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RESUMO

Os traumatismos multiplos representam uma expressiva causa de demanda assistencial na
saude publica brasileira, cuja dindmica hospitalar foi influenciada com a emergéncia da
COVID-19 devido ao redirecionamento de leitos e insumos criticos, gerando reflexos
indiretos nos desfechos dos traumas. Diante disso, este estudo descritivo e retrospectivo
analisou o comportamento epidemiologico das internagdes e mortalidade associadas a
traumas multiplos no Brasil, no periodo de 2018 a 2023. Foram utilizados dados secundérios
do SIH-SUS/DATASUS, totalizando 296.111 internacdes, organizadas em fases
pré-pandémica (2018-2019), pandémica (2020-2021) e pos-pandémica (2022-2023).
Observou-se estabilidade inicial (96.700 casos), seguida de redu¢dao em 2020 (47.201) e
elevagdo em 2021 (48.520). A mortalidade hospitalar atingiu maior valor no biénio
pandémico, com pico de 6,53% em 2021, sugerindo impacto indireto da sobrecarga
assistencial e reorganizacao dos servicos de saude. No periodo pos-pandémico, verificou-se
aumento das internagdes, com tendéncia de estabilizagdo da mortalidade. Conclui-se que a
pandemia de COVID-19 esteve associada a alteragcdes no padrio temporal das internagdes ¢
da mortalidade hospitalar por traumatismos multiplos no Brasil, com impacto mais evidente
durante o biénio pandémico.
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INTRODUCAO

Os traumatismos multiplos sdo caracterizados pela ocorréncia simultanea de lesdes em distintos
segmentos corporais e representam expressiva causa de morbimortalidade global. A gravidade desses
quadros ¢ determinada pela associagao entre danos anatdomicos € o comprometimento simultaneo de
fungdes vitais, o que exige abordagem assistencial imediata, sistematizada e multidisciplinar (RAU et al.,
2017). A recuperacao frente a essas lesdes ¢ essencialmente tempo-dependentes, na qual o intervalo entre
o evento e o atendimento definitivo possui correlagdo direta com o progndstico e a redugdo de
complicacdes graves (ANTONINI et al., 2022). Frequentemente relacionados a acidentes de transito,
quedas e episddios de violéncia, esses agravos constituem um critico problema de saude publica devido a
alta incidéncia e demanda de recursos estruturais. Ao longo das ultimas décadas, tais ocorréncias
apresentavam um padrdo epidemiologico relativamente linear e previsivel, atrelado a regularidade das
atividades socioeconomicas e do fluxo urbano cotidiano.

A partir de 2020, entretanto, a pandemia de COVID-19 promoveu alteragdes significativas na
dinamica epidemiologica dessas internagdes complexas. A capacidade de resposta das redes de urgéncia
foi afetada pelo estresse sistémico e pelo redirecionamento emergencial de leitos e insumos essenciais
para o enfrentamento da crise sanitaria (SOTT; BENDER; BAUM, 2022). Em contextos de sobrecarga
assistencial, observam-se alteragdes na organizacao de setores criticos, na disponibilidade de leitos € na
dindmica operacional dos servigos hospitalares, o que compromete a capacidade de atendimento de
pacientes vitimas de causas externas. Essas limitacdes estruturais podem influenciar diretamente o



manejo clinico e os desfechos hospitalares dos individuos politraumatizados, especialmente em cendrios
de maior demanda por cuidados intensivos (GOBETTI et al., 2023).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil temporal das
internagdes hospitalares e da taxa de mortalidade por traumatismos multiplos no Brasil entre 2018 ¢
2023, avaliando o comportamento dos indicadores nos periodos anterior, concomitante e posterior a crise
sanitaria global. Nesse contexto, a andlise proposta permite observar possiveis variagdes na dinamica
assistencial ao longo do periodo estudado, contribuindo para a compreensao do comportamento desses
agravos em cendrios adversos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, ecologico, descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado a
partir de dados secundarios obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). Foram analisadas as internacdes hospitalares e a mortalidade associada no Brasil, entre 2018 e
2023, relacionadas as categorias ‘““Traumatismo de outros 6rgdos internos” e “Lesdes esmagamento,
amputacdes traumaticas e traumatismos de regides especificas e multiplas do corpo”, pertencentes ao
Capitulo XIX da CID-10. Os dados foram organizados em séries temporais ¢ agrupados em biénios,
permitindo a comparagao entre os periodos pré-pandémico, pandémico e pos-pandémico da COVID-19. Os
achados foram discutidos com base na literatura cientifica pertinente.

Por se tratar de uma investigagao baseada em dados de livre acesso e sem qualquer possibilidade de
identificacdo dos sujeitos, o estudo estd isento de avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme estabelece a Resolucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo pré-pandémico (2018-2019), que constituiu a linha de base temporal para andlise
comparativa, observou-se estabilidade no nimero absoluto de internagdes, com um total de 96.700 casos
(48.619 em 2018 e 48.081 em 2019), acompanhado por taxas de mortalidade de 6,48% e 6,05%,
respectivamente. Esse panorama reflete um comportamento epidemiologico relativamente constante dos
traumatismos multiplos em contexto de normalidade urbana, associados a fatores como fluxo viario, atividades
produtivas e dindmica socioecondmica em regime habitual. (ANTONINI et al., 2022; GOBETTI et al., 2023).

Durante o periodo pandémico (2020-2021), observou-se alteracdo no perfil dos indicadores
hospitalares. No primeiro ano da crise (2020), o nimero de internagdes apresentou redugdo, registrando 47.201
casos. Esse comportamento inicial ¢ compativel com a literatura internacional, segundo a qual a implementagao
de politicas de restricdo de mobilidade urbana e isolamento social esteve associada a redu¢ao das admissdes por
traumas maiores em diferentes contextos. No entanto, em 2021, os dados brasileiros evidenciaram elevacao nas
internacdes, que atingiram 48.520 casos, superando o patamar pré-pandémico de 2019. Essa inversao do padrao
reforga a dinamica nao linear do periodo, marcada por retomada progressiva das atividades assistenciais e
flexibilizacdo intermitente das medidas de restrigdo ao longo do tempo. Nesse contexto, observa-se
reconfiguragdo do padrao de circulagdo urbana e da exposi¢do a riscos externos, com repercussoes diretas sobre
o perfil de atendimentos por causas traumaticas (ANTONINI et al., 2022; GOBETTI et al., 2023).

Paralelamente, a taxa de mortalidade apresentou discreta variagdo ao longo do intervalo, atingindo
6,47% em 2020 e 6,53% em 2021, em comparagao a 6,05% em 2019. Embora as diferencas sejam pequenas em
termos absolutos, observa-se um leve deslocamento do padrao de mortalidade durante o biénio pandémico. Esse
comportamento sugere possivel impacto indireto da reorganizacdo dos servicos de satde sobre os desfechos
hospitalares, ainda que sem uma mudanga abrupta no perfil de letalidade, tendo em vista que a redistribuicao de
recursos assistenciais e a reducdo da disponibilidade de leitos de terapia intensiva podem ter influenciado o
manejo e o prognostico dos pacientes vitimas de traumatismos multiplos (SOTT; BENDER; BAUM, 2022).

No biénio pés-pandémico (2022-2023), observou-se aumento no niumero de internagdes, com 50.522
casos em 2022 e 53.168 em 2023, indicando retomada progressiva do padrao de atendimentos por causas
externas apos o periodo de restrigdes associadas a pandemia de COVID-19. Tal comportamento pode refletir a
normalizacdo da circulagdo populacional e a retomada das atividades socioecondmicas, com aumento da
exposicao a eventos traumaticos. Em relagdo a taxa de mortalidade hospitalar, verificou-se redugo para 5,78%
em 2022, seguida de leve aumento para 6,10% em 2023. Apesar dessa variacdo, os valores permanecem
proximos aos observados no periodo pré-pandémico, sugerindo estabilidade relativa do indicador no periodo



subsequente a crise, apos as oscilacdes observadas durante o bi€nio pandémico (2020-2021). Esse padrao
sugere reorganizagdo gradual da capacidade assistencial dos servigos de urgéncia e emergéncia apds o periodo
de maior pressdo sobre o sistema de satde.

Os achados sugerem que as variagdes observadas ao longo do periodo nao se explicam exclusivamente
por mudangas na exposicao a riscos externos, mas refletem a interagdao entre dinamica social e capacidade
assistencial do sistema de satde. Enquanto o periodo pandémico evidenciou impacto mais pronunciado sobre a
mortalidade hospitalar, associado a sobrecarga estrutural do SUS, o periodo pds-pandémico indica retomada do
padrdo de internagdes e estabilizacdo relativa dos desfechos clinicos. Esse comportamento sugere a
possibilidade de que a capacidade de resposta da rede de urgéncia e emergéncia podem exercer influéncia
consideravel na modulagao dos desfechos do trauma grave em cenarios de crise sanitaria.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que os traumatismos graves no Brasil apresentaram variagdes relevantes
ao longo do periodo analisado, com mudangas mais evidentes durante a fase pandémica da COVID-19. Os
achados indicam que a dinamica dessas ocorréncias ndo depende exclusivamente de fatores de exposi¢ao
populacional, mas também da capacidade de organizacdo e resposta dos servigos de saude em diferentes
contextos epidemiologicos.

Nesse sentido, observa-se que periodos de crise sanitdria podem exercer impacto indireto sobre os
desfechos assistenciais, especialmente em condi¢des que demandam atendimento de alta complexidade e
resposta imediata. Assim, os resultados reforcam a importancia do fortalecimento da rede de urgéncia e
emergéncia e da manutencao de estruturas assistenciais resilientes frente a cenarios de instabilidade.

Como limitagdo do estudo, ressalta-se a utilizagao de dados secundarios do SIH-SUS/DATASUS, que
podem estar sujeitos a inconsisténcias de registro e subnotificacdo. Ainda assim, os resultados refor¢am que
eventos de grande impacto sanitario podem modificar ndo apenas o volume de atendimentos por causas
traumaticas, mas também seus desfechos hospitalares, destacando a necessidade de fortalecimento continuo da
rede de atengdo a urgéncia e de estratégias de planejamento e contingéncia capazes de garantir resposta
assistencial adequada em cenarios de crise. Estudos futuros focados em disparidades regionais e estruturais
podem refinar essa compreensao, colaborando para o planejamento epidemioldgico e a gestdo dos servicos de
saude.
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