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INTRODUÇÃO 

 

As feridas traumáticas possuem relevância 

significativa nos atendimentos de urgência, 

pois podem ocasionar lesões não fatais incapa-

citantes e com perda de atividade laboral, ou 

mesmo serem fatais, figurando como a princi-

pal causa de morte entre crianças 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 março de 2020, foi declarada 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como pandemia mundial (CLIVATTI et al., 

2021). 

Devido ao crescimento acelerado das taxas 

de transmissão e adoecimento pela COVID-19, 

o estado de São Paulo, como outros estados bra-

sileiros e países ao redor do mundo, decretou 

medidas de quarentena e de isolamento social. 

Assim, durante diversos intervalos de tempo 

permaneceram funcionando apenas os serviços 

essenciais de saúde pública, alimentação, abas-

tecimento, segurança e limpeza (CLIVATTI et 

al., 2021). 

Diante do cenário de isolamento social, foi 

comprovada uma diminuição do número de aci-

dentes de trânsito, os quais são responsáveis por 

cerca de uma em quatro vítimas de trauma 

(CLIVATTI et al., 2021). No entanto, ainda que 

tenham sido observadas quedas no número de 

fatalidades nas outras categorias de meios de 

transporte, o número de acidentes fatais envol-

vendo motociclistas aumentaram cerca de 7,2% 

em uma comparação entre os anos de 2019 e 

2020, devido ao aumento da demanda por ser-

viços de entrega (CLIVATTI et al., 2021). 

Outro ponto importante é o perfil de trauma 

a ser considerado são as fraturas de quadril, co-

muns nos idosos, os quais normalmente apre-

sentam múltiplas comorbidades que, junta-

mente com a idade, os tornaram um grupo vul-

nerável 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 não infectados com 

a doença (SHAH et al., 2021). Para idosos com 

testagem positiva para COVID-19, foram rela-

tadas taxas de mortalidade de 62,5%, por exem-

plo (RACHUENE et al., 2021).  

Além disto, no que se refere às emergências 

traumatológicas infantis, cabe destacar que o 

confinamento acabou por deteriorar o estado fí-

sico das crianças, como resultado de fatores 

como a diminuição da qualidade da alimentação 

e o aumento da utilização de aparelhos eletrôni-

cos em substituição às brincadeiras mais ativas 

com outras crianças (SAIZ-ALÍA et al., 2021). 

Segundo Saiz Alía et al. (2021), diz que de 

forma semelhante ao que ocorreu com os adul-

tos, uma resistência dos pais em levar os filhos 

ao pronto socorro, provavelmente devido ao 

medo do contágio nos estabelecimentos de sa-

úde.  

Considerando o cenário pandêmico, muitos 

serviços de saúde promoveram adaptações para 

aumentar a segurança ao atendimento de paci-

entes cirúrgicos, pois as cirurgias de emergên-

cia não podem ser postergadas, ainda que os 

procedimentos eletivos tenham sido suspensos 

em diversos locais (CLIVATTI et al., 2021). As 

equipes cirúrgicas foram reduzidas, e mantive-

ram-se na sala de cirurgia apenas os materiais 

indispensáveis para os procedimentos, além de 

ter sido buscada uma abordagem o mais breve 

possível, buscando minimizar o tempo de expo-

sição dos profissionais a um possível contágio 

(CLIVATTI et al., 2021). Outras medidas ado-

tadas foram a triagem infecciosa de todos os pa-

cientes atendidos no pronto socorro e o impedi-

mento à visitação de pacientes (TAKEMURA 

et al., 2021). 
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Alguns serviços especializados, por outro 

lado, tiveram suas estruturas fisicamente desti-

nadas ao crescente número de pacientes infec-

tados. Isso dificultou o atendimento à pacientes 

grandes queimados, por exemplo, devido às di-

ficuldades logísticas que envolviam desde a ob-

tenção de sala operatória até a disponibilidade 

de insumos específicos (TAKEMURA et al., 

2021). 

Ademais, o bloqueio, no contexto da CO-

VID-19, pode ser referido como ações de saúde 

pública e medidas sociais tomadas por gover-

nos, comunidades, instituições e indivíduos 

para retardar ou impedir a propagação do vírus, 

estas medidas incluíram distanciamento social 

e físico; restrição de viagens internacionais, in-

terprovinciais e não essenciais; proibição de 

reuniões de massa. Esta situação afetou consi-

deravelmente os profissionais de saúde quando 

estão imersos em hospitais ou clínicas com pa-

cientes com COVID-19 (WATERS et al., 

2021).  

Além disso, ressalta - se que a maioria dos 

estados brasileiros reorganizou seus serviços de 

saúde para liberar leitos de hospitais gerais e de 

emergência para priorizar pacientes com CO-

VID-19. Em determinado estado, isso resultou 

na transferência de todos os casos de traumas 

ortopédicos, por exemplo, para um único hos-

pital especializado em procedimentos ortopédi-

cos eletivos de alta complexidade (WATERS et 

al., 2021). 

O objetivo deste trabalho é realizar uma re-

visão de literatura sobre abordagem do trauma 

na COVID-19, será abordado as formas de 

adaptação da medicina voltada ao trauma em 

meio ao panorama mundial de COVID-19. 

 

MÉTODO 

 

O presente estudo trata - se de uma revisão 

integrativa de literatura a respeito da análise da 

abordagem do trauma na pandemia de COVID-

19, mediante análise e interpretação da litera-

tura, de forma ampla com foco na descrição e 

discussão do tema proposto realizada no perí-

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 seleção. 

Os critérios de inclusão foram: Publicações 

com textos completos, artigos nos idiomas in-

glês, português e espanhol; publicados no perí-

odo de 2020 a 2021, e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa, estudos do 

tipo revisão, revisão sistemática, ensaios clíni-

cos e meta-análises disponibilizados na íntegra. 

Os critérios de exclusão foram: trabalhos repe-

tidos, disponibilizados na forma de resumo, es-

tudos que não possuíam como enfoque na aná-

lise da abordagem do trauma na pandemia de 

COVID-19, e os estudos que não atendiam aos 

demais critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção, restaram 13 ar-

tigos os quais foram submetidos à leitura minu-

ciosa para coleta de dados. Além disso, também 

foi utilizado livros, revistas e sites para detalhar 

as informações acerca desse assunto. Os resul-

tados foram apresentados de forma descritiva. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os primeiros casos de COVID-19 foram re-

gistrados em Wuhan, China, em 2019. O vírus 

se disseminou pelos continentes e, em março de 

2020, foi decretado pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) um estado de pandemia. Haja 

vista a novidade da doença, uma das medidas 

de proteção contra essa dissipação foi o distan-

ciamento social, o qual apresentou impactos 

econômicos, sociais, psicológicos e mudanças 
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no arranjo da saúde pública (RIBEIRO JU-

NIOR et al., 2020). 

Nesse sentido, vale destacar que essas limi-

tações na liberdade de circulação dos cidadãos 

e a suspensão de variadas atividades provoca-

das pelo isolamento social agiram diretamente 

na saúde física e mental da população. Tristeza, 

desmotivação, irritabilidade e impotência são 

algumas das emoções perturbadoras que os in-

divíduos estavam submetidos no confinamento. 

Essas emoções, incluindo a solidão prolongada, 

é um fator determinante para a saúde, 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 convívio familiar, sendo capaz de gerar 

irritação e consequente surto de agressão e vio-

lência familiar (FLORES-MORALES et al., 

2021). 

Por outro lado, é válido mencionar que pon-

tuar traumas relacionados a acidentes de trân-

sito também sofreram mudanças com o isola-

mento social. Isso porque à medida que o fluxo 

de pessoas nas atividades cotidianas reduzia, os 

índices de acidentes e fatalidade de trânsito 

também declinavam. Esse vínculo proporcio-

nou um aumento da capacidade de atendimento 

na rede de saúde à COVID 19, devido à dimi-

nuição das ocupações de leitos hospitalares por 

acidentes de trânsito (CLIVATTI et al., 2021). 

Por outro lado, lesões associadas a assaltos e à 

violência doméstica sofreram aumento no per-

centual, principalmente, em função do contexto 

social e da crise econômica da população (RI-

BEIRO JUNIOR et al., 2020). 

Ademais, o isolamento social interferiu nas 

dinâmicas sociais de indivíduos de diferentes 

faixas etárias. A população idosa, por ser mais 

suscetível a complicações pela COVID 19, 

adere mais ao confinamento, havendo, assim, 

uma queda na fatalidade desse grupo social 

(CLIVATTI et al., 2021). Em relação às crian-

ças e aos jovens, o confinamento provocou con-

sequências negativas no estado comportamen-

tal, resultando em ansiedade, medo e piora na 

saúde física desse grupo. Desse modo, a apre-

ensão de contágio do vírus em unidades de sa-

úde atrasou os relatos de casos de eventos trau-

máticos em crianças. Entretanto, após o descon-

finamento regrado, houve crescimento na inci-

dência de lesões e fraturas associadas a aciden-

tes com veículos sobre rodas, justamente por 

esse veículo ser a alternativa mais viável de prá-

tica de desporto mantendo a distância com ou-

tros indivíduos (SAIZ-ALÍA et al., 2021). 

Contudo, conforme a disseminação do vírus 

SARS-CoV-2 no Brasil e no mundo ocorreu de 

modo veloz e abrangente, teve-se, por resul-

tado, a criação de um cenário o qual modificou 

diversos aspectos da vida globalmente. Em con-

sonância com esse panorama, a reorganização 

do sistema de saúde se tornou imperativa, por 

meio de adaptações como a realocação de re-

cursos, a reestruturação da rotina de acolhi-

mento dos pacientes, a desocupação de leitos 

com destino aos pacientes com COVID-19, a 

disponibilização de EPI's, o controle do fluxo 

de pacientes e profissionais da saúde, bem 

como a identificação de pacientes portadores de 

COVID-19 e a designação de salas de cirurgias 

separadas para pacientes com e sem a doença 

(RIBEIRO JUNIOR et al., 2020). 

A paramentação para o atendimento ao 

trauma durante a COVID-19 está intrinseca-

mente relacionada com as atitudes e precauções 

que os profissionais de saúde devem adotar du-

rante os procedimentos, visando a proteção 

tanto do paciente quanto do próprio profissional 

envolvido na cirurgia. Com o surgimento de no-

vas infecções, é essencial que os profissionais 

de saúde estejam em constante atualização a 

fim de evitar o alto risco de exposição, contágio 

e propagação do vírus. A prevenção por meio 

do estrito cumprimento das normas de biosse-
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gurança e do uso adequado de equipamentos de 

proteção individual (EPIs) desempenha um pa-

pel crucial. Essas medidas não apenas facilitam 

o trabalho em condições seguras, mas também 

ajudam a cumprir as regulamentações para evi-

tar infecções potenciais, melhorando a segu-

rança dos profissionais de saúde e a satisfação 

de sua equipe. Portanto, estar atualizado com as 

diretrizes de prevenção e adotar rigorosamente 

as práticas de biossegurança são fundamentais 

para proteger a saúde dos pacientes e dos pró-

prios profissionais de saúde durante o atendi-

mento ao trauma (MARTÍNEZ et al., 2020). 

Nesse sentido, o atendimento às vítimas de 

traumas segue os procedimentos amplamente 

reconhecidos, como o Advanced Trauma Life 

Support (ATLS), que implica que os profissio-

nais que assistem essas vítimas devem utilizar 

EPIs apropriados. Contudo, a escassez de equi-

pamentos, bem como a sobrecarga de exposição 

à COVID-19, tornou os profissionais de saúde 

uma população altamente suscetível e, conse-

quentemente, essa falta de recursos de proteção 

impactou diretamente os cirurgiões. De acordo 

com uma pesquisa conduzida por Ribeiro Ju-

nior et al., (2020) pode-se afirmar que mais de 

80% dos cirurgiões brasileiros entrevistados 

mencionaram sentir-se parcial ou completa-

mente inseguros ao prestar assistência. No 

Reino Unido, um terço dos cirurgiões (32,5% 

de um total de 1978 respostas) relatou dificul-

dades no fornecimento de equipamento de pro-

teção em seus hospitais (RIBEIRO JUNIOR et 

al., 2020). 

Todavia, é importante citar que o paciente 

cirúrgico, que está prestes a enfrentar um 

trauma, pertence a um grupo vulnerável à expo-

sição ao SARS-CoV-2 nos hospitais e particu-

larmente suscetível a complicações nos pul-

mões. Isso ocorre devido à resposta inflamató-

ria pró-inflamatória e à resposta imunossupres-

sora resultante da cirurgia e da mecânica da 

ventilação. Isso se deve ao fato de que o vírus 

afeta o hospedeiro por meio do receptor da en-

zima conversora de angiotensina 2 (ACE2). O 

primeiro passo na entrada do vírus envolve a li-

gação da proteína S trímera (spike) do vírus ao 

receptor ACE2 humano, que está presente em 

vários órgãos, incluindo pulmões, coração, rins 

e intestinos, e, o mais importante, no tecido en-

dotelial. Um dos principais mecanismos por 

trás da síndrome do desconforto respiratório 

agudo (SDRA) é a conhecida tempestade de ci-

tocinas, também chamada de síndrome de libe-

ração de citocinas. Isso se refere a uma resposta 

inflamatória sistêmica desregulada que resulta 

na liberação excessiva de citocinas pró-infla-

matórias e quimiocinas, causando falência de 

múltiplos órgãos e, em casos graves de infec-

ção, levando eventualmente à morte (RENTE-

RIA-ARELLANO et al., 2020). 

É importante evitar a cirurgia sempre que 

possível em pacientes com COVID-19, pois o 

trauma cirúrgico aumenta sua vulnerabilidade, 

especialmente considerando o impacto do es-

tresse cirúrgico e da anestesia, que geralmente 

resulta em inflamação. A taxa de mortalidade 

em cirurgia vascular foi notavelmente alta de-

vido à elevada trombogenicidade desses paci-

entes, o que desaconselha procedimentos de re-

vascularização, como bypass. Recomenda-se 

que todos os pacientes hospitalizados com CO-

VID-19 recebam profilaxia antitrombótica com 

heparina de baixo peso molecular (HBPM), e 

aqueles em alto risco devem ser completamente 

anticoagulados. É relevante notar que a maioria 

das mortes ocorreu em pacientes idosos com 

condições cardiopulmonares subjacentes, mui-

tos dos quais sofrem de hipertensão, diabetes e 

obesidade (JAROLIN et al., 2021). 

No mais, importante mencionar que esses 

resultados respaldam as diretrizes das socieda-

des científicas que recomendam que todos os 

pacientes com COVID-19 que requerem hospi-
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talização recebam profilaxia anticoagulante 

com heparina de baixo peso molecular (HBPM) 

devido ao alto risco de trombose. Para pacientes 

idosos com fatores de risco cardiovascular ou 

que necessitam de suporte respiratório, sugeri-

mos aumentar as doses de HBPM para doses te-

rapêuticas a fim de prevenir o elevado risco de 

microtrombose pulmonar ou complicações 

tromboembólicas periféricas (JAROLIN et al., 

2021). 

Outrossim, conforme no caso de pacientes 

submetidos a cirurgia, é aconselhável iniciar a 

anticoagulação no pós-operatório imediato de-

vido ao alto risco de retrombose. Após a alta 

hospitalar, recomendamos manter o tratamento 

com HBPM em níveis terapêuticos por pelo 

menos um mês, devido aos benefícios anti-in-

flamatórios, até que o acompanhamento ambu-

latorial permita a transição para novos anticoa-

gulantes orais. A continuação do tratamento em 

longo prazo deve ser personalizada, levando em 

consideração a normalização dos parâmetros la-

boratoriais, especialmente do dímero D. O tra-

tamento da condição cirúrgica que o paciente 

necessita é prioritário, mas, como explicado an-

teriormente, deve ser combinado com o trata-

mento da pneumonia viral atípica. no paciente 

que não estiver infectado e for, ou for, portador 

assintomático, o período perioperatório apre-

sentar complicações. A tempestade de citocinas 

liga-se à resposta metabólica ao trauma, cau-

sando hiperresponsividade inflamatória, que 

pode levar à falência de múltiplos órgãos 

(RENTERIA-ARELLANO et al., 2020). 

No que diz respeito aos cuidados prestados 

a pacientes politraumatizados, a pandemia do 

vírus SARS-CoV-2 provocou alterações signi-

ficativas na organização 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 admissão de pacien-

tes com suspeita de COVID-19, de acordo com 

Takemura et al., (2021). Nesse contexto, indi-

víduos com condições clínicas não relacionadas 

a doenças respiratórias, como é o caso dos poli-

traumatizados e vítimas de queimaduras, passa-

ram a enfrentar deficiências na infraestrutura 

hospitalar para a prestação de cuidados apropri-

ados (TAKEMURA et al., 2021). 

Além dessa problemática existente, houve 

também a necessidade de deslocamento de pro-

fissionais de saúde de diferentes especialidades 

com o intuito de mitigar a escassez de recursos 

humanos, implicando no compartilhamento de 

informações e conhecimentos entre os mem-

bros da equipe de saúde, visando à capacitação 

abrangente para o atendimento de casos de 

trauma. Adicionalmente, para prevenir a conta-

minação por COVID-19 desses pacientes, ado-

tou-se uma estratégia de segregação no ambi-

ente hospitalar, classificando os pacientes de 

acordo com o risco de exposição. A classifica-

ção do status infeccioso dos pacientes para de-

vida alocação hospitalar baseou-se em alas para 

suspeitos, infectados e não infectados, através 

da realização de testes para triagem infecciosa 

RT-PCR. No entanto, essa reorganização da lo-

gística de atendimento resultou em atrasos na 

assistência prestada a pacientes em estado de 

emergência (TAKEMURA et al., 2021). 

Outro exemplo de mudanças relacionadas 

aos serviços de saúde durante a pandemia de 

COVID-19 foi a atualização dos critérios de ca-

tegorização dos pacientes afetados por traumas 

faciais, ou seja, pacientes que apresentam le-

sões com proximidade ao sistema respiratório. 

Nesse sentido, com a finalidade de minimizar a 

exposição aos profissionais de saúde, foram 

adotados protocolos, os quais seguem as se-

guintes linhas: medidas de proteção contra a 

COVID-19; conhecimento do status e categori-

zação dos pacientes com COVID-19; e avalia-

ção e categorização das fraturas (YÉVENES-

SOUPER et al., 2021). 
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No âmbito de um estudo conduzido pelo 

Departamento de Otorrinolaringologia em cola-

boração com os Cirurgiões de Cabeça e Pes-

coço da Universidade de Minnesota, em relação 

às medidas de proteção contra a COVID-19, fo-

ram adotadas duas abordagens de precaução 

com base em pesquisas publicadas pela Univer-

sidade de Stanford (TAKEMURA et al., 2021). 

A primeira destas medidas engloba precauções 

de alta magnitude relacionadas ao ambiente aé-

reo. Isso implica a implementação de um motor 

purificador de ar, além do uso de roupas clíni-

cas impermeáveis a fluidos e luvas cirúrgicas 

devidamente adequadas. A segunda abordagem 

concentra-se em melhorias no controle do am-

biente aéreo e na proteção dos profissionais de 

saúde. Isso compreende a utilização de másca-

ras N95, a adoção de protetores faciais ou ocu-

lares, como óculos de proteção, bem como o 

uso de roupas clínicas resistentes a fluidos e lu-

vas cirúrgicas. Estas medidas foram tomadas 

com o objetivo de garantir a segurança e mini-

mizar os riscos associados ao ambiente hospita-

lar em tempos de pandemia (YÉVENES-SOU-

PER et al., 2021). 

Sabe-se que a COVID-19 não possui uma 

relação direta com a traumatologia em questão, 

contudo, o impacto da pandemia influenciou di-

retamente na quantidade de casos de traumas 

intencionais e não intencionais. Em retrospec-

ção, teve-se uma diminuição no número de trau-

mas relacionados a acidentes de trânsito e um 

aumento dos casos de traumas domésticos 

(HENDRIKSE et al., 2020). Relata-se também 

que, conforme a crescente dos casos de infecção 

por coronavírus, a procura em massa por leitos 

e atendimento médico resultou na realocação de 

áreas hospitalares destinadas aos traumas para 

tentativa de supressão dessa necessidade, le-

vando a criação de centros especializados para 

atendimentos traumáticos (HENDRIKSE et al., 

2020). 

Ademais, foi relatado, também, uma queda 

nas cirurgias eletivas e urgentes realizadas 

quando comparado ao ano de 2019, no mesmo 

período, chegando a cerca da metade de opera-

ções realizadas. Observou-se também, em Cape 

Town, na África do Sul, no Hospital Groope 

Schuur, uma diminuição no número de feridas 

relacionadas a tiros durante os períodos de 

março a maio de 2020 (15%), com um retorno 

drástico em junho (80%), com a diminuição do 

lockdown. Pacientes com traumas referidos a 

acidentes de trânsito tiveram uma diminuição 

de 74% durante o lockdown, resultado em uma 

queda geral de pacientes atendidos no centro 

traumatológico de cerca de 54%. (HEN-

DRIKSE et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

 

Vale destacar a importância que os traumas 

são resultantes de eventos lesivos que possuem 

tamanha relevância na saúde pública. Durante a 

pandemia da COVID-19, mais especifica-

mente, durante o período de isolamento social e 

quarentena, muitas foram as facetas, direta e in-

diretamente, impactantes na abordagem dos 

traumas. 

Ademais, constatou-se a diminuição nos 

acidentes de trânsito em decorrência da dimi-

nuição do fluxo de veículos nas ruas, no en-

tanto, na mesma análise, o fluxo de motocicle-

tas usadas para os serviços de entrega domicili-

ares corroborou para o aumento de acidentes 

envolvendo-os. Ao se observar dentro do âm-

bito familiar, a convivência ininterrupta dentro 

das residências, resultou no aumento dos aci-

dentes domiciliares, seja por agressões, quedas 

- grande parte composta pelo grupo dos idosos 

- ou até mesmo a fragilidade das crianças em 

fase de desenvolvimento. 

Aliado a isso, o cenário pandêmico, neces-

sitou de reorganização e adaptações instantâ-
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neas para o suporte, tanto dos vários pacientes 

da própria COVID-19, mas também dos cirúr-

gicos. Visto que processos eletivos haviam sido 

suspensos, equipes cirúrgicas reduzidas ao mí-

nimo para contenção 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 

período pandêmico, uma alternativa encontrada 

para suprir a necessidade da população que ne-

cessitava de atendimento traumato ortopédico 

foi a transferência de pacientes para um único 

hospital especializado em procedimentos orto-

pédicos de alta complexidade, conferindo mais 

agilidade no atendimento. Além disso, outro 

método utilizado para evitar a contaminação 

dos pacientes vítimas de trauma foi a segrega-

ção hospitalar, a qual separou em alas os sus-

peitos, infectados e não infectados. Essa classi-

ficação era feita utilizando o RT-PCR. Entre-

tanto, essa medida não foi tão eficaz, pois tor-

nou lento o processo de atendimento de emer-

gência. 

Outro aspecto relevante a ser destacado é o 

comportamento dos profissionais de saúde di-

ante de pacientes hospitalizados com COVID-

19, que em função do elevado potencial trom-

bogênico, passou a recomendar a utilização de 

terapia antitrombótica com heparina de baixo 

peso molecular em todos os pacientes como 

medida profilática. Além disso, em indivíduos 

submetidos a procedimentos cirúrgicos, foi so-

licitado o início imediato da anticoagulação no 

pós-operatório, com orientação de manter o tra-

tamento com heparina de baixo peso molecular 

por aproximadamente um mês após alta hospi-

talar. Contudo, devido ao risco elevado à expo-

sição ao SARS-Cov-2, sempre que possível, o 

trauma cirúrgico deveria ser evitado como ma-

neira de não promover maior vulnerabilidade 

do paciente.  

Em suma, pode-se concluir que durante o 

período pandêmico os hospitais e profissionais 

de saúde precisaram adotar estratégias para que 

o atendimento ao trauma continuasse sendo re-

alizado de maneira ágil e eficaz, sem expor o 

paciente ao vírus. Desse modo, foram aplicadas 

estratégias, que permitiram uma melhor quali-

dade do atendimento prestado ao paciente e me-

nor risco de contaminação.
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