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INTRODUCAO

As feridas traumaticas possuem relevancia
significativa nos atendimentos de urgéncia,
pois podem ocasionar lesdes ndo fatais incapa-
citantes e com perda de atividade laboral, ou
mesmo serem fatais, figurando como a princi-
pal causa de morte entre criancas e adultos jo-
vens (CLIVATTI et al., 2021). Globalmente, o
trauma se configura como a principal causa de
trauma em pessoas com menos de 45 anos (RA-
CHUENE et al., 2021).

A COVID-19 foi identificada pela primeira
vez em Wuhan, na China, em dezembro de
2019; e, em 11 de marco de 2020, foi declarada
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
como pandemia mundial (CLIVATTI et al.,
2021).

Devido ao crescimento acelerado das taxas
de transmisséo e adoecimento pela COVID-19,
o0 estadode S&o Paulo, como outros estados bra-
sileiros e paises ao redor do mundo, decretou
medidas de quarentena e de isolamento social.
Assim, durante diversos intervalos de tempo
permaneceram funcionando apenas 0S Sservigos
essenciais de saude publica, alimentacdo, abas-
tecimento, seguranca e limpeza (CLIVATTI et
al., 2021).

Diante do cenario de isolamento social, foi
comprovada uma diminuicdo donumero deaci-
dentesdetransito, 0s quais sdo responsaveis por
cerca de uma em quatro vitimas de trauma
(CLIVATTI et al., 2021). Noentanto, aindaque
tenham sido observadas quedas no numero de
fatalidades nas outras categorias de meios de
transporte, o numero de acidentes fatais envol-
vendo motociclistas aumentaram cerca de 7,2%
em uma comparac¢do entre os anos de 2019 e
2020, devido ao aumento da demanda por ser-
vicos de entrega (CLIVATTI etal., 2021).

Outro ponto importante é o perfil de trauma
a ser considerado sdo as fraturas de quadril, co-

muns nos idosos, 0s quais normalmente apre-
sentam multiplas comorbidades que, junta-
mente com a idade, 0s tornaram um grupo vul-
nerdvel durante a pandemia de COVID-19, de-
mandando cuidados atentos, pois esse tipo de
fratura é associada a uma alta taxa de mortali-
dade, mesmo em pacientes ndo infectados com
a doencga (SHAH et al., 2021). Para idosos com
testagem positiva para COVID-19, foram rela-
tadastaxas de mortalidade de 62,5%, por exem-
plo (RACHUENE et al., 2021).

Além disto, no que se refere as emergéncias
traumatoldgicas infantis, cabe destacar que o
confinamento acabou por deteriorar o estado fi-
sico das criancas, como resultado de fatores
como adiminuicdo daqualidade daalimentacao
e o aumento dautilizacdo deaparelhos eletroni-
cos em substituicdo as brincadeiras mais ativas
com outras criancas (SAIZ-ALIA etal., 2021).
Segundo Saiz Alia et al. (2021), diz que de
forma semelhante ao que ocorreu com os adul-
tos, uma resisténcia dos pais em levar os filhos
ao pronto socorro, provavelmente devido ao
medo do contagio nos estabelecimentos de sa-
ude.

Considerando o cenario pandémico, muitos
servicos de satde promoveram adaptagdes para
aumentar a seguranca ao atendimento de paci-
entes cirdrgicos, pois as cirurgias de emergén-
cia ndo podem ser postergadas, ainda que 0S
procedimentos eletivos tenham sido suspensos
em diversos locais (CLIVATTI et al., 2021). As
equipes cirargicas foram reduzidas, e mantive-
ram-se na sala de cirurgia apenas 0s materiais
indispensaveis para 0s procedimentos, além de
ter sido buscada uma abordagem o mais breve
possivel, buscando minimizar o tempo de expo-
sicdo dos profissionais a um possivel contagio
(CLIVATTI et al., 2021). Outras medidas ado-
tadasforam atriagem infecciosa de todos os pa-
cientes atendidos no pronto socorro e o impedi-
mento a visitacdo de pacientes (TAKEMURA
et al., 2021).
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Alguns servicos especializados, por outro
lado, tiveram suas estruturas fisicamente desti-
nadas ao crescente nimero de pacientes infec-
tados. Isso dificultou o atendimento a pacientes
grandes queimados, por exemplo, devido as di-
ficuldadeslogisticas que envolviam desdea ob-
tencdo de sala operatoria até a disponibilidade
de insumos especificos (TAKEMURA et al.,
2021).

Ademais, 0 blogueio, no contexto da CO-
VID-19, pode ser referido como acdes de saude
publica e medidas sociais tomadas por gover-
nos, comunidades, instituicdes e individuos
para retardar ou impedir a propagacao do virus,
estas medidas incluiram distanciamento social
e fisico; restricdo de viagens internacionais, in-
terprovinciais e ndo essenciais; proibicdo de
reunides de massa. Esta situacdo afetou consi-
deravelmente os profissionais de salde quando
estdo imersos em hospitais ou clinicas com pa-
cientes com COVID-19 (WATERS et al,
2021).

Além disso, ressalta - se que a maioria dos
estados brasileiros reorganizou seus servicos de
salde para liberar leitos de hospitais gerais e de
emergéncia para priorizar pacientes com CO-
VID-19. Em determinado estado, isso resultou
na transferéncia de todos os casos de traumas
ortopédicos, por exemplo, para um unico hos-
pital especializado em procedimentos ortopédi-
cos eletivos de alta complexidade (WATERS et
al., 2021).

O objetivo deste trabalho é realizar uma re-
visdo de literatura sobre abordagem do trauma
na COVID-19, serd abordado as formas de
adaptacdo da medicina voltada ao trauma em
meio ao panorama mundial de COVID-19.

METODO

O presente estudo trata - se de uma revisao
integrativa de literatura a respeito daanalise da

abordagem do trauma na pandemia de COVID-
19, mediante analise e interpretacdo da litera-
tura, de forma ampla com foco na descricéo e
discussdo do tema proposto realizada no peri-
odo de 2020 a 2021, por meio de buscas nas ba-
ses de dados da Scientific Electronic Librabry
Online (SCIELO). Foram utilizados os descri-
tores: Trauma; COVID-19; Pandemia. Desta
busca foram encontrados 76 artigos, posterior-
mente submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: Publicacfes
com textos completos, artigos nos idiomas in-
glés, portugués e espanhol; publicados no peri-
odo de 2020 a 2021, e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisdo, revisdo sistematica, ensaios clini-
cos e meta-anélises disponibilizados na integra.
Os critérios de exclusdo foram: trabalhos repe-
tidos, disponibilizados na forma de resumo, es-
tudos que ndo possuiam como enfoque na ana-
lise da abordagem do trauma na pandemia de
COVID-19, e os estudos que nédo atendiam aos
demais critérios de inclusao.

Apos os critérios deselecdo, restaram 13 ar-
tigos os quais foram submetidos a leitura minu-
ciosa para coleta dedados. Além disso, também
foi utilizado livros, revistas e sites para detalhar
as informagdes acerca desse assunto. Os resul-
tados foram apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros casos de COVID-19foram re-
gistrados em Wuhan, China, em 2019. O virus
se disseminou pelos continentes e, em marco de
2020, foi decretado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) um estado de pandemia. Haja
vista a novidade da doenca, uma das medidas
de protegdo contra essa dissipacao foi o distan-
ciamento social, o qual apresentou impactos
econdmicos, sociais, psicolégicos e mudancas
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no arranjo da saude publica (RIBEIRO JU-
NIOR etal., 2020).

Nesse sentido, vale destacar que essas limi-
tacOes na liberdade de circulagdo dos cidadéos
e a suspensdo de variadas atividades provoca-
das pelo isolamento social agiram diretamente
na saude fisica e mental da populagdo. Tristeza,
desmotivacdo, irritabilidade e impoténcia séo
algumas das emoc0es perturbadoras que 0s in-
dividuos estavam submetidos no confinamento.
Essas emocgdes, incluindo a solid&o prolongada,
é um fator determinante para a saude, podendo,
muitas vezes, aumentar o risco de morte prema-
tura. A exemplo, o isolamento social pode au-
mentar os desentendimentos no interior das ca-
sas no convivio familiar, sendo capaz de gerar
irritacdo e consequente surto de agresséo e vio-
Iéncia familiar (FLORES-MORALES et al,,
2021).

Por outro lado, é valido mencionar que pon-
tuar traumas relacionados a acidentes de tran-
sito também sofreram mudangas com o isola-
mento social. 1sso porque a medida que o fluxo
de pessoas nas atividades cotidianas reduzia, 0s
indices de acidentes e fatalidade de transito
também declinavam. Esse vinculo proporcio-
nou um aumento da capacidade de atendimento
na rede de saude a COVID 19, devido a dimi-
nuicdo das ocupacdes de leitos hospitalares por
acidentes de transito (CLIVATTI et al., 2021).
Por outro lado, lesdes associadas a assaltos e a
violéncia doméstica sofreram aumento no per-
centual, principalmente, em fungéo do contexto
social e da crise econémica da populacéo (RI-
BEIRO JUNIOR et al., 2020).

Ademais, o isolamento social interferiu nas
dindmicas sociais de individuos de diferentes
faixas etarias. A populacdo idosa, por ser mais
suscetivel a complicagcbes pela COVID 19,
adere mais ao confinamento, havendo, assim,
uma queda na fatalidade desse grupo social
(CLIVATTI et al., 2021). Em relacéo as crian-

cas e aos jovens, o confinamento provocou con-
sequéncias negativas no estado comportamen-
tal, resultando em ansiedade, medo e piora na
saude fisica desse grupo. Desse modo, a apre-
ensdo de contagio do virus em unidades de sa-
Ude atrasou os relatos de casos de eventos trau-
maticos em crianc¢as. Entretanto, apos o descon-
finamento regrado, houve crescimento na inci-
déncia de lesOes e fraturas associadas a aciden-
tes com veiculos sobre rodas, justamente por
esse veiculo ser a alternativa mais viavel de pra-
tica de desporto mantendo a distancia com ou-
tros individuos (SAIZ-ALIA etal., 2021).

Contudo, conforme a disseminagdo dovirus
SARS-CoV-2 no Brasil e no mundo ocorreu de
modo veloz e abrangente, teve-se, por resul-
tado, a criacdo de um cenério o qual modificou
diversos aspectos davida globalmente. Em con-
sonancia com esse panorama, a reorganizagdo
do sistema de saude se tornou imperativa, por
meio de adaptacdes como a realocacdo de re-
cursos, a reestruturagdo da rotina de acolhi-
mento dos pacientes, a desocupacdo de leitos
com destino aos pacientes com COVID-19, a
disponibilizacdo de EPI's, o controle do fluxo
de pacientes e profissionais da saude, bem
como aidentificacdo de pacientes portadoresde
COVID-19 e a designacao de salas de cirurgias
separadas para pacientes com e sem a doenca
(RIBEIRO JUNIOR etal., 2020).

A paramentacdo para o atendimento ao
trauma durante a COVID-19 estd intrinseca-
mente relacionada com as atitudese precaucoes
que os profissionais de saide devem adotar du-
rante 0s procedimentos, visando a protecdo
tanto do paciente quanto do proprio profissional
envolvido nacirurgia. Com o surgimento de no-
vas infecces, é essencial que os profissionais
de salde estejam em constante atualizacdo a
fim deevitar o alto risco de exposicdo, contagio
e propagacdo do virus. A prevengdo por meio
do estrito cumprimento das normas de biosse-
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guranca e do uso adequado de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) desempenha um pa-
pel crucial. Essas medidas ndo apenas facilitam
0 trabalho em condic¢des seguras, mas também
ajudam a cumprir as regulamentacgdes para evi-
tar infecgdes potenciais, melhorando a segu-
ranca dos profissionais de salde e a satisfacdo
de sua equipe. Portanto, estar atualizado com as
diretrizes de prevencdo e adotar rigorosamente
as préaticas de biosseguranca sdo fundamentais
para proteger a saude dos pacientes e dos pré-
prios profissionais de saide durante o atendi-
mento ao trauma (MARTINEZ et al., 2020).

Nesse sentido, o atendimento as vitimas de
traumas segue os procedimentos amplamente
reconhecidos, como o Advanced Trauma Life
Support (ATLS), que implica que os profissio-
nais que assistem essas vitimas devem utilizar
EPIsapropriados. Contudo, a escassez de equi-
pamentos, bem como a sobrecarga de exposicao
a COVID-19, tornou os profissionais de saude
uma populacdo altamente suscetivel e, conse-
quentemente, essa falta de recursos de protecéo
impactou diretamente os cirurgifes. De acordo
com uma pesquisa conduzida por Ribeiro Ju-
nior et al., (2020) pode-se afirmar que mais de
80% dos cirurgides brasileiros entrevistados
mencionaram sentir-se parcial ou completa-
mente inseguros ao prestar assisténcia. No
Reino Unido, um terco dos cirurgides (32,5%
de um total de 1978 respostas) relatou dificul-
dades no fornecimento de equipamento de pro-
tecdo em seus hospitais (RIBEIRO JUNIOR et
al., 2020).

Todavia, € importante citar que o paciente
cirdrgico, que esta prestes a enfrentar um
trauma, pertence a um grupo vulneravel a expo-
sicdo a0 SARS-CoV-2 nos hospitais e particu-
larmente suscetivel a complicagbes nos pul-
mdes. 1sso ocorre devido a resposta inflamat6-
ria pro-inflamatdria e a resposta imunossupres-
sora resultante da cirurgia e da mecanica da

ventilacdo. Isso se deve ao fato de que o virus
afeta o hospedeiro por meio do receptor da en-
zima conversora de angiotensina 2 (ACE2). O
primeiro passo na entrada do virus envolve a li-
gacdo daproteina S trimera (spike) do virus ao
receptor ACE2 humano, que esta presente em
varios 6rgdos, incluindo pulmdes, coracdo, rins
e intestinos, e, 0 mais importante, no tecido en-
dotelial. Um dos principais mecanismos por
tras da sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) é a conhecida tempestade de ci-
tocinas, também chamada de sindrome de libe-
racdo de citocinas. 1sso se refere a uma resposta
inflamatoria sistémica desregulada que resulta
na liberacdo excessiva de citocinas pré-infla-
matorias e quimiocinas, causando faléncia de
multiplos érgdos e, em casos graves de infec-
cdo, levando eventualmente a morte (RENTE-
RIA-ARELLANO et al., 2020).

E importante evitar a cirurgia sempre que
possivel em pacientes com COVID-19, pois 0
trauma cirurgico aumenta sua vulnerabilidade,
especialmente considerando o impacto do es-
tresse cirtrgico e da anestesia, que geralmente
resulta em inflamacéo. A taxa de mortalidade
em cirurgia vascular foi notavelmente alta de-
vido a elevada trombogenicidade desses paci-
entes, o que desaconselha procedimentos de re-
vascularizagdo, como bypass. Recomenda-se
que todos os pacientes hospitalizados com CO-
VID-19 recebam profilaxia antitrombotica com
heparina de baixo peso molecular (HBPM), e
aqueles em alto risco devem ser completamente
anticoagulados. E relevante notar que a maioria
das mortes ocorreu em pacientes idosos com
condigdes cardiopulmonares subjacentes, mui-
tos dos quais sofrem de hipertenséo, diabetese
obesidade (JAROLIN et al., 2021).

No mais, importante mencionar que esses
resultados respaldam as diretrizes das socieda-
des cientificas que recomendam que todos 0s
pacientes com COVID-19 que requerem hospi-
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talizacdo recebam profilaxia anticoagulante
com heparina de baixo peso molecular (HBPM)
devidoao alto risco de trombose. Para pacientes
idosos com fatores de risco cardiovascular ou
que necessitam de suporte respiratorio, sugeri-
mos aumentar as doses de HBPM para doses te-
rapéuticas a fim de prevenir o elevado risco de
microtrombose pulmonar ou complicagdes
tromboembolicas periféricas (JAROLIN et al.,
2021).

Outrossim, conforme no caso de pacientes
submetidos a cirurgia, € aconselhavel iniciar a
anticoagulacdo no pds-operatério imediato de-
vido ao alto risco de retrombose. Apds a alta
hospitalar, recomendamos manter o tratamento
com HBPM em niveis terapéuticos por pelo
menos um més, devido aos beneficios anti-in-
flamatorios, até que o acompanhamento ambu-
latorial permita a transicdo para novos anticoa-
gulantes orais. A continuacao do tratamento em
longo prazo deve ser personalizada, levando em
consideracdo a normalizagdo dosparametros la-
boratoriais, especialmente dodimero D. O tra-
tamento da condigdo cirurgica que o paciente
necessita é prioritario, mas, como explicado an-
teriormente, deve ser combinado com o trata-
mento da pneumonia viral atipica. no paciente
que néo estiver infectado e for, ou for, portador
assintomatico, o periodo perioperatorio apre-
sentar complicacfes. A tempestade de citocinas
liga-se a resposta metabolica ao trauma, cau-
sando hiperresponsividade inflamatéria, que
pode levar a faléncia de multiplos 6rgaos
(RENTERIA-ARELLANO et al., 2020).

No que diz respeito aos cuidados prestados
a pacientes politraumatizados, a pandemia do
virus SARS-CoV-2 provocou alteragfes signi-
ficativas na organizagdo do atendimento mé-
dico. Exemplo disso é a ala previamente desig-
nada para tratar queimaduras e traumas, a qual
passou a ser alocada para a admissdo de pacien-
tes com suspeita de COVID-19, de acordo com

Takemura et al., (2021). Nesse contexto, indi-
viduos com condicdes clinicas nédo relacionadas
a doencas respiratérias, como € o caso dos poli-
traumatizados e vitimas de queimaduras, passa-
ram a enfrentar deficiéncias na infraestrutura
hospitalar para a prestacdo de cuidadosapropri-
ados (TAKEMURA et al., 2021).

Além dessa problematica existente, houve
também a necessidade de deslocamento de pro-
fissionais de saude de diferentes especialidades
com o intuito de mitigar a escassez de recursos
humanos, implicando no compartilhamento de
informagBes e conhecimentos entre 0s mem-
bros daequipe de salde, visando a capacitagdo
abrangente para o atendimento de casos de
trauma. Adicionalmente, para prevenir a conta-
minagdo por COVID-19 desses pacientes, ado-
tou-se uma estratégia de segregacdo no ambi-
ente hospitalar, classificando os pacientes de
acordo com o risco de exposicdo. A classifica-
cao do status infeccioso dos pacientes para de-
vida alocacdo hospitalar baseou-se em alas para
suspeitos, infectados e ndo infectados, através
da realizacdo de testes para triagem infecciosa
RT-PCR. No entanto, essa reorganizacéo da lo-
gistica de atendimento resultou em atrasos na
assisténcia prestada a pacientes em estado de
emergéncia (TAKEMURA et al., 2021).

Outro exemplo de mudancas relacionadas
aos servicos de saude durante a pandemia de
COVID-19foiaatualizacdo doscritérios de ca-
tegorizacdo dos pacientes afetados por traumas
faciais, ou seja, pacientes que apresentam le-
sdes com proximidade ao sistema respiratorio.
Nesse sentido, com a finalidade de minimizar a
exposicdo aos profissionais de saude, foram
adotados protocolos, 0s quais seguem as Se-
guintes linhas: medidas de protecdo contra a
COVID-19; conhecimento do status e categori-
zacdo dos pacientes com COVID-19; e avalia-
Gdo e categorizacdo das fraturas (YEVENES-
SOUPER et al., 2021).
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No ambito de um estudo conduzido pelo
Departamento de Otorrinolaringologia em cola-
boracdo com os Cirurgibes de Cabeca e Pes-
coco da Universidade de Minnesota, em relacdo
as medidasde protecdo contraa COVID-19, fo-
ram adotadas duas abordagens de precaucédo
com base em pesquisas publicadas pela Univer-
sidade de Stanford (TAKEMURA etal., 2021).
A primeira destas medidas engloba precaucgdes
de alta magnitude relacionadas ao ambiente aé-
reo. Isso implica a implementacdo de um motor
purificador de ar, além do uso de roupas clini-
cas impermeaveis a fluidos e luvas cirdrgicas
devidamente adequadas. A segunda abordagem
concentra-se em melhorias no controle do am-
biente aéreo e na protecdo dos profissionais de
satde. Isso compreende a utilizacdo de méasca-
ras N95, a adocao de protetores faciais ou ocu-
lares, como Oculos de protecdo, bem como o
uso de roupas clinicas resistentes a fluidos e lu-
vas cirlrgicas. Estas medidas foram tomadas
com o objetivo de garantir a seguranga e mini-
mizar os riscos associados ao ambiente hospita-
lar em tempos de pandemia (YEVENES-SOU-
PER etal., 2021).

Sabe-se que a COVID-19 ndo possui uma
relacdo direta com a traumatologia em questéo,
contudo, o impacto dapandemia influenciou di-
retamente na quantidade de casos de traumas
intencionais e nao intencionais. Em retrospec-
¢cao, teve-se uma diminuicdo no numero detrau-
mas relacionados a acidentes de transito e um
aumento dos casos de traumas domésticos
(HENDRIKSE etal., 2020). Relata-se também
que, conforme a crescente dos casos de infeccao
por coronavirus, a procura em massa por leitos
e atendimento médico resultou na realocacéo de
areas hospitalares destinadas aos traumas para
tentativa de supressé@o dessa necessidade, le-
vando a criagdo de centros especializados para
atendimentos traumaticos (HENDRIKSE etal.,
2020).

Ademais, foi relatado, também, uma queda
nas cirurgias eletivas e urgentes realizadas
quando comparado ao ano de 2019, no mesmo
periodo, chegando a cerca da metade de opera-
cOes realizadas. Observou-se também, em Cape
Town, na Africa do Sul, no Hospital Groope
Schuur, uma diminui¢cdo no numero de feridas
relacionadas a tiros durante os periodos de
marco a maio de 2020 (15%), com um retorno
dréstico em junho (80%), com a diminuigdo do
lockdown. Pacientes com traumas referidos a
acidentes de transito tiveram uma diminuicéo
de 74% durante o lockdown, resultado em uma
queda geral de pacientes atendidos no centro
traumatologico de cerca de 54%. (HEN-
DRIKSE et al., 2020).

CONCLUSAO

Vale destacar a importancia que os traumas
sdo resultantes de eventos lesivos gue possuem
tamanha relevancia na saude publica. Durante a
pandemia da COVID-19, mais especifica-
mente, durante o periodo de isolamento social e
quarentena, muitas foram as facetas, diretae in-
diretamente, impactantes na abordagem dos
traumas.

Ademais, constatou-se a diminuicdo nos
acidentes de transito em decorréncia da dimi-
nuicdo do fluxo de veiculos nas ruas, no en-
tanto, na mesma analise, o fluxo de motocicle-
tas usadas para os servicos de entrega domicili-
ares corroborou para 0 aumento de acidentes
envolvendo-os. Ao se observar dentro do am-
bito familiar, a convivéncia ininterrupta dentro
das residéncias, resultou no aumento dos aci-
dentes domiciliares, seja por agressoes, quedas
- grande parte composta pelo grupo dos idosos
- ou atée mesmo a fragilidade das criancas em
fase de desenvolvimento.

Aliado a isso, o cenario pandémico, neces-
sitou de reorganizagdo e adaptacOes instanta-
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neas para o suporte, tanto dos varios pacientes
da propria COVID-19, mas também dos cirar-
gicos. Visto que processos eletivos haviam sido
suspensos, equipes cirargicas reduzidas ao mi-
nimo para contencéo de riscos, e ainda, profis-
sionais das mais diversas especialidades tive-
ram que ser deslocados para minimizar a baixa
nos recursos humanos dos hospitais.

Nesse sentido, ressalta - se que durante o
periodo pandémico, uma alternativa encontrada
para suprir a necessidade da populacdo que ne-
cessitava de atendimento traumato ortopédico
foi a transferéncia de pacientes para um Unico
hospital especializado em procedimentos orto-
pédicos de alta complexidade, conferindo mais
agilidade no atendimento. Além disso, outro
método utilizado para evitar a contaminacao
dos pacientes vitimas de trauma foi a segrega-
cao hospitalar, a qual separou em alas os sus-
peitos, infectados e ndo infectados. Essa classi-
ficacdo era feita utilizando o RT-PCR. Entre-
tanto, essa medida néo foi tdo eficaz, pois tor-
nou lento o processo de atendimento de emer-
géncia.

Outro aspecto relevante a ser destacado € o
comportamento dos profissionais de saude di-

ante de pacientes hospitalizados com COVID-
19, que em funcédo do elevado potencial trom-
bogénico, passou a recomendar a utilizacdo de
terapia antitrombdtica com heparina de baixo
peso molecular em todos os pacientes como
medida profilatica. Além disso, em individuos
submetidos a procedimentos cirargicos, foi so-
licitado o inicio imediato da anticoagulacdo no
pos-operatdrio, com orientacdo de manter o tra-
tamento com heparina de baixo peso molecular
por aproximadamente um més apoés alta hospi-
talar. Contudo, devido ao risco elevado a expo-
sicdo ao SARS-Cov-2, sempre que possivel, o
trauma cirurgico deveria ser evitado como ma-
neira de ndo promover maior vulnerabilidade
do paciente.

Em suma, pode-se concluir que durante o
periodo pandémico os hospitais e profissionais
de saude precisaram adotar estratégias para que
0 atendimento ao trauma continuasse sendo re-
alizado de maneira agil e eficaz, sem expor o
paciente ao virus. Desse modo, foram aplicadas
estratégias, que permitiram uma melhor quali-
dadedoatendimento prestado ao paciente e me-
nor risco de contaminacao.
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