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RESUMO

Introducdo: A abordagem cirtrgica de urgéncia em
pacientes portadores de SARS-COV-2 foi
considerada temerdria durante a pandemia.
Objetivos: Comparar a incidéncia de oObito entre
pacientes com e sem COVID-19 no pds-operatorio
de cirurgia abdominal de urgéncia em pacientes
oncologicos durante os meses iniciais da pandemia.
Métodos: Estudo retrospectivo baseado em coleta
de dados prospectiva de pacientes oncoldgicos
operados de urgéncia avaliados no pré-operatorio
com RT-PCR e/ou tomografia de torax, positivos.
Foram operados 114 pacientes com 60 anos em
média nos meses iniciais da pandemia,
principalmente por complicagdes gastrointestinais e
urologicas. Os doentes encontravam-se em estagio
avangado (IV 28,7%). As indicagdes cirurgicas
principais foram abdome agudo obstrutivo,
perfurativo e inflamatdrio, respectivamente (43%,
21% e 17%). As principais cirurgias foram estomas
derivativas seguidas por colectomias e derivacao
interna (21%, 15,7% e 11,4%, respectivamente).
Dos pacientes testados no pré-operatorio 36 foram
positivos para COVID-19. No comparativo com
pacientes negativos o tempo de internago foi maior
nos pacientes positivos (p<0,001). A avaliag¢do de
sobrevida global em 3 meses ap6s a alta hospitalar
foi semelhante entre os grupos (p=0,27).
Conclusdo: Ndo houve diferenca de Obito entre
infectados ou nao por COVID-19 no pds-operatorio
de cirurgia de urgéncia em pacientes oncoldgicos,
apesar de maior tempo de internacdo hospitalar foi
maior entre os infectados.
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1 INTRODUCAO

A infecgd@o pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, detectado em dezembro de 2019 em Wuhan-
China, e que se espalhou por diversos paises do mundo, imp6s novos desafios para caracterizacao
clinica e fisiopatoldgica de uma nova entidade nosoldgica, denominada de COVID-19. Em pouco
tempo a Organizacdo Mundial de Satde declarou a doenga como pandémica, sendo que o Brasil
ocupou lugar de destaque no cendrio mundial, com alto nimero de infectados e dbitos. (1).

Inicialmente identificada como sindrome respiratoria de vias aéreas inferiores, logo se
observou uma gama de sinais, sintomas e apresentacdes clinicas que vao desde casos assintomaticos,
até mesmo aqueles que evoluem com insuficiéncia respiratdria, coagulopatia, disfuncdo de multiplos
orgdos e morte (2-3). Diversos estudos t€ém apontado um possivel estado de hipercoagulabilidade, que
poderia culminar com complica¢des da micro e da macrocirculagdo (4-6). Sintomas abdominais tem
sido relatados, levando ao desafio de diagnostico diferencial com outras patologias dessa localizacao.
(2-3)

Os meses iniciais da pandemia por COVID-19 caracterizaram-se pelo desafio no tratamento
dos pacientes, especialmente aqueles com doenga oncolédgica de base com complicagdes cirurgicas. A
morbimortalidade nesse subgrupo de pacientes ¢ elevada, e a pandemia tornou o manejo desses
pacientes ainda mais complexo.

As evidéncias cientificas naquele periodo eram escassas e ocorria certa inseguran¢a na
indicacao cirargica, de modo a evitar exposi¢ao do paciente e equipe multidisciplinar. Adicionalmente,

as consequéncias da infeccdo por COVID-19 no periodo perioperatorio eram desconhecidas.

2 OBJETIVOS
Comparar a incidéncia de Obito entre pacientes com e sem COVID-19 no pds-operatorio de
cirurgia abdominal de urgéncia em pacientes oncologicos e descrever as caracteristicas gerais desses

pacientes durante os meses iniciais da pandemia do COVID-19.

3 METODO

Foram incluidos pacientes operados em carater de urgéncia entre abril e agosto de 2020. A
avaliagdo da infec¢do por COVID-19 foi realizada pelo RT-PCR e/ou imagem tomografica compativel
com a infec¢do respiratoria. Todas as cirurgias foram conduzidas por cirurgides com experiéncia no

manejo de complicagdes com indicagdo cirirgica no paciente oncoldgico.
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Foram excluidos os pacientes submetidos a cirurgia de urgéncia que nao da cavidade
abdominal.

As varidveis categoricas foram expressas em porcentagem e as continuas em médias e desvio
padrao. Foram utilizados os teste de qui-quadrado e ¢ de student para comparagdo entre as variaveis
categoricas e continuas, respectivamente. As curvas de sobrevida foram analisadas pelo teste de log-

rank, considerando-se p,0,05 como significativo.

4 RESULTADOS

No periodo considerado, 114 pacientes foram operados por urgéncias oncoldgicas abdominais,
sendo 51,7% do sexo masculino ¢ a média de idade de 60,5+13,7 anos. O trato gastrointestinal foi o
sitio primario mais frequente de neoplasia, seguido das urologicas (32,4% e 7,8%, respectivamente).
A maior parte dos pacientes apresentava doenga avangada (estddio IV 28,7%) e a média geral de
duracdo da internagao foi de 13,07+13,9 dias.

A indicagdo cirurgica mais frequente foi o abdome agudo obstrutivo (43%), seguido pelo
perfurativo (21%) e inflamatoério (16,7%). A cirurgia mais realizada foi a confeccao de estomia para
derivacdo de transito intestinal, seguida das colectomias e derivacdo interna de transito (21%, 15,7%
e 11,4%, respectivamente). A taxa de complicacdo cirtirgica foi de 21%, 18,4% necessitaram
reoperagdo ¢ a taxa de Obito durante a internacao foi de 13,1%.

O teste de COVID pelo RT-PCR e/ou imagem tomografica do torax s6 foi realizado em 77
pacientes. Desses, 36 (87,8%) eram positivos, sendo a maioria por suspeita em exame de imagem
(88,9%).

Avaliando-se o periodo peri e pods-operatdrio, 18 pacientes (15,7%) apresentaram infecgao por
COVID-19. A causa de obito mais frequente foi relacionada a neoplasia avangada (40%). A infeccao
por COVID-19 foi responsavel por 20% dos obitos. Além disso, daqueles pacientes que evoluiram a
obito durante a internagdo, 73,9% apresentavam doenca metastatica. Dos pacientes que receberam alta
(n=99), 10,1% foram a 6bito apos trés meses por progressao de doenca neoplasica.

Considerando-se o subgrupo dos pacientes infectados por COVID-19 (61% sexo masculino,
média de idade 64,2+12,07 anos), as cirurgias mais realizadas foram a colectomia, derivagdo externa
ou interna de transito (33% para cada cirurgia). A média de duracdo da internagao foi de 26,89+19,39
dias.

Nao houve diferenca significativa entre a média de idade (p=0,20), sexo (p=0,38), tipo de
cirurgia realizada (p=0,61), sitio primario do tumor (»p=0,57) ou taxa de 6bito intra-hospitalar (p=0,15)
entre os grupos com e sem COVID. A duragio da internagdo foi maior no grupo de pacientes com
COVID-19 (p<0,001) (Tabela 1). A curva de Kaplan-Meier ndo apresentou diferenga significativa de

sobrevida global em 3 meses de seguimento apds a alta hospitalar (Figura 1; p=0,27).
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CovID Nao-COVID P

Variaveis

Sexo masculino (%) 11 (61,1) 48 (50) 0,38
Idade (anos) 64,2+12 60,3+14 0,4
Dias internacao 26,8+19,3 11,2+11 <0,001
Obito (%) 10 (55,5) 36 (37,5) 0,15

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e desfechos entre os gruposcome semCOVID

Figura 1. Curva de Kaplan-Meir de sobrevida global em 90 dias
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5 DISCUSSAO

A COVID-19 apresenta-se usualmente com sintomas respiratorios como tosse seca, dor de
garganta e sintomas gerais inespecificos como adinamia, dores no corpo e febre (2,3). A ocorréncia de
doenca grave, com necessidade de intubacdo orotraqueal, choque séptico e coagulopatia, ocorre
geralmente em uma fase mais tardia entre o 7° e 12° dias de doenca, levando a necessidade de suporte
intensivo (2,3). Idade maior que 60 anos e a presenca de comorbidades como obesidade, diabetes e
hipertensao arterial sistémica sdo reconhecidos fatores de risco para prognostico desfavoravel(2-3).

No presente estudo, a média de idade, sexo e sitio primario da neoplasia ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com e sem COVID. Entretanto, a média de
idade daqueles pacientes com COVID e neoplasia que evoluiram a ¢bito foi de 62,7 anos (53-92 anos),
enquanto entre os que evoluiram a ¢bito sem COVID foi de 59,3 anos (33-90 anos).

Pacientes com doenca oncologica em geral t€ém maior necessidade de frequentar o hospital,
tanto para tratamento como vigilancia e seguimento. Além disso, a imunossupressdo causada pelo

tratamento ou pela propria doenca oncoldgica aumenta o risco para pior desfecho quando comparados
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a populagdo em geral (7). Neste contexto surgiu a necessidade de adaptar a rotina nos centros de saude
e hospitais, notadamente naqueles de maior porte e com assisténcia aos pacientes com doengas
oncologicas, ja que o tratamento ndo poderia ser tdo afetado pela pandemia.

Evidéncias sugerem que os pacientes com doenga neoplasica tém maior morbimortalidade pela
infeccdo por COVID-19 quando comparados a populacao em geral (7). Em um estudo com 1524
portadores de cancer, observou-se um risco duas vezes maior de infeccdo COVID-19 nestes quando
comparados a populagdo geral. (7).

Na China foi identificada letalidade significativamente maior entre pacientes com neoplasia
preexistente (7,6%) em comparagdo a pacientes higidos ( 1,4%). (8) Em nosso meio Fernandes et al
(10) demonstraram relagdo entre mortalidade em pacientes com doenga oncologica e COVID em idade
maior de 60 anos, cancer de pulmao ou hematoldgico, estar em vigéncia de tratamento sist€émico ou de
intuito paliativo.

No presente estudo, 73,9% dos pacientes que evoluiram para dbito na internagdo apresentavam
doencga metastatica. Nesse sentido, Melo et al (9) verificaram maior percentagem de mortalidade em
pacientes oncologicos com COVID na presenga de metéstases, notadamente em pulmdes e 0ssos e
quando ja apresentavam infec¢do pelo coronavirus na admissao.

Como fatores limitantes do estudo pode-se citar o fato do teste para COVID ter sido realizado
em pequena parcela de pacientes, entretanto foram casos de cirurgia de urgéncia e logo apds o decreto

de pandemia e aumento do nlimero crescente em nosso pais.

6 CONCLUSAO
Nao houve diferenga significativa de obito entre infectados ou ndao por COVID-19 no pods-
operatdrio de cirurgia de urgéncia em pacientes oncologicos. Entretanto, o periodo de internacao

hospitalar foi maior entre os infectados.
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