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RESUMO
Introdução: este estudo avaliou a mudança no perfil dos mecanismos de trauma e tipos de lesões dos
pacientes atendidos pelo setor de Cirurgia Plástica em um hospital de referência em trauma em
Curitiba (PR). Método: Foram incluídos 628 pacientes atendidos que sofreram lesão por trauma e
submetidos a tratamento cirúrgico no período compreendido de março de 2018 a fevereiro de 2021. Os
pacientes foram divididos nos subgrupos pré-pandemia e pandemia, e comparados quanto ao
mecanismo, local e tipo de lesão. Resultados: não foi identificada variação estatística no número, faixa
etária ou gênero dos pacientes operados. Na pandemia, houve um aumento na frequência de agressões
(5,7%), fraturas de face (9,8%) e lesões por pressão (1,9%). Em contrapartida, houve redução de
traumas diretos (9,7%) e traumas de membros inferiores (10%). CONCLUSÃO: Pode-se observar,
portanto, uma mudança no perfil epidemiológico dos traumas atendidos no serviço sem redução
significativa no número de ocorrências.

Descritores: Trauma. Covid-19. Cirurgia Plástica.

ABSTRACT
Introduction: this study evaluated the change in the profile of trauma mechanisms and types of injuries
in patients treated by the Plastic Surgery sector at a trauma referral hospital in Curitiba (PR)
Methods: We included 628 patients who had suffered trauma injuries and underwent surgical
treatment from March 2018 to February 2021. Patients were divided into pre-pandemic and pandemic
subgroups, and compared in terms of mechanism, location and type of injury. Results: no statist
variation was identified in the number, age group or gender of the operated patients. In the pandemic,
there was an increase in the frequency of aggression (5.7%), facial fractures (9.8%) and pressure
injuries (1.9%). On the other hand, there was a reduction in direct trauma (9.7%) and lower limb
trauma (10%). Conclusion: It is possible to observe, therefore, a change in the epidemiological profile
of traumas treated at the service without a significant reduction in the number of occurrences.
Augmentation mammoplasty in transgender patients is a technical challenge, so planning must be
careful to obtain good results.
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INTRODUÇÃO

No final de 2019, na cidade de Wuhan, na China, foi identificado um novo integrante da

família do Coronavírus, o SARS–CoV-2. Devido à sua alta infectividade, a Organização Mundial da

Saúde (OMS) classificou a disseminação mundial da nova doença como um surto pandêmico. Esse

aumento da demanda de leitos gerou um colapso nos sistemas de saúde do Brasil e de todo o mundo.

Deve-se destacar que, mesmo com a sobrecarga do sistema, outras questões sanitárias, como

os traumas que necessitam de tratamento cirúrgico, continuaram a chegar aos hospitais e unidades de

saúde no território nacional. Sabe-se que as lesões decorrentes de trauma representam a principal causa

de óbito na população abaixo de 45 anos no mundo1, e ainda é a terceira causa de mortalidade global

para todas as idades 2.

A prevalência nos traumas atendidos pelas equipes de Cirurgia Plástica nos hospitais se

mantiveram altas mesmo durante o ano de 2020/21.

OBJETIVO

Avaliar a mudança no perfil dos mecanismos de trauma e tipos de lesões dos pacientes

atendidos e abordados cirurgicamente pelo setor de Cirurgia Plástica em um hospital de referência em

trauma na cidade de Curitiba (PR), no período pré-pandemia em relação ao período de pandemia de

Covid-19.

MÉTODO

Foi realizada uma análise retrospectiva de casos de trauma atendidos pela equipe de Cirurgia

Plástica e submetidos a tratamento cirúrgico em um centro especializado em Curitiba (PR), Brasil,

comparando-se o período pré-pandemia e pandemia. Os dados foram coletados mediante levantamento

de prontuários. Um total de 628 pacientes atendidos de março de 2018 a março de 2021 foi

classificado em relação à faixa etária (≤ 18 anos, 19 e 45 anos e > 45 anos), gênero, mecanismo de

trauma, tipo e localização da lesão. Em relação ao mecanismo do trauma, os pacientes foram

agrupados da seguinte maneira: acidente automobilístico, acidente de trabalho, agressão, trauma

direto, queda de mesmo nível, mordedura canina e humana, queimadura, lesão por pressão, mutilação

e explosão. O tipo e localização da lesão foram classificados da seguinte forma: membros inferiores,

membros superiores, craniofaciais, dorso, tórax, pescoço, úlceras, genitália e abdome.

Os pacientes foram divididos em dois subgrupos: período pré-pandemia (março de 2018 a

fevereiro de 2020) e período de pandemia (março de 2020 a março de 2021). Para a determinação do

subgrupo pré-pandemia, foi realizada uma análise prévia comparando-se os intervalos março de 2018
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a fevereiro de 2019 e março de 2019 a fevereiro de 2020. A similaridade entre os intervalos justificou

sua análise conjunta.

Os resultados foram descritos por frequência e percentual. Para a comparação de dois períodos

em relação às variáveis categóricas avaliadas, foi usado o teste exato de Fisher ou o teste de

Qui-quadrado. A medida de associação estimada foi a odds ratio (OR) com respectivos intervalos de

confiança de 95%. Para avaliação da homogeneidade de odds ratios foi usado o teste de

Mantel-Haenszel. Valores de p<0,05 indicaram significância estatística. Os dados foram analisados

com o programa computacional IBM SPSS Statistics v.28.0. Armonk, NY: IBM Corp.0.

RESULTADOS

O número de pacientes atendidos e submetidos a tratamento cirúrgico nos dois períodos

avaliados foi: 436 casos de março de 2018 a fevereiro de 2020 e 192 casos de março de 2020 a

fevereiro de 2021. O resultado da análise comparativa prévia entre os períodos de março de 2018 a

fevereiro de 2019 e março de 2019 a fevereiro de 2020 de demonstrou um perfil muito similar entre os

dois anos, obtendo diferença estatisticamente significativa apenas em relação ao aumento proporcional

de pacientes do sexo feminino no ano de 2019 em relação a 2018 (24,2% versus 34,2%, p = 0,025) e

ao aumento de lesões labiais (0% versus 3,5%, p = 0,025). Decidiu-se, então, pela análise conjunta

desses dois períodos para a comparação com o período da pandemia.

Não houve diferença estatisticamente significativa em relação ao sexo e idade, quando

comparado o período pré-pandemia com pandemia como pode ser observado na Tabela 1.

Dentre os mecanismos de trauma com diferença estatisticamente significativas, estão agressão

- 26,6% versus 31,3% ( aumento de 5,7% com p = 0,012), trauma direto - 15,4% versus 5,7% (redução

de 9,7% com p < 0,001) e lesões por pressão - 0,2% versus 2,1% (aumento de 1,9% com p = 0,032)

como pode ser observado na Tabela 2.

Em se tratando dos tipos e localização da lesão, houve diferença estatisticamente significativa

em casos de trauma envolvendo membros inferiores - 26,6% versus 16,7% (p = 0,008), úlceras - 0,2%

versus 2,1% (p = 0,032), craniofaciais - 68,3% versus 77,1% (p = 0,028) como pode ser observado na

Tabela 3 . Na análise de comparação entre os subtipos de lesões craniofaciais, houve diferença

estatisticamente significativa nas orbitozigomaticomaxilares - 10,1% versus 21,6% (p = 0,001),

frontais - 0% versus 3,4% (p = 0,004), orbitais - 3,4% versus 9,5% (p = 0,012) como pode ser

observado na Tabela 4.
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DISCUSSÃO

Na pandemia de Covid-19, pudemos observar uma mudança no perfil dos mecanismos de

trauma, tipos e localização de lesões atendidos pelo serviço de Cirurgia Plástica de um hospital

referência em trauma no sul do país. Não houve diferença estatisticamente significativa de gênero e

faixa etária entre os pacientes nos períodos analisados, assim como no número de pacientes

submetidos a procedimentos cirúrgicos.

Constatou-se um aumento de agressões, possivelmente por um aumento da violência

doméstica e o maior grau de estresse gerado pelas consequências sócio-financeiras do período.

Foi identificada uma redução estatisticamente significativa dos índices de trauma em membros

inferiores (26% para 16% p=0.008). O trauma direto teve redução significativa durante o período da

pandemia. Sendo levantado a hipótese de que parte dessas ocorrências seriam em ambientes coletivos

como atividades festivas, esportes, trânsito ou até mesmo durante atividades laborais. As úlceras de

pressão também obtiveram um aumento significativo, possivelmente pelo aumento do número de

pacientes restritos ao leito em internações em UTI relacionadas à Covid-19.

Neste estudo observou-se um aumento estatisticamente significativo das lesões craniofaciais

(9,8%). Nesse contexto, observou-se um aumento de mais de 100% na incidência de abordagens

cirúrgicas das fraturas orbitozigomaticomaxilares as quais representavam 10,1% dos traumas

crâniofaciais no período pré-pandemia e chegaram a 21,6% no período da pandemia e aumento nas

fraturas de órbita (3,4% para 9,5% p=0,012) e nas fraturas frontais (0% para 5% p=0.004). A maior

incidência de trauma craniofacial está associada com o aumento número de agressões durante a

pandemia, como evidenciado na Tabela 2 com aumento próximo a 50% na ocorrência (21,6% para

31,3% p=0,012). Fato que pode ser associado ao aumento da violência doméstica também observado

em dados publicados pelo governo federal e Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

CONCLUSÃO

Mesmo com as medidas de isolamento social, o número de pacientes abordados

cirurgicamente pelo setor de Cirurgia Plástica manteve-se similar nos períodos analisados. Na

pandemia, houve um aumento de agressões, fraturas de face e lesões por pressão abordadas

cirurgicamente. Todavia, houve redução de traumas diretos e traumas de membros inferiores. Pôde-se

observar uma mudança no perfil epidemiológico dos traumas atendidos e operados no serviço sem

redução significativa no número de ocorrências.
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