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Análise comparativa do perfil de atendimento do trauma antes e 
durante a pandemia de COVID-19: estudo transversal em hospital 
universitário terciário

Comparative analysis of the trauma care profile before and during the COVID-19 
pandemic: a cross-sectional study in a tertiary university hospital

	 INTRODUÇÃO

A doença do coronavírus 2019 (COVID-19), uma 

infecção respiratória aguda causada pelo SARS-

CoV-2, foi descoberta em dezembro de 2019 na 

China, sendo declarada como pandemia no dia 11 

de março de 2020, pela Organização Mundial da 

Saúde1-3. De acordo com a Fundação Oswaldo Cruz 

(Fiocruz), o Brasil enfrentou o maior colapso sanitário 

e hospitalar da sua história, havendo superlotação 

do sistema de saúde. Pela necessidade de diminuir a 

circulação do vírus, Curitiba - Paraná adotou medidas 

restritivas de circulação, conforme o decreto nº 565, 

do dia 13/03/2021. Assim, decretou emergência de 

saúde pública em 16/03/2020, estendendo-se até 

05/04/20214.  

As restrições sociais aparentam repercutir 

sobre várias áreas da saúde, inclusive sobre o trauma. 

Estudos internacionais buscaram compreender 

as repercussões sobre a epidemiologia das lesões 

traumáticas em tempos de regras de distanciamento 

social e identificaram uma mudança no perfil de 

atendimentos. Observou-se redução de 31-62% do 

número total de admissões nos períodos de restrição 

social em comparação com os períodos semelhantes 

antes da pandemia. Além disso, houve aumento do 

trauma por queda de nível elevado (70% em relação 

ao ano anterior) representando o tipo predominante de 

trauma encontrado durante o período de lockdown5-16.

Apesar da redução do número total de 

pacientes admitidos por trauma em prontos-socorros, 

observou-se tendência de aumento na proporção de 

traumas graves8,11-13. Rajput et al. observaram que, na 

Inglaterra, ocorreram mais traumas com risco de vida 

elevado e maior taxa de mortalidade em comparação 

ao mesmo período de 2019 (7,4%-6,2%)12. Além 
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Artigo original

Objetivo: avaliar o perfil de atendimento emergencial dos pacientes vítimas de trauma do Hospital Universitário Evangélico Mackenzie 
(HUEM) durante o período de medidas restritivas devido à COVID-19 (13/03/2021 a 05/04/2021) e comparar ao mesmo período no 
início da pandemia, em 2020, e antes da pandemia, em 2019. Métodos: estudo transversal observacional quantitativo e descritivo. A 
amostra final de 8.338 foi analisada quanto a data, sexo, idade e serviço responsável pelo atendimento; os traumas foram analisados 
conforme a etiologia e a conduta do tratamento e desfecho. Resultados: houve aumento percentual no atendimento a urgências 
não traumáticas durante a pandemia, e a clínica médica deteve um terço das admissões em 2021. Ocorreu redução nos atendimentos 
por trauma, visto que em 2019 os traumas foram responsáveis por 44,9% das admissões e por 23,5% em 2021. Houve diferença 
significativa na proporção entre os atendimentos de homens e mulheres, sendo que o percentual de homens vítimas de traumas 
foi maior do que os períodos pré pandêmicos. Observou-se redução em números absolutos, com significância estatística, nos 
eventos de trânsito, queda de mesmo nível, queimaduras, traumas contusos gerais e traumas esportivos e de lazer. A proporção de 
tratamentos conservadores com alta hospitalar reduziu. Houve diferença significativa na quantidade de óbitos, reduzindo em 2020, 
mas aumentando em 2021.  Conclusão: houve redução do atendimento no trauma durante a pandemia, mas o perfil permaneceu 
sendo o homem adulto vítima de eventos  de trânsito. Traumas de maior gravidade foram admitidos, resultando no aumento de 
tratamento cirúrgico, internamentos e óbitos
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disso, houve aumento de pacientes que necessitaram 

de cirurgia de emergência, enquanto o número de 

pacientes que não precisaram de intervenção reduziu 

em proporção durante o período do lockdown. A 

hipótese seria de que a apreensão da exposição ao 

SARS-CoV-2 postergou o atendimento, resultando em 

atraso terapêutico e intervenções mais agressivas12-14.

Homens em idade reprodutiva vítimas de 

eventos de trânsito: esse era o perfil das vítimas de 

trauma no Brasil antes da pandemia17-19. Os principais 

mecanismos de trauma eram em decorrência de 

eventos automobilísticos (50,3%), quedas (22,5%) e 

violência (21,2%)17. Porém, tendo em vista a escassez 

de estudos nacionais, o perfil durante a pandemia não 

está bem esclarecido. Ribeiro-Junior et al. buscaram 

compreender o retrato do trauma e violência durante os 

estágios iniciais da pandemia, em São Paulo. Notaram 

redução nas lesões por eventos de trânsito e queda no 

número de ferimentos por arma de fogo e arma branca. 

Os dados relacionados a violência sexual e violência 

interpessoal também reduziram. Porém,  esses números 

podem ser relativos, pela tendência de subnotificação 

dos casos de violência doméstica, visto que a procura 

por ajuda nestes casos costuma ser prejudicada20.

O objetivo desse estudo foi avaliar o perfil 

de atendimento emergencial dos pacientes vítimas de 

trauma no Hospital Universitário Evangélico Mackenzie 

– um serviço terciário de saúde de Curitiba – Paraná, 

durante o período de medidas mais restritivas na cidade 

– 13/03/2021 a 05/04/2021 – e comparar ao mesmo 

período no início da pandemia, em 2020, e, também, 

antes da pandemia, em 2019.

	 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional 

quantitativo e descritivo, com amostragem não 

probabilística, que obteve informações por meio 

de prontuários eletrônicos do Hospital Universitário 

Evangélico Mackenzie (HUEM), um centro de trauma Tipo 

3 de Curitiba, Paraná, Brasil.

Tendo em vista os diferentes padrões de 

circulação de pessoas, de acordo com a pandemia de 

COVID-19, foram coletadas informações de todos os 

pacientes que foram atendidos no setor de emergência do 

HUEM em três períodos semelhantes de anos consecutivos: 

13/03 a 05/04 de 2019 (antes da pandemia), 13/03 a 05/04 

de 2020 (durante o início da pandemia) e 13/03 a 05/04 

de 2021 (durante medidas mais restritivas na pandemia).

Foram coletados: data, sexo, idade e serviço 

responsável pelo atendimento. A amostra foi de 11.436, 

sendo que, desses, 3.098 foram excluídos por se tratarem 

de atendimentos pediátricos.

Em relação ao sexo, a amostra foi dividida entre 

feminino e masculino.

Quanto ao serviço responsável pelo 

atendimento, a amostra foi dividida em 8 grupos: clínica 

médica, ginecologia e obstetrícia, cirurgia geral não 

trauma, oftalmologia não trauma, ortopedia não trauma, 

cirurgia geral trauma, oftalmologia trauma e ortopedia 

trauma. Para analisar as emergências traumáticas, os 

três últimos grupos foram condensados e configuraram 

o grupo do trauma. Esse grupo foi analisado mais a 

fundo. Primeiramente, quanto à etiologia principal: 

eventos de trânsito, queda de mesmo nível (QMN), queda 

de outro nível (QON), queimadura, trauma contuso, 

trauma penetrante e outros; e quanto à circunstância 

da ocorrência: trauma esportivo e lazer, violência e não 

especificado. Eventos de trânsito e violência, quando 

aplicáveis, foram classificados. Os tipos de eventos 

foram separados em: atropelamento, eventos por 

veículos automotores, bicicletas e motocicletas. Os tipos 

de violência, por sua vez, divididos em: autoagressão, 

agressão, violência doméstica e violência sexual. Ainda, o 

grupo trauma foi avaliado quanto à conduta e desfecho do 

tratamento: conservador alta, conservador internamento, 

cirúrgico ou óbito.

Caso o paciente tenha se enquadrado em mais 

de uma etiologia e/ou abordado por mais de um serviço, 

foi considerada a etiologia principal e/ou o serviço que 

realizou as principais condutas. Visitas separadas de um 

mesmo paciente foram consideradas episódios distintos.

Os dados coletados foram analisados por 

meio de estatística descritiva com tabelas. A pesquisa foi 

desenvolvida respeitando a privacidade dos participantes. 

Não foram coletados dados pessoais que pudessem 

identificar o paciente (nome, endereço, grau de 

escolaridade e documentação). O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição (parecer 

No 4803371).
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Tabela 1 - Atendimentos por especialidade conforme os anos.

Serviço 2019 2020 2021

n % n % n %

CM 557 20,2% 511 20,9% 985 31,4%

GO 257 9,3% 243 9,9% 592 18,9%

Cx geral não trauma 465 16,9% 319 13,0% 473 15,1%

Oftalmo não trauma 128 4,6% 216 8,8% 196 6,2%

Orto não trauma 113 4,1% 106 4,3% 149 4,7%

Cx geral trauma 767 27,8% 700 28,6% 411 13,1%

Oftalmo trauma 71 2,6% 63 2,6% 62 2,0%

Orto trauma 399 14,5% 291 11,9% 264 8,4%

TOTAL 2757 100% 2449 100% 3132 100%
CM: clínica médica; GO: ginecologia e obstetrícia; Cx geral: cirurgia geral; Oftalmo: oftalmologia; Orto: ortopedia. Fonte: Autoral.

Para a realização da análise estatística, as 

informações dos prontuários foram tabuladas em planilha 

no programa Excel e foi realizada a análise descritiva 

e testes qui-quadrado e Fischer utilizando o programa 

computacional SPSS Statistics v.28.0.

	 RESULTADOS

Foram analisados dados de 8.338 prontuários 

dos atendimentos por urgências durante os três períodos, 

dentre os quais 2.757 foram em 2019, 2.449 em 2020, 

e 3.132 em 2021. Os atendimentos das urgências não 

traumáticas aumentaram percentualmente durante a 

pandemia, sendo que a clínica médica deteve quase um 

terço de todas as admissões em 2021. Em contrapartida, 

houve redução progressiva nos atendimentos por 

trauma, que foram responsáveis por 44,9% das 

admissões no ano de 2019 (n=1237), 43,1% no período 

inicial da pandemia (n=1055) e, apesar de 2021 ter a 

maior quantidade total de atendimentos, os traumas 

representaram apenas 23,5% (n=737) (Tabelas 1 e 2).

 Para as próximas análises, foram considerados 

apenas os casos de urgências traumáticas.

Em relação à idade, a mediana foi de 38 anos 

nos dois primeiros períodos e de 37 anos em 2021 

(p=0,412). (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparação dos anos em relação à idade e às variáveis categóricas.

Ano Idade (anos)

n Média Mediana Mínimo Máximo Desvio padrão

2019 1237 41,7 38 18 96 17,9

2020 1055 41,8 38 18 95 18,2

2021 737 40,8 37 18 90 16,8
ANOVA com um fator, p<0,05. Fonte: Autoral.

Na análise da proporção entre os sexos, os 

homens constituíram a maior parcela da amostra durante 

os anos de 2019, 2020 e 2021 - respectivamente 61%, 

66,4% e 63,6%. Já as mulheres, 39%, 33,6% e 36,6%, 

respectivamente. Ao comparar o estágio inicial da 

pandemia com o mesmo período no ano anterior, houve 

diferença significativa na proporção entre os atendimentos 

de homens e mulheres (p=0,027), sendo que o percentual 

de homens vítimas de traumas foi ainda maior. 

No que se refere às etiologias e circunstâncias dos 

traumas, foi observada tendência de redução em números 

absolutos, sendo significativa (p<0,001) nos eventos de 
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Tabela 3 - Variáveis categóricas conforme os anos. 

Variável Classificação Ano

2019 2020 2021

n % n % n % p

Etiologia do 
trauma

Eventos de trânsito 309 24,9% 275 26,1% 167 22,6% <0,001

QMN 255 20,6% 201 19,0% 132 17,9% <0,001

QON 86 6,9% 84 7,9% 79 10,7% 0,855

Queimadura 185 14,9% 150 14,2% 93 12,6% <0,001

Trauma contuso geral 274 22,2% 198 18,7% 162 22,0% <0,001

Trauma penetrante 74 5,9% 98 9,3% 77 10,4% 0,127

Outros 54 4,4% 49 4,7% 27 3,7% 0,008

Circunstância do 
trauma

Trauma esportivo e 
lazer

26 2,1% 13 1,2% 6 0,8% 0,001

Violência 92 7,4% 98 9,3% 87 11,8% 0,719

Não especificado 1119 90,5% 944 89,5% 644 87,4% <0,001

Atropelamento 34 11,2% 24 8,8% 13 7,9% 0,009

Tipo de eventos 
de trânsito

Automóveis 69 22,7% 40 14,7% 25 15,2% <0,001

Bicicletas 31 10,2% 29 10,7% 31 18,9% 0,957

Motocicletas 170 55,9% 179 65,8% 95 57,9% <0,001

Tipo de violência

Autoagressão 6 6,5% 7 7,2% 8 9,2% 0,866

Agressão 79 85,9% 80 82,5% 69 79,3% 0,6146

Violência doméstica 4 4,3% 9 9,3% 7 8,0% 0,386

Violência sexual 3 3,3% 1 1,0% 3 3,4% 0,564
Teste de Qui-quadrado, p<0,05. Fonte: Autoral.

trânsito, QMN, queimaduras, traumas contusos gerais e 

traumas esportivos e lazer. Ainda que tenham reduzido, 

os eventos de trânsito, traumas contusos gerais e QMN 

foram as etiologias mais frequentes em todos os períodos, 

sendo que os eventos de trânsito permaneceram em 

primeiro lugar (Tabela 3).

Quanto aos tipos de eventos de trânsito, apenas 

aqueles que envolveram bicicletas não sofreram diferença 

significativa. Os eventos de trânsito envolvendo automóveis 

diminuíram nos dois anos pandêmicos (n=69 vs. n=40 vs. 

n=25). Em contrapartida, os eventos por motocicletas 

aumentaram em 2020 e diminuíram em 2021. Por fim, a 

proporção dos traumas envolvendo bicicletas aumentou 

8,7% de 2019 para 2021. Os traumas esportivos e de 

lazer reduziram de 2,1% para 0,8% do total de admissões 

nos anos de 2019 e 2021 respectivamente (Tabela 3). 

A Tabela 4 distingue as variáveis quanto ao sexo 

da vítima ao longo dos anos. Houve aumento expressivo 

nos traumas penetrantes entre as mulheres em todos os 

períodos (n=7 vs. n=14 vs. n=26) (p=0,002). Com relação 

a autoagressão, antes da pandemia, a maioria dos casos 

admitidos foi do sexo feminino, representando 66,7%. 

Já em 2020, 85,7% foram homens, porém, não houve 

diferença estatística significativa (Tabela 4).

Houve diferença significativa na quantidade 

de óbitos (p=0,038), reduzindo no primeiro momento 

da pandemia, mas aumentando de forma expressiva em 

2021. A proporção dos tratamentos conservadores com 

alta hospitalar reduziu, ao passo que os internamentos e 

as cirurgias aumentaram (Tabela 5).
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Tabela 4 - Relação entre os sexos e as variáveis categóricas conforme os anos. 

Sexo (%)

Variável Classificação Total (n) 2019 2020 2021

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

Etiologia do trauma

Eventos de Trânsito 309 27,2 72,8 20,7 79,3 24 76

QMN 255 58,4 41,6 55,2 44,8 57,6 42,4

QON 86 41,9 58,1 36,9 63,1 38 62

Queimadura 185 53,3 46,5 45,3 54,7 34,4 65,6

Trauma contuso geral 274 33,9 66,1 28,3 71,7 34 66

Trauma penetrante 74 9,5 90,5 14,3 85,7 33,8 66,2

Outros 54 25,9 74,1 34,7 65,3 40,7 59,3

Circunstância do 
trauma

Trauma Esportivo e lazer 26 7,7 92,3 7,7 92,3 33,3 66,7

Violência 92 25 75 21,4 78,6 32,2 67,8

Não especificado 119 40,6 59,4 35,1 64,9 37,7 62,3

Tipo de evento de 
trânsito

Atropelamento 34 47,1 52,9 41,7 58,3 23,1 76,9

Automóveis 69 47,8 52,2 42,5 57,5 44 56

Bicicletas 31 32,3 67,7 6,9 93,1 29 71

Motocicletas 170 14,1 85,9 15,6 84,4 17,9 82,1

Tipo de violência

Autoagressão 6 66,7 33,3 14,3 85,7 50 50

Agressão 79 15,2 84,8 12,5 87,5 23,2 76,8

Violência doméstica 4 100 0 100 0 71,4 28,6

Violência sexual 3 100 0 100 0 100 0

Cirúrgico 151 39,7 60,3 33,6 66,4 27,5 72,5

Conduta do TTO e 
desfecho

Conservador - alta 970 38,5 61,5 35 65 39,1 60,9

Conservador - internamento 39 30,5 69,2 21,7 78,3 38,1 61,9

Óbito 9 55,6 44,4 25 75 20 80
Fem: feminino; Masc: masculino. Teste exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado, p<0,05. Fonte: Autoral.

Tabela 5 - Conduta do tratamento e desfecho conforme os anos.

2019 2020 2021 p

Conduta do 
TTO e desfecho

Cirúrgico 151 12,9% 146 14,0% 153 21,4% 0,973

Conservador - alta 970 83,0% 824 79,0% 506 70,7% <0,001

Conservador - internamento 39 3,3% 69 6,6% 42 5,9% 0,004

Óbito 9 0,8% 4 0,4% 15 2,1% 0,038
Teste de Qui-quadrado, p<0,05. Fonte: Autoral.

	 DISCUSSÃO

O presente estudo buscou analisar o perfil de 

atendimento do trauma em um hospital universitário 

terciário durante a pandemia.

Em relação à quantidade total de admissões, 

o ano de 2021 apresentou o maior número, apesar de 

englobar a menor quantidade de traumas. Ao considerar 

que, em 2021, as medidas de distanciamento social foram 

mais restritivas, o elevado número de atendimentos por 
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emergências (n=3.132) foi surpreendente. Porém, foi 

possível observar que a clínica médica teve um aumento 

expressivo, o que pode ser relacionado com o avanço 

da pandemia e maior circulação do vírus. O número 

de traumas reduziu em 40,4% entre 2019 e o período 

de maior restrição social, corroborando Fahy et al. que 

descreveram redução de 40,0%7. Essa considerável 

redução pode ter relação com o remanejamento de 

leitos para acomodar pacientes com COVID-19. 

A maioria dos estudos analisados encontrou 

aumento na mediana da idade das vítimas de 

trauma7,9,11,13,14, o que não corrobora com esse estudo, 

no qual não houve diferença significativa na mediana 

entre os anos.

Com relação à proporção de atendimento 

entre homens e mulheres, os dados foram conflitantes. 

Ao passar da pandemia, ainda mais homens foram 

vítimas de trauma, enquanto Fahy et al. encontraram 

aumento na proporção de mulheres7. Outros estudos 

não mostraram alteração nessa proporção6,14,21.

Um estudo realizado em Curitiba, em 2012, 

encontrou que os eventos de trânsito representavam 

a etiologia de trauma mais prevalente17. É possível 

observar que essa prevalência não se alterou durante 

a pandemia, ainda que o número absoluto tenha 

diminuído – o que pode ser explicado pelo menor uso 

de carros por conta das restrições de circulação, já 

que boa parte dos trabalhadores e das instituições de 

ensino estavam paralisadas ou em atividades remotas. 

Vale ressaltar que diversos trabalhos internacionais não 

evidenciaram os eventos de trânsito como a principal 

causa de atendimento dos centros de trauma5-7,9,11,13-15,21.

Com relação aos eventos por motocicletas, 

houve aumento de 9,9 pontos percentuais no primeiro 

momento da pandemia, possivelmente pela maior 

demanda de entregas em domicílio. Ademais, notou-

se aumento percentual nos eventos por bicicletas, 

passando de 10,2% em 2019, para 18,9% em 2021. 

Uma possível explicação seria o uso das bicicletas tanto 

como modalidade de entregas em domicílio quanto de 

lazer e esporte. Segundo dados da Associação Brasileira 

do Setor de Bicicletas, a compra desse meio de transporte 

sofreu aumento de 50,0% na pandemia22.

Assim como encontrado por Dolci et al., 

Hampton et al. e Van Aert et al., os traumas esportivos e 

lazer sofreram queda significativa (p<0,001). Nesse estudo, 

a redução foi de 76,9%6.

Quanto aos traumas penetrantes, a proporção 

entre os sexos alterou drasticamente entre o primeiro e 

o último período analisado, revelando um aumento de 

24,3 pontos percentuais nas mulheres. Apesar disso, não 

houve associação desse achado com os casos de violência 

doméstica, que não sofreram diferença significativa 

(p=0,311).

Um estudo brasileiro conduzido nas fases iniciais 

da pandemia, através de dados oficiais de violência, 

encontrou redução nas violências interpessoais e sexuais 

em São Paulo20. Já nesse  estudo, foi encontrado diminuição 

apenas nas agressões, que passaram de 79 casos, em 

2019, para 62, em 2021. Por outro lado, as autoagressões 

aumentaram, principalmente no sexo masculino, com um 

acréscimo de 200,0% em 2020. Esse estudo corrobora o 

achado de Nia et al., que evidenciou acréscimo de 300,0% 

na taxa de suicídio entre os homens, durante a pandemia11. 

O aumento nessa forma de violência aparenta ter relação 

positiva com as maiores taxas de isolamento social, que 

indicam risco maior para a ocorrência de autoagressão, já 

que estão atreladas com a sensação de solidão, resultando 

em ansiedade, depressão e pensamentos suicidas23. Além 

disso, casos de desemprego e perdas econômicas também 

fizeram parte do contexto da pandemia e, associados a 

toda incerteza de um momento completamente novo, 

podem ter relação com o aumento das autoagressões. 

Mesmo com essa explicação plausível, é possível que 

esse aumento percentual expressivo tenha sido por conta 

do baixo número de atendimentos por esse trauma, 

resultando em uma sensibilidade maior a variações.

Assim como encontrado em estudos realizados 

na Áustria e nos Estados Unidos, houve tendência de 

traumas mais graves, visto que os tratamentos cirúrgicos, 

internamentos e óbitos aumentaram8,11. Possivelmente, 

com o remanejamento de leitos, o hospital admitiu 

prioritariamente os traumas mais graves, enquanto 

os casos mais leves eram encaminhados para outros 

serviços. Com a pandemia, centros especializados em 

cirurgias eletivas foram adaptados para receber vítimas de 

trauma, por conta da menor disponibilidade de leitos nos 

hospitais e do cancelamento das cirurgias eletivas. Motta 

et al. demonstraram a conversão de um instituto brasileiro 

especializado em procedimentos ortopédicos eletivos de 
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alta complexidade em uma unidade de atendimento a 

vítimas de trauma durante o período da pandemia24.

	 CONCLUSÃO

Através do presente estudo, podemos concluir 

que a pandemia resultou na redução do atendimento ao 

trauma, mas o perfil predominante permaneceu sendo o 

homem adulto vítima de eventos de trânsito. Além disso, 

traumas de maior gravidade foram admitidos, resultando 

no aumento dos tratamentos cirúrgicos, internamentos e 

óbitos.

Portanto, apesar da necessidade do 

remanejamento de leitos e concentração de forças no 

combate à pandemia de COVID-19, o trauma continua 

sendo um problema de saúde pública, que requer a 

manutenção de estrutura hospitalar adequada para seu 

atendimento.

A B S T R A C TA B S T R A C T

Objectives: to evaluate the profile of emergency care of trauma patients at Hospital Universitário Evangélico Mackenzie (HUEM) during 

the period of restrictive measures due to COVID-19 (03/13/2021 to 04/05/2021), and compare to the same period at the beginning 

of the pandemic, in 2020, and before the pandemic, in 2019. Methods: quantitative and descriptive observational cross-sectional 

study. The final sample of 8,338 was analyzed in terms of date, gender, age and service responsible for providing care; the traumas 

were analyzed according to the etiology and conduct of the treatment and outcome. Results: there was a percentage increase in non-

traumatic emergency care during the pandemic, and the medical clinic held a third of admissions in 2021. There was a reduction in 

trauma care, since in 2019 traumas were responsible for 44.9% of admissions and by 23.5% in 2021. There was a significant difference 

in the proportion between the attendance of men and women, and the percentage of men victims of trauma was higher than in the 

pre-pandemic periods. There was a reduction in absolute numbers, with statistical significance, in traffic accidents, falls from the same 

level, burns, general blunt trauma and sports and leisure trauma. The proportion of conservative treatments with hospital discharge 

reduced. There was a significant difference in the number of deaths, decreasing in 2020 but increasing in 2021. Conclusion: there was a 

reduction in trauma care during the pandemic, but the profile remained the adult male victim of a traffic accident. More severe traumas 

were admitted, resulting in an increase in surgical treatment, hospitalizations and deaths.

Keywords: Emergencies. COVID-19. Pandemics. Wounds and Injuries. Trauma Centers.
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