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RESUMO 

Introdução: A abordagem cirúrgica de urgência em 

pacientes portadores de SARS-COV-2 foi 

considerada temerária durante a pandemia. 

Objetivos:  Comparar a incidência de óbito entre 

pacientes com e sem COVID-19 no pós-operatório 

de cirurgia abdominal de urgência em pacientes 

oncológicos durante os meses iniciais da pandemia. 

Métodos: Estudo retrospectivo baseado em coleta 

de dados prospectiva de pacientes oncológicos 

operados de urgência avaliados no pré-operatório 

com RT-PCR e/ou tomografia de tórax, positivos. 

Foram operados 114 pacientes com 60 anos em 

média nos meses iniciais da pandemia, 

principalmente por complicações gastrointestinais e 

urológicas. Os doentes encontravam-se em estágio 

avançado (IV 28,7%). As indicações cirúrgicas 

principais foram abdome agudo obstrutivo, 

perfurativo e inflamatório, respectivamente (43%, 

21% e 17%). As principais cirurgias foram estomas 

derivativas seguidas por colectomias e derivação 

interna (21%, 15,7% e 11,4%, respectivamente). 

Dos pacientes testados no pré-operatório 36 foram 

positivos para COVID-19. No comparativo com 

pacientes negativos o tempo de internação foi maior 

nos pacientes positivos (p<0,001). A avaliação de 

sobrevida global em 3 meses após a alta hospitalar 

foi semelhante entre os grupos (p=0,27). 

Conclusão: Não houve diferença de óbito entre 

infectados ou não por COVID-19 no pós-operatório 

de cirurgia de urgência em pacientes oncológicos, 

apesar de maior tempo de internação hospitalar foi 

maior entre os infectados. 
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1 INTRODUÇÃO 

A infecção pelo novo coronavírus SARS-CoV-2, detectado em dezembro de 2019 em Wuhan-

China, e que se espalhou por diversos países do mundo, impôs novos desafios para caracterização 

clínica e fisiopatológica de uma nova entidade nosológica, denominada de COVID-19. Em pouco 

tempo a Organização Mundial de Saúde declarou a doença como pandêmica, sendo que o Brasil 

ocupou lugar de destaque no cenário mundial, com alto número de infectados e óbitos. (1).   

Inicialmente identificada como síndrome respiratória de vias aéreas inferiores, logo se 

observou uma gama de sinais, sintomas e apresentações clínicas que vão desde casos assintomáticos, 

até mesmo àqueles que evoluem com insuficiência respiratória, coagulopatia, disfunção de múltiplos 

órgãos e morte (2-3). Diversos estudos têm apontado um possível estado de hipercoagulabilidade, que 

poderia culminar com complicações da micro e da macrocirculação (4-6). Sintomas abdominais tem 

sido relatados, levando ao desafio de diagnóstico diferencial com outras patologias dessa localização. 

(2-3) 

Os meses iniciais da pandemia por COVID-19 caracterizaram-se pelo desafio no tratamento 

dos pacientes, especialmente aqueles com doença oncológica de base com complicações cirúrgicas. A 

morbimortalidade nesse subgrupo de pacientes é elevada, e a pandemia tornou o manejo desses 

pacientes ainda mais complexo. 

As evidências científicas naquele período eram escassas e ocorria certa insegurança na 

indicação cirúrgica, de modo a evitar exposição do paciente e equipe multidisciplinar. Adicionalmente, 

as consequências da infecção por COVID-19 no período perioperatório eram desconhecidas.  

 

2 OBJETIVOS 

Comparar a incidência de óbito entre pacientes com e sem COVID-19 no pós-operatório de 

cirurgia abdominal de urgência em pacientes oncológicos e descrever as características gerais desses 

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

 

3 MÉTODO 

Foram incluídos pacientes operados em caráter de urgência entre abril e agosto de 2020. A 

avaliação da infecção por COVID-19 foi realizada pelo RT-PCR e/ou imagem tomográfica compatível 

com a infecção respiratória. Todas as cirurgias foram conduzidas por cirurgiões com experiência no 

manejo de complicações com indicação cirúrgica no paciente oncológico.  
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Foram excluídos os pacientes submetidos à cirurgia de urgência que não da cavidade 

abdominal. 

As variáveis categóricas foram expressas em porcentagem e as contínuas em médias e desvio 

padrão. Foram utilizados os teste de qui-quadrado e t de student para comparação entre as variáveis 

categóricas e contínuas, respectivamente. As curvas de sobrevida foram analisadas pelo teste de log-

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

 

4 RESULTADOS 

No período considerado, 114 pacientes foram operados por urgências oncológicas abdominais, 

sendo 51,7% do sexo masculino e a média de idade de 60,5±13,7 anos. O trato gastrointestinal foi o 

sítio primário mais frequente de neoplasia, seguido das urológicas (32,4% e 7,8%, respectivamente). 

A maior parte dos pacientes apresentava doença avançada (estádio IV 28,7%) e a média geral de 

duração da internação foi de 13,07±13,9 dias. 

A indicação cirúrgica mais frequente foi o abdome agudo obstrutivo (43%), seguido pelo 

perfurativo (21%) e inflamatório (16,7%). A cirurgia mais realizada foi a confecção de estomia para 

derivação de trânsito intestinal, seguida das colectomias e derivação interna de trânsito (21%, 15,7% 

e 11,4%, respectivamente). A taxa de complicação cirúrgica foi de 21%, 18,4% necessitaram 

reoperação e a taxa de óbito durante a internação foi de 13,1%.  

O teste de COVID pelo RT-PCR e/ou imagem tomográfica do tórax só 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 período peri e pós-operatório, 18 pacientes (15,7%) apresentaram infecção por 

COVID-19. A causa de óbito mais frequente foi relacionada à neoplasia avançada (40%). A infecção 

por COVID-19 foi responsável por 20% dos óbitos. Além disso, daqueles pacientes que evoluíram a 

óbito durante a internação, 73,9% apresentavam doença metastática. Dos pacientes que receberam alta 

(n=99), 10,1% foram a óbito após três meses por progressão de doença neoplásica.  

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, derivação externa 

ou interna de trânsito (33% para cada cirurgia). A média de duração da internação foi de 26,89±19,39 

dias. 

Não houve diferença significativa entre a média de idade (p=0,20), sexo (p=0,38), tipo de 

cirurgia realizada (p=0,61), sítio primário do tumor (p=0,57) ou taxa de óbito intra-hospitalar (p=0,15) 

entre os grupos com e sem COVID. A duração da internação foi maior no grupo de pacientes com 

COVID-19 (p<0,001) (Tabela 1). A curva de Kaplan-Meier não apresentou diferença significativa de 

sobrevida global em 3 meses de seguimento após a alta hospitalar (Figura 1; p=0,27). 
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Figura 1. Curva de Kaplan-Meir de sobrevida global em 90 dias 

 

 

5 DISCUSSÃO 

A COVID-19 apresenta-se usualmente com sintomas respiratórios como tosse seca, dor de 

garganta e sintomas gerais inespecíficos como adinamia, dores no corpo e febre (2,3). A ocorrência de 

doença grave, com necessidade de intubação orotraqueal, choque séptico e coagulopatia, ocorre 

geralmente em uma fase mais tardia entre o 7° e 12° dias de doença, levando à necessidade de suporte 

intensivo (2,3). Idade maior que 60 anos e a presença de comorbidades como obesidade, diabetes e 

hipertensão arterial sistêmica são reconhecidos fatores de risco para prognóstico desfavorável(2-3). 

No presente estudo, a média de idade, sexo e sítio primário da neoplasia não demonstrou 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos com e sem COVID. Entretanto, a média de 

idade daqueles pacientes com COVID e neoplasia que evoluíram a óbito foi de 62,7 anos (53-92 anos), 

enquanto entre os que evoluíram à óbito sem COVID foi de 59,3 anos (33-90 anos). 

Pacientes com doença oncológica em geral têm maior necessidade de frequentar o hospital, 

tanto para tratamento como vigilância e seguimento. Além disso, a imunossupressão causada pelo 

tratamento ou pela própria doença oncológica aumenta o risco para pior desfecho quando comparados 
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à população em geral (7). Neste contexto surgiu a necessidade de adaptar a rotina nos centros de saúde 

e hospitais, notadamente naqueles de maior porte e com assistência aos pacientes com doenças 

oncológicas, já que o tratamento não poderia ser tão afetado pela pandemia. 

 Evidências sugerem que os pacientes com doença neoplásica têm maior morbimortalidade pela 

infecção por COVID-19 quando comparados à população em geral (7). Em um estudo com 1524 

portadores de câncer, observou-se um risco duas vezes maior de infecção COVID-19 nestes quando 

comparados à população geral. (7). 

Na China foi identificada letalidade significativamente maior entre pacientes com neoplasia 

preexistente (7,6%) em comparação a pacientes hígidos ( 1,4%). (8) Em nosso meio Fernandes et al 

(10) demonstraram relação entre mortalidade em pacientes com doença oncológica e COVID em idade 

maior de 60 anos, câncer de pulmão ou hematológico, estar em vigência de tratamento sistêmico ou de 

intuito paliativo. 

No presente estudo, 73,9% dos pacientes que evoluíram para óbito na internação apresentavam 

doença metastática. Nesse sentido, Melo et al (9) verificaram maior percentagem de mortalidade em 

pacientes oncológicos com COVID na presença de metástases, notadamente em pulmões e ossos e 

quando já apresentavam infecção pelo coronavírus na admissão. 

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 urgência e logo após o decreto 

de pandemia e aumento do número crescente em nosso país.  

 

 

6 CONCLUSÃO 

Não houve diferença significativa de óbito entre infectados ou não por COVID-19 no pós-

operatório de cirurgia de urgência em pacientes oncológicos. Entretanto, o período de internação 

hospitalar foi maior entre os infectados. 
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