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RESUMO: Objetivo: Comparar os desfechos de pacientes submetidos a cirurgias gastrointestinais convencionais que desenvolveram coronavirus disease
(COVID-19) com aqueles que nio estavam contaminados. Método: Estudo comparativo descritivo. Foram coletados dados de 142 prontudrios desde
marco de 2020 (inicio da pandemia no Brasil) até dezembro de 2021. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 29473520.2.0000.5392).
Resultados: O perfil dos pacientes foi, em sua grande maioria, classificagdo ASA 2 e 3 e presenca de a0 menos uma doenga cronica em todos os pacientes
com COVID-19 e na maioria daqueles sem COVID-19. O indice de massa corpérea (IMC) médio para os pacientes com COVID-19 foi obesidade tipo I e
sobrepeso para o restante da amostra (p=0,043). Houve predominancia do sexo feminino entre os pacientes acometidos por COVID-19. As complica¢des
foram maior tempo de internagio pds-operatoria (p=0,015) e necessidade de reabordagem cirtrgica (p=0,034). Conclusio: O perfil dos pacientes cirtr-
gicos com COVID-19 esteve atrelado a presenga de comorbidades, maior duragdo do procedimento cirtrgico e IMC elevado. As complicagdes associadas
a presenga de COVID-19 foram maior tempo de internagdo pés-operatoria e necessidade de reabordagem cirtirgica.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria. Infec¢des por coronavirus. Avaliagdo de resultados em cuidados de saude.

ABSTRACT: Objective: To compare the outcomes of patients undergoing conventional gastrointestinal surgeries who developed COVID-19 to those who
were not infected. Method: Descriptive comparative study. Data were collected from 142 medical records, during the period from March 2020 (begin-
ning of the pandemic in Brazil) to December 2021. Study approved by the Research Ethics Committee (CAAE: 29473520.2.0000.5392). Results: The pro-
file of the patients was mostly classified as ASA 2 and 3. There was the presence of at least one chronic disease in all patients with COVID-19 and in
most patients without COVID-19. The mean BMI for patients with COVID-19 was type I obesity and overweight for the rest of the sample (p=0.043).
There was a predominance of females among patients affected by COVID-19. Complications were longer postoperative hospital stay (p=0.015) and
need for surgical approach (p=0.034). Conclusions: The profile of surgical patients with COVID-19 was linked to the presence of comorbidities, lon-
ger duration of the surgical procedure and high BMI. Complications associated with the presence of COVID-19 were longer postoperative hospital
stays and surgical reoperation.

Keywords: Perioperative nursing. Coronavirus infections. Outcome assessment, health care.

RESUMEN: Objetivo: Comparar los resultados de pacientes sometidos a cirugias gastrointestinales convencionales que desarrollaron la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) con aquellos que no estaban infectados. Método: Estudio comparativo descriptivo. Se recopilaron datos de 142 historias clinicas,
durante el periodo entre marzo de 2020 (inicio de la pandemia en Brasil) y diciembre de 2021. Estudio aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
(CAAE: 29473520.2.0000.5392). Resultados: El perfil de los pacientes se clasifico en su mayor parte como ASA 2y 3. Hubo presencia de al menos una
enfermedad crénica en todos los pacientes con COVID-19 y en la mayoria de los pacientes sin COVID-19. El indice de masa corporal (IMC) promedio
para los pacientes con COVID-19 fue de obesidad tipo I'y de sobrepeso para el resto de la muestra (p=0,043). Hubo predominio del sexo femenino entre

los pacientes afectados por COVID-19. Las complicaciones incluyeron un mayor tiempo de hospitalizaciéon postoperatoria (p=0,015) y la necesidad de
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reabordaje quirtrgico (p=0,034). Conclusion: El perfil de los pacientes quirtirgicos con COVID-19 se relacion6 con la presencia de comorbilidades, mayor

duracion del procedimiento quirtrgico e IMC elevado. Las complicaciones asociadas con la presencia de COVID-19 fueron una hospitalizacion postope-

ratoria mas prolongada y la necesidad de un nuevo abordaje quirtirgico.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Infecciones por coronavirus. Evaluacion de resultado en la atencién de salud.

INTRODUCAO

A pandemia da coronavirus disease (COVID-19), causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 (sindrome respiratoria aguda grave
causada pelo coronavirus 2), que se estende ha mais de dois
anos, apresentou-se grave desde o inicio até o atual momento
em decorréncia do alto poder de patogenicidade e infectividade
do virus nos seres humanos'. Para demonstrar a gravidade dessa
doenca e a alta transmissibilidade entre os individuos, logo nos
primeiros meses da pandemia, até maio de 2020, ja haviam
sido registrados cerca de 4 milhdes de casos confirmados no
mundo, além de mais de 279 mil mortes em quase 190 paises’.
Atualmente, sao contabilizados, somente no Brasil, mais de
679 mil 6bitos e 33 milhdes de casos confirmados. Em escala
mundial, mais de 6 milhdes de pessoas perderam a vida por
conta dessa doenca’.

De acordo com as informacdes anteriores, a COVID-19
tem afetado a satide puiblica dos paises e as cirurgias eletivas,
visto que diversos procedimentos cirurgicos foram e conti-
nuam sendo adiados por causa da priorizagido de recursos
para pacientes em tratamento de COVID-19 pelos servigos
de satide. Além desse motivo, os riscos relacionados ao des-
fecho clinico pés-procedimento anestésico-cirtirgico oca-
sionados pelo SARS-CoV-2 ainda nio sio completamente
conhecidos, porém altera¢des patologicas, como faléncia
de 6rgios, coagulacio sanguinea e resposta inflamatéria nos
pacientes, podem ser vistas como riscos adicionais relacio-
nados as cirurgias®.

Os procedimentos cirtrgicos em pacientes com COVID-19
nio sdo recomendados e devem ser evitados, quando possivel,
com exce¢do de casos emergenciais®. A decisdo de realizar
ou ndo procedimento cirargico em pacientes diagnosticados
com COVID-19 é complexa, tendo em vista o risco iminente
de o paciente contaminar os profissionais do hospital e do
comprometimento maior da propria satde, uma vez que os
riscos ainda estdo sendo descobertos e o pos-operatério de
pacientes submetidos a cirurgias abdominais convencionais
pode ser complicado e até mesmo fatal’, além de contribuir
para o desenvolvimento de infec¢des secundarias cirargicas,

como infecg¢o de sitio cirtirgico (ISC).
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Portanto, faz-se necessario conhecer e estudar os riscos rela-
cionados a ISC em pacientes diagnosticados com COVID-19 a
fim de evitar tal afec¢io.

0BJETIVO

Objetivo geral

¢ Comparar os desfechos de pacientes cirtrgicos sub-
metidos a cirurgias gastrointestinais convencionais
que desenvolveram COVID-19 aqueles que nio esta-

vam contaminados.
Objetivos especificos

» Caracterizar os pacientes cirargicos com COVID-19
e sem COVID-19 quanto as variaveis sociodemogra-
ficas e de saude;

» Comparar os pacientes cirtirgicos com COVID-19
e sem COVID-19 quanto aos desfechos (6bitos, rea-
bordagens ciruirgicas, reinternagdes, complicagbes e

tempo de internacao).

METODO

Desenho do estudo

Estudo transversal, comparativo e descritivo. Foram comparados
os desfechos de pacientes cirtirgicos submetidos a cirurgias gas-
trointestinais que desenvolveram COVID-19 (antes ou durante

ainterna¢do) com os daqueles que nio estavam contaminados.
Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario da
Universidade de Sdo Paulo (HU-USP), hospital-escola, de nivel
secundario, que presta servi¢o a comunidade USP (docentes,
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funcionarios e discentes) e a usuarios do Sistema Unico de

Saade (SUS), via atendimento referenciado.
Procedimentos para coleta de dados

Foram coletados dados dos prontuérios de pacientes sub-
metidos a cirurgias gastrointestinais convencionais desde
marco de 2020 (inicio da pandemia no Brasil) até dezem-
bro de 2021. As informacGes referiam-se ao diagnéstico
para COVID-19, aspectos sociodemograficos, de saude e
cirirgicos, tais como idade, sexo, presenc¢a de comorbida-
des, técnica anestésica, dura¢do do procedimento, agente
antisséptico utilizado no preparo pré-operatério e uso de
hemocomponentes, necessidade de leito de terapia inten-
siva no pos-operatorio, reabordagens cirurgicas e reinter-
nagdo hospitalar.

Foram considerados como desfechos avaliados por este
trabalho: variaveis de satide (presenca de doencas cronicas,
tratamentos pregressos e classificacio ASA — American Society
of Anesthesiologists, indice de massa corporal (IMC)), socio-
demograficas (sexo e idade), tempo de internacio (em dias),
complica¢bes (sangramento, infec¢io, deiscéncia), internacio
em unidade de terapia intensiva (UTT), 6bitos, reinterna¢Ges
e reabordagens cirtrgicas.

Aspectos éticos

O presente estudo fez parte da pesquisa “Impacto da apli-
cacido de toalhas impregnadas com clorexidina no desfecho
infeccio de sitio cirargico em cirurgias abdominais convencio-
nais”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EE-USP), sob
ntmero CAAE: 29473520.2.0000.5392 e obedeceu aos aspec-
tos éticos e legais que atendem & Resolugdo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide, por envolver seres humanos.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha do Microsoft Excel®
e analisados com auxilio do software R 4.2.1, por um profis-
sional estatistico, segundo os objetivos e a metodologia pro-
posta. As variaveis foram descritas por meio de estatisticas de
posi¢ao (média, mediana, minima e maxima) e escala (desvio
padrio) e os resultados apresentados em tabelas. As variaveis
dicotdmicas foram avaliadas por meio dos testes x* ou Exato
de Fisher, enquanto as continuas, pelo teste t de Student ou
Wilcoxon-Mann-Whitney.

3

RESULTADOS

Durante a coleta de dados, foram analisados os prontuarios de 142
pacientes submetidos a procedimentos cirargicos abdominais ele-
tivos nos anos 2020 e 2021. Desses pacientes, trés foram diagnosti-
cados com COVID-19, ou seja, 2,11% da amostra total (Tabela 1).

Na Tabela 2, observam-se as relacOes entre as variaveis e suas
respectivas categorias associadas aos casos de COVID-19. Dos trés
casos positivos para COVID-19, a maioria corresponde a pacientes
do sexo feminino (66,67%) e a classificagdo ASA predominante é 2
(66,67%). Entre esses pacientes, 66,67% tiveram diagnostico onco-
légico, visto que essa variavel teve incidéncia relevante também
entre os 139 pacientes ndo acometidos por COVID-19 (70,50%).

Em rela¢do a presenca de comorbidades, todos os pacientes
positivos para COVID-19 tinham algum tipo de doenga cro-
nica, variavel presente em 139 (74,10%) dos pacientes restan-
tes. Hipertensao arterial sistémica (HAS) esteve presente em
66,67% dos casos de COVID-19 e em 43,17% dos pacientes ndo
infectados. Diabetes Mellitus (DM) e cardiopatias foram cons-
tatadas em 33,33% dos pacientes infectados por COVID-19.
Aincidéncia de doenga renal entre os pacientes dessa amostra
foi baixa, apenas 2,16% dos 139 pacientes; nenhum paciente
positivo para COVID-19 a apresentou. Nenhum paciente dos
trés casos de COVID-19 tinha doenga respiratéria.

No momento do procedimento cirtirgico, nenhum paciente
positivo para COVID-19 era tabagista— 66,67% alegaram nunca
ter fumado e 33,37% declararam-se ex-tabagistas. Essa mesma
variavel para os 139 pacientes restantes apresentou incidéncia
de 48,92% de nio tabagistas, 35,97% de ex-tabagistas e 15,11%
de tabagistas ativos.

Os pacientes que testaram positivo para COVID-19 foram
submetidos a anestesia geral ou anestesia combinada (raquia-
nestesia + geral).

A maior prevaléncia de COVID-19 foi em pacientes sub-
metidos a cirurgias intestinais (66,67%), enquanto em 33,33%
a doenga apareceu em cirurgia hepatica, pancreatica ou esplé-
nica. No que se refere a 6bito, a porcentagem foi de 33,33%
em pacientes com COVID-19 e 5,04% no restante da amostra.

Tabela 1. Casos de COVID-19 entre os pacientes cirurgicos
submetidos a cirurgias abdominais convencionais eletivas em
2020 e 2021.

CoVvID-19 m Porcentagem (%)

Nao 139 97,89
Sim 03 2,11
Total 142 100,00
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Tabela 2. Variaveis e respectivas categorias associadas aos casos de COVID-19 positivos e negativos.

COVID-19

Variavel Categoria Valor p*
Feminino 46,76 2 66,67
Sexo . 0,496
Masculino 74 53,24 1 33,33
1 10 7,19 0 0,00
Classificacdo ASA (American 2 85 61,15 2 66,67
. o 1,000
Society of Anesthesiologists) 3 41 29,50 1 33,33
4 3 2,16 0 0,00
. L. N&o 41 29,50 1 33,33
Diagndstico oncoldgico . 1,000
Sim 98 70,50 2 66,67
. N&o 36 25,90 0 0,00
Doengas cronicas ) 0,571
Sim 103 74,10 3 100,00
) . Né&o 106 76,26 2 66,67
Diabetes Mellitus ) 0,563
Sim 33 23,74 1 33,33
. ~ . Néo 79 56,83 1 33,33
Hipertensao arterial sistémica . 0,418
Sim 60 43,17 2 66,67
N&o 136 97,84 3 100,00
Doenca renal ) 1,000
Sim 3 2,16 0 0,00
) ) Nao 122 87,77 2 66,67
Cardiopatias . 0,336
Sim 17 12,23 1 33,33
L Nao 118 84,89 3 100,00
Doencas respiratorias . 1,000
Sim 21 15,11 0 0,00
N&o 68 48,92 2 66,67
Tabagismo Ex-tabagista 50 35,97 1 33,33 1,000
Sim 21 15,11 0 0,00
Geral 81 58,27 1 33,33
_ L. Peridural + geral 23 16,55 0 0,00
Técnica anestésica . . 0,246
Raquianestesia + geral 34 24,46 2 66,67
Outra 1 0,72 0 0,00
Gastrica 24 17,27 0 0,00
Hepatica, pancreatica ou esplénica 9 6,48 1 33,33
L Intestinal 68 48,92 2 66,67
Cirurgia . . 0,504
Colecistectomia 22 15,83 0 0,00
Laparotomia exploradora 12 8,63 0 0,00
Outra 14 2,88 0 0,00
- N&o 132 94,96 2 66,67
Obito ) 0,161
Sim 7 5,04 1 33,33
L Nao 125 89,93 1 33,33
Reabordagem cirurgica . 0,034
Sim 14 10,07 2 66,67
. - Nao 128 92,09 2 66,67
Reinternagao ) 0,234
Sim 11 7,91 1 33,33
Reinternacio em terapia Néo 136 97,84 3 100,00 1 000
intensiva Sim 3 2,16 0 0,00 ’
= e Né&o 116 83,45 1 33,33
Infecgdo de sitio cirdrgico ) 0,080
Sim 23 16,55 2 66,67
*Teste do %2 de Pearson ou teste Exato de Fisher.
| & |
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Em relagao a complicag¢bes, houve reabordagem cirtirgica
em 66,67% dos pacientes que testaram positivo e em 10,07%
dos 139 pacientes. Essa complica¢io teve associacio estatistica-
mente significante com casos positivos de COVID-19 (p=0,034).
Somente um paciente com COVID-19 apresentou reinterna-
¢do (33,33%). No entanto, dos trés casos de reinternacio em
UTI (2,16%), nenhum deles teve diagnostico de COVID-19.

A taxa de ISC foi de 16,55% entre os pacientes que nio
tiveram teste positivo para COVID-19 e de 66,67% para aque-
les com resultado reagente.

Em relagdo aos pacientes que testaram positivo para
COVID-19, o IMC foi, em média, 32,87 kg/m?, valor que
se enquadra na categoria obeso tipo I (p=0,043). O tempo
médio de internag¢io pré-operatoria foi de quatro dias; de
cirurgia, 4,72 horas, classificado como porte 3; e de interna-
¢ao pos-operatoria, 30,67 dias (Tabela 3).

Para os pacientes que nao testaram positivo para COVID-
19, o IMC foi, em média, 26,47 kg/m?, considerado sobre-
peso, ja o tempo de internagdo pré-operatoria teve média de
2,76 dias; o de cirurgia, 2,88 horas, classificado como porte
2; e de internagdo pos-operatoria, 8,12 dias.

Em comparagio, a média de dias do tempo de interna-
¢do pré-operatoria foi maior em pacientes com COVID-19
do que em pacientes nio infectados, 0 mesmo ocorreu com
o tempo médio de internag¢io pos-operatéria. Em relagio ao
periodo cirtrgico, os portes sdo, respectivamente, 3 e 2 para
pacientes com COVID-19 e sem COVID-19.

No que diz respeito aos sintomas que os pacientes com
COVID-19 apresentaram, febre, tosse, cansago, dor de gar-
ganta, diarreia, anosmia (perda de olfato), ageusia (perda
de paladar), conjuntivite e erupgido cutinea nio estiveram
presentes em nenhum dos trés pacientes dessa amostra,
enquanto 33,33% deles apresentaram cefaleia, dispneia e/
ou dor torécica (Tabela 4).

Tabela 4. Sintomas apresentados pelos pacientes que testaram
positivo para COVID-19.

Nao

3 100,00
Febre
Sim 0 0,00
Nao 3 100,00
Tosse
Sim 0 0,00
Nao 3 100,00
Cansaco
Sim 0 0,00
Dor de Nao 3 100,00
garganta Sim 0 0,00
- Nao 3 100,00
Diarreia
Sim 0 0,00
Nao 2 66,67
Cefaleia }
Sim 1 33,33
) Nao 3 100,00
Anosmia
Sim 0 0,00
) Nao 3 100,00
Ageusia
Sim 0 0,00
Nao 3 100,00
Conjuntivite
Sim 0 0,00
Erupcdo Nao 3 100,00
cutanea S 0 0,00
) ) Nao 2 66,67
Dispneia
Sim 1 33,33
L Nao 2 66,67
Dor toracica
Sim 1 33,33
Queda de Né&o 1 33,33
saturacao Sim 2 66,67
Perda da fala Nao 3 100,00
ou movimento Sim 0 0,00

Tabela 3. Medidas de estatisticas de posigdo e escala para varidveis em pacientes com COVID-19 e sem COVID-19.

CoVID- Dados Desvm
Nao

129
indice de massa corporal

Sim 8 0
Tempo de internagdo Nao 139 0
pré-operatoria Sim 3 0
- N3o 139 0

Tempo de cirurgia :
Sim 3 0
Tempo de internago Nao 139 0
pos-operatoria Sim 3 0

*Teste t de Student ou teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

26,47 26,89 13,98 42,39 5,38 0,043
32,87 33,06 28,08 37,46 4,70
2,76 1 0 35 5,23

0,172
4,00 0 1 9 4,36
2,88 2,75 0,5833 7,667 1,40 0o
4,72 5,083 2,25 6,833 2,31 '
8,12 6 0 124 12,25

0,015
30,67 33 9 50 20,60
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DISCUSSAD

O presente estudo demonstrou que na amostra de 142 pacien-
tes submetidos a cirurgias gastrointestinais, os individuos
diagnosticados com COVID-19 (2,11%) eram classificados
como ASA 2 (66,67%) e ASA 3 (33,33%), sendo portadores
de ao menos uma doenca cronica. Dentre elas, a HAS foi a
mais prevalente, seguida da DM e das cardiopatias, e nio
houve portadores de doengas respiratoérias.

Quanto a caracterizag¢do dos pacientes, foram observadas
associag¢Oes da presenca de comorbidades com maior dura-
¢do do procedimento anestésico-cirtirgico e mais complica-
¢Oes, como reportado na literatura®. Isso pode ser evidenciado
comparando-se o tempo médio de cirurgia dos pacientes com
COVID-19 (4,72 horas), classificado como porte 3, com o dos
pacientes sem COVID-19 (2,88 horas), classificado como porte 2.

Em estudo com amostra de cinco pacientes diagnostica-
dos com COVID-19 no pré ou no pds-operatério de cirurgias
eletivas ou emergenciais, a incidéncia de comorbidades tam-
bém foi de 100%, evidenciando rela¢io direta da presenca de
doengas cronicas com as possiveis complicagdes perioperaté-
rias’. O tabagismo esteve presente nos pacientes do mesmo
estudo’; na presente pesquisa, apenas um dos trés pacientes
acometidos por COVID-19 era tabagista.

O IMC foi um dado com relevancia significativa para com-
plicagbes nos pacientes cirtirgicos com COVID-19, pois apre-
sentaram valor médio de 32,87 kg/m?, que se enquadrava na
categoria obeso tipo I, resultado semelhante ao encontrado no
caso de um paciente com obesidade grave, que evoluiu para com-
plicagGes cardiorrespiratérias e desconforto respiratério agudo
grave antes da cirurgia gastrica, no inicio do surto da COVID-19".
A obesidade e a HAS foram as comorbidades mais presentes em
todos os grupos de pacientes cirtrgicos com COVID-19 ativo
ou resolvido em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos®.

Em relagdo as principais complicagdes nos periodos pré e
pés-operatdrios dos pacientes com COVID-19, o diagnoéstico
de ISC apareceu em dois dos trés pacientes infectados por
SARS-CoV-2, apresentando-se com porcentagem alta nessa
amostra. A reabordagem cirargica foi uma variavel que apre-
sentou significincia, quando comparada com o grupo de nio
infectados, indicando que a presenca do coronavirus pode ser
um fator de risco para complica¢des poés-operatérias’, o que
pode ter impactado diretamente no tempo de internagio.
O tempo médio de internagao pré e pos-operatorias foi maior
nos pacientes com COVID-19 (30,67 dias), em compara¢io com
os demais — quase o quadruplo da média de dias dos pacien-

tes sem a doenga; esse tempo foi estatisticamente significante.
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Destaca-se que nenhum dos trés pacientes infectados com
SARS-CoV-2 apresentou reinterna¢io em UTI, o que talvez
tenha ocorrido pela amostragem pequena ocasionada pela
testagem dos pacientes antes da internagio para a cirurgia.
Um estudo em quatro hospitais de Wuhan (China), com 34
pacientes acometidos por COVID-19 e que foram operados,
demonstrou que a taxa de pacientes que precisaram de cui-
dados pos-operatoérios na UTI foi de 44,1%, dos quais 58,8%
apresentaram ao menos uma comorbidade; HAS e DM foram
as mais comuns'’. Tais dados s3o semelhantes aos encontra-
dos no presente estudo.

A taxa de mortalidade dos pacientes com COVID-19 foi de
33,33%, superior a encontrada em estudo com outra amos-
tra de pacientes infectados, cuja taxa de mortalidade chegou a
20,5%"°. Uma meta-analise confirmou alta taxa de mortalidade
pos-operatdria em pacientes com COVID-19 (20%) e taxa de
internac¢io pos-operatoria em UTI de 15%’°, o que demons-
tra alto indice de complicagbes pds-operatérias e corrobora
os achados deste estudo, ainda que tenham sido encontrados
poucos casos positivos de COVID-19 na amostragem.

Na literatura, muitos pacientes precisaram de leito em UTI
apos a cirurgia, por necessidade de ventilagdo mecanica, e apre-
sentaram complica¢des respiratérias, como sindrome do des-
conforto respiratorio agudo (SDRA), pneumonia e atelectasia, e
tinham histdrico de doengas respiratdrias, como asma e DPOC”",
o que nio foi encontrado no presente estudo. A auséncia de
necessidade de ventila¢do mecanica no pés-operatédrio pode
estar associada ao fato de que nenhum dos trés pacientes com
COVID-19 apresentavam doenga respiratoria pré-existente, o que
seria um agravante no seu estado de satide e poderia aumentar
os riscos de complicagdes pré e pos-operatérias.

Durante a infec¢io pelo Sars-CoV-2, os principais sinto-
mas encontrados foram cefaleia, dispneia e dor toracica em
33,33% dos casos. Dispneia e cefaleia foram sintomas com
incidéncia relevante em outro estudo, no qual 44,1 e 23,5%
dos pacientes, respectivamente, apresentaram além de febre
(91,2%), fadiga (73,5%) e tosse seca (52,9%) como os sinto-
mas mais frequentes’. A febre apresentou-se também como
o sintoma mais prevalente em outra amostra de pacientes
cirurgicos com COVID-19, seguida de tosse seca (80%)’.

De maneira geral, o perfil dos pacientes cirargicos com
COVID-19 neste estudo esteve atrelado a presenca de comor-
bidades, IMC elevado e maior dura¢io do procedimento cirtir-
gico, em comparagdo com a dos pacientes sem COVID-19.
As complicac¢des foram marcadas pelo maior tempo de inter-
nagio pos-operatoria (p=0,015) e pela necessidade de reabor-
dagem cirtirgica (p=0,034).
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Em relacio as limitagdes do estudo, na amostra de 142
pacientes, apenas trés estavam com COVID-19 no momento
da cirurgia, isso por conta da triagem pré-operatoria de cirur-
gias eletivas realizada com o teste RT-PCR (swab por via
nasal e/ou oral). Essa a¢do foi fundamental para evitar que
mais pacientes fossem submetidos a procedimentos cirargi-
cos estando infectados pelo SARS-CoV-2 e desenvolvessem
as complica¢bes pré e pés-operatdrias, bem como reduzir o
risco de exposi¢io a equipe anestésico-cirtrgica.

Ressalta-se que a triagem de pacientes com RT-PCR seguiu
as recomendagdes nacionais da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria'! e internacionais'?, ficando também a critério médico
a avaliagdo sobre os riscos e os beneficios da execu¢io dos
procedimentos anestésico-cirtirgicos eletivos essenciais e nao
essenciais em pacientes com COVID-19 ou em recuperagao
dessa infec¢do, de acordo com cada caso clinico.

Por fim, destaca-se que ndo foram encontrados estudos
que evidenciassem maior risco de desenvolvimento de ISC
em pacientes com COVID-19 submetidos a procedimento
cirtirgico, o que pode sugerir um campo ainda inexplorado
pela pesquisa. Entretanto, é recomendavel postergar cirur-
gias eletivas em pacientes infectados, quando clinicamente
possivel, em decorréncia do maior risco de complica¢des

pos-operatorias™' 2

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes deste estudo em rela¢do as variaveis
de saude foi, em sua grande maioria, pessoas com ASA 2 e
3, com presenca de ao menos uma doenga cronica em todas
aquelas diagnosticadas com COVID-19 e na maioria das que
nio foram infectadas pelo Sars-CoV-2. O IMC médio para
os pacientes com COVID-19 esteve categorizado como obe-
sidade tipo I e sobrepeso para os pacientes nao infectados.

Houve predominéncia do sexo feminino entre os pacientes
acometidos por COVID-19 e distribui¢4o equitativa do sexo
biolbgico entre os pacientes ndo infectados.

Em relagdo aos desfechos, pacientes com COVID-19 apre-
sentaram maior porcentagem de 6bitos, reabordagens cirtir-
gicas, reinternacdes e diagnosticos de ISC, maior tempo de
duracio de cirurgia e internagio pré e pds-operatérias em
comparag¢ao com os pacientes sem COVID-19. Destaca-se
que as Unicas reinterna¢des em UTI foram de pacientes nio
infectados pelo Sars-CoV-2.
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