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RESUMDO

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes vitimas de agressdo admitidos na sala de emergéncia de um hospital de
trauma durante a pandemia da COVID-19, comparar tais dados entre os diferentes periodos de restricao e com os dados de um estudo
pré-pandémico do mesmo hospital. Métodos: estudo transversal com amostragem probabilistica utilizando prontuarios de pacientes
vitimas de agressao admitidos no referido hospital entre junho de 2020 e maio de 2021. Além das variaveis epidemiolégicas, coletou-
se o nivel de restricdo vigente, o mecanismo de agressao, as lesoes resultantes e o Revised Trauma Score (RTS). Os dados foram
comparados entre os trés niveis e a proporc¢ao de atendimentos no periodo do estudo foi comparada com a do estudo pré-pandémico
(dezembro de 2016 a fevereiro de 2018). Resultados: a média etaria foi de 35,5 anos, 86,1% dos pacientes eram do sexo masculino.
e 61,6% dos atendimentos corresponderam a agressao fisica por ferimento contuso. A maior média de atendimentos por dia
ocorreu durante o nivel amarelo (2,9), contudo nao houve diferenca significativa nos atendimentos quando comparados os periodos
de restricao dois a dois. Também nao houve diferenca significativa tanto na anélise dos residuos padronizados das proporcoes de
agressoes quanto em cada mecanismo de agressao nos periodos pré-pandémico e pandémico. Conclusées: houve predominancia
de atendimentos por agressao por trauma contuso e em pacientes jovens do sexo masculino. Ndo houve diferenca significativa entre
a média diéria de atendimentos por agressao durante os trés niveis de restricao implementados e entre a proporcdo de atendimentos
do periodo pré-pandemico e pandémico.

Palavras-chave: Agressdo. Ferimentos e Lesées. Epidemiologia. Traumatologia. COVID-19.

INTRODUCAO No entanto, o Atlas da Violéncia destaca que houve
diminuicdo da qualidade dos registros oficiais?. Nesse

contexto, evidencia-se a importancia do levantamento

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define

violéncia como o uso intencional de forca fisica
ou poder contra uma pessoa, grupo ou comunidade,
resultandoemlesdo, morte, danos psicoldgicos, problemas
de desenvolvimento ou privacdo. A violéncia pode ser
interpessoal, quando ocorre entre membros de uma
familia, parceiros, amigos, conhecidos ou desconhecidos,
ou autodirigida, que inclui o comportamento suicida e a
auto-mutilacao’.

Mais de 1,3 milhdo de pessoas morrem
anualmente em decorréncia da violéncia, o que equivale
a 2,5% da mortalidade global. Entre a populacdo de
15-44 anos, a violéncia representa a quarta causa de
mortalidade no mundo'. O Brasil registrou, em 2019,
45.503 homicidios, uma taxa de 21,7 mortes por 100
mil habitantes, menor ndmero registrado desde 1995.

continuo de dados epidemiolégicos deste evento e
das lesdes resultantes, a fim de identificar mudancas
na morbimortalidade, otimizar a assisténcia médica
e de motivar a implementacdo de politicas publicas
preventivas®.

Em 2020, outra doenca ficou em evidéncia
em relacdo a dados epidemiolégicos e foi declarada
como pandemia. A doenca causada pelo Coronavirus
2019 (COVID-19), com primeiro caso relatado em
2019, é altamente transmissivel por particulas das vias
aéreas superiores. Embora a maioria dos infectados
seja assintomatica, o que aumenta o numero de casos,
a doenca pode evoluir para quadros de insuficiéncia
respiratdria, necessitando de suporte hospitalar>. Deste
modo, como forma de conter a sua propagacao e reduzir
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a sobrecarga nos sistemas de salde, diversos governos
adotaram politicas de distanciamento social e protocolos
de medidas ndo farmacolégicas em diferentes niveis de
restricao®. A Prefeitura de Curitiba (Brasil) implementou
em junho de 2020 o Protocolo de Responsabilidade
Sanitaria e Social, que apresentou 3 niveis de restricdo de
circulacdo de pessoas de acordo com a situacao de risco de
transmissao da COVID-19. Tais niveis foram apresentados
a populacdo em forma de esquema de cores, em que o
primeiro nivel, denominado amarelo, define situacdo de
alerta, encorajando medidas de responsabilidade sanitéaria
e social. O segundo, nivel laranja, define risco moderado e
institui algumas restricdes de funcionamento de servicos,
comércios e areas que propiciam a aglomeracdo de
pessoas. Por Ultimo, o nivel de alto risco, denominado
vermelho, imp&e a restricdo da circulacdo de pessoas e
permite o funcionamento apenas de servicos essenciais’.
No contexto da doenca trauma, se antecipava
gue as restricdes gerariam uma diminuicdo global no
numero destes casos por diminuicdo da circulacdo de
pessoas, havendo menor risco da ocorréncia de acidentes
de transito ou violéncia interpessoal®. Deste modo, o
objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemiolégico
das vitimas de agressdes admitidas na sala de emergéncia
de um hospital de referéncia no municipio de Curitiba-
PR no contexto da pandemia da COVID-19. Além disso,
analisar se houve diferenca de atendimentos entre os niveis
de restricao implementados neste periodo e comparar 0s
resultados com os do periodo anterior a pandemia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal
amostragem probabilistica de prontuarios de pacientes
admitidos em um Hospital Universitario de Curitiba-PR
entre o periodo de junho de 2020 a maio de 2021. Foram
incluidos pacientes vitimas de agressdo com idade igual
ou superior a 18 anos, admitidos via sala de emergéncia
por procura direta ou trazidos por servico de resgate
médico. Foram excluidos prontuarios incompletos ou de
pacientes em 6bito na chegada ao hospital.

O célculo do tamanho da amostra foi
realizado com base nos dados do estudo no periodo
prévio a pandemia da mesma instituicdo (dezembro
de 2016 a fevereiro de 2018)° e da amostra inicial

com

de 100 atendimentos sucessivos ocorridos durante a
pandemia. Para detectar diferenca significativa entre
as distribuicbes sobre as classificacbes do mecanismo
de trauma (agressodes, acidentes de transito 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 prontudrios ocorreu por meio do programa
computacional GraphPad. Em dias alternados, foi
sorteado um quinto dos prontuarios, seguindo o0s
critérios de inclusao.

As variaveis coletadas foram: idade e género
da vitima; tipo de agressdo sofrida; dia da semana em
que ocorreu; nivel restritivo vigente (niveis amarelo,
laranja e vermelho); se era ou nao feriado; qual servico
de transporte levou o paciente até o hospital. Variaveis
do atendimento inicial intra-hospitalar: valor resultante
da Escala de Coma de Glasgow (ECG), pressao arterial
sistélica (PAS) e frequéncia respiratéria (FR) para calculo
do Revised Trauma Score (RTS); se foi acionado o
protocolo de transfusdo macica; quais regides corporais
foram lesionadas; presenca de trauma de extremidades,
fratura exposta e/ou trauma cranioencefélico (TCE); se
0 paciente necessitou de internamento para resolucao
do quadro; se houve consumo de bebida alcodlica e/ou
drogas previamente a agressao e se houve tentativa de
suicidio (autoagressao).

Dentre os servicos de resgate médico, ha o
Servico Integrado de Atendimento ao Trauma (SIATE),
que foi criado em 1990 em Curitiba, possui integragao
ao Corpo de Bombeiros e realiza atendimentos a vitimas
de trauma. Além dele, ha o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), que foi criado em 1995 e
existe em todo o Brasil, sendo responsavel por atender
todos os tipos de emergéncia médica, inclusive o
trauma®. O RTS é um escore fisiolégico que permite
avaliar a morbimortalidade do politraumatizado. Seus
valores variam entre O e 8 e permitem fracoes, e quanto
maior o valor final, melhor serd o progndstico do
paciente’©.

Os dados coletados foram registrados em uma
planilha do programa Microsoft Excel® e analisados com
0 programa computacional IBM SPSS Statistics v.20.0.
Armonk, NY: IBM Corp. Os resultados de idade foram
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descritos por média, desvio padrdo, minimo e maximo e
varidveis categoricas descritas por frequéncia e percentual.
O teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis foi utilizado
para comparar os escores ECG e RTS entre 0s trés grupos
estabelecidos pelos niveis de restricdo. As associacoes
das varidveis categoricas relativas as agressdées com 0s
3 niveis de restricao foram analisadas por meio do teste
de Qui-quadrado. Os periodos definidos pelos trés niveis
foram comparados dois a dois em relagdo a incidéncia de
ocorréncias de atendimentos por agressdes. O teste de
Qui-quadrado foi utilizado para comparar a propor¢ao
de atendimentos por agressdo e outros (acidentes de
transito e quedas) realizados no periodo da pandemia
com os atendimentos pré-pandemia no mesmo
hospital®. Também foi comparada a proporcdo de
mecanismos de agressao (agressao fisica, ferimento por
arma de fogo, ferimento por arma branca) do periodo da
pandemia com o da pré-pandemia®. Valores de p<0,05
indicaram significancia estatistica. Para as analises que

Tabela 1 - Epidemiologia das agressées durante a pandemia da COVID-19.

apresentaram significancia estatistica no teste de qui-
guadrado, foram analisados os residuos, considerando
que ha associacdo entre as varidveis nas células que
apresentam valor de residuos padronizados ajustado
maior que 1,96. Nao foram adotadas estratégias para
correcao de dados ausentes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa e apresenta como identificagdo o nimero
do Certificado de Apresentacdo de Apreciacao FEtica
(CAAE) 40014320.2.0000.0020, sob o parecer de
numero 4573831.

RESULTADOS

Foram incluidos 172 pacientes, cuja média
de idade foi de 35,5 anos, com desvio padrdo de 11,5
(18-72 anos). A faixa etéria predominante foi de 18 a
29 anos (37,2%) e 86,1% dos pacientes eram do sexo
masculino (Tabela 1).

Variavel

Classificacdo n=172 n(%)

Idade (anos)

Sexo

Mecanismo de Agressao

Lesdes resultantes
(regiao anatémica)

18a29 64 (37,2%)
30a39 46 (26,7 %)
40 a 49 43 (25%)
50 a 59 14 (8,1%)
60 a 69 2(1,2%)
>70 3(1,7%)
Feminino 24 (13,9%)
Masculino 148 (86,1%)
Agressao Fisica 106 (61,6%)
Ferimento por Arma Branca (FAB) 34 (19,8%)
Ferimento por Arma de Fogo (FAF) 25 (14,5%)
Autoagressao (AA) 7 (4,1%)
Face 42 (24,4%)
Cabeca pescoco 44 (25,6%)
Membros superiores 42 (24,4%)
Térax 28 (16,3%)
Abdome 17 (9,9%)
Dorso 12 (7%)
Pelve/quadril 12 (7%)

Membros inferiores
Superficies externas

26 (15,1%)
56 (32,6%)
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Variavel

Classificacdo n=172 n(%)

Relata consumo de bebida alcodlica

Relata consumo de outras drogas

Dia da Semana

Transporte

Nao 143 (83,1%)
Sim 29 (16,9%)
Nao 134 (77,9%)
Sim 8(22,1%)
Segunda-feira 3(13,4%)
Terca-feira 0(11,6%)
Quarta-feira 3(13,4%)
Quinta-feira 3(13,4%)
Sexta-feira 6(15,1%)
Sébado 9(16,9%)
Domingo (16 3%)
SIATE 3(54,1%)
SAMU 3(42,4%)
Procura direta 3(1,7%)
Helicoptero 2(1,2%)
Concessiondria de rodovia 1(0,6%)

Quanto aos dias da semana, sabado e domingo
representaram os maiores numeros de atendimentos
(Tabela 1) e 8 pacientes foram atendidos em feriados. A
maioria foi levada ao hospital via SIATE (54,1%) e SAMU
(42,4%) (Tabela 1).

No que se refere ao mecanismo de agressao,
a maioria dos pacientes sofreu agressao fisica com
ferimento contuso (61,6%) (Tabela 1). Dos 7 pacientes
atendidos por autoagressao, trés foram por intoxicacao
exdgena (1,7%), dois por autoflagelamento (1,2%) e
dois por enforcamento (1,2%). O consumo de bebida
alcoolica e de outras drogas foi relatado por 16,9% e
22,1% dos pacientes, respectivamente (Tabela 1).

Em relacdo a ECG, a pontuacdo média foi
de 14,25 e a mediana 15 (3-15). J4 no RTS, a média e
mediana foram de 7,65 e 7,8, respectivamente, sendo o
maior valor encontrado 7,8 e o menor 2,3.

Quanto a regido corporal, as mais lesadas
foram: superficie externa por ferimento corto-contuso,
cabeca e pescoco, face, membros superiores, tdrax
e membros inferiores (Tabela 1). Além disso, 15,1%
(n=26) sofreram trauma de extremidades, 23,07 % (n=6)
destes com fratura exposta, e 9,3% (n=16) sofreram
TCE, sendo a média da pontuacdo na ECG 14,25. Do

total, 34,3% (n=59) necessitaram de internamento para
resolucdo do quadro clinico e apenas 1,2% precisaram
receber transfusao macica.

Em relacdo aos niveis de restricao
implementados, a maior média de atendimentos por
dia ocorreu durante o nivel amarelo, cujo valor foi de
2,9. Contudo, quando comparados os periodos dois a
dois, nao houve diferenca significativa entre os niveis
amarelo e laranja (p=0,134), amarelo e vermelho
(p=0,308) e laranja e vermelho (p=0,643).
diferenca significativa no relato de consumo de bebida
alcodlica entre os 3 niveis de restricao (p<0,001), com
proporcado significativamente maior no nivel vermelho.
Quanto as lesbes, houve diferenca significativa entre os
grupos de pacientes que foram atendidos na vigéncia de
cada um dos 3 niveis de restricdo quanto a ocorréncia
de lesdo em face (p=0,011), em superficies externas
(p<0,001) e de TCE (p=0,034). Ha proporcionalmente
maior ocorréncia de lesdo em face no nivel amarelo, de
lesdo em superficies externas no nivel amarelo e de TCEs
no nivel vermelho (Tabela 2).

Sobre a variavel RTS, nao houve diferenca
significativa entre os 3 niveis de restricdo e a média de
maior valor foi durante o nivel Amarelo (7,8) (Tabela 3).

Houve
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Tabela 2 - Anélise da associacdo de cada uma das varidveis categoricas relacionadas as agressdées com os niveis de restricao.

Niveis de Restricao

Variavel Classificacdo Amarelo (n=57) Laranja (n=101)  Vermelho (n=14) p*
Feminino 5(8,8%) 16 (15,8%) 3(21,4%)
Sexo Masculino 2 (91,2%) (84 2%) 11(78,6%) 0,329
Agressao Fisica 35(61,4%) 2 (61,4%) 9 (64,3%)
FAB 7 (29,8%) 6 (15,8%) 1(7,1%)
Mecanismo de Agressao FAF 5 (8,8%) 7 (16,8%) 3(21,4%) 0,1518
Tentativa de 0 (0%) 6 (5,9%) 1(7,1%)
suicidio
_ ) Discussao 4.(7%) 3(3%) 1(7,1%)
Motivo da Agressao Assalto 53 (93%) 98 (97%) 13(92,9%) 0,459
B Nao 51 (89,5%) [3,0]* 70(69,3%)[-2,3]* 9(64,3%) [-1,0]*
Lesdo em face Sim 6(10,5%) [:3,0F 31(30,7%)(23F 5(357%) 1,08 O
. Nao 46 (80,7 %) 75 (74,3%) 7 (50%)
Lesdo em cabeca e pescoco Sim (19 3%) 6 (25.7%) 7 (50%) 0,062
I__eséo em membros supe- Nao 7(82,5%) 7(76,2%) 6 (42,9%) 0.008
riores Sim 0(17,5%) 24 (23,8%) 8(57,1%) '
3 ] Nao 47 (82,5%) 87 (86,1%) 10 (71,4%)
Lesao em torax Sim 0(17,5%) 4(13,9%) 4(28,6%) 0.358
. Nao 1(89,5%) 93 (92,1%) 11 (78,6%)
Lesdao em abdome Sim (10’5%) 8 (7.9%) 321,4%) 0,278
Lesio em dorso Nao 5 (96,5%) 92 (91,1%) 13(92,9%) 0441
Sim 2 (3,5%) 9(8,9%) 1(7,1%) '
3 0, o, [o)
Lesdo em pelve/quadril 2‘:?: g 865;)/)0) 9; 22193%/)0) 1? 5321’?/0/)0> 0,441
Lesdo em membros inferio- Nao 2(91,2%) 84 (83,2%) 10 (71,4%) 0136
res Sim 5 (8,8%) 17 (16,8%) 4(28,6%) '
Lesdo em superficies exter- N&o 28(49,1%) 3,61 74(733%)[1,9)  14(100%) 271
nas Sim 29 (50,9%) [3,6]* 27 (26,7%) [-1,9])* 0(0%) [-2,7]* !
o Nao 51 (89,5%) 84 (83,2%) 11 (78,6%)
Trauma Ortopédico , 0,449
Sim 6(10,5%) 17 (16,8%) 3(21,4%)
Fratura Exposta N.éo 56 (98,2%) 98 (97%) 12 (85,7%) i
Sim 1(1,8%) 3(3%) 2(14,3%)
TCE Nao 53 (93%) [0,7]* 93(92,1%) [0,7]* 10(71,4%) [-2,6]* 0.034
Sim 4(7%) [-0,7]* 8(7,9%) [-0,7]* 4(28,6%) [2,6] '
. L Nao 39 (68,4% 66 (65,3% 8(57,1%
Paciente ficara internado Sim 18 231 ,6%§ 35 234’7%; 6 242’9%; 0,723
Relata consumo de bebida Nao 50 (87,7%) [1,1]* 87 (86,1%) [1,3]* 6 (42,9%) [-4.2]*
alcodlica Sim 7(123%) 111 14(139%) 131 8G7,1%) (421 !
Relata consumo de outras N_éO 45 (78,9%) 80 (79,2%) 9 (64,3%) 0.439
drogas Sim 12 (21,1%) 21(20,8%) 5 (35,7%) !

Resultado descrito em frequéncia (percentual). *Teste de Qui-quadrado, p<0,05. §A comparacao foi realizada entre os grupos agressao fisica, FAB e
FAF. A tentativa de suicidio foi excluida da analise dada a baixa frequéncia de casos. #Residuos padronizados ajustados que para cada célula resulta
de: (frequéncia observada — frequéncia esperada)’ + frequéncia esperada. Células com valores maiores que 2 indicam associagao/diferenca significa-
tiva entre as varidveis. Residuos positivos indicam relacdo direta, enquanto negativos indicam relacdo inversa. Os residuos foram apresentados nos
casos de associagdo significativa pelo teste de qui-quadrado.
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Tabela 3 - Anélise do escore RTS a partir de cada nivel de restricéo.

) . Escore RTS
Nivel de restricdo — , — — p*
n Média Mediana Minimo Maximo
Amarelo 57 7.8 7.8 5,0 7.8
Laranja 101 7,6 7.8 2,3 7.8 0,098
Vermelho 14 7,6 7,8 6,0 7,8

*Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,05.

As proporcdes dos mecanismos de trauma
acidentes de transito, agressdbes e quedas foram
significativamente diferentes entre os periodos pré-
pandemia e durante a pandemia (p=0,031). Na analise
dos residuos padronizados, verificou-se uma proporcao
significativamente maior de atendimentos a acidentes
automobilisticos no periodo prévio a pandemia e uma
proporcao significativamente maior de atendimentos de

vitimas de quedas durante a pandemia. No entanto, nao

houve diferenca significativa das proporcdes de agressoes
nos dois periodos (Tabela 4).

Quando comparados apenas os atendimentos
por agressao, também ndo se evidenciou diferenca
significativa na proporcdo de mecanismos de agressao
(agressao fisica, FAF, FAB) atendidos no periodo pré-
pandemia e durante a pandemia (p=0,653). O mecanismo
“autoagressdo” nao foi considerado nesta comparacao
por auséncia de tal informacéo no periodo pré-pandemia.

Tabela 4 - Comparacdo das proporcoes dos atendimentos dos 3 mecanismos de trauma entre o periodo pré-pandémico® e pandémico.

Pré-pandemia®

Pandemia COVID-19

Mecanismo de Trauma (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 1.239 (100%) 894 (100%)

*Significancia do teste de Qui-quadrado, p<0,05. #Residuos padronizados ajustados, que para cada célula resulta de: (frequéncia observada — fre-
quéncia esperada)? + frequéncia esperada. Células com valores maiores que 2 indicam associacdo/diferenca significativa entre as varidveis. Residuos
positivos indicam relagéo direta, enquanto negativos indicam relacdo inversa.

Tabela 5 - Comparacdo das proporcoes dos atendimentos pelos trés mecanismos de agressao entre o periodo pré-pandémico® e pandémico.

Pré-pandemia®

Pandemia COVID-19

Mecanismo de Agressdo (2016-2018) (2020-2021) Valor de p*
n (%) — [Residuos*] n (%) — [Residuos*]

Agressao Fisica 152 (66,4%) 106 (64,2%)

Ferimento por Arma Branca (FAB) 39 (17,0%) 34 (20,6%) 0,653

Ferimento por Arma de Fogo (FAF)
Total

38 (16,6%)
229 (100%)

25(15,2%)
165 (100%)

*Significdncia do teste de Qui-quadrado, p<0,05.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram um perfil
epidemioldgico composto por homens jovens vitimas de
agressao por trauma contuso. Tal dado se assemelha ao
encontrado no estudo pré-pandemia realizado na mesma
instituicdo, em que a incidéncia do sexo masculino foi
acima de 80%?°. Outro estudo realizado no Reino Unido
mostrou que a maioria dos pacientes admitidos por trauma
penetrante entre 2020 e 2021 eram homens, com média
etaria de 28,2 anos''. Pela construcdo social, os homens
sao mais expostos a situacoes de risco e a violéncia fisica, o
que poderia justificar os resultados encontrados®'2.

Também foi visto no presente estudo um maior
volume de atendimentos de violéncia interpessoal aos
finais de semana (sébados e domingos). Em contraste, um
estudo realizado no Qatar com pacientes traumatizados
no periodo pré-pandemia mostrou nao haver diferenca
significativa nas admissdes em dias de semana e finais
de semana'. Quanto ao servico de resgate médico,
foi observado predominio do SIATE no atendimento
pré-hospitalar, sequido do SAMU, o que se assemelha
pré-pandémicos (55,5% e 44,5%,
respectivamente)®. A pequena diferenca entre esses
sistemas de resgate encontrados no nosso estudo pode
demonstrar a coexisténcia e complementaridade de ambos
no servico de saude.

Em relacdo ao mecanismo de agressao, houve
predominancia de agressao corporal por trauma contuso,
o0 que se assemelha a outros estudos. Em pesquisa
conduzida no sul da Califérnia durante a pandemia, dos
1229 atendidos por agressdo, 36,4% (n=448) foram por
agressao fisica, 24,4% (n=300) por FAF, 29% (n=356)
por FAB e 10,2% (n=125) por tentativa de suicidio®.
Além disso, gquando comparados os resultados deste
estudo entre os niveis de restricdo e com o periodo pré-
pandemia, nao houve diferenca significativa tanto na
proporcado de atendimentos e de cada mecanismo de
agressao como na incidéncia de agressdes entre os 3
niveis, semelhante a dois estudos norte-americanos'*'>.
N&o houve alteracdo significativa no volume de ocorréncia
de traumas penetrantes's,
diferenca significativa nos atendimentos por ferimentos
envolvendo agressao corporal ou com objeto contundente
e por ferimentos penetrantes em relacdo ao periodo

aos resultados

assim como nao houve

mais restritivo (“Stay-at-home”)'>. Medidas restritivas
reduziram a circulagdo de pessoas, e esperava-se que
também houvesse reducdo desse mecanismo de trauma
ou alteracdo do seu perfil. Contudo, a exposicao a fatores
estressores como necessidade de reclusdo, ansiedade,
medo da doenca e fatores socioeconémicos afetou a salide
mental da populacdo™'®, o que pode ter contribuido para
a manutencao do volume de atendimentos por agressao
na pandemia.

Quanto a regiao corporal, além do predominio
de lesdes superficiais, cabeca e pescoco, face e membros,
houve acometimento de térax, o que se assemelha a
outro estudo com predominancia em agressao corporal'.
No entanto, a mediana do RTS deste estudo foi de 7,8
e ndo houve diferenca significativa nos escores RTS entre
os periodos de restricdo analisados, o que é semelhante a
um estudo sul-coreano durante a pandemia’®. Pacientes
com trauma contuso ou penetrante em regiao toracica e
abdominal podem manter o nivel de consciéncia durante o
atendimento inicial, diferentemente das vitimas de TCE'™.
Como a constante de maior valor esta associada a ECG no
cdlculo do RTS, justifica-se os resultados encontrados em
ambos os estudos.

Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica e
uso de drogas ilicitas, observa-se semelhanca ao estudo
de Freitas et al. (2017), em gue o uso de drogas ilicitas
ocorreu em 65,31% dos jovens entrevistados, e 0 consumo
de dlcool, em 31,2%". As violéncias interpessoais
relacionadas ao consumo de alcool e drogas costumam
envolver homens e ocorrer em ambientes publicos, como
bares e ruas. O seu uso abusivo tem sido associado a
maior ocorréncia de lesbes decorrentes de violéncia por
ser elemento potencializador de atos agressivos'’.

CONCLUSOES

O perfil epidemiolégico das vitimas de
agressao atendidas durante a pandemia da COVID-19
foi de homens jovens vitimas de violéncia interpessoal
por ferimento contuso. Ndo houve diferenca significativa
entre a média didria de atendimentos por agressao
durante os trés niveis de restricdo implementados e na
comparacao entre as proporcoes de atendimentos de
agressoes e de cada mecanismo de agressao do periodo

pandémico com o pré-pandémico.
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ABSTRACT

Objectives: to analyze the epidemiological profile of aggression victims admitted at the emergency room on a trauma hospital during
the COVID-19 pandemic, to compare these data in different restriction periods and with prepandemic data from the same service.
Methods: cross-sectional study with probabilistic sampling using medical records of patients who were victims of aggression admitted
at the hospital between June 2020 and May 2021. In addition to the epidemiological variables, other variables collected were the
current restriction level, mechanism of aggression, resulting injuries and the Revised Trauma Score (RTS). The data was compared
between the three restriction levels and the proportion of attendances during the study period was compared with the pre-pandemic
study (December 2016 to February 2018). Results: the average age was 35.5 years, 86.1% of the patients were male and 61.6% of the
attendances were due to blunt injury. The highest average of attendances per day occurred during the “yellow” restriction level (2.9),
however there was no significant difference when comparing the restriction periods two by two. There was also no significant difference
either in the analysis of the standardized residuals of the proportions of aggressions or the mechanism of aggression in the pre-pandemic
and pandemic periods. Conclusions: there was a predominance of attendances due to blunt trauma and in young male patients. There
was no significant difference between the average daily attendance for aggression during the three restriction levels and between the
proportion of attendances in the pre-pandemic and pandemic period.

Keywords: £pidemiology. COVID-19. Aggression. Traumatology. Wounds and Injuries.
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