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PANDEMIA DA COVID-19: IMPACTOS NAS INTERNACOES HOSPITALARES
POR ACIDENTES DE TRANSITO EM UM ESTADO DO NORDESTE BRASILEIRO

Cecilio Soares Rodrigues Braga®

Amanda Namibia Pereira Pasklan?

RESUMO

Introducdo: Os acidentes de transito correspondem a uma parcela significativa dos
atendimentos pré-hospitalares e admissdes em emergéncias hospitalares no Brasil. A pandemia
da Covid-19 ocasionou maior sobrecarga ao sistema de saude ja limitado em atendimento e
resolutividade. Objetivo: Avaliar os impactos da pandemia da Covid-19 nos indices de
internacdo hospitalar por acidentes de transito no estado do Maranhdo. Metodologia: Estudo
ecoldgico, analitico e comparativo, com dados disponiveis no Sistema de Informacbes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS), referentes ao estado do Maranhao,
incluidos todos os registros de hospitalizacdes por acidentes de transporte (CID-10 V01 a VV99)
entre 0s meses de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Selecionados os dados: internagdes,
faixa etéria, sexo, cor/raga, grupo de causas, média de permanéncia, 6bitos, taxa de mortalidade
e regides de saude. E, abordados por estatistica descritiva e analitica pelo teste U de Mann-
Whitney, bem como adaptacdo do p-score. Resultados: Ocorreram aproximadamente 45 mil
internacOes por acidente de transito no Maranhdo, mantendo-se o perfil de acidentados e com
reducdes significativas no periodo da pandemia da Covid-19 em médias de permanéncia, 6bitos
e taxa de mortalidade (p <0,05). Concluséo: Apesar das reduces significativas, as internagdes
por acidente de transito no periodo da pandemia de Covid-19 foram expressivas em um contexto

de caos pandémico.

Palavras-chave: Pandemias; Covid-19; Acidentes de Transito; Hospitalizag&o.



COVID-19 PANDEMIC: IMPACTS ON HOSPITAL ADMISSIONS FOR TRAFFIC
ACCIDENTS IN ASTATE IN NORTHEAST BRAZIL

Cecilio Soares Rodrigues Braga®

Amanda Namibia Pereira Pasklan?

ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents account for a significant portion of pre-hospital care and
emergency admissions in Brazil. The COVID-19 pandemic has placed a greater burden on the
health system, which is already limited in terms of care and resolution. Objective: To assess
the impacts of the COVID-19 pandemic on hospital admission rates due to traffic accidents in
the state of Maranhdo. Methodology: Ecological, analytical, and comparative study, with data
available in the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS),
referring to the state of Maranhdo, including all records of hospitalizations due to traffic
accidents (ICD-10 V01 to VV99) between January 2017 and December 2022. The following data
were selected: hospitalizations, age group, sex, color/race, group of causes, average length of
stay, deaths, mortality rate, and health regions. And, addressed by descriptive and analytical
statistics by the Mann-Whitney U test, as well as adaptation of the p-score. Results: There were
approximately 45 thousand hospitalizations due to traffic accidents in Maranhdo, maintaining
the profile of accident victims and with significant reductions during the Covid-19 pandemic
period in average length of stay, deaths and mortality rate (p <0.05). Conclusion: Despite the
significant reductions, hospitalizations due to traffic accidents during the Covid-19 pandemic

period were significant in a context of pandemic chaos.

Keywords: Pandemics; Covid-19; Traffic Accidents; Hospitalization.



INTRODUCAO

Os acidentes de transito correspondem a parcela significativa dos atendimentos pré-
hospitalares e admissGes em emergéncias hospitalares mundialmente. Estima-se que esses
acidentes sejam a oitava causa de morte em todas as idades no mundo e, a primeira na faixa
etaria de 5 a 29 anos. O Brasil assume a terceira colocagdo nos paises que mais matam no
transito, perdendo apenas para a India e a Chinal.

Somado a isso, as vitimas que sobrevivem evoluem com sequelas de lesdes medulares,
traumatismo cranioencefalico, fraturas e amputagGes?. Cerca de 300 mil brasileiros compdem,
anualmente, as estatisticas de sobreviventes com lesdes graves. Desse modo, demandam
atencdo de equipes de salde especializadas, disponibilidade de insumos hospitalares, centro
cirurgico e, por vezes, leitos de terapia intensiva. Com isso, 0s acidentes de transito no Brasil
custam a sociedade brasileira cerca de R$ 50 bilhGes de reais (custos hospitalares, perda de
producdo, danos materiais e outros) por ano®.

A pandemia da Covid-19 ocasionou maior sobrecarga ao sistema de salude ja limitado
em atendimento e resolutividade. O avanco nos casos e hospitalizacdes pelo coronavirus
compuseram pressdo de demanda extra no sistema (leitos gerais, leitos de terapia intensiva,
aparelhos de ventilagdo mecénica e outros instrumentos de suporte a vida), com posterior
colapso publico e privado®. Tal contexto desafia a gestdo em salde nas diferentes esferas
federativas e sua coexisténcia com a cronicidade de outros agravos de salde publica — neles
inclusos os acidentes de transito, por exemplo®.

Autoridades publicas implementaram decretos que geraram mudancas na rotina da
populacdo (isolamento social, medidas restritivas, incremento do trabalho remoto) a fim de
diminuir as infecgbes por coronavirus e postergar o colapso desse sistema de salde®. No
entanto, na realidade continental e sociocultural brasileira tais mudancas variaram em graus de
intensidade e flexibilizacdo’. Infere-se relativa piora do estilo de vida e aumento do
comportamento de risco a satide de parcela da populacéo?.

Nesse contexto, as medidas restritivas e os bloqueios totais restringiram a circulacéo de
veiculos nos modais terrestres. Contudo, partimos da hipotese que a ociosidade e 0 aumento do
consumo de bebidas alcodlicas podem ter influenciado comportamentos de risco no transito e
consequentes acidentes de transito. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar os impactos
da pandemia da Covid-19 nos indices de internacdo hospitalar por acidentes de transito no

Estado do Maranhao.



METODOLOGIA

Estudo de cunho ecoldgico, analitico e comparativo, de série historica acerca dos indices
de hospitalizacéo por acidentes de transito no estado do Maranh&o. Realizado a partir de dados
do Sistema de Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS)
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
A sequéncia de etapas da coleta de dados no referido sistema de informacéo esta descrita na
Figura 1.

Foram incluidos todos os registros de hospitalizagdes por acidentes de transporte (CID
10 — V01 a VV99) no Estado do Maranh&o nos meses de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. O
periodo analisado abrangeu a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
pela Covid-19 — anos de 2020 a 20228, comparando-0s com os trés anos anteriores (2017 a
2019), de modo a avaliar os possiveis impactos nesses indices.

A coleta de dados ocorreu manualmente elencando as varidveis delimitadas neste
estudo. Em seguida, organizados em planilha do software Microsoft Excel 2019 para analise
estatistica descritiva e comparativa. Os resultados foram dispostos na forma de tabelas e
gréaficos de distribuicdo de frequéncia e prevaléncia. Comparou-se o desfecho priméario nimero
de internacBes com os secundarios: faixa etaria, sexo, cor/raga, grupo de causas, média de
permanéncia, ébitos, taxa de mortalidade e regides de saude nos referidos periodos.

Para fins de validacéo estatistica utilizou-se o teste de comparacdo U de Mann-Whitney,
considerado significancia estatistica o valor de p < 0,05, por meio do software Stata. A analise
das internacgdes por regibes de saude foi expressa por variagdo percentual, calculados por p —

score adaptado com a seguinte equacao: p - score =

AT em 2020 a 2022 (pandemia)—AT esperados para 2020 a 2022
AT esperados para 2020 a 2022

x 100. Os acidentes de transito (AT)

esperados para 2020 a 2022 foram calculados como a média dos trés anos anteriores (2017 a
2019) nas referidas regifes de saude. Desse modo, os resultados foram expressos em
porcentagens, com valores positivos indicativos de excesso de casos e valores negativos
indicativos de diminuicdo deles.

O presente estudo ndo utilizou dados nominais ou outros que permitam a identificacéo
dos pacientes disponiveis em banco de dados secundarios. Desse modo, conforme Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012, dispensou aprecia¢do por
Comité de Etica em Pesquisa®.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de coleta de dados do SIH/SUS na Plataforma
DATASUS/Tabnet.
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Sexo, faixa etaria,
cor/raga
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Grupo de Causas (CID-
10) - Acidentes de
transporte (V01 a V99)

Exportar dados CSV
para Microsoft Excel

Fonte: Elaboracdo dos autores.

RESULTADOS

Foram registradas 44918 internacGes por acidentes de transito no Maranhdo no periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 2022, sendo 23457 no periodo pré-pandemia Covid-19 (2017-
2019) e 21461 durante a pandemia da Covid-19. O perfil dos pacientes hospitalizados manteve-
se 0 mesmo nos dois periodos, a maioria do sexo masculino, de cor/raca parda ou amarela, na
faixa etaria entre 20 e 39 anos (Tabela 1).

Nesse contexto, houve reducgdes significativamente estatisticas (p<0,05) nas internacfes
do sexo masculino; cor/raca branca, amarela e sem informacdo; nas faixas etarias
compreendidas entre 1 e 39 anos, conforme exposto na tabela 1. E, aumento do nimero de
internados da cor/raca parda (p<0,05). No entanto, apesar de ndo significativos estatisticamente,
registrou-se também aumentos das internacGes nos extremos etarios (menores de 1 ano e

maiores de 60 anos) e cor/raca preta e indigena.

Tabela 1 — Internagdes por acidentes de transito no Maranhdo no periodo pré-pandemia e

pandemia da Covid-19 e suas frequéncias segundo sexo, cor/raca e faixa etaria.



Pré-pandemia Pandemia COVID-19 | Valor de
(2017-2019) (2020-2022) p*
Sexo n (%)** n (%)**
Masculino 17433 (74,32%) 15539 (72,41%) <0,05
Feminino 6024 (25,68%) 5922 (27,59%)
Cor/Raga

Branca 1011 (4,31%) 589 (2,74%) <0,05
Preta 566 (2,41%) 581 (2,71%)

Parda 10864 (46,31%) 12911 (60,16%) <0,05
Amarela 3537 (15,08%) 1172 (5,46%) <0,05
Indigena 83 (0,35%) 107 (0,50%)

Sem informacao 7396 (31,53%) 6101 (28,43%) <0,05

Faixa etaria

Menor 1 ano 79 (0,34%) 96 (0,45%)

1 a4 anos 608 (2,59%) 511 (2,38%) <0,05
5a9anos 1143 (4,87%) 849 (3,96%) <0,05
10 a 14 anos 1355 (5,78%) 1161 (5,41%) <0,05
15a 19 anos 2428 (10,35%) 2082 (9,70%) <0,05
20 a 29 anos 5631 (24,01%) 4819 (22,45%) <0,05
30 a 39 anos 4893 (20,86%) 4436 (20,67%) <0,05
40 a 49 anos 3064 (13,06%) 3170 (14,77%)

50 a 59 anos 2051 (8,74%) 2012 (9,38%)

60 a 69 anos 1235 (5,26%) 1274 (5,94%)

70 a 79 anos 627 (2,67%) 656 (3,06%)

80 anos e mais 343(1,46%) 395 (1,84%)

Total 23457 21461

Legenda: * Teste de comparacdo U de Mann-Whitney; ** Frequéncias absolutas e relativas das internagées

Durante a pandemia covid-19, o nimero de pedestres vitimas de acidentes de transito
hospitalizados foi significativamente menor (p<0,05) que o periodo anterior (Tabela 2).
Concomitantemente, resultados tambeém estatisticamente relevantes foram observados na
reducdo das internacfes de ciclistas e motociclistas internados por tais acidentes. Embora
inespecificos, os registros de admissdes por outros acidentes de transporte (VV80-89) somaram-
se aos declinios significativamente estatisticos. Contudo, foram registrados aumentos
expressivos na categorizacdo de internacdo hospitalar por acidentes de transito nao

especificado.



Tabela 2 — Distribuicdo das interna¢Ges por acidentes de transito no Maranhdo no periodo pré-

pandemia e pandemia da Covid-19, segundo o grupo de causas (CID-10).

Pre-pandemia Pandemia COVID-19 | Valor de
(2017-2019) (2020-2022) p*
Gru(p((:)I ge 1(:((;al)usas n (%)** N (%6)**
V01-VV09 1164 (4,96%) 148 (0,69%) <0,05
V10-V19 360 (1,53%) 270 (1,26%) <0,05
V20-V29 10195 (43,46%) 8020 (37,37%) <0,05
V30-V39 7 (0,03%) 8 (0,04%)
V40-V49 92 (0,39%) 77 (0,36%)
V50-V59 5 (0,02%) 14 (0,07%)
V60-V69 5 (0,02%) 6 (0,03%)
V70-V79 3 (0,01%) 2 (0,01%)
V80-V89 4272 (18,21%) 3706 (17,27%) <0,05
V90-V94 6 (0,03%) 17 (0,08%)
V95-V97 2 (0,01%) 2 (0,01%)
V98-V99 7346 (31,32%) 9191 (42,83%) <0,05
Total 23457 21461

Legenda: * Teste de comparagdo U de Mann-Whitney; ** Frequéncias absolutas e relativas das internagdes; V01-
V09: Pedestre traumatizado; V10-V19: Ciclista traumatizado; V20-V29: Motociclista traumatizado; V30-V39:
Ocupante triciclo motor traumatizado; V40-V49: Ocupante automével traumatizado; V40-V59: Ocupante
caminhonete traumatizado; V60-V69: Ocupante veiculo de carga traumatizado; V70-V79: Ocupante 6nibus
traumatizado; V80-V89: Outros acidentes de transporte terrestre; V90-VV94: Acidentes de transporte por agua;

V95-V97: Acidentes de transporte aéreo; V98-V99: Acidentes de transporte ndo especificados.

As internac@es por acidentes de transito no Maranh&o foram significativamente menores
no periodo da pandemia covid-19. Fato esse, acompanhado por reduc¢des importantes na média
de dias de permanéncia hospitalizados desses pacientes, taxa de mortalidade e desfecho 6bito
(Tabela 3).

A figura 2 mostra que, comparados 0s periodos pré-pandemia e pandemia covid-19, as
regides de saude de Timon, S8o Luis e Caxias destacaram-se nos declinios de pacientes
admitidos por acidentes de transito. No entanto, acréscimos expressivos foram observados (p-
score positivamente elevados) em regides de salde como Zé Doca, Presidente Dutra, Pedreiras,

Bacabal e Acailandia.



Tabela 3 Frequéncia das amostras independentes de Teste U de Mann-Whitney relacionadas as

internacdes por AT no Maranh&o no periodo de 2017 a 2022.

Internacdes Media de Obitos Taxa de
Permanéncia Mortalidade
2017 — 2019 23457 53 383 1,63
2020 — 2022 21461 4.8 230 1,07
U 457 303 205 224
P valor <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Figura 2 — P-scores das internacGes por AT no Maranh&o, segundo as regides de salde,

comparando-se os periodos pré-pandemia (2017-2019) e pandemia Covid-19 (2020-2022).
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DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 gerou grandes repercussdes em todo o mundo, dentre elas
mudancgas nos padrdes de mobilidade urbana e nos acidentes de transito. A reducdo dos
acidentes de trajeto observada no periodo da pandemia pode estar relacionada, em parte, a
adoc¢do do home office por muitas organizacbes como forma de prevencdo a disseminagdo do
virusto.

Além disso, as medidas de distanciamento social adotadas pelo governo brasileiro,
incluindo a suspensdo de atividades ndo essenciais, restricdes a circulacdo de pessoas e
veiculos, adogao de rodizios e horérios diferenciados de funcionamento do comércio e servigos,
lockdown, entre outras medidas restritivas, também podem ter influenciado nessa reducéo 12
13 Com menos trabalhadores se deslocando, naturalmente houve menor risco de AT,

Entretanto, houve aumento no comportamento de diregdo insegura, como excesso de
velocidade, manobras de direcdo perigosa, uso de celular durante a condugéo, além de ingestado
de alcool e drogas'® 6. O isolamento social reduziu o trafego nas avenidas e rodovias e, com
isso, possibilitou o excesso de velocidade dos condutores, episddio observado em diversos
paises: na Espanha o aumento foi de 39%, na Franca de 16% e nos Estados Unidos de 64%
durante as restricdes impostas pela COVID-19%".

A predominancia do sexo masculino encontra-se em diversos estudos de perfil
sociodemogréfico relativos a ATs no contexto da pandemia de COVID-19, corroborando com
0 achado de 72,4% do sexo masculino neste trabalho. Essa prevaléncia pode ser explicada pelo
comportamento social e cultural da popula¢do masculina, devido ao fato de dirigir sob o efeito
de alcool, ter maior agressividade no transito, bem como a tendéncia de realizar manobras
arriscadas e o excesso de velocidade?®,

Em relagdo a cor/raca, houve predominio de individuos pardos, representando 60,16%
da amostra do estudo, indicando que esse segmento, por constituir a maior parte da populagéo,
tem maior propensdo a esse tipo de acidente. Vale ressaltar que grande parcela dos prontuarios
se encontravam sem informacdes quanto a cor da pele (28,43%). Segundo Calheira®, o ndo
preenchimento de alguns campos dos prontuarios esta relacionado ao fato de o usuério ser
conduzido imediatamente a sala de atendimento, a equipe estar comprometida com a assisténcia
de emergéncia e ao paciente estar impossibilitado ou com dificuldade de responder.

A distribuicdo etéria dos casos apresentou-se com predominancia da populagdo com

idade entre 20 e 39 anos. Tais dados corroboram com estudos realizados na Bahia e no Piaufi,



nos quais constatou-se que o perfil dos acidentados é jovem e que, a partir dos 30 anos, 0s casos
de AT comecam a decrescer?® 2L,

Os motociclistas foram as principais vitimas dos ATSs, coincidindo fortemente com o
encontrado na literatura®> 23, Este predominio pode justificar-se pelo crescimento exponencial
da demanda dos servicos de entrega em domicilio durante a pandemia, tendo em vista as
medidas de distanciamento social®* %. A necessidade de entregas rapidas pode ter gerado longas
e estressantes jornadas de trabalho, induzindo a fadiga e distracbes no transito e,
consequentemente, ao aumento do risco de negligéncias e envolvimento em acidentes?®.
Ademais, vale destacar que o uso de motocicletas cresce no Brasil por ser um meio de transporte
de facil aquisicao.

Constatou-se no presente estudo que houve menor incidéncia de AT envolvendo
pedestres traumatizados, quando comparado com as demais causas. Esse resultado € semelhante
ao de estudos realizados nesse periodo em um cenario mais restritivo?” 28, O agravamento da
pandemia associado a medidas mais severas de distanciamento social contribuiu para esse
achado, devido a maior preocupa¢do com a exposicao ao SARS-CoV-2.

Durante o periodo pandémico, houve uma proporcdo significativamente menor de
internacdes e Obitos por acidentes de transito em comparacdo ao periodo pré-pandémico,
coincidindo amplamente com outros estudos?? 24 2%:30:31.32 - Ag medidas de restrigdo instituidas
pelo governo, o fechamento dos servi¢os ndo essenciais e a instauracao do trabalho remoto por
diversas empresas restringiram a circulacdo de veiculos e pedestres na cidade, o que pode ter

contribuido para esse resultado.

A andlise da distribuicdo das internacGes por AT nos dois periodos, segundo as regides
de salde maranhenses, extrapola parametros numéricos. Escores da maioria dessas regides
apresentaram-se positivados, enquanto apenas cinco regides apontam declinios em seus escores
na comparacdo dos periodos. Estima-se, primariamente, o grau de adesdo as orientaces e
regulamentacgdes instituidas na época. No entanto, infere-se também a precisdo, confiabilidade,

integracdo ou mesmo a falta desses dados®.

CONCLUSAO

A pandemia da covid-19 repercutiu em reducdes significativas dos indices de internacao
hospitalar por acidentes de trénsito no estado do Maranh&o. Contudo, tais hospitaliza¢des ainda

foram expressivas em um contexto de caos pandémico. Corrobora-se a necessidade de



complementacdo do presente estudo com alinhamentos por outras fontes de dados para
caracterizagdo pormenorizada, bem como a viabilidade de sua associagdo com as semanas

epidemioldgicas de covid-19 no referido periodo.
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