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RESUMO 

 

A ocorrência de traumas pode afetar gravemente a saúde e qualidade de vida do paciente 

impactando diretamente em importantes questões sociais, econômicas e profissionais, 

especialmente em tempos de pandemia, no qual os recursos pessoais, técnicos e financeiros se 

tornam ainda mais escassos. Sendo assim, este estudo teve por objetivo analisar a incidência 

de traumatismos entre idosos e não idosos internados e assistidos em uma rede SUS do estado 

da Paraíba no período de 2019 a 2021, correspondentes aos períodos que antecederam a 

pandemia da Covid-19 e no decorrer da pandemia. Trata-se de um estudo ecológico de série 

temporal e retrospectivo. A população do estudo compreendeu todos os pacientes idosos e não 

idosos atendidos no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro entre junho de 2019 e 

junho de 2021 com trauma, sendo excluídos os pacientes menores de 18 anos. Os dados foram 

obtidos junto ao sistema disponibilizado pelo Hospital. Foi realizada a análise descritiva e 

inferencial. Observou-se uma leve predominância de casos de acidentes por traumatismos em 

mulheres (56,3%), na faixa etária acima de 60 anos (79,9%). Tanto o grupo dos não idosos 

quanto o de idosos registraram maior frequência de traumas no período Covid (67% e 53,5%, 

respectivamente). 179 pacientes (10%), vítimas de traumas, testaram positivo para Covid-19, 

desses, 76 (42%) foram à óbito decorrente de traumatismo no período avaliado, com maior 

frequência no grupo de idosos (88%). Evidenciou-se ainda extensa superioridade dos casos de 

traumatismos por motivo de queda da própria altura (68,2%) e do tipo escoriação (34%) em 

todo o período avaliado. Evidenciou-se ainda que a queda da própria altura foi motivo de 

trauma apenas no grupo de idosos (100%), não sendo relatado nenhum caso em não idosos; 

contudo, traumas por atropelamento, acidentes de trânsito com automóvel e bicicleta, bem 

como tração animal apresentaram maior prevalência nos não idosos. Fraturas em fêmur, 

ombro, quadril e traumas torácicos, foram quase exclusivos de vítimas idosas, com não idosos 

apresentando um ou nenhum caso relatado. A partir dos resultados apresentados, podemos 

concluir que a pandemia da Covid-19 resultou em um impacto significativo na incidência de 

traumas na população estudada para a série histórica avaliada. 

 

Palavras-Chaves: Trauma. Fratura. Idosos. Mortalidade. COVID-19. Pandemia. 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The occurrence of trauma can seriously affect the patient's health and quality of life, directly 

impacting important social, economic and professional issues, especially in times of a 

pandemic, in which personal, technical and financial resources become even more scarce. 

Therefore, this study aimed to analyze the incidence of injuries among the elderly and non-

elderly hospitalized and assisted in a SUS network in the state of Paraíba from 2019 to 2021, 

corresponding to the periods that preceded the Covid-19 pandemic and during the period 

between 2019 and 2021. of the pandemic. This is an epidemiological, retrospective, time 

series, Ecological study. The study population comprised all patients treated at the Hospital 

Deputado Janduhy Carneiro between January 2019 and December 2021 and the sample 

consisted of all elderly and non-elderly traumatized and treated at the aforementioned hospital 

between 2019 and 2021, excluding patients under 18 years old. Data collection was performed 

through a semi-structured questionnaire, which were analyzed and filled out, and then 

tabulated in Microsoft Excel software (Microsoft Corporation, USA) and later transferred to a 

database created in SPSS for Windows software (Statistical Package). for Social Sciences; 

IBM, USA), version 20.0 for descriptive analysis. As a result, this study observed a slight 

predominance of cases of accidents due to trauma in women (56.3%), aged over 60 years 

(79.9%). Both the non-elderly and the elderly group recorded a higher frequency of trauma in 

the Covid period (67% and 53.5%, respectively). 179 patients (10%), victims of trauma, 

tested positive for Covid-19, of these, 76 (42%) died from trauma in the evaluated period, 

more frequently in the elderly group (88%). There was also an extensive superiority of trauma 

cases due to falls from standing height (68.2%) and excoriation type (34%) throughout the 

evaluated period. When evaluated by period, it was observed that in practically all 

municipalities there was an increase in the number of cases of trauma in the Covid period. It 

was also evidenced that the fall from standing height was a cause of trauma only in the elderly 

group (100%), with no case reported in non-elderly people; however, trauma from being run 

over, car and bicycle traffic accidents, as well as animal traction were more prevalent in the 

non-elderly. Fractures in the femur, shoulder, hip and thoracic trauma were almost exclusive 

to elderly victims, with non-elderly having one or no reported cases. From the results 

presented, we can conclude that the Covid-19 pandemic resulted in a significant impact on the 

incidence of trauma in the population studied for the historical series evaluated. 

 

Keywords: Trauma. Fracture. Seniors. Mortality. COVID-19. Pandemic. 
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1 INTRODUÇÃO 

 A promoção do envelhecimento saudável é a meta das ações de saúde. A expectativa 

de vida da população tem aumentado: segundo o IBGE, em 2019, o brasileiro vivia em média, 

até os 76,6 anos. Em 2020, a expectativa passou de 72,8 para 73,1 anos para homens e de 79,9 

para 80,1 anos para mulheres (BRASIL, 2022). Projeções populacionais apontam que em 

2060 o Brasil disporá de cerca de 73,5 milhões de idosos no país. Atualmente existe grande 

preocupação em relação ao modo como estamos envelhecendo e o aumento da longevidade 

mundial exige que os profissionais de saúde estejam preparados para os cuidados com as 

consequências da senescência e da senilidade (SOARES et al., 2012; SCHOENEBERG et al., 

2021).  

Os traumas representam um importante problema de saúde pública para a população 

idosa, por acarretar perda da autonomia funcional e consequentemente da qualidade de vida. 

A qualidade de vida durante o envelhecimento está relacionada à perda ou diminuição da 

capacidade funcional do idoso (SOARES et al., 2015). Fazendo-se uma projeção 

epidemiológica dos traumas com fratura, perspectivas futuras indicam que ao menos seis 

milhões de pessoas idosas irão sofrer fratura de fêmur até 2050 (SOARES et al., 2012). 

Fraturas em pessoas idosas significam um desafio para a saúde e comprometem a qualidade 

de vida. Diversos fatores de risco podem estar relacionados aos traumas em idosos, como 

queda recorrente, alterações do equilíbrio postural, diminuição da força muscular, presença de 

comorbidades, uso de determinados medicamentos e armadilhas domésticas (ARAÚJO et al., 

2015).   

Estudos mostram associação entre idade e mortalidade, com os pacientes idosos 

apresentando piores desfechos após o trauma devido as mudanças fisiológicas próprias que 

ocorrem com a idade avançada. Eles são mais suscetíveis às lesões graves por mecanismos de 

baixa energia e menos capazes de compensar o estresse do trauma, apresentando com isso 

maior probabilidade de sofrer complicações durante o tratamento e recuperação (LENTSCK 

et al. 2019; SHAH et al., 2021).    

            Nesse período de pandemia, a angústia e incerteza se intensificam ainda mais pelo 

medo de contrair a infecção pelo Sars-CoV-2. Os idosos com Covid-19 são mais propensos a 

adoecer, necessitar de hospitalização e morrer da doença. Desde os estágios iniciais da 

pandemia da Covid-19 no Brasil, os idosos, bem como os jovens com doenças médicas 

subjacentes, foram aconselhados a permanecerem isolados, ou seja, ficar em ambientes 

fechados e evitar o contato pessoal com outras pessoas para evitar transmissão da Covid-19 
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dentro dessa coorte vulnerável e reduzir a pressão sobre os serviços médicos de emergência. 

O conselho inicial era sair de casa apenas por motivos essenciais. Estratégias semelhantes 

foram aplicadas em outros lugares por todo o mundo (HOWLEI et al., 2021).  

Dados da pandemia mostram uma maior taxa de mortalidade entre pessoas com 80 

anos ou mais, em que 14,8% dos infectados morreram, o que reforça as apreensões com a 

população idosa (HAMMERSCHIMIDT, SANTANA, 2020). Faz-se ainda mais necessário 

uma equipe de enfermagem atenciosa e humanizada, com uma assistência e o cuidado 

prestado ao ser humano, individualmente, ou a família, principalmente à pessoa idosa, 

desenvolvendo de forma autônoma ou em equipe, atividades de promoção, proteção, 

prevenção, reabilitação e recuperação da saúde (AZBEL et al., 2021). 

          A ocorrência de traumas pode afetar negativamente a saúde do paciente gerando graves 

questões sociais, econômicas e profissionais. A gravidade desse tipo de trauma e a 

complexidade do distrito anatômico envolvido podem exigir uma abordagem multidisciplinar. 

No entanto, em tempos de pandemia, os tratamentos de saúde mais comuns podem se tornar 

um desafio para os profissionais que estão tentando oferecer o melhor tratamento e evitar a 

infecção por Covid-19. Nessas circunstâncias, pode ser ainda mais complexo gerenciar 

adequadamente as lesões traumáticas, o que pode resultar em maior tempo de internação e 

maiores gastos públicos (FAMÀ et al., 2021). 

À medida que o surto de COVID-19 continua, dados epidemiológicos são ainda mais 

necessários para orientar estratégias de conscientização e intervenção em saúde pública. 

Diante do problema em questão, surgiram os seguintes questionamentos: A pandemia 

determinou uma modificação nos padrões dos traumas? Qual a incidência de traumas e de 

óbitos na população idosa e não idosa? Qual motivo levou esse trauma? Dessa forma, 

pretende-se contribuir para uma análise do perfil e da assistência à saúde ao paciente 

traumatizado, bem como servir de subsídio epidemiológico para melhor preparação dos 

profissionais e serviços de traumas para tempo de crise na saúde pública, além de servir de 

base para pesquisas na referida temática. 

 

 

 

 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fam%C3%ADlia
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 ASPECTOS GERAIS DA PANDEMIA DA COVID-19  

 

No mês de dezembro de 2019, surgiu na China um surto de uma doença respiratória 

em alguns dos trabalhadores de um mercado de alimentos em Wuhan, capital de Hubei. Em 

seguida, foi identificado como o agente responsável pela doença, um novo tipo de 

coronavírus, o coronavírus 2 relacionado à síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2) 

(GORBALENYA et al., 2020). Esse vírus pertencente à família Coronaviridae causa uma 

doença respiratória chamada de Covid-19. A doença disseminou-se rapidamente, e atingiu 

países dos cinco continentes. Em janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS)declarou a Covid-19 como uma pandemia (BRASIL 2020).  

       Essa infecção, de acordo com o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), se 

espalha facilmente e de maneira assustadora entre as pessoas (CDC, 2020). Entre as diversas 

formas de transmissão do SARS-CoV-2 destacam-se as pequenas gotículas produzidas 

durante as conversas, tosses e espirros, e o contato próximo entre indivíduos (OMS, 2020). 

Devido ao potencial pandêmico da Covid-19, uma vigilância minuciosa é essencial 

para monitorar todo seu ciclo: seu futuro hospedeiro, adaptação, evolução viral, 

infecciosidade, bem como transmissibilidade. Ainda, testes rápidos de patógenos confiáveis e 

diferencial diagnóstico baseado na descrição clínica é crucial para os profissionais em seu 

primeiro contato com pacientes suspeitos da Covid-19 (HUANG et at., 2019). 

 Os documentos com recomendações aos profissionais da linha de frente contra a 

Covid-19 devem apresentar comunicação clara e objetiva. Podem resultar em insegurança 

pelo profissional quando extensos, superficiais ou diferentes das diretrizes mundiais. Destaca-

se ainda que o apoio da gestão e treinamentos constantes é de fundamental importância para 

que consigam seguir as mudanças de diretrizes (HOUGHTON et at., 2020). 

 Diante desse cenário, no Brasil, o Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de 

Atenção Primária à Saúde (SAPS), criou o Protocolo de Manejo Clínico do Coronavírus 

(Covid-19) na Atenção Primária à Saúde, com o objetivo de definir o papel dos serviços  de 

Atenção Primária à Saúde/Estratégia Saúde da Família no manejo e controle da infecção por 

Covid-19, como também dispor os instrumentos de  orientação clínica para esses profissionais 

de saúde que atuam na assistência que é considerada a porta de entrada do Sistema Único de 

Saúde do Brasil (SUS) (MARINELLI et at., 2020).  
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 Existem diversas lacunas acerca da Covid-19. Novas descobertas e atualizações sobre 

conduta e manejo da doença, levaram o Ministério da Saúde a realizar sucessivas atualizações 

do Protocolo de Manejo Clínico do Coronavírus, e, certamente, outras mudanças e versões 

foram surgindo ao longo dos meses (SOUSA et at., 2020). A publicação do primeiro 

protocolo ocorreu em março de 2020, e a partir dessa, foram publicadas outras versões, cada 

uma atualizada a partir da edição anterior, dispondo de tópicos explicativos do que estaria 

sendo retificado (ALBUQUERQUE et at.,2020).  

       Ainda não existe consenso entre os especialistas nas definições de caso e critérios 

clínicos para avaliação diagnóstica na Covid-19, no entanto, se faz necessária uma avaliação 

clínica e laboratorial. Assim, passaram a ser descritas técnicas de diagnóstico laboratorial para 

identificação do vírus SARS-Cov-2, sendo elas a RT-PCR em tempo real (qRT-PCR) e testes 

rápidos sorológicos validados pelas instituições de referência. A qRT-PCR é considerada 

padrão-ouro, sendo método de referência no Brasil no diagnóstico laboratorial da Covid-19 

para estabelecimento de saúde pública e saúde suplementar. É um teste molecular que se 

baseia na detecção de sequencias únicas de RNA viral, com confirmação por sequenciamento 

dos ácidos nucléicos, quando se faz necessário (BRASIL, 2020). 

 O Ministério da Saúde ressalta que uma vez que a evolução da epidemia é muito 

dinâmica e a produção do conhecimento é lenta, já que estamos diante de uma nova infecção, 

essas informações podem sofrer alterações à medida que o conhecimento da doença avance. 

Ressalta-se ainda, que futuras atualizações serão realizadas sempre que necessário, devendo o 

profissional de saúde estar atendo a isso, buscando se manter sempre atualizado (BRASIL, 

2020). 

             Em janeiro de 2020, o Ministério da Saúde declarou Emergência em Saúde Pública de 

importância Nacional (ESPIN) acionando equipes de saúde incluindo a contratação 

temporária de profissionais, garantindo a aquisição de bens e a contratação de serviços 

necessários para a atuação na ESPIN, bem como a requisição de bens e serviços, tanto de 

pessoas naturais como de jurídicas (BRASIL, 2020). Sendo assim, a assistência em saúde 

passou a ter maior exclusividade para a Covid-19 em alguns setores limitando os demais 

atendimentos. Os leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI foram separados para 

atendimento exclusivo dos pacientes contaminados pelo vírus.  
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2.2 TRAUMAS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19 

Considerando o cenário emergencial de saúde pública de importância internacional 

decorrente do coronavírus, as ofertas de outros atendimentos de saúde enfrentaram transtornos 

quanto a falta de assistência. Alguns setores foram fechados temporariamente, cirurgias 

eletivas canceladas por tempo indeterminado, tratamentos oncológicos e de outras 

especialidades foram interrompidos, enfim, os serviços de saúde passaram a priorizar a 

Covid-19 em detrimento das demais doenças (DA SILVA et al., 2022).  

Nesse contexto surge o atendimento a pacientes com trauma os quais necessitam de 

internação hospitalar. O cuidado ao paciente traumatizado compreende o processo integrado 

de atenção que visa à prevenção de agravos, execução de procedimentos operacionais 

adequados e a continuidade dos cuidados. É necessário garantir a devida assistência, 

promovendo mecanismos de regulação, coordenação e comunicação (SHI et al., 2021). 

Assim, as Diretrizes Clínicas de Atendimento ao Paciente Politraumatizado visam constituir 

ferramentas para oferecer elementos que subsidiem a padronização do atendimento hospitalar, 

embora cada caso necessite de atendimento individualizado e específico para a natureza de 

cada caso (STAUTON et al., 2021). 

Nessa conjuntura aumenta-se o grau de complexidade do atendimento hospitalar visto 

que além das necessidades em decorrência do trauma, há ainda necessidades em decorrência 

da disseminação do Coronavírus.  O Brasil contabiliza, atualmente, 686.706 óbitos e 

34.707.233 casos de coronavírus desde o início da pandemia, registrando uma incidência de 

16515,7. O estado da Paraíba ainda é superior a esse registro com 16256,9 de incidência, de 

acordo com Ministério da Saúde, contando com 653.221 casos e 10.403 óbitos (BRASIL, 

2022).  

A cidade de Patos-PB contabiliza, até o momento, 16.785 pessoas infectadas, sendo 

que destas, 16.490 estão recuperadas e 266 foram a óbito. No período correspondente a Março 

de 2020 a Abril de 2021 houve 1137 internações das quais 389 eram pacientes com idade 

inferior a 60 anos e 748 eram de idade igual ou superior a 60 anos.  

 

2.3 IDADE COMO FATOR DE RISCO PARA TRAUMAS NO CONTEXTO NA 

PANDEMIA 

O conhecimento adquirido até o momento mostra que vários são os fatores de risco 

para a Covid-19. Wang et al. (2020) evidenciaram em seu estudo que 46,4% da amostra 
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possuía alguma comorbidade e que 72,2% da amostra estudada foi constituída por pessoas 

infectadas por SARS-CoV-2 internadas em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ou seja, 

possuir comorbidade foi um fator importante para o aumento da gravidade dos pacientes 

infectados por esse vírus. 

Adicionalmente aos fatores mencionados, verifica-se que o fator idade vem se 

configurando como relevante para aumento do risco de maior gravidade e morte pela Covid-

19 (GARCES et al., 2020; ZHENG et al., 2021). Um estudo observacional retrospectivo 

constatou que a idade avançada está associada, de forma independente, ao agravamento dessa 

infecção e que o aumento de dez anos aumentou em 1,86 vez a chance de óbito (ZHENG et 

al., 2021). Plotnikov et al. (2021) constataram que a idade maior ou igual a 80 anos, associada 

a dependência funcional grave, está relacionada a uma maior mortalidade quando comparada 

com pessoas entre 65 e 79 anos. 

A idade avançada é considerada um fator de risco para desenvolvimento de maior 

gravidade e para complicações da Covid-19. Nesse contexto, tem-se as necessidades 

peculiares da pessoa idosa que demanda de uma assistência própria a pessoas acima de 60 

anos de idade as quais podem apresentar comorbidades como: anemia, anticoagulação, 

depleção volumétrica, desequilíbrio eletrólitos, diabetes não controlada, insuficiência cardíaca 

não controlada, arritmia cardíaca ou isquemia controlada, infecção pulmonar aguda e 

exacerbação de doenças pulmonares crônicas (WILLIAMSON et al., 2020). 

A idade reflete diretamente sobre as respostas imunológicas que serão executadas 

frente a uma infecção. Os idosos apresentam um declínio na função imunológica e, 

consequentemente um comprometimento no sistema imunológico (NIKOLICH-ZUGICH et 

al., 2020). Além disso, observa-se na população geriátrica uma inflamação crônica de baixo 

grau e um aumento das citocinas pró-inflamatórias, associados a uma menor produção de 

células de defesa, o que potencializa a gravidade da infecção por Covid-19. Além disso, deve-

se considerar que os idosos também apresentam maior número de comorbidades, o que 

também contribui para maior exposição à gravidade da infecção (LUPORINI et al., 2021).   

A fisiopatologia da Covid-19 em idosos permanece sob investigação, mas está claro 

que os idosos apresentam maior vulnerabilidade à gravidade pela doença. Dessa forma, 

justifica-se que esse grupo seja tratado como prioridade para as políticas de prevenção, 

objetivando reduzir a mortalidade dessa população. Sendo assim, a vacinação prioritária dessa 

população levou em consideração tal justificativa (SHAH et al., 2021).    

A dependência funcional está intimamente relacionada à gravidade e ao risco 

aumentado de morte em idosos infectados pela Covid-19. Um estudo mostrou que idosos 
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dependentes, sobretudo com grave dependência funcional, apresentaram maior chance de 

morrer por Covid-19 ao serem admitidos em um serviço de internação geriátrica, quando 

comparados com idosos com menor dependência ou independentes (RODRIGUEZ et al., 

2020). Considerando isso, pode-se afirmar que os idosos apresentam maior risco para 

gravidade e morte relacionada à Covid-19.   

Deve-se ressaltar a importância de um marco na política de saúde que se deu com a 

criação do Programa Nacional de Saúde do Idoso (PNSI), em que se reafirma os direitos de 

saúde dessa população e se enfatiza a necessidade da preservação da autonomia. A 

formulação dessas políticas ressalta a necessidade do país em qualificar seu atendimento 

profissional, fornece meios para os trabalhos e promove um novo olhar para áreas que estão 

gerando tanto impacto (CARVALHO et al., 2014). 

Atrelado ao maior risco de idosos em se contaminar e evoluir para maiores 

complicações e óbitos pela Covid-19, temos o fato de que a idade também é um dos principais 

fatores de risco para quedas. Os idosos têm o maior risco de morte ou lesões graves 

decorrentes de uma queda e o risco aumenta com a idade. Nos Estados Unidos, 20 a 30% dos 

idosos que caem sofrem lesões moderadas a graves como contusões, fraturas de quadril ou 

traumatismo craniano. Esse nível de risco pode ser em parte pelas alterações físicas, sensoriais 

e cognitivas associadas ao envelhecimento, em combinação com ambientes que não estão 

adaptados à população envelhecida (WHO, 2021). 

As fraturas em idosos frequentemente resultam de traumas de baixa energia. Fraturas 

por fragilidade das extremidades inferiores, tanto quadril como o joelho, são uma fonte 

substancial de morbidade e mortalidade para a população idosa. As comorbidades, 

combinadas com as restrições de suporte de peso em pacientes com fratura de fêmur distal, 

podem resultar num aumento do risco de mortalidade (MYERS et al., 2018). A ocorrência de 

fraturas em idosos advém principalmente de quedas e causas externas, sendo os acidentes de 

trânsito a principal causa. É importante salientar que as fraturas patológicas também são 

encontradas nesse grupo. Segundo o American College of Surgeons (2016), os principais 

mecanismos de lesão em idosos de 65 a 74 anos nos Estados Unidos foram as quedas e os 

acidentes de trânsito.   

As quedas são a segunda causa principal de mortes por lesões não intencionais em 

todo o mundo. A cada ano, cerca de 684.000 indivíduos morrem em decorrência das quedas 

em todo o mundo e desses 80% em países de baixa e média renda (WHO, 2021). Essas 

apresentam alto impacto na qualidade de vida dos idosos e para os serviços de saúde. Um 

estudo sobre a prevalência e determinantes de quedas em idosos no sul do Brasil mostrou que 
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as quedas atingiram quase um terço dos idosos. Além disso, cerca de 12% dos idosos que 

caem, fraturaram algum osso (VIEIRA et al., 2018).  

A literatura aponta que as fraturas, sejam decorrentes de quedas ou acidentes de 

trânsito, são importantes causa de internação em idosos. Alguns autores investigaram a 

ocorrência de complicações intra-hospitalares em decorrência das fraturas em idosos.  

Siqueira et al. (2007) constataram que as quedas somam, em média 34,8% dos traumas em 

idosos, sendo que em aproximadamente 12% foi identificada alguma fratura especialmente no 

membro superior. Muniz et al. (2007) notaram que quase 90% das fraturas de fêmur proximal 

em idosos foram resultados de quedas de mesmo nível.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL 

• Analisar a incidência de traumatismos entre idosos e não idosos internados e assistidos 

em uma rede SUS do estado da Paraíba no período de 2019 a 2021, correspondentes 

aos períodos que antecederam a pandemia da Covid-19 e no decorrer da pandemia.   

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 

• Averiguar as mudanças no número e os motivos de traumatismos relatados por grupo 

etário e período pré-Covid e Covid-19.  

• Comparar a incidência de trauma e os motivos de mortalidade entre os grupos etários s 

pacientes infectados pela Covid-19. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo, de série temporal, do tipo 

Ecológico Misto. O estudo englobou dois grupos etários, idosos e não idosos, acometidos por 

fraturas no período pré e durante a pandemia da Covid-19 que foram atendidos no Hospital 

Regional Deputado Janduhy Carneiro no período de junho de 2019 até junho de 2021. O 

intervalo temporal avaliado foi dividido em pré-Covid, correspondente ao período de 01 de 

junho de 2019 a 28 de fevereiro de 2020, e o período Covid, correspondente ao período de 01 

de março de 2020 a 30 de junho de 2021. 

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi realizado no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro entre junho 

de 2019 e junho de 2021. Localizado na cidade de Patos, no estado da Paraíba, na região 

Nordeste do Brasil.  É o único hospital de trauma da cidade que durante a pandemia teve que 

se reestruturar para o atendimento da Covid-19.  

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA  

A população do estudo compreendeu todos os pacientes atendidos no Hospital 

Regional Deputado Janduhy Carneiro entre junho de 2019 e junho de 2021.  Constituíram 

como amostra dessa pesquisa todos os idosos e não idosos traumatizados e atendidos no 

hospital supracitado.  

Os critérios de inclusão estabelecidos foram idosos e não idosos acometidos por algum 

tipo de trauma entre os anos de 2019 e 2021, sendo excluídos os pacientes menores de 18 

anos. 

 

4.4. COLETA DE DADOS 

 A coleta de dados foi realizada com os dados do sistema fornecido pelo hospital 

regional através de um questionário semiestruturado (APÊNDICE A) com base nas 

informações do questionário de investigação dos casos de traumas do referido hospital. As 
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variáveis selecionadas para compor o roteiro incluíram informações referentes ao gênero, 

idade, local de moradia, diagnóstico, entre outras, que nortearam a identificação dos perfis dos 

pacientes traumatizados. Os dados apresentados aqui foram relatados de acordo com as 

informações adquiridas do hospital da forma que foi admitido o paciente. 

           Inicialmente, para obter a autorização e confirmação da possibilidade de realização 

deste estudo junto a secretária do estado da Paraíba, a doutoranda apresentou os objetivos da 

pesquisa, solicitando a assinatura do termo de autorização (APÊNDICES B e C). A coleta de 

dados só foi iniciada após a aprovação do Comitê de Ética. 

   

4.6 ANÁLISE DOS DADOS 

Foi realizada uma análise descritiva de todas as variáveis do estudo. As variáveis 

qualitativas foram apresentadas em valores absolutos e relativos. 

 Para avaliar a associação entre as variáveis qualitativas foi utilizado o teste de qui-

quadrado. O nível de significância foi de 5%. 

Uma vez analisadas as informações dos pacientes e preenchidos os questionários 

semiestruturados, os dados obtidos foram tabulados no software Microsoft Excel (Microsoft 

Corporation, USA) e posteriormente transferidos para um banco de dados criado no software 

SPSS for Windows (Statistical Package for Social Sciences; IBM, USA), versão 24.0 para 

análise estatística. 

 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Em virtude da necessidade de acessar os bancos de dados para a coleta dos dados, o 

que possibilitou o acesso a dados individualizados, esse estudo foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos, obtendo aprovação em 19 de abril de 

2021, sob CAAE43686621.5.0000.5181 e Parecer nº 4.659.447. Assim, cumpriram-se os 

princípios éticos exigidos nas resoluções 466/2012 (BRASIL, 2012) e 510/2016 (BRASIL, 

2016) do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
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5 RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta as características epidemiológicas das vítimas de traumatismo 

atendidas no período de 2019 a 2021. Os períodos foram divididos em pré-Covid-19 (de 

junho de 2019 a fevereiro de 2020) e Covid-19 (de março de 2020 a junho de 2021). Foram 

avaliados dados de 3192 casos de traumatismo no período avaliado, sendo 1398 casos 

correspondentes ao período pré-Covid-19 e 1794 casos ao período Covid. Foram divididos em 

dois grupos: não idosos, com média de idade de 38,25 anos (±10,614), e idosos, com média de 

72,20 anos (±13,337). Foi observada uma leve predominância de casos de acidentes por 

traumatismos em mulheres (56,3%), na faixa etária acima de 60 anos (79,9%) e no período 

Covid-19 (56,2%). Tanto o grupo dos não idosos quanto o de idosos registraram maior 

frequência de traumas no período Covid (67% e 53,5%, respectivamente), porém o grupo 

idoso apresentou maior frequência de traumas nos dois períodos avaliados (84,9%, pré-Covid, 

e 76,1%, Covid). 179 pacientes (10%), vítimas de traumas, atendidos no período pandêmico 

testaram positivo para Covid-19. Desses, 76 (42%) foram à óbito decorrente de traumatismo 

no período avaliado, com maior frequência no grupo de idosos (88%). Com relação ao motivo 

do trauma, observou-se extensa superioridade dos casos de traumatismos por queda da própria 

altura, correspondendo à cerca de 68% dos casos incluídos. 

 

Tabela 1:  Características epidemiológicas das vítimas de traumatismo atendidas no período 

de 2019 a 2021. Patos-PB, Brasil.  

Variáveis n (%) 

Sexo  

   Feminino 1785 (56,3) 

   Masculino 1392 (43,7) 

Grupo etário  

Não idosos 640 (20,1) 

Idosos 2552 (79,9) 

Período   

Pré-Covid 1398 (43,8) 

Covid 1794 (56,2) 

Grupo etário Período 

 Pré-Covid Covid 

Não idosos 211 (15,1) 429 (23,9) 

Idoso 1187 (84,9) 1365 (76,1) 

Óbito Grupo etário 

 Não idoso Idoso 

Sim 9 (1,4) 67 (2,6) 

Não 631 (98,6) 2485 (97,4) 

Motivo do trauma   
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Variáveis n (%) 

Acidente com animais peçonhentos ou raivosos 10 (0,3) 

Acidente de trânsito atropelamento 152 (4,7) 

Acidente de trânsito automóvel 290 (9,1) 

Acidente de trânsito bicicleta 256 (8,0) 

Acidente de trânsito motocicleta 9 (0,3) 

Acidente de trânsito tração animal 33 (1,1) 

Contusão diversa pancada 263 (8,2) 

Procedimento cirúrgico 2 (0,1) 

Queda da própria altura 2177 (68,2) 

 

 Para melhor distribuição dos dados, as fraturas em clavícula e costela foram agrupadas 

em fraturas torácicas, assim como os termos membros superiores (ombro, úmero, ulna, punho 

e rádio) e membros inferiores (fêmur, fíbula e tíbia) também foram adotados para melhor 

caracterização da amostra. Na Figura 1, observa-se a distribuição do número de casos por tipo 

de trauma na amostra incluída. Foi observado maior número de casos para a escoriação, 

correspondendo a cerca de 34% dos tipos de traumas em todos os anos avaliados. Outros tipos 

de traumas também foram relatados e apresentaram frequências aproximadas, como fraturas 

de membros superiores e inferiores, bem como hematomas e luxações diversas.  

 

 

Figura 1: Número de casos de traumatismos por tipo de trauma no período de 2019 a 2021. 

Patos-PB, Brasil. 

 

 Quando avaliados os motivos dos traumas por período pré-Covid e Covid, observou-se 

maior número de casos relacionados à queda da própria altura para os dois períodos, sendo 
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981 vítimas no pré-Covid e 1196 no Covid. Ademais, também se evidenciou maiores 

frequências para todos os motivos dos traumas no período Covid, com exceção da “Contusão 

diversa/pancada” que apresentou redução de casos após o início da pandemia (149 casos, pré-

Covid, e 114, Covid) (Figura 2).  

 

 

Figura 2: Número de casos de traumatismos por motivo do trauma e período pré-Covid e 

Covid no período de 2019 a 2021. Patos-PB, Brasil. 

 

 Com relação ao tipo de trauma por período avaliado, observou-se para os dois 

períodos investigados, maior prevalência de casos de escoriação, com maior número de casos 

no período Covid. Quando observados os demais tipos de traumas com maior frequência, 

evidencia-se que para quase todos os tipos relatados o período Covid englobou um maior 

número de casos, com exceção da “Luxação” que revelou uma redução de cerca de 57% no 

período Covid na amostra estudada (Figura 3). 
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Figura 3: Número de casos de traumatismos por tipo de trauma e por período pré-Covid e 

Covid no período de 2019 a 2021. Patos-PB, Brasil. 

 

 Evidenciou-se ainda que a queda da própria altura, lesão decorrente de procedimento 

cirúrgico foram motivos de traumas apenas no grupo de idosos (100%), não sendo relatado 

nenhum caso em não idosos. Contudo, traumas por atropelamento, acidentes de trânsito com 

automóvel e bicicleta, bem como tração animal apresentaram maior prevalência em não 

idosos (Figura 4).  

 

 

Figura 4: Número de casos de traumatismos por motivo de trauma e grupo etário no período 

de 2019 a 2021. Patos-PB, Brasil. 
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 A figura 5 apresenta os resultados para os tipos de traumas por grupo etário, revelando 

que fraturas em membros superiores e inferiores e hematomas foram quase exclusivos de 

vítimas idosas. A escoriação foi o trauma mais prevalente nos dois grupos, especialmente para 

o grupo idosos. Entretanto, o grupo dos não idosos também demonstrou predominância para 

alguns tipos de traumas, como entorses de tornozelo e politraumatismos. 

 

 

Figura 5: Número de casos de traumatismos por tipo de trauma e grupo etário no período de 

2019 a 2021. Patos-PB, Brasil.  
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6 DISCUSSÃO 

 

A pandemia da Covid-19 trouxe desafios sem precedentes para os sistemas de saúde 

em todo o mundo. Esse estudo vem ressaltar a importância do monitoramento da ocorrência 

de traumas, determinando uma interpretação indireta e complementar do sistema de atenção 

hospitalar e dos fatores que influenciam tais taxas. Esse estudo teve como objetivo estimar a 

incidência de traumatismos em pacientes internados em um hospital regional da Paraíba em 

idosos e não idosos no período de 2019 a 2021, correspondente aos períodos pré-Covid e 

durante a Covid-19. Os resultados desse estudo confirmaram que a pandemia teve impacto 

nos serviços de emergência e no perfil dos pacientes para no estudo avaliada, demonstrando 

maiores registros de queda da própria altura, em mulheres, idosos e no período Covid-19, com 

maior frequência de óbitos em idosos. Contudo, vale destacar que não idosos revelaram maior 

aumento de registros após o início da pandemia, comparado com vítimas maiores de 60 anos. 

Poucos são os estudos realizados com esse enfoque no Brasil, e, este estudo se torna 

uma das primeiras análises do impacto da pandemia da Covid-19 na incidência de traumas no 

município da Paraíba, ponto forte deste estudo. Como o Brasil possui um território extenso e 

diversificado, a análise separada por regiões permite uma compreensão mais completa das 

diferentes características epidemiológicas do impacto da pandemia nas fraturas em cada 

região. Patos é uma cidade da Paraíba com 107.067 habitantes, que segundo o IBGE possui 

11.177 idosos com 60 anos ou mais, que corresponde a 11.10% da população total. É a 4ª 

maior cidade em população da Paraíba. Região de influência de cidades, concentrando em seu 

espaço diversos municípios do Sertão da Paraibano como Rio Grande do Norte e Pernambuco 

os quais buscam Patos para serviços, comércio e saúde, retratando assim uma população 

flutuante. Possui um hospital de urgência, uma UPA e quarenta Unidades de Saúde da 

Família. 

Lentsck et al. (2019) realizaram uma ampla análise epidemiológica das internações 

custeadas pelo SUS no Brasil no período de 1998 a 2015, revelando que o trauma foi a quarta 

causa de internação em UTI. Com exceção das condições perinatais, o aumento relativo das 

taxas de internação em UTI por trauma foi o maior, relatado em todas as regiões do país. 

Outra mudança foi observada em relação ao sexo e à idade, uma vez que o aumento médio 

das taxas foi maior entre pacientes do sexo feminino e idosos (LENTSCK et al., 2019). 

Apesar das características heterogêneas de morbimortalidade populacional, variação na 

estrutura, capacidade hospitalar e organização da assistência à saúde, os resultados do 

presente estudo corroboram os achados epidemiológicos nacionais relativos aos traumas mais 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez18.periodicos.capes.gov.br/?term=Lentsck%20MH%5BAuthor%5D
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frequentes em mulheres e idosos. Podemos inferir que o estado da Paraíba acompanha as 

tendências de frequências de traumatismos no sistema público de saúde brasileiro.  

A pandemia proporcionou um ambiente social único com medidas adotadas pelos 

governos, combinadas com o medo público da transmissão da Covid-19, resultando em 

grandes faixas da população ficando em casa após o fechamento de escolas e serviços não 

essenciais (SHI et al., 2021). Durante esse período, diversos estudos relataram uma redução 

nos registros de traumas por todo o mundo (AZBEL et al. 2021; LOPS et al., 2021; 

SCHOENEBERG et al. 2021; da SILVA et al., 2022). O presente estudo, contrariamente à 

tendência internacional, evidenciou um aumento de cerca de 30% nas notificações de casos de 

traumas após o início da pandemia da Covid-19.  

O Brasil foi e é um dos países mais afetados pela pandemia do Sars-CoV-2, 

registrando os maiores índices de infectados e mortalidades (CLIVATTI et al., 2021). A 

pandemia da Covid-19 colocou imensa pressão nos sistemas de saúde públicos com escassez 

de EPI e profissionais da saúde (RAMACHANDRAN et al., 2020), e é de total conhecimento 

que o cuidado e o manejo de pacientes com trauma são intensivos em recursos em ambos 

esses aspectos (RICHARDSON et al., 2020; SHI et al., 2021). 

Sendo assim, um cenário ideal na pandemia seria uma diminuição no grupo de 

pacientes traumatizados, visando a liberação de recursos de saúde a serem alocados para tratar 

grupos de pacientes com Covid-19. A diminuição do número de pacientes com lesões reduz a 

necessidade de cirurgias e libera a equipe de saúde para tratar o aumento do número de 

pacientes críticos durante os picos da pandemia. Além disso, a diminuição da demanda por 

força de trabalho durante as horas de trabalho inconvenientes permite mais tempo de descanso 

para os profissionais sobrecarregados pelos desafios trazidos pela pandemia (AZBEL et al. 

2021). Cabe destacar ainda que os gastos com cuidados em saúde, que são de 

responsabilidade do SUS, não se restringem somente aos gastos com internações hospitalares, 

também devem ser considerados os gastos com resgate e reabilitação, além dos gastos de 

medicamentos e de vítimas que não são internadas (MIKI et al., 2014; FIDELIS, DE 

ARAÚJO, MARTINS FILHO, 2022). 

Na série histórica analisada pelo presente estudo, também foi possível observar maior 

frequência de traumas em idosos tanto antes quanto após o início da pandemia, apesar disso, 

os dados demonstraram uma tendência a apenas um discreto aumento de traumas em idosos, 

quando comparado a não idosos, que praticamente dobrou.  Esse menor aumento de traumas 

em idosos deve ter ocorrido devido ao maior cuidado dos idosos e seus familiares na 

prevenção de acidentes por medo da contaminação pelo vírus Sars-CoV-2 em hospitais e 
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maior tempo dos familiares em casa, reduzindo a exposição de idosos a situações de risco 

(DA SILVA et al., 2022). Presumivelmente, isso pode ser resultado de uma relutância geral 

do público em se apresentar aos serviços de saúde (SHI et al., 2021). 

Os idosos foram desproporcionalmente afetados pela pandemia do Sars-CoV-2, 

levando a níveis potencialmente mais altos de preocupações relacionadas à Covid-19 

(BERGMAN et al., 2020). Uma proporção significativa de idosos adiou a procura de 

atendimento médico para doenças não relacionadas à Covid-19 durante a pandemia, muitas 

vezes por medo de contrair a infecção (BAILEY et al., 2021; HOWLEY et al., 2021). 

O isolamento social, associado ao bloqueio periódico de supermercados e serviços, 

levou à diminuição da circulação de idosos e à redução dos índices de acidentes ocorridos fora 

de casa. As recomendações de isolamento social variaram em termos de duração e intensidade 

da restrição nos estados e municípios do país, principalmente devido a divergências políticas. 

No entanto, a população idosa, em geral, foi incentivada a ficar em casa (BRASIL, 2020). Um 

estudo brasileiro que incluiu 9.173 idosos constatou que apenas 12,2% deles não aderiram às 

recomendações de distanciamento social, enquanto 88% estavam em distanciamento social 

total ou intenso (ROMERO et al., 2021). No entanto, apesar desses indivíduos permanecerem 

por mais tempo em casa, vale destacar que esse estudo encontrou ainda um discreto aumento 

no número de traumas nessa subpopulação. Tal achado nos levar a inferir que o isolamento 

social predispõe o idoso a traumas intradomiciliares. 

O aumento do número de casos de traumas evidenciado nesse estudo também 

contradiz dados epidemiológicos de isolamento para a Região Nordeste relatados na literatura. 

De acordo com um levantamento realizado pela plataforma Inloco (TABLEAU PUBLIC, 

2020) mapeando o isolamento social no Brasil a partir da localização de celulares e 

smartphones, a região Nordeste apresentou uma das maiores taxas de isolamento social do 

país, chegando a uma taxa média próxima a 50% em um de seus estados, o que não explica o 

aumento da incidência observada (VIVES et al., 2020). É importante ressaltar que as 

diferenças sociais e assistenciais entre as regiões brasileiras têm influência direta nos hábitos e 

qualidade de vida da população e sua exposição a fatores de risco para osteoporose e fraturas 

por fragilidade. O percentual da população idosa de cada região também tem impacto direto 

no número de fraturas (DA SILVA et al., 2022). Um dos dados que chamou a atenção foi 

contusão diversa ou pancada; destaca-se que esse termo não se utiliza na prática clínica e nem 

tão pouco nos livros de pesquisa científica e sim trauma fechado, porém foi assim inserido 

nesse estudo mantendo a terminologia utilizada no banco de dados coletados.  

https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez18.periodicos.capes.gov.br/?term=Howley%20F%5BAuthor%5D


26 
 

Lentsck et al. (2019) também ressalta que o aumento das internações por quedas é 

resultado do aumento contínuo do número de idosos no Brasil e da maior incidência nessa 

população. Em nossa pesquisa os idosos foram mais susceptíveis a traumas por queda da 

própria altura, bem como fraturas diversas, como fêmur, ombro, quadril e traumas torácicos.  

A restrição de contatos, medida preventiva implementada para mitigar a propagação 

da Covid-19, afeta todos os cidadãos, especialmente os idosos, representando um desafio com 

riscos significativos para a saúde. Do ponto de vista dos determinantes físicos, a inatividade 

física pode aumentar significativamente o risco de sarcopenia e diminuir a força e a potência 

muscular (NARICI et al., 2021). Períodos de desuso muscular levam à rápida atrofia muscular 

e declínio da força muscular (MACHADO et al., 2020; ROSCHEL, ARTIOLI, GUALANO, 

2020). Esse dano é explicado pela resistência anabólica resultante do desequilíbrio de 

proteínas, macromoléculas importantes na reconstrução dos músculos e prevenção do 

desgaste muscular, que tem sua síntese reduzida e degradação aumentada na ausência de 

estímulos de movimento (MORO, PAOLI, 2020). Além disso, idosos fisicamente inativos 

podem passar muito tempo sentados em frente à televisão ou ao celular, o que reduz o número 

de passos diários e, a longo prazo, podendo aumentar a pressão intradiscal sobre as vértebras 

espinhais, afetando a flexibilidade, o equilíbrio, a marcha e o aumento do risco de doenças 

osteoarticulares que afetam principalmente os membros inferiores (WHO, 2020; FELIPE et 

al., 2021; MISHRA et al., 2021). 

Estudos corroboram os dados apresentados, uma vez que revelam que as 

consequências das medidas de restrição de contato na mobilidade do idoso, além das perdas 

fisiológicas decorrentes do envelhecimento e da redução da mobilidade, levam a diversos 

desfechos adversos, como quedas, fraturas, aumento da dependência, redução da capacidade 

funcional e da qualidade de vida (MORO, PAOLI, 2020; YANG, CHOU, KAO, 2020). Os 

autores apontam ainda que a redução da prática de atividade física aparece como efeito 

negativo dessas medidas para conter a disseminação da Covid-19, com potencial de piorar a 

saúde dos idosos e contribuir para o aparecimento da sarcopenia, fragilidade e outras 

anormalidades cardiometabólicas (MORO, PAOLI, 2020; ROSCHEL, ARTIOLI, 

GUALANO, 2020).   

Howley et al. (2021) demonstraram que mais de 40% de idosos em sua amostra 

relataram um declínio em sua saúde física durante o isolamento na pandemia, e quase 70% 

relataram se exercitar com menos frequência ou não se exercitar. Não é de surpreender, então, 

que no período Covid houve um aumento de traumas relacionados a quedas em idosos. Ficar 

em casa e a inatividade dos maiores de 60 anos durante a pandemia pode ter aumentado as 
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taxas de fraturas osteoporóticas. Por essas razões, aqueles de idade avançada com ossos 

frágeis devem ser encorajados a permanecerem móveis e fisicamente ativos (KILIÇ et al., 

2021). 

Outro efeito secundário notável da pandemia foi um declínio acentuado no trânsito, o 

que não foi consistente com nossos achados com relação às lesões relacionadas ao trânsito 

(SHI et al., 2021), que mostraram aumento dos traumas automobilísticos no período Covid, 

especialmente traumas com motocicletas e bicicletas em vítimas adultas. Isso se deve 

presumivelmente devido a necessidade de criar na pandemia uma nova demanda por serviços 

de entrega em domicílio, resultando no uso mais frequente de motociclistas e entregadores, 

essenciais para que as pessoas permanecessem em casa, respeitando às ordens impostas pelos 

órgãos de saúde (DE CASTRO, 2021; FIFELIS et al., 2022).  

Outro dado preocupante é que a faixa etária mais acometida para acidentes 

automobilísticos inclui adultos jovens. Nas fases mais ativas e do ponto de vista 

socioeconômico, os jovens são os que mais sofrem acidentes, mortes e sequelas, ou seja, esses 

jovens com pleno potencial de desenvolvimento econômico e social estão se tornando as 

maiores vítimas de acidentes (FIDELIS et al., 2022). Vários estudos chegaram à mesma 

conclusão para as faixas etárias da população estudada, trazendo consigo possíveis variáveis 

que podem estar relacionadas a essa maior exposição a causas externas, e, portanto, maior 

risco de acidentes de trânsito, como aumento do número de motocicletas, financiamento de 

veículos de baixo custo e facilidade, inexperiência em transporte, autoconfiança, 

comportamento impulsivo e de risco, padrões de gênero, uso de álcool, uso de drogas ilegais e 

não conformidade com as leis de trânsito (PORTO et al, 2021).  

Em uma pesquisa realizada por Rêgo (2019), o autor sugere que o número de 

acidentes é diretamente proporcional à urbanização e à quantidade de veículos. Entre 1999 e 

2013, o Brasil apresentou um forte crescimento no número de veículos e motocicletas, o que 

se tornou um problema na perspectiva da sustentabilidade ambiental, qualidade de vida e 

saúde, principalmente quando as políticas públicas reforçam um padrão de mobilidade e 

urbanização vinculado à transporte (LIMA NETO, CARVALHO, 2014). Essa urbanização 

forte e rápida sem investimentos em infraestrutura e industrialização gera problemas sociais 

que se expressam em acidentes de trânsito e violência, com consequências coletivas e 

geracionais (LENTSCK et al., 2019). 

Esse aumento nas taxas de incidência de traumatismos automobilísticos dificultaram a 

capacidade de atendimento da rede de assistência pública à saúde na Covid-19, pois os 

acidentes de trânsito demandam atendimento de emergência e leitos hospitalares, tão 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez18.periodicos.capes.gov.br/?term=Lentsck%20MH%5BAuthor%5D
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necessários na pandemia (CLIVATTI et al., 2021). Nesse contexto, uma organização 

articulada dos serviços de urgência pode tornar o serviço de trauma menos fragmentado ao 

utilizar, além das estruturas da Atenção Primária à Saúde, unidades de nível secundário para 

estabilizar vítimas e regular o atendimento, qualificar o atendimento hospitalar de urgência, 

aumentar o número de leitos de UTI e atendimento domiciliar (LENTSCK et al., 2019). 

Nesse estudo também investigamos a mortalidade entre os pacientes vítimas de 

traumas testados positivos para COVID-19, e identificamos que 10% testaram positivo para 

COVID-19, desses, 42% foram à óbito decorrente de traumatismo no período avaliado, com 

maior frequência no grupo de idosos. Tais achados corroboram os apresentados pelo estudo 

IMPACT, que verificaram uma proporção de pacientes positivos para Covid-19 de 8,5% de 

todos os pacientes tratados durante o período do estudo (HALL et al., 2020) e com o estudo 

realizado por Shah et al. (2021) que identificaram uma taxa mortalidade geral de 40%. Esses 

autores também revelaram que a mortalidade foi muito maior em pacientes positivos para 

Covid-19.  

Pacientes positivos para Covid-19 têm uma mortalidade perioperatória significativa 

em 30 dias (Global guidance for surgical care during the COVID-19 pandemic, 2020). O 

conhecimento também continua a evoluir em torno de comorbidades associadas a longo prazo 

na forma de uma síndrome pós- Covid-19. O sistema musculoesquelético, como na maioria 

das doenças virais, é afetado pela infecção com o desenvolvimento de sintomas na forma de 

mialgias, artralgias e fadiga. Os mecanismos pelos quais a doença produz esses sintomas são 

desconhecidos e mais opções têm que ser consideradas para a possibilidade de uma síndrome 

pós- Covid-19 que inclui patologias no sistema musculoesquelético (CIPOLLARO et al., 

2020; STAUTON et al., 2021). 

Lentsck et al. (2019) relataram alguns fatores que podem influenciar o perfil de 

morbidade hospitalar por trauma e determinar o impacto nas taxas, como aspectos da 

sociedade no período estudado, renda e expectativa de vida, indicadores sociais e políticas de 

prevenção para fatores comuns a todos os tipos de trauma, como trânsito e mobilidade, 

violência e atendimento. Mesmo com diferenças entre regiões e estados brasileiros, esses 

fatores são relevantes para o desenvolvimento social e determinam mudanças nos 

comportamentos individuais e coletivos.  

Nesse sentido, a internação e tipo de atendimento prestado podem estar relacionadas 

ao acesso e morbimortalidade de traumatismos. Certamente, a qualidade da assistência 

hospitalar pode ter impacto na mortalidade, principalmente na mortalidade tardia, uma vez 

que as intervenções podem ter efeitos complexos e variáveis durante o tempo de internação. 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez18.periodicos.capes.gov.br/?term=Lentsck%20MH%5BAuthor%5D
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Muitas organizações de saúde internacionais publicaram diretrizes empíricas sobre como 

ajustar os serviços clínicos durante a pandemia da Covid-19. É imperativo que as decisões 

tomadas pelos administradores e liderança do hospital sejam apoiadas por dados clínicos, a 

fim de fornecer projeções realistas e informar melhor a implantação criteriosa de pessoal e 

recursos. Decisões baseadas em dados clínicos podem evitar superestimar a eficácia das 

medidas de emergência e comprometer a prestação de serviços de emergência.  
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7 CONCLUSÕES 

 

A partir dos resultados apresentados, pode-se concluir que a pandemia da Covid-19 

resultou em um impacto significativo na incidência de traumas no estudo realizado, sendo 

evidenciado um aumento no número de traumas após o início da pandemia, especialmente 

para a população idosa. O principal mecanismo de trauma para a população idosa foi queda da 

própria altura, e para os adultos foram acidentes automobilísticos. A mortalidade foi maior 

entre idosos infectados pela Covid-19, evidenciando a maior vulnerabilidade da população 

idosa no contexto avaliado. Foi observado um número de casos para a escoriação, 

correspondendo a cerca de 34% dos tipos de traumas.  

Outros tipos de traumas também foram relatados e apresentaram frequências aproximadas, 

como fraturas de fêmur, rádio e úmero, bem como hematomas e luxações diversas. As fraturas 

em fêmur, ombro, quadril e traumas torácicos, foram quase exclusivos de vítimas idosas, já a 

escoriação foi o trauma mais prevalente nos dois grupos, especialmente para o grupo idosos.  

           Entretanto, o grupo dos não idosos também demonstrou predominância para alguns 

tipos de traumas, como traumas em clavícula (com nenhum caso relatado em idosos), em 

punho, entorses de tornozelo e politraumatismos. 

O contexto epidemiológico analisado neste estudo mostra a trágica situação do 

aumento de acidentes de transporte e quedas da própria altura que são um dos fatores para 

ocorrência de trauma no Brasil. Diante de todo contexto, referente a população idosa, nos 

questionamos se estamos preparados para lidar com esse cenário. Nossa casa encontra-se 

adaptada para uma pessoa idosa?  Se estamos diante de um problema que se inicia em nosso 

lar, nos deixa claro que as estratégias de redução de quedas começam na atenção básica com a 

equipe da ESF. 

 Se essa tendência não mudar, a demanda por leitos especializados aumentará, com 

grande impacto na sociedade, por consequências como sequelas ou morte, e para o setor 

público, pela necessidade de ampliação de leitos e instalações de UTI.  

Estudos futuros longitudinais devem ser realizados para analisar não só as estratégias 

usadas para diminuir o risco de quedas dentro de casa, mas também a mortalidade em 

pacientes no período após o pico da Covid-19 e compará-la com a mortalidade pré-Covid no 

grupo de pacientes de muito alto risco. Também recomendamos um estudo de mortalidade em 

pacientes que foram operados e contraíram infecção por Covid-19.  
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APÊNDICE A – QUESTIONÀRIO 

 

 

I - QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO E DEMOGRÁFICO 

 

1.Idade:___________ 

 

 

2.Gênero:  

 

(     ) Masculino             (     ) Feminino 

 

3.Estado Civil: 

 

(     ) Solteiro (a)            (     ) Casado (a)          (      ) Divorciado (a) (   ) Viúvo (a) 

 

       4.Ocupação 

        

        (...) Aposentado         (...) Motorista        (...) Agricultor 

        (...) Autônomo         (...) Outros____________________________________  

     

 5.Escolaridade: 

      (   ) Não-alfabetizado(a) 

      (   ) Ensino Fundamental Incompleto 

      (   ) Ensino Fundamental Completo 

      (   ) Ensino Médio Incompleto 

      (   ) Ensino Médio Completo 

      (   ) Ensino Superior Incompleto 

      (   ) Ensino Superior Completo 

 

6- Cidade onde mora? 

 

7-Tipo de acidente que levou ao internamento?  

 

   (   ) Acidente de trânsito 

   (...) Acidente doméstico 

   (...) Acidente de trabalho 

  

Outro:_________________________________________________________________ 

  

 

  

PERGUNTAS RELACIONADAS AO TEMA DA PESQUISA: 
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1. Mecanismo do Trauma: 

(  ) Ferimento por arma de fogo 

(  ) Ferimento por arma branca 

(  ) Queda 

(  ) Agressão Física 

(  ) Acidente de Transporte 

(  ) Outro:_________________________ 

2. Tipo do Trauma: 

(  ) Politrauma 

(  ) Craniano 

(  ) Maxilofaciais 

(  ) Torácicos 

(  ) Fêmus 

(  ) Tíbia 

(   ) Fíblua 

(  ) Quadril 

(  ) Rádio 

(  ) Una 

(  ) ùmero  

(  ) Outro:__________________ 

3. Turno do Acontecimento: 

(  ) Matutino 

(  ) Vespertino  

(  ) Noturno 

 

4. Tempo de Internação: 

(  ) 3 dias  

(  )10 dias 

(  ) Entre 10 e 15 dias 

(  ) Mais de 15 dias 

 

5. Transferência para UTI 

(  ) Não 

(  ) Sim 
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Se sim, qual? __________________________________________________ 

6. Em decorrência do trauma, desenvolveu alguma  sequela: 

(  ) Não  

(  ) Sim 

Se sim, qual? __________________________________________________ 

7.  Adquiriu COVID19 durante a internação? 

(     ) Não 

(      ) Sim 

 

8. Óbito por covid 19 

(   ) SIM 

(   ) NÃO 
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APÊNDICE B - TRC- TERMO DE PROTEÇÃO DE RISCO E 

CONFIDENCIALIDADE 

  

Declaro que, ao ser facultado o acesso às informações sobre exames, observações dedados 

pessoais de indivíduos oriundos de documentos relativos a prontuários, julgamentos expressos 

em questionários, e demais instrumentos de natureza documental, pertencentes aos arquivos 

do (Hospital Regional de Patos),com a finalidade especifica de coleta de informações para o 

desenvolvimento do protocolo de pesquisa intitulado (MORTALIDADE EM PACIENTES 

INTERNADOS POR TRAUMA, NO PERÍODO PRÉ E PÓS COVID 19: COMPARAÇÃO 

ENTRE IDOSOS E NÃO). Preservando a privacidade e a confidencialidade de tais 

documentos dos seus sujeitos) de autoria do orientador (José Cesar Assef) e da discente 

(Sheila da Costa Rodrigues Silva), do curso de (Doutorado em Ciências da Saúde da 

Faculdade Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo), será preserva a privacidade e a 

confidencialidade de seus sujeitos. Declaro também, que o procedimento proposto na pesquisa 

assegura, além da confidencialidade e privacidade dos dados e dos seus sujeitos, a proteção da 

imagem dos mesmos, impedindo o estigma e a utilização das informações em prejuízo de 

terceiros e da comunidade, preservando, ainda, a auto - estima e o prestigio dos envolvidos, 

tudo utilizado, apenas, para os fins propostos no protocolo da pesquisa em questão.  

 

Todo o referido é verdade.  

 

LOCAL___/___/____  

 

 

 

________________________________________ 

SHEILA DA COSTA ROGRISGUES SILVA 

 

 

_______________________________________________ 

INSTITUIÇÃO/LOCAL 
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APÊNDICE C – SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA PESQUISA 

 

 Eu, José Cesar Assef, professor da Santa Casa de São, juntamente com a Doutoranda 

Sheila da Costa Rodrigues Silva, estamos desenvolvendo um projeto de pesquisa sobre o 

Mortalidade em pacientes internados por trauma, no período pré e pós COVID 

19: comparação entre idosos e não idosos. SOLICITAMOS, dessa maneira, a autorização ao 

hospital Regional de Patos, possamos realizar a coleta de dados, com os prontuários dos 

idosos submetidos a procedimentos cirúrgico. 

 

• Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução 

do projeto em questão; 

• Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo 

usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar os sujeitos. 

Se alguma dúvida surgir, antes do início, no curso ou ao término da pesquisa, o 

interessado pode entrar em contato com as pesquisadoras pelos telefones: (83) 99650.6573. 

 

 

Patos - PB, ___ de _______________ de 2021 

 

 

__________________________________ 

RG: ___________________ 

(Autorizador da pesquisa) 

 

__________________________________ 

Sheila Da Costa Rodrigues Silva  

RG: __________________ 

(Pesquisadora) 

 

___________________________________ 

José Cesar Assef  

RG:__________________ 

(Orientadora da pesquisa) 

 

 

 

 


