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RESUMDO

Introducao: a pandemia COVID-19 levou a um importante decliniomundial no volume cirtirgico devido ao adiamento de procedimentos
eletivos. Este estudo avaliou o impacto da pandemia COVID-19 nos volumes e nos resultados da cirurgia abdominal em pacientes
criticos. Métodos: pacientes internados para cuidados posoperatorios foram avaliados retrospectivamente. Dados relativos aos
desfechos perioperatérios foram comparados em dois periodos: janeiro-2017 a dezembro-2019 e janeiro-2020 a dezembro-2022,
respectivamente, antes (periodo 1) e depois (periodo Il) da pandemia COVID-19. Resultados: foram investigados 1.402 pacientes
(897 mulheres, idade 62+17 anos). A maioria dos pacientes foi submetida a cirurgia colorretal (n=393) e pancreatobiliar (n=240),
sendo 52% dos procedimentos eletivos. O volume cirurgico foi significativamente menor no periodo Il (n=514) quando comparado
ao periodo | (n=888). Nao foi observada recuperacdo no nimero de procedimentos cirtirgicos em 2022 (n=135) quando comparado
a2021(n=211) e 2020 (n=168). Individuos submetidos a cirurgia abdominal no periodo Il apresentaram maior indice de comorbidade
de Charlson (4,85+3,0 vs. 4,35+2,8, p=0,002), mais procedimentos emergenciais/urgentes (51% vs. 45%, p =0,03) e mais feridas
potencialmente contaminadas (73,5% vs. 66,8%, p=0,02). Observou-se diminuicdo significativa no volume de cirurgia colorretal
(24% vs, 31%, p<0,0001) apos o inicio da pandemia de COVID-19, com 125 (8,9%) 6bitos, nenhuma morte por COVID-19. A
mortalidade foi maior no periodo Il quando comparada ao periodo | (11% vs. 8%, p=0,08). Conclusdes: a pandemia de COVID-19
foi associada a diminuicao do volume cirtrgico de pacientes de alto risco sem recuperacdo aparente nos ultimos anos. Nenhuma
influéncia da COVID-19 foi observada na mortalidade posoperatoria.

Palavras-chave: Cirurgia Geral. COVID-19. Mortalidade. Cuidados Criticos.

viral de pacientes e profissionais de saude, diversas
sociedades cirdrgicas tém recomendado o adiamento

INTRODUCAO

COVID-19 é uma doenca viral transmitida pelo

ar altamente contagiosa causada pelo SARS-
COV-2. A doenca foi relatada inicialmente na China e
se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo declarada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
pandemia global em 11 de marco de 2020'. Até agora,
de acordo com o Painel de Controle do Coronavirus da
OMS, mais de 770 milhdes de casos de infecdo por SARS-
COV-2 foram confirmados em todo o mundo, resultando
em quase sete milhées de mortes em todo o mundo?.

O curso da doenca geralmente ocorre sem
sintomas respiratorios ou sintomas semelhantes aos
da gripe, leves a moderados, que podem evoluir em
um subconjunto menor de pacientes para pneumonia,
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
e faléncia de multiplos 6rgaos, levando a um maior
risco de morte**. Devido ao risco de contaminacao

de procedimentos cirurgicos eletivos ou diferiveis nas
fases iniciais da pandemia de COVID-19>'°.Mesmo
quando assintomaticos, 0s pacientes positivos para
COVID-19 também demonstraram maior morbidade
e mortalidade poés-operatéria apds cirurgia geral''?
e gastrointestinal'®é,
recomendarem a triagem sistematica de SARS-COV-2
por RT-PCR antes da cirurgia para diminuir a potencial
exposicao viral a equipe cirdrgica e a incidéncia de
complicacbes poés-operatdrias do paciente’22,
politicas levaram a um declinio acentuado nos volumes
cirdrgicos de procedimentos eletivos em todo o mundo,
com uma recuperacao gradual de alguns, mas nao de
todos os procedimentos cirdrgicos, nos ultimos meses,
para niveis basais na maioria dos paises?*-2°.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
impacto da pandemia de COVID-19 no volume cirdrgico

levando varias autoridades a

Essas

1 - Hospital Portugués, Unidade de Gastroenterologia e Hepatologia - Salvador - BA — Brasil 2 - Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Departa-
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Impacto da pandemia de covid-19 no volume e resultados cirdrgicos em um centro de atendimento tercidrio no Brasil

e nos resultados da cirurgia abdominal em pacientes de
alto risco que necessitam de internacdo em UTI em um
centro terciario no Brasil.

METODOS

Avaliamos  retrospectivamente  todos os
pacientes internados na Unidade de Gastroenterologia
e Hepatologia do Hospital Portugués de Salvador, Bahia,
Brasil apos laparotomia eletiva ou de emergéncia, de
janeiro de 2017 a dezembro de 2022, exceto aqueles
internados ap6s transplante de 6rgdos. Esta unidade é
uma UTI gastrointestinal intensiva dedicada ao cuidado
pos-operatorio de pacientes de alto risco submetidos a
cirurgia abdominal. A unidade permaneceu um ambiente
livre de COVID durante todo o periodo de observacao
para admissao de pacientes cirtrgicos de alto risco com
RT-PCR negativo para SARS-COV-2. O Hospital Portugués
de Salvador, Bahia, é uma organizacdo privada, sem fins
lucrativos,que permaneceu ativa durante a pandemia da
COVID-19.

Retrospectivamente revisamos dados relativos
a: demografia, ano na admissdo, tipo e duracdo da
cirurgia, procedimento cirdrgico, classificacado de feridas
cirdrgicas, equipe cirtrgica, comorbidade segundo
indice de comorbidade de Charlson (ICC) e presenca de
malignidade concomitante, escore Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il (APACHE Il) nas primeiras
24 horas de internacdo na UTI, tempo de permanéncia
(TP) na UTI e intra-hospitalar e mortalidade. Segregamos
a analise em dois periodos distintos, janeiro de 2017
a dezembro de 2019 e janeiro de 2020 a dezembro
de 2022, respectivamente, antes (periodo 1) e depois
(periodo 1) do inicio da pandemia de COVID-19.
Excluimos pacientes em cuidados paliativos da andlise.

A cirurgia foi considerada eletiva quando
agendada ou planejada, e urgente na presenca de
evento agudo que levasse a admissao no pronto-socorro
e necessitasse de cirurgia nas primeiras 24 horas. A
necessidade imediata de cirurgia devido a doencas
potencialmente fatais foi necessaria para caracterizar
a intervencado cirtrgica emergente. Os graus da ferida
cirdrgica, bem como o escore APACHE Il e o ICC
foram classificados e calculados conforme descrito
anteriormente?®-28,

Os procedimentos cirdrgicos foram agrupados
em cirurgias colorretais, pancreaticas, da vesicula biliar
e do trato biliar, gastricas, hepéticas e outras. Outras
cirurgias incluiram procedimentos com volumes inferiores
a 100 intervencdes no periodo de observacdo, como
apendicectomia, esplenectomia, bariatricas,
citorredutoras, esofdgicas, ginecolégicas ou obstétricas,
de intestino delgado, retroperitoneais e urolégicas e
procedimentos quando nenhuma resseccdo de 6rgao
foi realizada na presenca, por exemplo, de aderéncias
ou reparo de hérnia. Os pacientes foram acompanhados
até o dbito ou alta hospitalar. O resultado primario foi a
mortalidade hospitalar.

O estudo foi realizado de acordo com os
principios da Declaracdo de Helsinque e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Portugués de
Salvador, Bahia (referéncia 26210819.5.0000.5029).

cirurgias

Andlise estatistica

As varidveis dicotébmicas sao apresentadas em
texto e tabelas como numeros e percentuais e as varidveis
continuas foram expressas como média + desvio padrdo (DP)
ou como mediana e intervalo interquartil, respectivamente,
se sua distribuicdo foi normal ou assimétrica. Os dados
relativos aos procedimentos cirdrgicos foram comparados
por meio dos testes qui-quadrado ou de Fisher para variaveis
categoricas ou testes t de Student ou U de Mann-Whitney
para varidveis continuas, quando apropriado. Um valor de
p<0,05 foi considerado significativo. O programa utilizado
para analise foi o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versao 14.0 para Windows.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022,
1.402 pacientes de alto risco foram internados na UTI,
dentre os quais 897 eram mulheres, e tinham idade
média 61,6 + 17,1 anos. As caracteristicas perioperatorias
de todos os pacientes estdo descritas na Tabela 1. A
maioria dos procedimentos foi eletiva (52,4%), com
feridas cirtrgicas limpas (15,5%) ou potencialmente
contaminadas. As cinco intervencdes mais comuns foram
cirurgias colorretais (393), pancreaticas (130), de vesicula
biliar e vias biliares (110), gastricas (109) e hepaticas (109)
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(Figura 1). As médias de ICC e APACHE Il na admissdo na
UTI foram 4,5 2,9 e 10,1« 5,6, respectivamente. Cento
e vinte e cinco (8,9%) pacientes faleceram por causas ndo
relacionadas a infeccdo por SARS-COV-2. A maioria dos

Obitos ocorreu por choque séptico (120) e hipovolémico
(trés) e complicacdes cardiovasculares (duas). O tempo
médio de permanéncia na UTI e no hospital foi de 5,7 (2-
6) e 11,9 (4-7) dias, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Demografia, caracteristicas clinicas e pds-operatdrias dos pacientes cirurgicos internados na UTI antes e apds o inicio da pandemia de

CoVID-19.
Todos os pacientes Periodo | Periodo |l
(1402) (888) (514)

Idade (anos) 61,6 17,1 60,06 = 17,1 64,15+ 16,7 0,21
Sexo feminino 897 (64,0) 568 (63,4) 329 (63,3) 0,98
ICC (média) 45+29 435+2,8 4,85+ 3,0 0,002
Tipo de cirurgia 0,03

Eletiva 735 (52,4) 482 (54,3) 253 (49,2)

Urgéncia 661 (47,1) 400 (45) 261(50,8)

Emergéncia 6 (0,4) 6(0,7) 0 (0)

Classificacdo de feridas 0,02

Limpa 218 (15,5) 144 (16,2) 74 (14,4)

Potencialmente contaminada 971 (69,3) 593 (66,8) 378 (73,5)

Contaminada 130 (9,3) 97 (10,9) 33 (6,4)

Infectada 83 (5,9) 54 (6,1) 29 (5,9)

Duracao da cirurgia (min) 236 + 124 238 + 123 233+ 125 0,46
APACHE Il pbs-operatorio 10,1 +£5,6 10,3 5,7 9,7+5,3 0,06
TP UTI (dias) 5,7 [2-6] 5,44 6,23 0,06
TP hospitalar (dias) 11,9 [4-7] 12,03 11,64 0,70
Mortalidade 125 (8,9) 70(7,9) 55(10,7) 0,08

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ii; ICC: Indice de Comorbidade de Charlson; UTI: unidade de terapia intensiva; TP: tempo

de permanéncia.
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Figura 1. Numero de procedimentos cirtrgicos em internados na UTI.

A comparacdo dos dados demograficos e
das caracteristicas perioperatérias desses pacientes de
acordo com o periodo de observacao, antes (periodo I) e
depois (periodo Il) do inicio da pandemia de COVID-19,
demonstrou uma reducao de 42% do volume cirdrgico
no segundo periodo, sem recuperacao nos anos seguintes
ap6s 2020 (Figura 2). Os pacientes admitidos no pos-
operatorio na UTI no periodo Il, quando comparados ao
periodo |, apresentaram ICC mais elevado (4,85 + 3,0 vs.

4,35 + 2,8; p=0,002). Além disso, seus procedimentos

cirtrgicos foram mais frequentemente urgentes
(50,8% vs. 45%, p=0,03), menos frequentemente
cirurgias colorretais (24% vs. 31%, p<0,0001) e

mais frequentemente outras cirurgias (42% vs. 38%,
p<0,0001) (Tabela 1 e Figura 1). Houve aumento de
feridas cirtrgicas potencialmente contaminadas apds
o0 inicio da pandemia de COVID-19 (73,4% vs. 66,8%,
p=0,02). Ndo observamos diferencas na demografia,
duracao da cirurgia e permanéncia hospitalar. O APACHE
Il pds-operatorio pareceu ser menor no periodo Il quando
comparado ao periodo | e o tempo de permanéncia
na UTI foi maior quando os pacientes do periodo I
foram comparados aos seus pares no periodo I, mas a
diferenca nao foi estatisticamente significativa (Tabela
1). Da mesma forma, a mortalidade também tendeu a
ser maior no periodo Il guando comparada ao periodo |
(10,7 % vs. 7,9%, p=0,08).
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Figura 2. Numero de internagoes cirtrgicas de alto risco na UTI sequn-
do ano e periodo.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma diminuicao
de 42% no volume de cirurgia abdominal de pacientes
de alto risco que necessitaram de internacdo em UTI apds
o inicio da pandemia de COVID-19, sem grande impacto
na mortalidade cirdrgica. Nossos achados sao consistentes
com os de varios outros autores, que demonstraram
diminuicdo novolume de diversos procedimentos cirdrgicos
eletivos e de emergéncia durante a pandemia de COVID-
1923252934 sem  aumento significativo da mortalidade
na maioria®"***’ mas ndo em todos®23%3. As taxas de
mortalidade mais elevadas em alguns relatérios foram
atribuidas a frequéncias mais elevadas de procedimentos
emergenciais em pacientes mais graves®®, bem como a
menor disponibilidade de leitos de UTI durante as ondas
iniciais de infeccdo por COVID-19%. Diferentemente de
alguns relatos, que mostram retorno gradual do volume
cirlrgico aos niveis pré-pandémicos em varios paises e
instituicoes?*4',nossos dados ndo demonstraram aumento
no volume de cirurgias abdominais nos ultimos dois
anos de observacdo. Isto estd de acordo com outros
estudos, que demonstram uma grande heterogeneidade
na recuperacdo do volume cirdrgico, mesmo apds a
defervescéncia da pandemia de COVID-19 em diversas
partes do mundo®?°. As razdes para esta falta de
recuperacdo do volume cirtrgico, particularmente de
cirurgia colorretal observadas no presente estudo, bem
como em outros?*-?°, sdo intrigantes, mas podem refletir
a enorme diminuicdo nas consultas e nas orientacoes dos
programas de rastreio do cancer observadas nas ondas
iniciais da pandemia. E possivel especular que muitos
dos pacientes afastados da atencdo a saude devido as
medidas de isolamento social possam estar até agora
sem diagnoéstico ou, alternativamente, terem evoluido
posteriormente para um estagio irressecavel do cancer.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
pandemia de COVID-19 em pacientes de alto risco que
necessitam de cirurgia abdominal, em vez de cirurgia geral
ou cardiovascular, que foram encaminhados a UTI para
cuidados pdés-operatoérios. Ao comparar os procedimentos
cirtrgicos mais frequentes, observamos um maior impacto
da pandemia de COVID-19 no volume de procedimentos
colorretais, conforme destacado por alguns relatos, que
também demonstraram uma apresentacao de emergéncia
de maior risco e um estagio mais avancado de cancer
colorretal na cirurgia ap6s o inicio da infeccdo por
CQOVID-19394243,

Na mesma linha de pensamento, provavelmente
o cancer colorretal foi a doenca mais afetada em termos de
diagnostico precoce quando o tumor ainda é ressecavel. A
colonoscopia é frequentemente indicada como exame de
rastreamento para pacientes com mais de 45-50 anos, e
pode detectar pequenos tumores assintomaticos. O medo
de se infectar pela COVID-19 fez com que as pessoas
deixassem de se submeter a colonoscopias durante o
periodo de pandemia. Outros tipos de cancer, como
pancreas, figado e vesicula biliar, foram menos afetados
por esse problema, pois ndo possuem a mesma politica
de rastreamento, o que pode explicar o maior impacto
no cancer colorretal, com menor nimero mesmo apds o
periodo COVID-19.

O aumento na frequéncia de procedimentos
cirdrgicos de urgéncia/emergéncia, geralmente com
feridas operatérias potencialmente contaminadas, em
pacientes mais graves e com comorbidades, esta de acordo
com a literatura e pode refletir a recomendacdo mundial
inicial para o adiamento de todos os procedimentos
cirtrgicos nao essenciais. As diferentes capacidades dos
sistemas de saude publicos e privados de se recuperarem
do impacto aos cuidados de satide causado pela pandemia
de COVID-19 e, mais importante ainda, o atraso na
percepcdo do publico de que a cirurgia eletiva é hoje tao
segura como antes da pandemia podem ser outras razoes
para a reducdo no numero de procedimentos cirdrgicos.

Em resumo, a pandemia de COVID-19 foi
associada a uma diminuicdo do volume cirdrgico de
pacientes de alto risco submetidos a cirurgia abdominal,
sem recuperagao aparente nos anos seguintes. Nenhuma
influéncia da COVID-19 foi observada na mortalidade pos-
operatoria.
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ABSTRACT

Backgrounds: COVID-19 pandemic led to a sharp decline in surgical volume worldwide due to the postponement of elective procedures.
This study evaluated the impact of COVID-19 pandemic in surgical volumes and outcomes of abdominal surgery in high-risk patients
requiring intensive care unit admission. Methods: patients admitted for postoperative care were retrospectively evaluated. Data
concerning perioperative variables and outcomes were compared in two different periods: January 2017-December 2019 and January
2020-December 2022, respectively, before (period 1) and after (period ll) the onset of COVID-19 pandemic. Results: 1.402 patients (897
women, mean age 62+17 years) were investigated. Most of the patients underwent colorectal (n=393) and pancreato-biliary (n=240)
surgery, 52% of elective procedures. Surgical volume was significantly lower in period Il (n=514) when compared to period | (n= 888).
No recovery was observed in the number of surgical procedures in 2022 (n=135) when compared to 2021(n=211) and 2020 (n=168).
Subjects who underwent abdominal surgery in period Il had higher Charlson comorbidity index (4,85+3,0 vs. 4,35+2,8, p=0,002), more
emergent/urgent procedures (51% vs. 45%, p=0,03) and more clean-contaminated wounds (73,5% vs. 66,8%, p=0,02). A significant
decrease in the volume of colorectal surgery was also observed (24% vs, 31%, p<0,0001) after the onset of COVID-19 pandemic, 125
(8,9%) died, no deaths due to COVID-19 infection. Mortality was higher in period Il when compared to period | (11% vs. 8%, p=0,08).
Conclusions: COVID-19 pandemic was associated with a decrease in surgical volume of high-risk patients without apparent recovery in

recent years. No influence of COVID-19 was noted in postoperative mortality..

Keywords: Surgery. COVID-19. Mortality. Critical Care.
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