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RESUMDPO

Introducao: avaliar o perfil epidemioldgico das vitimas de acidentes de transito no contexto da pandemia da doenca do coronavirus
2019 (COVID-19), analisar os atendimentos entre os niveis de restricdo implementados (bandeiras) e comparar os dados com o
periodo pré-pandémico. Métodos: trata-se de um estudo transversal, com amostragem probabilistica, realizado em um hospital de
trauma no sul do Brasil utilizando prontudrios de pacientes vitimas de acidente de transito entre junho de 2020 a maio de 2021. Além
das variaveis epidemiolégicas, coletou-se a bandeira vigente, o mecanismo de trauma, as lesdes resultantes e o Revised Trauma Score
(RTS). Os dados foram comparados entre as trés bandeiras e a proporcao de atendimentos do periodo pandémico foi comparada com
a do periodo pré-pandémico (dezembro de 2016 a fevereiro de 2018). Resultados: observou-se que 62,2% dos pacientes foram
vitimas de acidentes com motocicletas, 77,5% da amostra era do sexo masculino e que a média etaria foi de 33 £ 12,4 anos. A média
e mediana do RTS foram 7,5 e 7,8, respectivamente. Houve diferenca significativa ao comparar o nimero de atendimentos ao dia
entre as bandeiras amarela e vermelha (p=0,001) e laranja e vermelha (p=0,016). Constatou-se um numero significativamente menor
de atendimentos por acidentes de transito no periodo pandémico quando comparado com o periodo pré-pandémico. Conclusoes: o
perfil epidemiolégico do estudo foi composto em sua maioria por homens jovens vitimas de acidentes com motocicleta. Houve menor
incidéncia de admissdes na bandeira vermelha e menor proporcao de atendimentos no periodo da pesquisa quando comparado ao

pré-pandémico.

Palavras-chave: Epidemiologia. Traumatologia. Acidentes de Transito. COVID-19.

INTRODUCAO

Acidentes de transito sdo uma das principais causas
externas da doenca trauma no mundo. Ocasionam,
anualmente, a morte de mais de 1,3 milhdo de pessoas
e geram incapacidades em mais de 30 milhdes,
principalmente na faixa etaria entre 15 e 29 anos'?. No
Brasil, de acordo com o Departamento de Policia Rodovidria
Federal, cerca de 150 mil pessoas se envolveram em
acidentes de transito em rodovias brasileiras em 2020,
com o registro de 5.287 6bitos®. Essa morbimortalidade
extremamente significativa gera elevados custos aos
sistemas de salde e, consequentemente, impacta nos
aspectos socioecondmicos da populacdo'.

Evidencia-se a importancia do levantamento
continuo de dados epidemioldgicos referente a acidentes
de transito, principalmente em diferentes cenarios de

saude publica. Além de avaliar a prevaléncia e mudanca
da morbimortalidade da doenca trauma, possibilita
prever quais lesdes serdo mais frequentes em periodos
de emergéncia e instabilidade, direcionando a assisténcia
médica®®.

Paralelamente, em marco de 2020, a doenca
causada pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) foi designada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
pandemia. Por ter caracteristicas respiratorias de alta
transmissibilidade, gerou sobrecarga dos sistemas de
saude®. Até o momento ja foram confirmados mais de
338 milhdes de casos pelo mundo, apesar da elevada
taxa de subnotificacdo’°.

De modo a frear o avanco desta doenca,
houve mundialmente a instituicio de medidas nao
farmacolégicas. O
isolamento social, a paralisacao de servicos considerados

incentivo ao distanciamento e
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nao essenciais e a implementacdo de protocolos de
higiene, como uso de mascaras e lavagem de maos, foram
algumas delas'. Seguindo tais recomendacdes, a cidade
de Curitiba (Brasil) iniciou em junho de 2020 a aplicacao
do Protocolo de Responsabilidade Sanitaria e Social, que
dividiu as medidas de restricio em bandeiras, conforme
a situacao da pandemia. A bandeira amarela representa
um estado de alerta constante, enfatizando a aplicacao
das medidas de precaucdo de contagio. A bandeira
laranja sinaliza situacao de risco moderado, restringindo
o funcionamento de servicos que gerem a aglomeracdo
de pessoas e implementa o toque de recolher. Por fim,
a bandeira vermelha sinaliza situacdo de alto risco,
limitando a circulacdo de pessoas e permitindo apenas o
funcionamento de servicos essenciais'?.

Em consequéncia a implementacao das medidas
de combate a COVID-19, diversos paises registraram
diminuicdo da circulagdo de pessoas, processo que
contribuiu para a alteracdo no perfil de atendimento ao
trauma em diversos centros hospitalares do mundo™"7.

Tendo em vista o cendrio atual e a importancia
da constante atualizacdo de dados epidemioldgicos
referentes a doenca trauma, o objetivo deste estudo é
avaliar o perfil epidemiolégico das vitimas de acidentes de
transito admitidas na sala de emergéncia de um hospital
de referéncia em Curitiba no contexto da pandemia da
COVID-19. Além disso, analisar se houve diferenca de
atendimentos entre niveis de restricdo implementados e
comparar os resultados com os do periodo anterior ao da
pandemia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal
amostragem probabilistica realizado em um hospital
universitario no sul do Brasil. Os dados foram coletados
de prontudrios de pacientes admitidos na sala de
emergéncia entre o periodo de junho de 2020 a maio
de 2021. Foram incluidos pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos admitidos via sala de emergéncia por
meio de servico de resgate médico ou por procura direta.
Prontudrios incompletos ou que evoluiram a 6bito foram
excluidos.

com

O célculo do tamanho da amostra foi realizado
com base nos dados do estudo no periodo prévio a

pandemia (dezembro de 2016 a fevereiro de 2018)'® e da
amostra inicial de 100 atendimentos sucessivos ocorridos
durante a pandemia. Para detectar diferenca significativa
entre as distribuicdes sobre as classificacdes do mecanismo
de trauma (acidentes de transito, agressdes e quedas),
quando sdo comparados os periodos pré-pandemia e
durante a pandemia, seriam necessarios um total de 833
pacientes, considerando-se o nivel de significancia de 5%
e poder do teste de 80%. A amostragem dos prontuarios
ocorreu por meio do programa computacional GraphPad.
Foram selecionados dias alternados dentro do periodo do
estudo e, em cada um deles, era sorteado um quinto dos
prontuarios de pacientes vitimas de acidentes de transito.
Caso contemplasse os critérios de exclusao, era realizado
um novo sorteio.

As informacdes destes documentos foram
coletadas por meio de um formulario do Google e as
varidveis consideradas foram data; dia da semana; se é
ou ndo feriado; em qual bandeira de restricdo ocorreu
o atendimento; idade e género da vitima; transporte ao
hospital pelo servico publico de salde, concessiondria
de rodovia, procura direta ou helicéptero; mecanismo
do trauma; presenca de equipamento de protecdo no
momento do trauma, (capacete e cinto de trés pontos).
Varidveis do atendimento inicial intra-hospitalar: valor
resultante da Escala de Coma de Glasgow (ECG), pressao
arterial sistélica (PAS) e frequéncia respiratéria (FR);
presenca de trauma de extremidades, fratura exposta e/
ou trauma cranioencefalico; se foi tentativa de suicidio;
se houve internamento.

Quanto aos servicos de transporte médico, o
SIATE (Servico Integrado de Atendimento ao Trauma),
criado em 1990 em Curitiba, é integrado ao Corpo de
Bombeiros e realiza atendimentos a vitimas de trauma.
Por outro lado, o SAMU (Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia), criado em 1995 e existente em todo o Brasil,
atende todos os tipos de emergéncia médica, incluindo o
trauma'e.

As varidveis ECG, PAS e FR foram usadas
para o célculo do RTS (Revised Trauma Score), um
escore fisiolégico que avalia a morbimortalidade do
politraumatizado. Seu valor pode variar de 0 a 8,
permitindo fracdes, e quanto maior o seu valor final,
melhor serd o progndstico e probabilidade de sobrevida
do paciente?.
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Em relacdo a andlise estatistica, os resultados
de idade foram descritos por média, desvio padréo,
minimo e maximo e as varidveis categoricas por
frequéncia e percentual. A associagdo entre mecanismo
e tipo de trauma foram ajustados por modelos de
regressao logistica. A significancia das variaveis foi
avaliada pelo Teste de Wald e a medida de associacdo
estimada foi a Odds Ratio com respectivos intervalos
de confianca de 95%. O teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis foi usado para comparar o escore RTS
entre os grupos estabelecidos pelas trés bandeiras de
restricdo, e posteriormente, feita a andlise dois a dois
com significancia corrigida por Bonferroni. Além disso, a
associacao de cada uma das variaveis categoricas relativas
a acidentes de transito com os 3 niveis de restricdo em
relacdo as distribuicdes sobre as classificacbes da variavel
foi analisada por meio do teste de Qui-quadrado. Os
niveis de restricdo foram comparados dois a dois em
relacdo a incidéncia de ocorréncias de atendimentos
por acidentes automobilisticos. Por fim, foi usado o
Teste de Qui-quadrado para comparar a proporcao dos
atendimentos por acidente automobilistico e por outros
(agressao e quedas) realizados no periodo deste estudo
com atendimentos realizados antes da pandemia no
mesmo hospital por tais causas'®. Valores de p<0,05
indicaram significancia estatistica. Para as analises que
apresentaram significancia estatistica no teste de qui-

Tabela 1 - Andlise estatistica das variaveis do estudo.

quadrado, foram analisados os residuos, considerando
gue ha associacdo entre as varidveis nas células que
apresentam valor de residuos padronizados ajustado
maior que 1,96. Os dados foram organizados em uma
planilha do Microsoft Excel® e analisados com o programa
computacional IBM SPSS Statistics v.20.0. Armonk, NY:
IBM Corp.

Nao foram adotadas estratégias para correcdo
de dados ausentes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e apresenta como identificacdo o
numero do Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) 40014320.2.0000.0020.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 426 pacientes
atendidos por acidentes de transito, dentre eles 62,2%
por acidentes envolvendo motocicletas. A média etaria
foi de 33 + 12,4 anos (18-75 anos), sendo que 50% dos
pacientes tinham entre 18 e 29 anos e 77,5% eram do
sexo masculino (Tabela 1).

Em relacdo aos dias da semana, 47% dos
atendimentos ocorreram entre sexta-feira, sabado e
domingo (n=200) e apenas 4% aconteceram em feriados.
Além disso, 75,6% dos pacientes foram transportados ao

hospital via SIATE e 17,1% via SAMU (Tabela 1).

Variavel Classificacdo n=426 n(%)
Idade 18a29 213 (50%)
30a39 101 (23,7%)
40 a 49 63 (14,8%)
50a59 30 (7%)
60 a 69 16 (3,8%)
>70 3(0,7%)
Sexo Feminino 96 (22,5%)
Masculino 330 (77,5%)
Dia da Semana Segunda-feira 56 (13,1%)
Terca-feira 54 (12,7%)
Quarta-feira 63 (14,8%)
Quinta-feira 53(12,4%)
Sexta-feira 74 (17,4%)
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Variavel Classificacdo n=426 n(%)

Sabado 65 (15,3%)

Domingo 61(14,3%)

Feriado Nao 409 (96%)
Sim 17 (4%)

Servico de Resgate Médico SIATE 322 (75,6%)

SAMU 73 (17,1%)

Mecanismo do Trauma

Mecanismo de trauma agrupado

Concessionaria de rodovia
Procura direta
Helicoptero
Colisdo motocicleta
Queda de motocicleta
Colisao automobilistica
Atropelamento
Colisao bicicleta
Queda de bicicleta
Capotamento
Colisdo caminhdo
Colisao/Queda motocicleta
Colisdo/Queda bicicleta
Atropelamento

Colisdo automovel, caminhao ou capotamento

25 (5,9%)
4(0,9%)
2 (0,5%)
210 (49,3%)
55 (12,9%)
54 (12,7%)
45 (10,6%)
29 (6,8%)
16 (3,8%)
14 (3,3%)
3(0,7%)
265 (62,2%)
45 (10,6%)
45 (10,6%)
71(16,7%)

Sobre o uso de equipamento de protecdo,
68,5% (n=37) dos pacientes envolvidos em acidentes
automobilisticos relataram uso de cinto de 3 pontos
e 84,2% (n=261) das vitimas de acidentes envolvendo
motocicleta/bicicleta faziam uso de capacete. Em dois
casos (0,5%) ocorreu tentativa de suicidio.

O escore RTS teve média de 7,5 e mediana de
7.8, com valor minimo de 2,6 e maximo de 7,8. Quanto
as lesdes, 39% dos pacientes (n=166) sofreram trauma
de extremidades, 9,2% (n=39) apresentaram fratura

exposta e 8,7% (n=37) sofreram trauma cranioencefalico
(TCE). Além disso, 35,7% (n=152) foram internados
para resolucdo do quadro clinico. Comparando-se 0s
mecanismos de trauma envolvendo motocicleta/bicicleta
e automovel, observou-se maior chance de ocorrer trauma
de extremidades [Oddis Ratio: 2,5 (IC de 95%: 1,39 a
4,53), p=0,002], fratura exposta [Oddis Ratio: 4,39 (IC
de 95%: 1,03 a 18,70), p=0,045] e maior probabilidade
de internamento [Oddis Ratio: 3,05 (IC de 95%: 1,61 a
5,81), p<0,001] no mecanismo moto/bicicleta (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo das lesées conforme os mecanismos de trauma agrupados.

Mecanismos de Trauma

L o Valor de
Variavel Classificagdo MB* AC o ¥
(n=310) (n=71)
_ Nao 173 (55,8%) 54 (76,1%)
Trauma de Extremidades _
Sim 137 (44,2%) 17 (23,9%) 0,002
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Mecanismos de Trauma

Variavel Classificacdo MB* AC** V?)'Sife
(n=310) (n=71)
Nao 275 (88,7%) 69 (97,2%)
Fratura Exposta )
Sim 35(11,3%) 2(2,8%) 0,045
_ , Nao 284 (91,6%) 65 (91,5%)
Trauma Cranioencefalico _
Sim 26 (8,4%) 6 (8,5%) 0,986
, o N&o 184 (59,4 %) 58 (81,7%)
Paciente ficara internado _
Sim 126 (40,7%) 13(18,3%) <0,001

*MB: agrupamento de acidentes de motocicleta + bicicleta. **AC: agrupamento de acidentes de automovel + capotamento. ***Modelo de Re-

gressdo Logistica e teste de Wald, p<0,05.

Em relacdo aos periodos de restricdo,
guando comparado o numero de atendimentos por
dia em relacdo a acidentes de transito, houve diferenca
significativa entre as bandeiras amarela e vermelha
(p=0,001) e entre a laranja e a vermelha (p=0,016)
(Tabela 3).

Entre as bandeiras amarela e laranja nao
houve diferenca significativa (p=0,096) (Tabela 3).

Também houve diferenca estatisticamente
significativa na comparagdo dos escores RTS nos trés

periodos (Tabela 4). Na comparacdo entre as demais
variaveis categoricas nesse contexto (Tabela 5), nao
houve diferenca significativa (p>0,05).

Por fim, na comparacdo entre a proporcao
dos mecanismos de trauma nos periodos pré-pandemia
e durante a pandemia da COVID-19 no mesmo hospital,
ha diferenca significativa (p=0,031). Ao analisar os
residuos padronizados,
significativamente maior de atendimentos de acidentes
de transito no periodo pré-pandemia (Tabela 6).

verifica-se uma proporcao

Tabela 3 - Numero de atendimentos de acidentes de transito por dia entre os periodos de restricao (classificacao por bandeiras).

Bandeira Numero de dias Numero de atendimentos Atendimentos por dia
Amarela 116 1155 10,0

Laranja 224 2098 9,4
Vermelha 26 205 7.9
Tabela 4 - Anélise do escore RTS a partir de cada nivel de restricdo (bandeiras).

, Escore RTS
Bandeira — , — — * Valor de p**
n Média Mediana  Minimo  Maximo

Amarela 130 7.4 7.8 4,1 7,8 Amarela x laranja: p=0,006
Laranja 267 7,5 7.8 2,6 7.8 <0,001 Amarela x vermelha: p=0,013
Vermelha 29 7.1 7.1 6,4 7.8 Laranja x vermelha: p<0,001

*Significancia do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para a comparacao entre os trés grupos, p<0,05.**Significancia ajustada pela correcéo de

Bonferroni para a comparagéo dos grupos dois a dois, p<0,05.

Tabela 5 - Varidveis referentes a cada nivel de restricéo.

L L Bandeira
Variavel Classificacdo , p*
Amarela Laranja Vermelha
Sexo Feminino 29(22,3%) 61(22,9%) 6 (20,7%)
Masculino 101 (77,7%) 206 (77,2%) 23(79,3%) 0,963
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. e Bandeira
Variavel Classificacdo : p*
Amarela Laranja Vermelha
Mecanismode -/ Queda motocicleta 81 (62,3%) 166 (62,2%) 18 (62,1%)
trauma agrupado
Colisdo/ Queda Bicicleta 11 (8,5%) 31 (11,6%) 3(10,3%)
Atropelamento 13 (10%) 28 (10,5%) 4(13,8%)
Coliséo automével, 25 (19,2%) 42 (15,7%) 4(13,8%) 0,925
caminh&o ou capotamento
Trauma de < o o o
Extremidades Nao 76 (58,5%) 163 (61,1%) 21(72,4%)
Sim 54 (41,5%) 104 (39%) 8 (27,6%) 0,379
Fratura Exposta Nao 112 (86,2%) 247 (92,5%) 28 (96,6%)
Sim 18 (13,9%) 20 (7,5%) 1(3,5%) 0,065
Trauma N&o 121(931%) 242 (90,6%) 26 (89,7%)
Cranioencefalico
Sim 9 (6,9%) 25(9,4%) 3(10,3%) 0,682
Tentativa de Na&o 129 (99,2%) 266 (99,6%) 29 (100%)
Suicidio
Sim 1(0,8%) 1(0,4%) 0 (0%) -
Internamento Nao 78 (60%) 179 (67 %) 17 (58,6%)
Sim 52 (40%) 88 (33%) 12 (41,4%) 0,312

*Teste de Qui-quadrado, p<0,05; (-) Nao foi possivel realizar o teste de Qui-quadrado dada a baixa frequéncia esperada dos dados (mais de 20% das

células tém frequéncia esperada menor que 1).

Tabela 6 - Comparacdo das proporcées dos atendimentos dos 3 mecanismos de trauma entre o periodo pré-pandémico e pandémico.

. Pré-pandemia'®
Mecanismo de Trauma P

Pandemia COVID-19

(2016-2018) (2020-2021) Valor de p*
n (%) - [Residuos*] n (%) - [Residuos?]
Acidentes de Transito 658 (53,1%) —[2,49] 426 (47,7%) — [-2,49]
Agressoes 229 (18,5%) — [-0,44] 172 (19,2%) — [0,44] 0,031
Quedas 352 (28,4%) — [-2,33] 296 (33,1%) - [2,33]
Total 1239 (100%) 894 (100%)

*Significdncia do teste de Qui-quadrado, p<0,05, #Residuos padronizados ajustados, que para cada célula resulta de: (frequéncia observada — fre-
quéncia esperada)2 + frequéncia esperada. Células com valores maiores que 2 indicam associagado/diferenca significativa entre as variaveis. Residuos

positivos indicam relacéo direta, enquanto negativos indicam relagcdo inversa.

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 gerou grandes
repercussdes em todo o mundo, dentre elas mudancas
nos padrées de mobilidade urbana e nos acidentes
de transito. A partir dos resultados deste estudo,
observou-se que o perfil epidemiolégico dos acidentes
de transito durante o periodo analisado foi de homens

jovens vitimas de acidentes envolvendo motocicletas,
fortemente com o encontrado na
Este predominio pode justificar-se pelo

coincidindo

literatura?®-22,
crescimento exponencial da demanda dos servicos
de entrega em domicilio durante a pandemia, tendo
em vista as medidas de distanciamento social?’?. A
necessidade de entregas rapidas pode ter gerado longas
e estressantes jornadas de trabalho, induzindo a fadiga
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e distracbes no transito e, consequentemente, ao
aumento do risco de negligéncias e envolvimento em
acidentes?*. Além disso, a prevaléncia do sexo masculino
na faixa etaria de 18 a 29 anos pode ser explicada,
normalmente, pelo comportamento social e cultural
dessa populacdo?'. Maior tendéncia em dirigir em alta
velocidade, desrespeito as regras de transito e ingestao
de bebidas alcodlicas ou drogas antes da conducao sao
comportamentos imprudentes que tornam os jovens as
principais vitimas dos acidentes de transito?'%. Quanto a
analise dos atendimentos conforme os dias da semana,
observou-se que a maioria ocorreu entre sexta-feira e
domingo, o que coincidiu com o encontrado em outro
estudo brasileiro?'.

Em relagdo ao servico de resgate médico,
o SIATE fez o atendimento pré-hospitalar de 75,6%
dos pacientes, o que se aproxima da porcentagem do
periodo anterior a 2020 em relacdo a acidentes de
transito (72,45%)'8. Tal fato pode-se relacionar pelo
SIATE ser um servico de atendimento de emergéncias
em traumas, enquanto o SAMU, apesar de também
realizar assisténcia a vitimas traumatizadas e dar suporte
ao primeiro, se responsabiliza predominantemente por
urgéncias em casos clinicos'®.
para tal resultado é o fato de ser relativamente comum
a populacdo desconhecer a diferenca entre os dois
servigos e, assim, realizar a ligagdo de modo equivocado
no momento da emergéncia. Tais fatores, somado ao
hospital do estudo ser referéncia para trauma na cidade
de Curitiba, justificam a predominancia de atendimentos
pelo SIATE, seguido pelo SAMU.

A elevada porcentagem de uso de capacete
pelas vitimas de acidentes de motocicleta neste estudo
mostrou-se mais promissora quando comparado a
outros artigos prévios na literatura, em que a adesao
era de valores proximos a 30%25. Ademais, esses
achados podem estar vinculados a baixa porcentagem
de pacientes que apresentaram TCE (8,7%), visto que
a ndo utilizacdo de capacetes deixa-os mais suscetiveis
e vulneraveis a essa lesdo?'. Em geral, motociclistas e
ciclistas costumam estar mais propensos a sofrerem
politraumas devido a maior exposicao durante o impacto
com outros veiculos ou anteparos. Tal fato justifica a
maior probabilidade desses pacientes ficarem internados
e a associacao significativa entre os acidentes por esses

Outra provavel razéo

mecanismos e o trauma de extremidades, conforme
mostrou este estudo.

Na andlise das varidveis dentro dos niveis de
restricdo (bandeiras), observou-se que houve diferenca
significativa no valor do escore RTS na vigéncia das
trés bandeiras. Apesar disso, as médias e medianas
apresentam valores acima de 7, resultado semelhante ao
de um estudo sul-coreano de 20202, evidenciando boa
probabilidade de sobrevida dos pacientes. Esse resultado
e a auséncia de diferenca significativa na comparacao
entre as demais varidveis nesses trés periodos pode
estar associado a efetividade das medidas de restricao,
reduzindo a exposicdo da populacdo a mecanismos de
alta energia e suas lesoes.

Na comparacado das incidéncias de acidentes
de transito nos trés periodos, ndo houve diferenca entre
as bandeiras amarela e laranja. Durante a pandemia, a
prefeitura decretou a mudanca de bandeiras conforme
ocorriam variacoes no nimero de casos de COVID-19 e
na ocupacao dos servicos de salde. A reducao desses
indices, associada ao avanco da vacinacdo na cidade
a partir de 2021, fez com que algumas regras das
bandeiras amarela e laranja fossem flexibilizadas?’, o
que pode explicar o resultado encontrado. Além disso,
houve maior duracdo desses dois niveis de restricdo
durante o periodo analisado. Um estudo?® mostrou
que um periodo prolongado de restricdes diminui a
probabilidade de seu cumprimento pela populacdo. O
desemprego, as dividas, além do estresse causado pelo
isolamento social séo alguns dos motivos dessa atitude?®.

Houve menor
transito na bandeira vermelha quando comparado
com as demais. Esse resultado é semelhante ao dos
estudos realizados em um cendario mais restritivo deste
periodo'?°. Medidas mais severas,
agravamento da pandemia, estimulam seu cumprimento,
dada a preocupacao pela maior chance de exposicdo ao
SARS-CoV-2.

Durante o periodo pandémico, houve uma
proporcao significativamente menor de atendimentos a
acidentes de transito em comparacdo ao periodo pré-
pandémico (n=426 vs n=658) no mesmo hospital'®,
coincidindo amplamente com outros estudos?0-21.30-33,
As medidas de restricdo instituidas pela prefeitura, o
fechamento dos servicos ndo essenciais e a instauracao

incidéncia de acidentes de

associadas ao
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do sistema home office por diversas empresas restringiu
a circulacdo de veiculos e pedestres na cidade, o que
corrobora com o resultado deste estudo.

Com o avanco da vacinacdo, melhora nos
indices de contdgio do virus e longos periodos de
restrices, é possivel que a populacdo tenha flexibilizado
e descumprido as regras, o que pode ter sido uma
limitacdo deste estudo. Sabe-se que quanto maior a
duracao delas menor a probabilidade de que as pessoas
as cumpram.

CONCLUSOES

O perfil epidemiolégico de atendimentos do
hospital do estudo no periodo da pandemia da COVID-19
foi de homens jovens envolvidos em acidente com

ABSTRACT

motocicleta. Houve menor incidéncia de atendimentos
de acidentes de transito na bandeira vermelha em
relacao aos outros niveis de restricdo e menor proporcao
de atendimentos quando comparado ao periodo pré-
pandémico.
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Souza,

Objective: to assess the epidemiological profile of traffic accident victims in the setting of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
pandemic and analyze the admissions throughout the different levels of restriction (flags), as well as compare the results with the pre-
pandemic period. Methods: a cross-sectional study was performed, with probability sampling, in a trauma center in Brazil. Medical
records of patients involved in traffic accidents from June 2020 to May 2021 were evaluated. Aside from epidemiological characteristics,
variables such as the current flag, the trauma mechanism, the resulting injuries, and the Revised Trauma Score (RTS) were also considered.
Data were compared between three different flag periods and the proportion of consultations during the pandemic was compared with
that from pre-pandemic time (December 2016 to February 2018). Results: jt was observed that 62.2% of the patients were victims
of motorcycle accidents, 77.5% were male, and the mean age was 33 + 12.4 years. The mean and median RTS were 7.5 and 7.8,
respectively. Statistical difference was stated when comparing the number of visits per day between the yellow and red flags (p=0.001)
and orange and red flags (p=0.016). A significantly lower number of consultations for traffic accidents was observed in the pandemic
when compared to the pre-pandemic period. Conclusions: the epidemiological profile of the study consisted mostly of young men
who were victims of motorcycle accidents. There was a lower incidence of admissions during red flag periods and a lower proportion of
consultations throughout the survey when compared to the pre-pandemic period.

Keywords: Epidemiology. Traumatology. Accidents, Traffic. COVID-19.
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