Acredita-se que os efeitos e consequéncias de tais atitudes possam ser sentidas a longo
prazo, mesmo apds a resolucdo da atual pandemia. Muitas empresas ligadas ao turismo,
entretenimento e pequenas industrias deixaram de existir, durante os confinamentos ou
isolamentos forcados®.

O fechamento e/ou impossibilidade de funcionamento de empresas, clubes
recreativos e instituicdes de ensino, criaram situacdes de anormalidade em dmbito social,
afetando realizagdes pessoais, profissionais, académicas, sociais e fisicas de uma grande
parte da populagdo®. Em muitas equipes e especialidades médicas, constatou-se uma
predilecdo pela realizacdo de atividades virtuais, em decorréncia das necessidades de
afastamento ou isolamento social, ao longo da pandemia, sejam relacionados aos
atendimentos ou a treinamentos de equipes*8. Adicionalmente, acredita-se que reflexdes

e alteragdes salutares possam advir do atual periodo para as atividades de formacao e
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educacdo em cirurgia. Além da utilizacao de ferramentas digitais para conferéncias por
video, que parecem que irdo permanecer apds a pandemia, fraquezas nas avaliagdes para
ingresso nos programas de residéncia, bem como do embasamento da formagdo no tempo
de permanéncia nas unidades de saude, em detrimento das competéncias dos agentes,
foram vistas como oportunidades de melhoria dos programas de formacdo de
especialistas 4°.

Por fim, a ampliacdo do periodo de tempo de permanéncia juntos de casais,
proporcionada pela COVID-19, parece ter levado a exacerbacdo das discérdias conjugais
pré-existentes, com aumento dos episdédios de violéncia, associado ao abuso de

substancias®.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1 Tipo de estudo e amostra

A presente pesquisa trata-se de um estudo analitico do tipo coorte retrospectivo.
Primeiramente, realizou-se a uma busca pelo sistema TABNET, que estabelece
indicadores de saude online pela Secretaria Municipal de Saide (SMS) do Estado de Sao
Paulo/SP. Dentro deste sistema realizou-se a busca pelo Sistema de Informacao para a
Vigilancia de Acidentes - SIVA, da Coordenacgao de Vigilancia em Saide - COVISA/SMS, no
qual as situagdes de violéncias foram notificadas e registradas pelo Sistema de Informacao
Nacional de Agravos de Notificacdo - SINAN Net. Apos isso, foi acessado o Sistema de
Informacdo para a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Tabnet SIVVA), com o foco sobre
as notificacdes e registro das situacdes de quedas e outros acidentes.

Todas as buscas de violéncia, quedas e outros acidentes foram levantadas pelos
sistemas: SIVA e SINAN, nos periodos considerados de marg¢o a julho, dos anos de 2019,
considerado pré pandemia; e dos anos de 2020 e 2021, considerados durante a pandemia
do COVID-19. A faixa etaria padronizada para as buscas foram adultos com idade entre

25-55 anos que sofreram traumas de urgéncia por violéncia, quedas e outros acidentes.

4.2 Variaveis avaliada em Violéncia, Queda e Outros acidentes de Trauma

Os toépicos referentes a violéncias pesquisados foram em relacdo aos tipos de
violéncia (fisica, tortura, psicolégica/ moral e sexual), mecanismo de violéncia (forga
corporal/espancamento, enforcamento, objeto contundente, objeto pérfuro-cortante e
suspeita de uso de alcool), causador de violéncia (pai, mae, padastro, conjugue, namorado,
filho, irmaos, amigos/conhecidos e desconhecidos) e assisténcia em sadde nos casos de

violéncia. Em relacdo a quedas e outros acidentes foram levantados os casos de
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notificacdo por quedas, afogamento, choque elétrico, queimaduras, acidentes por: arma
branca, arma de fogo, fogo/incéndio, sufoca¢do e desligamento/inundac¢do, bem como por
acidentes de transito (pedestre, ocupante, condutor e passageiro). Outro ponto levantado
foi em relacdo a assisténcia em saude por casos de quedas e acidentes de transito em
hospitais, ambulatoérios e pronto-socorro.

A coleta de dados também foi em relacdo as caracteristicas sécio-demograficos dos
adultos, entre 25-55 anos, que sofreram traumas de urgéncia direcionados a violéncia, quedas
e outros acidentes, no periodo antes e durante a pandemia do COVID-19, do municipio de Sdo

Paulo.

4.3 Analise Estatistica

Para a andlise estatistica foram aplicados testes ndo paramétricos, levando-se em
consideracdo a natureza das variaveis estudadas. Para tanto, foram aplicados o Teste do
Qui-quadrado para comparar os anos de 2019, 2020 e 2021, em relacdo aos casos
confirmados de violéncia, quedas e outros acidentes, no Municipio de Sao Paulo. 0 mesmo
teste foi aplicado para comparar os trés anos em relagdo as frequéncias de cada um dos

tipos de trauma estudados.
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5.0 RESULTADOS

Na tabela 1 observa-se que os adultos que sofreram traumas possuem maior
prevaléncia para o sexo masculino, com escolaridade para o ensino fundamental completo

e raca predominando entre branco e pardo.

Variaveis Sociodemograficas 2019 2020 2021 Total
nimero (%) nimero (%) nimero (%)

Ensino fundamental completo 1.737 (42,7) 1.658 (40,7) 666 (16,4) 4.061
Ensino médio completo 5.052 (44,3) 4.482 (39,3) 1.856 (16,3) 11.390
Ensino superior completo 760 (45,8) 640 (38,6) 257 (15,5) 1.657
Analfabeto 162 (45,6) 128 (36,0) 65 (18,3) 355
Sexo Feminino 16.873 (46,9)  13.424(37,3)  5.656 (15,7) 35.953
Sexo Masculino 13.477 (46,8) 10922 (37,9)  4.384(152) 28.783
Branco 11.568 (48,2) 8.797 (36,6) 3.617 (15,0) 23.982
Preto 2.948 (43,0) 2.735 (39,9) 1.162 (16,9) 6.845
Amarelo 167 (40,9) 180 (44,1) 61 (14,9) 408
Pardo 10.802 (42,9)  10.091(40,1)  4.249 (16,9) 25.142
Indigena 127 (44,5) 114 (40,0) 44 (15,4) 285

Tabela 1 - Caracteristicas s6cio-demograficas dos adultos entre 25-55 anos que sofreram

traumas relacionados a violéncia antes e durante a pandemia do COVID-19.

Na tabela 2 observa-se que os adultos que sofreram diferentes tipos de violéncia:
fisica, tortura e sexual apresentaram maior percentuais de prevaléncia sobre o ano de
2019, periodo de pré pandemia da COVID-19, quando comparado aos anos de 2020 e
2021, considerados anos de pandemia, exceto para a violéncia psicol6gica/moral, a qual
permaneceu maior sobre o ano de 2021 quando comparado aos anos de 2019 e 2020.

Os achados observados refletem que talvez o periodo da pandemia resultou em um
mascaramento dos registros de vigilancia sobre violéncia, visto a diretrizes de isolamento
social preconizado entre os anos de 2020 e 2021, fato este, que pode ter levado os
participantes a ndo registrarem as notificacdes de violéncia com a mesma frequéncia que

no ano de 2019.
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Tabela 2 - Tipos de violéncia dos casos confirmados de adultos, entre 25-55 anos, que

sofreram traumas, entre mar¢o a julho, antes e durante a pandemia do COVID-19.

Tipos de Violéncia

Fisica
Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 10.422 19.933 30.355 46,0
2020 (pds pandemia) 6.944 17.407 24351 30,6
2021 (p6s pandemia) 5.297 4.748 10.045 23,4
p X2=1812,4 p=<0,0001* (2019>2020-2021)
Tortura
Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 200 30.155 30.355 41,4
2020 (p6s pandemia) 120 24.235 24.351 24,8
2021 (p6s pandemia) 163 9.882 10.045 33,8
p X2=483,0 p=<0,0001* (2019>2020-2021)
Psicolégica/ Moral
Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 3.098 27.257 30.355 10,2
2020 (p6s pandemia) 1.684 22.667 24.351 6,9
2021 (p6s pandemia) 1.298 8.747 10.045 12,9
p X2=346,27 p=<0,001* (2021-2019>2020)
Sexual
Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 1.545 28.810 30.355 39,1
2020 (pds pandemia) 1.160 23.191 24351 29,4
2021 (p6s pandemia) 1.245 8.800 10.045 31,5
p X2=62,1 p=0,0001* (2019>2020-2021)

*Teste do Qui-quadrado, considerando diferengas estatisticas p<0,05

Na tabela 3 observa-se que os diferentes mecanismos de violéncia foram
significantemente mais elevados em prevaléncias sobre o ano de 2019, periodo de pré
pandemia da COVID-19, quando comparado aos anos de 2020 e 2021, considerados anos

de vivéncia da pandemia.
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Tabela 3 - Mecanismos de Violéncia dos casos confirmados de adultos, entre 25-55 anos, que

sofreram traumas entre margo a julho, antes e durante a pandemia do COVID-19.

Mecanismo de Violéncia

Forca corporal/Espancamento

Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 22.253 6.951 29.204 46,8
2020 (p6s pandemia) 18.012 5.383 23.395 37,9
2021 (p6s pandemia) 7.240 2.458 9.698 15,3
p X2=7565,8 p=0,0001* (2019>2020-2021)
Enforcamento
Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 1.128 26.832 27.960 45,4
2020 (pds pandemia) 949 21.664 22,613 38,2
2021 (p6s pandemia) 406 9.065 9.471 16,4
p X2=341,6 p=<0,0001* (2019>2020-2021)
Objeto Contundente
Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 2.113 25.841 27.954 43,6
2020 (pds pandemia) 1.925 20.698 22.623 39,6
2021 (p6s pandemia) 822 8.647 9.469 16,9
p X2=600,5 p=<0,0001* (2019>2020-2021)
Objeto pérfuro-cortante
Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 3.159 24.885 28.044 43,3
2020 (pds pandemia) 2.898 19.822 22.720 39,7
2021 (p6s pandemia) 1.244 8.251 9.495 17,1
p X2=884,8 p=<0,0001* (2019>2020-2021)
Substancia/Objeto Quente
Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 194 27.718 27.912 43,9
2020 (p6s pandemia) 174 22414 22.588 37,9
2021 (p6s pandemia) 74 9.393 9.467 16,7
p X2=56,1 p=<0,0001* (2019>2020-2021)
Suspeita de uso de Alcool
Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 200 27.718 27.918 43,1
2020 (p6s pandemia) 179 22414 22.593 38,6
2021 (p6s pandemia) 85 9.393 9.478 18,3
p X2=48,5 p=<0,0001* (2019>2020-2021)

*Teste do Qui-quadrado, considerando diferengas estatisticas p<0,05
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Na tabela 4 observa-se que os diferentes causadores de violéncia foram

significantemente mais elevados em prevaléncias sobre o ano de 2019, periodo de pré

pandemia da COVID-19, quando comparado aos anos de 2020 e 2021, considerados anos
de vivéncia da pandemia.

Tabela 4 - Causador de Violéncia dos casos confirmados de adultos, entre 25-55 anos, que

sofreram traumas entre margo a julho, antes e durante a pandemia do COVID-19.

Anos pré e durante a pandemia da COVID-19
Causador de

Violéncia 2019 2020 2021

N % N % N % Xz p* Diferencas
Pai 1643 60,3 755 27,7 327 120 9921 <0,0001 2019>2020/2021
Mie 1427 571 734 204 338 135 7295 <0,0001 2019>2020/2021
Padrasto 394 46,6 301 356 150 17,8 107,7 <0,0001 2019>2020/2021
Conjuge 4738 44,3 4287 40,1 1665 156 15455 <0,0001 2019>2020/2021
Namorado 818 419 808 414 327 16,7 242,0 <0,0001 2019>2020/2021
Filho 843 42,3 774 389 375 188 1923 <0,0001 2019>2020/2021
Irmao 1254 455 1050 381 454 165 3759 <0,0001 2019>2020/2021

Amigo/Conhecido 3591 49,6 2629 36,3 1027 14,2 1389,0 <0,0001 2019>2020/2021
Desconhecido 6688 46,2 5585 38,6 2209 15,3 4484,6 <0,0001 2019>2020/2021

*Teste do Qui-quadrado, considerando diferengas estatisticas p<0,05

Na tabela 5 observa-se que assisténcia em saude dos casos de violéncia foram
significantemente mais elevados em prevaléncias durante o periodo de pandemia entre
os anos de 2020 e 2021 quando comparado ao ano de 2019, considerado pré pandemia

da COVID-19.

Tabela 5: Assisténcia de satde dos casos confirmados de violéncia em adultos, entre 25-55
anos, que sofreram traumas entre margo a julho, antes e durante a pandemia do COVID-19.

Assisténcia em Saude nos Casos de Violéncia (Rede de Saude)

Anos Sim Nio Total % Sim
2019 (pré pandemia) 16.395 11.566 27.961 58,6
2020 (p6s pandemia) 15.378 7.543 22.921 67,1
2021 (p6s pandemia) 6.559 2.996 9.555 68,6
P X2=520,95 p=<0,0001 (2020-2021>2019)

*Teste do Qui-quadrado, considerando diferengas estatisticas p<0,05
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Na tabela 6 observa-se que os traumas de acidente de transito em pedestre,
ocupante, condutor e passageiro, foram significantemente mais elevados em prevaléncias
no periodo pré pandemia do ano de 2019 e o ano durante a pandemia de 2020 quando

comparado ao ano de 2021.

Tabela 6 - Casos confirmados de traumas por acidentes de transito em adultos, entre 25-55
anos, no periodo de marco a julho, antes e durante a pandemia do COVID-19, do municipio de
Sao Paulo.

Traumas de Acidente de Transito

Anos Pedestre Ocupante Condutor Passageiro
N (%) N (%) N (%) N (%)
2019 (pré pandemia) 2.341 (42,8) 7.671 (52,3) 3.718 (46,3) 904 (42,1)
2020 (pos pandemia) 1.903 (40,1) 8.767 (34,1) 5.196 (37,9) 884 (41,2)
2021 (pos pandemia) 820 (17,1) 3.597 (13,6) 2.051 (15,8) 358 (16,7)
P X2=4579,9 X2=4990,0 X2=8981,8 X2=286,0
(2019 e 2020 > 2021) p<0,0001* p<0,0001* p<0,0001* p<0,0001*

*Teste do Qui-quadrado, considerando diferengas estatisticas p<0,05.

Na tabela 7 observa-se que os traumas de quedas e outros acidentes, foram
significantemente mais elevados em prevaléncias no periodo pré pandemia do ano de

2019 e o0 ano durante a pandemia de 2020 quando comparado ao ano de 2021.

Tabela 7 - Casos confirmados de traumas por quedas e outros acidentes em adultos, entre
25-55 anos, no periodo de margo a julho, antes e durante a pandemia do COVID-19, do
municipio de Sao Paulo.

Traumas de Quedas e Outros Acidentes

Anos Quedas Afogamento Choque elétrico Queimaduras
N (%) N (%) N (%) N (%)

2019 (pré pandemia) 53.496 (45,3) 15 (37,8) 37 (43,5) 2.255 (51,4)
2020 (p6s pandemia) 44.641 (37,8) 25 (54,3) 35 (41,2) 1.586 (36,2)
2021 (p6s pandemia) 19.996 (16,9) 6 (13,0) 13 (15,3) 546 (12,4)
X2=11,8 X2=12,5 X2=1014,3

p X2=118,1 p<0,0028* p<0,0019* p<0,0001*

(2019 e 2020 > 2021) p<0,0001*

*Teste do Qui-quadrado, considerando diferengas estatisticas p<0,05.
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Na tabela 8 observa-se que os traumas por outros acidentes, foram
significantemente mais elevados em prevaléncias no periodo pré pandemia do ano de

2019 e o0 ano durante a pandemia de 2020 quando comparado ao ano de 2021.

Tabela 8 - Casos confirmados de traumas por outros acidentes em adultos, entre 25-55 anos,
no periodo de margo a julho, antes e durante a pandemia do COVID-19, do municipio de Sao

Paulo.
Traumas por Outros Acidentes
Anos Arma Arma de Fogo/ Sufocac¢ao Desligamento
Branca Fogo Incéndio / Inundacgao

2019 (pré pandemia) 415 (44,3) 30 (48,4) 74 (44,3) 73 (51,8) 3(5,9)
2020 (pés pandemia) 404 (48,4) 28 (45,2) 65 (38,9) 41(29,1) 4(6,5)
2021 (p6s pandemia) 117 (8,9) 4(6,5) 28 (16,8) 27 (19,3) - (0)

p X2=183,0 X2=20,2 X2=21,4 X2=23,7 X2=25,3

(2019 e 2020 > 2021) p<0,0001* p<0,0001* p<0,0001* p<0,0001* p<0,0001*

*Teste do Qui-quadrado, considerando diferengas estatisticas p<0,05.

Na tabela 9 observa-se que assisténcia em saide dos casos de acidente de trabalho
foram significantemente mais elevados em prevaléncias durante o periodo de 2019
quando comparados aos anos de 2020 e 2021, considerado durante a pandemia da

COVID-19.

Tabela 9 - Assisténcia de satude dos casos confirmados de acidente de transito em adultos,
entre 25-55 anos, que sofreram traumas de urgéncia no periodo de margo a julho, antes e
durante a pandemia do COVID-19, do municipio de Sdo Paulo.

Assisténcia em Saude nos Casos de Acidente de Transito

Encaminhamento Hospital / Pronto Socorro

Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 817 9.510 10.327 7,9
2020 (p6s pandemia) 886 10.000 10.886 81
2021 (p6s pandemia) 453 4.223 4.676 9,7
p X2=14,18 p=0,008 (2021>2020-2019)
Encaminhamento para Ambulatdrio
Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 774 9.553 10.327 7,5
2020 (pds pandemia) 809 10.077 10.886 7,4
2021 (pés pandemia) 588 4.088 4.676 12,6
p X2=130,37 p=0,001 (2021>2019-2020)

*Teste do Qui-quadrado, considerando diferengas estatisticas p<0,05.
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Na tabela 10 observa-se que assisténcia em Ambulatérios dos casos de quedas e
outros acidentes foram significantemente mais elevados em prevaléncias durante o
periodo de 2019 quando comparados aos anos de 2020 e 2021, considerado durante a
pandemia da COVID-19. Porém, a assisténcia em hospital / pronto socorro a significancia

foi maior para o ano de 2021 em relagao a 2019 e 2020.

Tabela 10 - Assisténcia de saude dos casos confirmados de quedas e outros acidentes em
adultos, entre 25-55 anos, que sofreram traumas de urgéncia no periodo de marg¢o a julho,
antes e durante a pandemia do COVID-19, do municipio de Sdo Paulo.

Assisténcia em Satide nos Casos de Quedas e Outros Acidentes

Encaminhamento Hospital / Pronto Socorro

Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 5.249 64.107 69.356 7,6
2020 (p6s pandemia) 5.100 51.055 56.155 9,1
2021 (pés pandemia) 4374 19.370 23.744 18,4
p X2=79,98 p=0,001 (2021>2019-2020)
Encaminhamento para Ambulatdrio
Anos Sim Nao Total % Sim
2019 (pré pandemia) 5.309 64.047 69.356 7,7
2020 (p6s pandemia) 4.092 52.063 56.155 7,3
2021 (pés pandemia) 1.721 22.023 23.744 7,2
p X2=7,78 p=0,0204 (2019>2020-2021)

*Teste do Qui-quadrado, considerando diferengas estatisticas p<0,05.



26

6.0 DISCUSSAO

O presente estudo teve como propoésito verificar as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas do trauma relacionadas a violéncia, acidentes e quedas entre os anos de
2019, 2020 e 2021, considerados antes e durante a pandemia da COVID-19. Os principais
resultados mostraram que o trauma, no periodo pré e durante a pandemia, mostrou-se
com maior prevaléncia para o sexo masculino com formacgao para o ensino fundamental e
racas branca e/ou parda, dos adultos jovens avaliados. Ao analisar os diferentes tipos de
violéncia: fisica, tortura e sexual, houve maiores percentuais de prevaléncia durante o ano
de 2019, periodo pré pandemia da COVID-19, exceto para a violéncia psicolégica/moral,
a qual se apresentou maior em 2021. Observou-se também que os diferentes mecanismos
de violéncia foram, significantemente, mais prevalentes em 2019, bem como os diferentes
causadores de violéncia, quedas, traumas automobilisticos envolvendo pedestre,
ocupante, condutor e passageiro. As assisténcias ambulatoriais confirmaram a tendéncia
de superioridade no periodo pré-pandemia, contudo os atendimentos hospitalares de
emergéncia mostraram maior niumero de solicitacdes em 2020 e 2021.

A literatura revela que a predominancia do sexo masculino é comum nas lesdes
traumaticas*?-51, porém, com uma grande abrangéncia e diversidade de municipios,
regides e locais de assisténcia em saude, fato este, o qual dificulta uma possivel
comparacao entre os achados cientificos. Apesar do trauma seja visto e reconhecido como
um problema de satide mundial, que acarreta consequéncias econémicas de forma quase
irrestrita, muitos dos centros de controle e resposta ao trauma ainda nao sao
centralizados. Ao nao dispor de informacdes, amplas e abrangentes o suficiente, que
possam guiar intervengdes e programas governamentais focados em reduzir a

mortalidade, além da situagdo se perpetuar e da efetividade do combate ao trauma
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permanecer baixas?, tracar paralelos entre perfis sdcio-epidemiolégicos torna-se
desafiante e, por vezes, inexequivel.

Outro ponto importante é o aumento da violéncia: fisica, tortura e sexual, durante
o ano de 2019, periodo pré pandemia da COVID-19, quando comparado ao periodo
durante pandemia (2020 e 2021), exceto para a violéncia psicolégica/moral, a qual se
apresentou maior em 2021. De acordo com Praca et al., (2017)49, é primordial a qualidade
e adequada assisténcia ao trauma, disponibilizando de um conhecimento profundo do
perfil clinico da populacdo assistida, bem como do alinhamento entre tais caracteristicas
e as politicas publicas locais para uma melhor disponibilidade da assisténcia clinica as
violéncias: fisica, tortura e sexual. Dentre as possibilidades de ocorréncias de violéncias
sexuais, tem-se a Violéncia por Parceiro intimo (VPI), nos quais os jovens s3o associados a um
maior risco de sofrerem agressoes, enquanto individuos mais velhos estdo mais associados a
promocdo de agressbes a parceiros. Uma das explicacbes para VPl sdo: o desemprego, os
baixos niveis de escolaridade e o baixo nivel socioeconbmico, mas também sentimentos e
emocOes (ansiedade, depressdo, estresse pds-traumatico e transtornos de personalidade), e
abusivo de dlcool 3. Neste estudo as notificacdes de violéncia, tortura e sexual reduziram
durante a pandemia em relagdo a um ano antes dela. Apesar da COVID-19 trazer novas
estratégias e mudancas de rotinas diarias, a qual pode resultar em conflitos interpessoais de
violéncias fisica e sexual, este fato, pode ter sido pouco notificado pelas vitimas durante a
pandemia. Em consonancia com os dados encontrados nesse estudo, uma pesquisa realizada
em uma 4rea rural demonstrou que o nimero de atendimentos em unidades de atendimento
de emergéncia também apresentou reducdo, durante o periodo analisado sob a influéncia da
COVID-19, mostrando notificacbes aumentada das lesdes penetrantes, afetando homens por

parceiras e outros membros do grupo de suporte social mais proximo®?.
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Entre os diferentes mecanismos de violéncia observados neste estudo, os
principais causadores foram: quedas, traumas automobilisticos envolvendo pedestre,
ocupante, condutor e passageiro, com significincia maior para 2019 em rela¢do aos anos
de 2020 e 2021. Evidéncias cientificas revelam que uma analise de dados referente ao
trauma e seus causadores em diferentes sistemas e regides, porém, sem integracao,
dificilmente trard uma descricdo global compativel com a realidade dos fatos.
Especificamente, no pais da China, houve um aumento do numero de traumas
relacionados a acidentes automobilisticos, explicado pela intensificagio da
industrializacdo e ampliacdo de sua malha rodoviaria; outro exemplo foi a Africa do Sul,
que reportaram tamanha frequéncia de traumas causados por acidentes e colisdes
envolvendo veiculos de transporte coletivo, os quais resultaram em perda de muitas
vidas, simultaneamente 4°. O diferencial deste estudo, foi compreender esses mecanismos
etiologicos do trauma no Brasil, e em uma amostra de adultos jovens, pouco explorada em
evidéncias cientificas, ponto este, que dificulta a comparag¢do com outros estudos para
melhor abordagem causal dos traumas. Estudo revela que os acidentes de transito ou
colisdes automobilisticas estdo entre a sexta causa de morte em 195 paises®2, sendo as
lesdes traumadticas, as mais frequentes, seguidas pelos homicidios e tentativas de
homicidios 4°.

Ao analisarmos os mecanismos de violéncia utilizados para a génese das lesdes
traumaticas, em que consideramos: (1) uso de forca corporal e/ou espancamento, (2)
enforcamento, (3) uso de objeto contundente, (4) uso de objeto pérfuro-cortante, (5) uso
de substancia e/ou objeto quente, e, por fim, (6) uso de bebida alcodlica concomitante;
encontramos maior prevaléncia de todos os mecanismos estudados no periodo analisado
do ano de 2019. Essa mesma tendéncia foi encontrada quando analisamos os nimeros
relativos aos traumas ligados as quedas. Encontramos uma maior prevaléncia no periodo

de 2019, em relagdo aos intervalos analisados de 2020 e 2021. Tendéncia acompanhada
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pelos dados relativos aos choques elétricos e queimaduras, com excecdo dos niumeros
relativos aos afogamentos, que apresentaram o maior registro no periodo de 2020.

Sugerimos duas possiveis explicacdes acerca dos resultados encontrados. A
primeira delas seria a possibilidade de subnotificacdo dos dados relacionados ao trauma
durante o periodo da pandemia, especialmente, nos primeiros meses e naqueles em que
o numero de casos apresentou o recorde da série historica registrada até o momento.
Devido as modificacdes efetuadas na estrutura das unidades e do sistema de satide para
atender os infectados, acreditamos que muitos dos casos podem ter sido negligenciados
pelo sistema, ndo atendidos a contento e, por consequéncia, nao notificados. A segunda se
refere a mudanga comportamental gerada pelo medo. Acredita-se que tal sentimento
tenha desempenhado um papel relevante durante a atual pandemia. Sua a¢do e influéncia
podem ter alcancado diferentes esferas, influenciando comportamentos coletivos e
individuais. Em sua fung¢do de auxiliar a adaptacao do ser humano, ao longo da histéria, o
medo age no sistema nervoso de duas formas distintas. Seja de forma instintiva e
subconsciente, quase automatizada, por meio da atuacao das amigdalas cerebrais, ou de
forma lucida e consciente, por meio da utilizacdo do neocértex>s, o medo, frente aos
desafios coletivos frente as infec¢des, internacdes e mortes geradas pelo SARS-CoV-2,
podem ter gerado os resultados encontrados na populac¢do estudada.

A andlise dos traumas ocasionados por colisdes automobilisticas, demonstraram
maior prevaléncia em pedestres e passageiros durante o periodo analisado do ano de
2019; enquanto houve maiores envolvimentos de ocupantes e condutores no periodo de
2020. Diferentemente das demais possibilidades de desastres naturais, as pandemias
afetam a economia e a populacdo mundial ao modificar a sadde e ceifar vidas. Mesmo nao
gerando destruicdo da infraestrutura dos locais afetados, a pandemia gerou reacgdes
governamentais que visavam prevenir a disseminacao do coronavirus. Nessa linha de

pensamento, muitos governantes instituiram quarentenas, promulgaram decretos
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fechando escolas, estabelecimentos comerciais e espagos publicos, bem como
estabelecendo o distanciamento social. A despeito da efetividade de cada uma das agdes
estabelecidas, tais medidas geraram a diminui¢do da circulagdo de automoveis em vias e
rodovias, alterando a dinamica do trafego. Podemos citar a redu¢do dos
congestionamentos e da densidade do trafego durante a pandemia. Todavia, o fluxo e a
velocidade sdo caracteristicas inversamente proporcionais na dinamica do trafego de
automoveiss®. Logo, as modificagbes de prevaléncias dos acidentes envolvendo
automéveis, seus condutores, acompanhantes e pedestres podem estar relacionadas a
essas diferencas ocasionadas pela mudanca do trafego.

Quando consideramos os "traumas por outros acidentes”, em que estdo contidos
traumas causados por armas de fogo, armas brancas, fogo, incéndios, sufocacdo,
deslizamentos ou inundagdes, identificamos uma clara prevaléncia no periodo analisado
de 2019. Mais uma vez, levanta-se a hipdtese de subnotificacao, considerando-se que a
tendéncia descrita é de aumento da frequéncia e da gravidade dos eventos de violéncia
doméstica. Concomitantemente, por dificuldades de solicitar auxilios a terceiros, durante
a pandemia, também espera-se que os nimeros relativos as agressdes sejam superiores
aos relatos e a associacdo a abusos de substancias também possam aumentar e se
associarem a eventos violentos durante a pandemia 5457,

Outro achado importante observado no presente estudo foram as assisténcias
ambulatoriais aumentada no periodo pré-pandemia, enquanto que os atendimentos
hospitalares de emergéncia mostraram-se aumentado em numero de solicitacdes no
periodo entre 2020 e 2021. Ainda neste racional, verificou-se neste estudo que a
utilizacdo dos servigos em saude - ambulatoriais, hospitalares e pronto-socorro, quando
analisados os traumas por colisdes automobilisticas, se observou maior prevaléncia no
periodo analisado do ano de 2020. J& para os para traumas relacionados a quedas,

afogamentos, choques elétricos e queimaduras, a utilizacdo dos servicos em sadde
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ambulatoriais apresentou uma maior prevaléncia durante o periodo de 2019, enquanto a
assisténcia hospitalar e a utilizacdo de atendimentos em prontos-socorros foi maior no
periodo analisado de 2021. Ambas as respostas encontradas para os tipos e
caracteristicas de trauma descritos acima sao consonantes aos dados encontrados na
literatura, que advogam pelo aumento imediato das consultas em prontos-socorros e
unidades hospitalares, durante os surtos ou explosdes de casos relacionados ao
coronavirus, enquanto espera-se uma reducdo dos servicos ambulatoriais clinicos e
cirargicos, durante a pandemia®8. De acordo com Praca et al., (2017)%°, para que a
assisténcia hospitalar em emergéncia e pronto-socorros tenham assisténcia efetiva e
pragmatica, é necessario um sistema unico integrado de informacdo para que, de fato,

tenha-se acgdes, programas e servigos eficazes 49.
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7.0 CONCLUSAO

As prevaléncias do trauma de urgéncia direcionado a violéncia, acidentes e quedas
permaneceram mais elevadas no periodo de 2019, considerado pré pandemia da COVID-
19, em relagdo aos anos de 2020 e 2021 direcionado a pandemia, bem como da procura
por assisténcia em saude em hospitais (setor do pronto-socorro de urgéncia) e
ambulatérios clinicos. Estes achados mostraram a reduc¢do dos casos de notificagdes e
procura por assisténcia em sadde dos adultos acometidos pelo trauma de violéncia,

acidentes e quedas durante a pandemia da COVID-19.
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