A ocorréncia de infeccao por COVID-19 em pacientes
assintomaticos na testagem pré-operatoria
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RESUMO: Objetivo: Analisar a ocorréncia de pacientes cirtirgicos assintomaticos com teste para COVID-19 positivo, delimitar o perfil epidemiologico, identificar o
tipo de cirurgia e a especialidade, bem como determinar o tempo de execugio do procedimento cirtirgico ap6s testagem positiva. Método: Trata-se de um estudo de
coorte retrospectiva, em um hospital de grande porte, filantrépico, de Sdo Paulo, realizado no periodo de mar¢o a setembro de 2020, baseado na andlise de dados de
prontuario. Resultados: Foram 4.870 procedimentos cirtrgicos, dos quais 3.688 pacientes tiveram coleta de exame PCR. A ocorréncia de pacientes cirtirgicos posi-
tivos e assintomaticos foi de 1,7%,; no perfil epidemiolégico, observa-se predomindncia de sexo masculino, meia-idade, com classificacio de risco anestésico ASA Il e
em procedimentos das especialidades de ortopedia, urologia, ginecologia e gastroenterologia. A execugio do teste foi de dois dias pré-procedimento e a presenca de
pacientes com sintomas em até 14 dias ap6s testagem foi de 0,5%. Conclusao: A ocorréncia de pacientes cirtirgicos positivos e assintomaticos foi pequena dentro do
quantitativo analisado, os achados deste estudo sdo similares aos de estudos nacionais e internacionais em relagio a especialidade, comorbidades e idade.

Palavras-chave: COVID-19. Teste sorologico para COVID-19. Procedimentos cirtrgicos eletivos. Pandemias.

ABSTRACT: Objective: To analyze the occurrence of asymptomatic surgical patients with a positive COVID-19 test, delimit the epidemiological profile, iden-
tify the type of surgery and specialty, as well as determine the time for performing the surgical procedure after a positive test. Method: This is a retrospective
cohort study, in a large, philanthropic hospital in Sdo Paulo, carried out from March to September 2020, based on the analysis of medical records. Results:
There were 4,870 surgical procedures, of which 3,688 patients underwent a PCR test. The occurrence of positive and asymptomatic surgical patients was
1.7%; in the epidemiological profile, there is a predominance of males, middle-aged, with ASA II anesthetic risk classification and in procedures of the spe-
cialties of orthopedics, urology, gynecology, and gastroenterology. The test was carried out two days before the procedure and the presence of patients with
symptoms within 14 days after testing was 0.5%. Conclusion: The occurrence of positive and asymptomatic surgical patients was small within the quantita-
tive analyzed, the findings of this study are similar to those of national and international studies in relation to specialty, comorbidities, and age.

Keywords: COVID-19. COVID-19 serological testing. Elective surgical procedures. Pandemics.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la ocurrencia de pacientes quirirgicos asintométicos con prueba COVID-19 positiva, delimitar el perfil epidemiolégico, iden-
tificar el tipo de cirugia y especialidad, asi como determinar el tiempo para realizar el procedimiento quirtrgico luego de una prueba positiva. Método:
Este es un estudio de cohorte retrospectivo, en un gran hospital filantrépico de Sao Paulo, realizado de marzo a septiembre de 2020, basado en el anali-
sis de registros médicos. Resultados: Se realizaron 4.870 procedimientos quirtrgicos, de los cuales se recolecté examen PCR a 3.688 pacientes. La ocur-
rencia de pacientes quirtrgicos positivos y asintomaticos fue de 1,7%; en el perfil epidemiol6gico predomina el sexo masculino, de mediana edad, con
clasificacién de riesgo anestésico ASA II'y en procedimientos de las especialidades de ortopedia, urologia, ginecologia y gastroenterologia. La prueba se
realiz6 dos dias antes del procedimiento y la presencia de pacientes con sintomas dentro de los 14 dias posteriores a la prueba fue del 0,5%. Conclusion:
La ocurrencia de pacientes quirtirgicos positivos y asintomaticos fue pequefia dentro de lo cuantitativo analizado, los hallazgos de este estudio son simi-
lares a los de estudios nacionales e internacionales en relacion a especialidad, comorbilidades y edad.

Palabras clave: COVID-19. Prueba serologica para COVID-19. Procedimientos quirtrgicos electivos. Pandemias.
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INTRODUCAD

A doenga do coronavirus (COVID-19) tornou-se responsavel
pelo colapso dos servigos publicos e privados nos sistemas
de satide'*. Devido ao seu grande potencial de transmissao,
contagio e letalidade no mundo, a Organiza¢do Mundial em
Satide (OMS) declarou o surto uma Emergéncia de Saude
Publica de Interesse Internacional (ESPII) e, posteriormente,
em mar¢o de 2020, foi caracterizado como uma pandemaia’.

A COVID-19 é uma infecgio respiratéria aguda altamente
transmissivel e com grande potencial de gerar gravidades* que
tem espectro de apresentagio clinica amplo, desde pacientes
assintomaticos até pacientes com doenga critica®.

A incidéncia de infec¢do por coronavirus da sindrome respi-
ratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) em pacientes assintomaticos
corresponde a uma faixa de 1,6 a 56,6% dos casos na literatura’.O
primeiro caso de COVID-19 no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro
de 2020°; atualmente, sdo 36,64 milhdes de casos confirmados®.

Diante da situa¢io sem precedentes, em mar¢o de 2020,
autoridades governamentais optaram por priorizar os aten-
dimentos da grande demanda de pacientes infectados pelo
novo coronavirus e suspenderam as consultas e procedimen-
tos eletivos por periodos indeterminados conforme a situa-
¢ao epidemioldgica de cada pais*“.

Segundo a diretriz de triagem cirtrgica, publicada pela
OMS em 2020, o objetivo principal da organizag¢io era prio-
rizar as cirurgias de emergéncia e adiar procedimentos ele-
tivos até que a pandemia estivesse controlada’.

Devido a falta de um tratamento eficaz e até mesmo a
auséncia da vacina imunizante, muitos hospitais e clinicas
cirurgicas tiveram de reestruturar e reorganizar seus pro-
cessos de cuidado com base na diretriz'’.

Na Inglaterra, o fendmeno gerou grande impactos nas espe-
cialidades de trauma, ortopedia e otorrinolaringologia. Houve
queda aproximada de 38% em ambas as especialidades e redu-
¢do de oferta cirargica de 40%, comparada ao ano de 2019"".

Segundo o levantamento estabelecido pelo escritorio de
responsabilidade financeira de Ontario, no Canada, estima-se
que 52.700 procedimentos cirtirgicos foram cancelados ou
evitados no periodo de 15 de marco a 22 de abril de 2020".
No Paquistio, em 2020, houve reducio de 41,5% do total de
cirurgias eletivas em comparagdo ao ano anterior'.

Entre os fatores que podem ter contribuido para a pror-
rogacdo das cirurgias na pandemia destacam-se o medo, a
transferéncia de profissionais de Enfermagem Perioperatéria
e anestesistas para areas de atendimento a pacientes criticos,

além de multiplos riscos de infec¢do pelo virus'’.
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Nesse periodo, institui¢des ptiblicas e particulares de satide
tiveram sobrecarga em seu sistema nacional em satide, com
ocupagio das salas de cirurgia e recuperagio anestésica como
leitos de atendimento de terapia intensiva’.

Entretanto, a redugio da oferta de cirurgias gera atrasos
para a realizacio de condutas terapéuticas, agravamento de
condicdes preexistentes, piora de prognéstico do paciente e
maior impacto financeiro para os sistemas de saude’.

O periodo de maior cancelamento corresponde ao primeiro
ano da pandemia, com retorno gradativo de procedimentos ele-
tivos e normalizagio de movimento cirurgico somente ap6s dois
anos, visto que os profissionais passaram a ter maior entendimento
sobre o curso da pandemia e estratégias puderam serincorporadas’.

No entanto, apesar de um melhor percurso e da retomada
dos procedimentos cirurgicos durante a pandemia, dados
sobre a incidéncia de pacientes cirargicos assintomaticos e o
delineamento de seu perfil sdo limitados na literatura. Como
estudantes da Residéncia Clinica Cirtrgica, o interesse em
conhecer esse perfil do paciente cirtrgico da institui¢do em
que o trabalho foi realizado se justifica pela lacuna de conhe-
cimento cientifico e pelo potencial deste estudo de agregar
conhecimento a literatura cientifica por meio da determina-

¢ao dos casos cirurgicos assintomaticos.

0BJETIVOS

Analisar a ocorréncia de pacientes cirurgicos assintomaticos com
teste para COVID-19 positivo, delimitar o perfil epidemiolégico,
identificar o tipo de cirurgia e especialidade, bem como determinar
o tempo de execucio do procedimento cirtirgico ap6s testagem
positiva para COVID-19 de pacientes cirtirgicos assintomaticos.

METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte retrospec-
tivo, baseado na analise de dados de prontuario dos pacientes
cirtrgicos atendidos no periodo de marco de 2020 a setem-
bro de 2020, com coleta de PCR pré-procedimento cirtirgico
e testagem positiva para COVID-19, porém assintomaticos.
Os dados iniciais sobre testagem derivam do banco de dados
da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e,
posteriormente, de busca em prontuario eletronico.

O estudo de coorte retrospectivo tem como finalidade
colher informagdes pregressas e apontar associagdes esta-

tisticas, por um periodo de tempo, sobre os individuos'>.
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A principal fonte de dados foram os prontuarios de
pacientes cirtrgicos com procedimento eletivo no periodo
de marco de 2020 a setembro de 2020, que foram testados
previamente ao procedimento por PCR-RT e tiveram resul-
tados positivos no teste, mas estavam clinicamente assinto-
maticos. Esses dados sobre testagem e clinica compdem o
banco de dados da CCIH que foi consultado para determi-
nacio dos prontudrios a serem analisados.

O local de estudo foi um hospital de grande porte, filan-
trépico, localizado no municipio de Sao Paulo. Equipado com
24 salas cirtrgicas para realiza¢do de procedimentos gerais,
de baixa a alta complexidade, a média de atendimentos é de
1.500 procedimentos cirurgicos por més.

A amostra foi variavel e abrange o nimero de pacientes
com resultado de teste positivo e assintomaticos.

Os critérios de inclusdo para anélise do prontuério ele-
tronico foram: pacientes ciriirgicos, oriundos do banco de
dados da CCIH, com testagem positiva, mas assintomaticos,
no periodo delimitado para o estudo, e sem restri¢do de idade.

Os critérios de exclusio foram: pacientes submetidos a pro-
cedimentos de urgéncia ou emergéncia (ndo depende de resul-
tado de exames para realizacdo do procedimento), reoperagio
e procedimentos diagndsticos realizados no Centro Cirurgico.

As variaveis analisadas foram: procedimento cirargico,
especialidade médica, American Society Anesthesiology (ASA),
idade, sexo, diagnostico pré-operatorio, antecedentes clinicos,
tempo para execu¢io do procedimento cirtrgico ap6s resultado
positivo e presenca de sinais respiratérios durante a internagao.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador e supervisionada
pelo orientador e pelo coorientador, primeiramente coma consulta
ao banco de dados da CCIH, para identificacio dos pacientes cirtir-
gicos com testagem positiva e clinica assintomatica. Posteriormente,
consultou-se o prontudrio eletrdnico desses pacientes previamente
identificados, para avaliacdo das variaveis do estudo.

Os dados foram transportados para uma planilha Excel®, para
construg¢io do banco de dados e anélise descritiva das variaveis
usando tabulagdes (frequéncias simples e relativas), para as varia-
veis qualitativas ou categoricas, e calculos de média, mediana,
desvio-padrdo e porcentagem, para as variaveis quantitativas.

Este estudo se comprometeu a atender a Resolu¢ao n°
466/2012". Por se tratar de analise de dados em prontuario e
devido a auséncia de contato diretamente com o paciente para
qualquer questionamento, solicitou-se a dispensa de assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, e o pesquisador
se comprometeu com a preservac¢io dos dados, conforme rege
a Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD). O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Btica em Pesquisa, sob o n° 5.708.693.
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RESULTADOS

No total, 4.870 cirurgias eletivas foram realizadas no periodo
de marco de 2020 a setembro de 2020. Entretanto, com base
nos critérios de inclusio e exclusao do estudo, bem como em
lacunas, obrigatoriedade da testagem e pacientes sintomati-
cos, 3.688 pacientes foram testados por RT-PCR para SARS-
CoV-2 no pré-operatoério e analisados neste estudo.

Desses 3.688 pacientes, positivaram 65, sendo 02 sintomati-
cos. O estudo identificou 63 (1,7%) pacientes com resultado posi-
tivo para SARS-CoV-2 e assintomaticos que foram submetidos ao
procedimento cirtirgico durante a infecgdo. Destes, 65,1% (n=41)
eram do sexo feminino e 34,9% (n=22), do sexo masculino. A idade
média foi de 49 anos (DP+19 anos). A idade méaxima identificada
foi de 85 anos e a minima, de 3 anos. Os procedimentos cirtirgi-
cos realizados nos 63 pacientes estdo apresentados na Tabela 1.

Pelos antecedentes pessoais clinicos, verificou-se que,
dos pacientes infectados, 25,39% (n=16) tém dislipidemia
(DLP); 22,22% (n=14), hipertensio arterial sistémica (HAS);
17,46% (n=11), hipotireoidismo; 11,11% (n=7), ansiedade;
6,34% (n=4), diabetes mellitus (DM); e 1,58% (n=1), hiperti-
reoidismo e doenga refluxo gastresofagico (DRGE).

Quanto a classificacdo da ASA, somente nove pacientes
foram avaliados com registro em prontuario eletronico, entre
eles sete com ASA Il e dois ASA L.

Os pacientes suspeitos ou positivos eram submetidos a
procedimento cirtrgico em sala exclusiva, com fluxo direcio-
nado a paciente portador de COVID-19, com uso de proto-
colo especifico e equipamento de protecio individual (EPI).

O tempo médio para divulga¢ao do resultado do exame
RT-PCR para SARS-CoV-2 foi de 3 dias (DP£7 dias), com mediana
de 2 dias. O tempo minimo encontrado foi de 0 dia (resultado
no mesmo dia da cirurgia) e o tempo maximo, de 135 dias da
testagem até o periodo da realizagdo do procedimento cirtirgico.

A primeira testagem para RT-PCR foi 20 de abril de 2020,
porém a obrigatoriedade da coleta do teste para COVID-19
foi instaurada 06 de abril de 2020. Ressalta-se que foram iden-
tificados pacientes cirtirgicos com testagem para COVID-19
ap6s o procedimento, tempo maximo de 4 dias ap6s realiza-
¢do ou abordagem cirtrgica.

O tempo médio de interna¢io dos 3.688 pacientes cirtr-
gicos no periodo analisado foi de 4 dias (DP%10 dias), com
mediana de 2 dias. O tempo de internagdo minimo foi de 1
dia e 0o maximo, de 210 dias.

Em relagdo a avaliacio pré-anestésica e determinagio da
classificacio de risco anestésico (ASA), somente 727 pacientes
foram avaliados pela avaliagdo eletronica. Eram: ASA I: 34,3%
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(n=249); ASAII: 57,9% (n=421); ASA1II: 7,6% (n=55); e ASAIV:
0,3% (n=2). Adicionalmente, 2.961 pacientes nio apresentaram
registros de avalia¢io anestésica no prontudrio eletrénico devido
ao periodo de coleta de dados coincidir com a implantag¢io desse
formato; consequentemente, muitos registros foram realizados
manualmente e nao incluidos na avaliacio deste estudo.

Quanto aos antecedentes clinicos desses pacientes, comorbida-
des como HAS e DLP foram de maior prevaléncia, seguidas de DM.

Na avaliagdo da presenca de sintomas em até 14 dias ap6s
testagem, 99,3% (n=3.633) ndo tiveram sintomas e 0,5%
(n=19) apresentou sintomas leves, seguido de 0,2% (n=6)
com manifesta¢cGes moderadas a graves. Destes, 0,6% (n=23)
apresentou sintomas respiratorios.

Dos pacientes com testagem positiva para COVID-19, 117
realizaram a cirurgia ap6s 8 semanas, enquanto 37 tiveram seu
procedimento cirtrgico remarcado antes de 8 semanas (Tabela 2).

O aumento do quantitativo de dias, além de estar relacionado
com o diagnéstico de COVID-19, teve contribui¢io de outras jus-
tificativas. Entre os principais motivos estdo: mudanga de conduta
relacionadaa COVID-19 (assintomatico e sintomatico), indisponibi-
lidade decorrente de problemas particulares e instabilidade clinica.

Embora a média mensal de cirtrgica na institui¢o seja de
1.500 cirurgias, identificou-se que a pandemia proporcionou

desaceleragdo no ritmo cirtirgico, chegando a uma queda de 70%.

No primeiro més da pandemia, marco, registraram-se 929
(61,93%) procedimentos, o que corresponde a 38,07% abaixo
da meta principal. O pior més, comparado a média do Centro
Cirtrgico, foi abril, com 203 (13,53%) procedimentos realizados,
e o melhor, comparado aos seis meses de pandemia, foi setem-

bro, com 997 (66,46%) procedimentos cirurgicos realizados.

DISCUSSAD

Na fase inicial da pandemia, procedimentos cirtrgicos eleti-
vos foram adiados, provocando uma queda significativa no

movimento cirurgico. Esse mesmo perfil foi visto em varios

Tabela 2. Tempo de reagendamento cirurgico apos teste para
COVID-19 positivo. S3o Paulo, Brasil, 2020.

| %

RT-PCR SARS-CoV-2 realizadas 3.686 100

Cirurgias reagendas e realizadas
em até oito semanas ou mais — 117 3,17
COVID-19 positivo

Cirurgias reagendadas e realizadas
em menos de oito semanas — 37 1,00
COVID-19 positivo

Tabela 1. Procedimentos realizados agrupados por especialidade em pacientes positivos e assintomaticos. Sdo Paulo, Brasil, 2020.

Especialidade Procedimento realizado —

Hérnia discal, dorsal ou lombar; microneurdlise multiplas e Unica; denervacdo percutanea

de facetas articulares; infiltracdo foraminal; rizotomia percuténeas; tenorrafia Unica;

Oiraeel tenodlise no tunel osteofibroso; artroplastia de joelho com implante; artrodese de coluna; U39 o)
lesdes complexas de joelho; reparo ou sutura de menisco; artroplastia total de quadril
Colecistectomia com e sem colangiografia; herniorrafia umbilical; laparotomia para

Cirurgia geral liberagdo de bridas; laparatomia para drenagem de abcesso; septacdo gastrica por 11 17,4
laparoscopia; hemorroidectomia; fistulectomia anal

Eiregslags HlsFeroscopla cirdrgica; oof.oroplastla;. ooforectomia por laparoscopia; dilatagdo do colo 6 9.52
de Utero; traquelectomia; histerectomia

. Reconstrugdo mamaria com retalhos cutaneos; quadrantectomia; reconstrucdo mamaria

Mastologia , = , : S 5 7,93
com protese; reconstrucdo de placa aréolo-mamilar; mastectomia simples

Vascular Tratamentos cirdrgicos de varizes; colocagdo de “shunt” definitivo 4 6,34

Cardiovascular Colocagdo de marca-passo 4,76

Oftalmologia Ptose palpebral; correc&o cirtirgica de entrdpio palpebral; facectomia com lente intraocular 3 4,76

- Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores; rotacdo de retalho fasciocutaneo;

Plastica o = 2 L 3 4,76
otoplastia; inclusdo de protese mamaria

Anestesia Bloqueio de nervo periférico; blogueio neurolitico peridural ou subaracnoide 2 3,17

Otorrinolaringologia  Amigdalectomia; etmoidectomia intranasal 2 3,17

Urologia Uterorrenolitotripsia flexivel; tumor vesical - resseccdo endoscopica 2 3,17

Neurocirurgia Implante de eletrodo cerebral profundo 1 1,58

Cabeca e pescogo Tireoidectomia total 1 1,58
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paises'". Isso minimiza o risco tanto para o paciente quanto
para a equipe de satide, bem como reduz a utilizacio de recur-
sos necessarios, como leitos, ventiladores e EPIs.

Durante a pandemia, na regido da Lombardia, no norte da
Italia, uma area de altissimo impacto epidémico, um hospital
cirtrgico ortopédico reduziu seu atendimento cirtrgico para
casos ortopédicos somente de urgéncia e traumas, e cedeu
leitos para atendimento a pacientes infectados, priorizando
a alta demanda decorrente da pandemia. Para o adequado
funcionamento do fluxo de atendimento, identificaram-se
fatores importantes que influenciam a capacidade do hospi-
tal para manter as opera¢des com triagem estrita de pacien-
tes, diferencia¢do de fluxos e caminhos dentro do hospital,
rastreio e compartilhamento de informag¢des em cenarios
de rapidas mudancas'.

Na Espanha, os procedimentos foram reduzidos durante
a pandemia e estratégias de diagnoéstico foram testadas em
pacientes cirargicos, em busca da melhor identificacdo de
pacientes positivos e assintomaticos que poderiam desen-
volver complica¢oes pos-operatérias®.

Nesse periodo, foi crucial a testagem pré-operatoria, assim
como a realizada neste estudo. Na literatura, a justificativa
da triagem pré-operatoria esta associada a oferta de riscos
operacionais relacionados a infec¢do de colaboradores e a
realizagdo de procedimentos que podem gerar aerossois'®.

Além disso, pacientes presumidos suspeitos ou infectados
pelo SARS-CoV-2 necessitam de salas cirtrgicas adequada-
mente ventiladas e filtradas ou que apresentem pressdo nega-
tiva, limita¢io de funcionarios e processamento de materiais
em fluxo separado".

Em relagdo a especialidade cirtirgica em pacientes assin-
tomaticos, os resultados deste estudo siao similares aos de
estudo australiano com 3.037 pacientes, com predominan-
cia de cirurgias ortopédicas, urolégicas, ginecologicas e
gastrointestinais' Entretanto, esse estudo difere dos nossos
achados quanto ao nimero de positivos encontrados em
pacientes cirtirgicos eletivos, com nenhuma contaminagio
em sua populagdo'®.

O perfil de pacientes deste estudo é de classificacdo de
risco anestésico ASA II, compativel com pacientes saudaveis
com comorbidade controlada. Em relacdo a comorbidades,
nossos achados sio similares aos de outro estudo” que iden-
tificou presenca de hipertensdo e DM.

Em um estudo chinés, de caracteristica epidemiologica,
com 1.427 pacientes cirtirgicos, a taxa de infec¢do por COVID-
19 foi de 0,98%, menor do que a encontrada em nosso estudo
(1,7%). Nesse trabalho, os pacientes de meia-idade e idosos

com infec¢do pulmonar pré-operatéria foram mais susceti-
veis a infec¢do por SARS-CoV-2 ap6s a cirurgia®.

O perfil do paciente assintomatico positivo foi predo-
minante em mulheres — por sua vez, o perfil de pacientes
negativos foi composto por homens — ambos de meia-idade
(faixa etaria de 50 anos), resultados semelhante ao de outros
estudos'**, mas diferente de estudo® que registrou pacien-
tes na faixa etaria de 60-70 anos.

Os resultados do presente trabalho mostraram baixa porcen-
tagem de pacientes com sintomas leves ap6s 14 dias da testagem
pré-operatoria, resultados inferiores aos de estudo francés® (17%)
que identificou trés 6bitos, fato que ndo ocorreu neste estudo.

Estima-se diminui¢do de 46% de procedimentos cirurgi-
cos no Sistema Unico de Satide (SUS)?; na institui¢io objeto
de estudo deste trabalho, a redug¢io chegou a 69%, com 154
cirurgias reagendadas no periodo selecionado, similar ao

encontrado no Hospital Universitario®.

CONCLUSAD

A ocorréncia de pacientes cirtirgicos positivos e assintomati-
cos foi pequena dentro do quantitativo analisado. Os achados
deste estudo sdo similares aos de estudos nacionais e inter-
nacionais em rela¢do a especialidade, comorbidades e idade.
O percentual de pacientes sintomaticos apés a testagem teve
pouca representatividade dentro da amostra, com baixa gra-

vidade e auséncia de Obitos.
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