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RESUMO:

Objetivos: Identificar o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia de urgéncia e
emergéncia antes e durante o periodo de lockdown de COVID-19.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal que realizou a comparagéo de
prontudrios entre dois grupos distintos de pacientes submetidos a cirurgia de urgéncia e
emergéncia no Hospital Governador Celso Ramos, em Floriandpolis (n=252). O primeiro
grupo corresponde aqueles atendidos durante o periodo de maiores restrigdes a circulacéo
para o enfrentamento a pandemia de COVID-19 (Margo a Junho de 2020) e o segundo,
utilizado como controle, de pacientes atendidos no mesmo periodo do ano anterior.
Resultados: Os dados sociodemogréaficos mantiveram-se semelhantes entre os grupos,
com aumento apenas no numero de doencas neurolégicas como comorbidade prévia no
ano de 2020 quando em comparagdo com 2019. Clinicamente, observou-se menos
pacientes com diagndsticos de abdome agudo e fratura no periodo de lockdown, enquanto,
por outro lado, mais pacientes apresentaram-se com diagnostico de hérnia e neoplasia
uroldgica. Houve maior intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a chegada ao
hospital, e maior gravidade na admissdo, conforme aferido nos escores qSOFA e
Emergency Surgery Score. Quanto aos resultados pos-operatorios, observamos maiores
taxas de complicagdes, sem impacto na mortalidade.

Conclusdes: O periodo de lockdown se associou a quadros potencialmente mais graves
no setor de emergéncia, e com maior risco de efeitos adversos, o que pode ter causado
um aumento na morbidade desta populacdo estudada, porém, sem determinar um mesmo
aumento na mortalidade.

Palavras-chave: Cirurgia geral; Servigo Hospitalar de Emergéncia; COVID-19;

Quarentena; Avaliacdo do Impacto na Saude.



ABSTRACT:

Objectives: To identify the profile of patients submitted to urgent/emergency surgery
before and during the period of COVID-19 lockdown.

Methodology: This is a cross-sectional observational study that compared the medical
records of two different groups of patients undergoing urgent and emergency surgery at
Hospital Governador Celso Ramos, in Floriandpolis (n=252). The first group corresponds
to those treated during the period of greater restrictions on circulation to face the COVID-
19 pandemic (March to June 2020), and the second group, used as a control, of patients
treated in the same period of the previous year.

Results: Sociodemographic data remained similar among the groups, with only an
increase in the number of neurological diseases as previous comorbidity in 2020
compared to 2019. Clinically, fewer patients were observed with diagnoses of acute
abdomen and fracture in the lockdown period, while, on the other hand, more patients
were diagnosed with hernia and urological neoplasia. There was a longer time interval
between the onset of symptoms and arrival at the hospital, and greater severity at
admission, as measured in the gSOFA and Emergency Surgery Score scores. As for the
postoperative results, we observed higher rates of complications, with no impact on
mortality.

Conclusion: The lockdown period determined potentially more severe conditions in the
emergency sector, and a higher risk of adverse effects, which determined an increase in
the morbidity of this studied population, however, without determining the same increase
in mortality.

Keywords: General Surgery; Emergency Service, Hospital; COVID-19; Quarantine;

Health Impact Assessment.



INTRODUCAO

Ao final de 2019, uma nova pneumonia viral, denominada como Doencga do
Coronavirus 2019 (COVID-19), foi relatada em Wuhan (China), que no ano seguinte se
espalhou rapidamente pelo planeta.l® Até 4 de Outubro de 2022, registraram-se
615.777.700 casos confirmados e 6.527.192 mortes em todo o mundo, enquanto no
Brasil, segundo pais mais afetado pela pandemia globalmente, 34.679.533 casos e
686.320 mortes, respectivamente.® A infeccio pelo SARS-CoV 2 varia de
assintomatica/sintomas leves, apresentando-se com febre e tosse, a uma pneumonia
bilateral grave com intensa reacdo inflamatéria multissistémica, podendo, desta forma,
levar a morte.1' 27

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, diversos paises enfrentaram
dificuldades para lidar com a sobrecarga de pacientes, enfrentando decis6es dificeis sobre
a conservacao de recursos criticos, como leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) e
equipamentos de protecdo individual (EPI).2 Foi registrada, além de um numero
consideravel de profissionais de salde contaminados, alta taxa de letalidade de pacientes
infectados, principalmente naqueles com multiplas comorbidades.® No entanto, o impacto
determinado nos sistemas de saude ainda ndo foi inteiramente esclarecido.

Em um primeiro momento de enfrentamento da doenca, na auséncia de vacinas
ou tratamento eficiente disponivel, diversos paises determinaram, na expectativa de
contencdo do virus, estratégias de distanciamento social, o que incluiu fechamento de
estabelecimentos de lazer, escolas, faculdades, restricdo de transportes publicos,
proibicdo de aglomerag@es e quarentena.® Desta forma, em Marco de 2020, foi decretado
estado de emergéncia no Brasil, sendo adotadas diferentes estratégias de limitacdo a

disseminacdo do virus de COVID-19 em vérios estados e municipios brasileiros, bem



como politicas de lockdown, com intuito de restringir o contato social entre possiveis
pacientes infectados.®

Atendimentos eletivos, sejam eles ambulatoriais, hospitalares, clinicos ou
cirargicos foram suspensos sem previsdo de retorno, assim como centros cirurgicos e
salas de recuperagdo foram emergencialmente convertidos em UTIs.8! Com o aumento
do numero de pacientes acometidos pelo virus, a populacdo passou a ser instruida a
permanecer em casa e buscar atendimento médico apenas quando estritamente necessario,
para que assim fosse possivel prevenir uma disseminagio ainda maior da doenga.'?* Até
0 momento, ndo estd completamente esclarecido como tais mudancas, feitas
emergencialmente, afetaram o perfil dos pacientes cirargicos no Brasil. Tal medida pode
ter sido responsavel por modificar a gravidade de casos cirrgicos emergenciais, uma vez
que muitos destes pacientes podem ter deixado de procurar auxilio médico quando
normalmente o fariam.121%16

Nesse contexto, 0 presente artigo tem por objetivo analisar o perfil
sociodemogréfico, clinico e os desfechos de pacientes submetidos a cirurgia de urgéncia
e emergéncia antes e durante o periodo de lockdown pelo COVID-19 em um hospital
terciario de Florianopolis. Ressalta-se a importancia de ampliar o conhecimento acerca
das consequéncias geradas pela pandemia do COVID-19 e dos impactos causados pela
determinacéo de lockdown no pais, entendendo, desta forma, as modificacdes geradas na
relacdo dos pacientes com o sistema de salde e a maneira como o perfil dos pacientes
cirargicos se alterou apos este periodo. A compreensao da relacdo da pandemia e de seus
impactos pode auxiliar a nos prepararmos de forma mais eficiente para situacOes

semelhantes que possam vir a ocorrer futuramente.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal, com os dados coletados no
Hospital Governador Celso Ramos (HGCR) em Floriandpolis. O HGCR é um hospital
tercidrio de referéncia em urgéncia e emergéncia para a regido metropolitana de
Floriandpolis, dispondo da segunda maior emergéncia pblica do Estado. E referéncia
estadual na maioria de suas especialidades, atendendo demanda espontéanea e referenciada
para toda a populagdo do Estado de Santa Catarina.}’*°

A populacdo do estudo foi composta por prontuérios de todos os pacientes
atendidos sucessivamente no servi¢co de Pronto Atendimento do Hospital Governador
Celso Ramos (HGCR) e que realizaram qualquer tipo de cirurgia de urgéncia e
emergéncia, até 48 horas da admissdo hospitalar, entre o periodo de mar¢o a junho de
2019 e marco a junho de 2020, de ambos 0s sexos e a partir de 18 anos. Foram excluidos
aqueles pacientes internados eletivamente, ndo internados pelo pronto-atendimento
cirargico, e que apresentaram complicacdes decorrentes de cirurgia eletiva prévia. Foram
analisados todos os prontuarios disponiveis nos periodos estudados, com um total de 252
- 122 pacientes em 2019 e 130 em 2020, respectivamente.

Todos esses prontuarios foram revisados, analisando-se a anamnese de admisséo,
relatorios cirurgicos e de alta (ou a ultima evolucdo disponivel) e, por meio deles,
preenchido um instrumento estruturado de coleta de dados (em anexo), contendo
variaveis sociodemograficas [idade (em anos), sexo (feminino/masculino), estado civil
(solteiro/casado/divorciado/viavo),  residéncia em  Floriandpolis  (sim/néo)],
comorbidades (diabetes/ hipertensdo/obesidade/asma/DPOC/doenca psiquiatrica/doenca
neuroldgica), causa clinica basica em que levou o paciente a ser internado no setor
cirurgico do hospital, intervalo entre o inicio dos sintomas e chegada na emergencia (em

horas), critérios de gravidade na admissdo (Emergency Surgery Score/qSofa), tempo de



permanéncia no hospital (em dias), desfecho (transferéncia/alta/evasdo/obito),
complicagdes cirdrgicas [Escala de Clavien-Dindo/infeccdo secundaria (sitio
cirtrgico/pneumonia/urinaria)/sangramento/fistula ou deiscéncia da anastomose/sepse
pos operatdria com uso de DVA/TVP/TEP]) e, por fim, 6bitos.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 365 (verséo 2109) e posteriormente
exportados para o SPSS (versdo 20.0). Foi utilizada a estatistica descritiva por meio de
frequéncia absoluta e relativa para variaveis qualitativas, e média, desvio padrdo, mediana
e amplitude para as varidveis quantitativas. As comparacdes entre varidveis categoricas
foram testadas através do teste de Q2. De acordo com a distribui¢do ndo normal dos dados
avaliados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, a comparacdo das varidveis
quantitativas de acordo com o periodo no qual a cirurgia foi realizada foi verificado por
meio do Teste U de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.

O trabalho seguiu as normas do Conselho Nacional de Saude (CNS), Res. no
466/2012, sendo submetido ao CEP-UNISUL e ao CEP-HGCR, consubstanciado e
aprovado (numero de identificacdo/aprovacdo do CEP 5.328.601). Foi solicitada a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por tratar-se de dados
de prontudrios de pacientes que ndo se encontraram em atendimento no momento da
coleta dos dados, e entdo solicitada a Autorizacdo para coleta de dados em prontuarios
para o guardido legal. Os dados serdo guardados por um periodo de 5 anos, pelo
pesquisador, e, apés, descartados. Os pesquisadores declaram auséncia de conflitos de

interesse.



RESULTADOS

O perfil sociodemogréfico dos pacientes submetidos a cirurgia de urgéncia e
emergéncia manteve-se semelhante em grande parte dos aspectos sociodemogréficos
analisados em ambos os periodos. Observou-se uma média de idade de 48 anos em 2019
e de 49 anos em 2020 (p=0,54), sem diferenca estatisticamente significativa, assim como
quando comparados 0s pacientes atendidos em 2019 a pacientes atendidos em 2020 em
relacdo a fatores como sexo (p=0,98), estado civil (p=0,86) e residéncia em Florianopolis
(p=0,07), dados evidenciados na tabela 1.

J& ao analisar comorbidades prévias relatadas, como visto na tabela 2, identifica-
se que houve menor nimero de pacientes apresentando-se durante a admissao com doenca
neuroldgica no periodo de lockdown em comparacdo ao mesmo periodo do ano anterior
(p=0,02). Na&o obstante, outros fatores como diabetes, hipertenséo, obesidade,
asma/DPOC e doenca psiquiatrica ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois periodos analisados.

Observando a patologia basica a qual levou os pacientes a serem submetidos a
cirurgia (tabela 3), constatou-se menor porcentagem de pacientes apresentando-se com
quadro de abdome agudo no periodo de lockdown, representando 40% do total analisado,
enguanto este valor se manteve em 60% em 2019 (p=0,03). Houve também um maior
namero de hérnias apresentadas em 2020 (p=0,02), configurando 100% dos pacientes
com este diagnostico durante os dois periodos, além de uma menor quantidade de casos
categorizados como “Outras Fraturas”, totalizando 41,60% em 2020 e 58,40% em 2019
(p=0,02). Também se destacam os resultados encontrados em relacdo a neoplasias
uroldgicas, tendo havido um aumento significativo no nimero de casos durante o periodo
de lockdown, posto que 88,90% deste diagndstico foram observados no ano de 2020 - em

contraste a 11,10% em 2019 (p=0,02).



Em relacdo a gravidade apresentada pelos pacientes na admissao, houve diferenca
estatisticamente significativa na pontuacdo do gSOFA (p=0,01) e Emergency Surgery
Score (ESS) (p=0,03) entre os periodos no qual a cirurgia foi realizada, como ilustrado
na tabela 4 - visto que as maiores médias do qSOFA e EES foram observadas nos
pacientes que realizaram a cirurgia durante o periodo de lockdown. Aliado a isso, nota-se
que houve um significativo maior intervalo de tempo desde o inicio dos sintomas até a
chegada no hospital, também em 2020 (p=0,014), obtendo uma média de 137,42 horas -
enquanto a média de 2019 se manteve em 55,13 horas.

A média de tempo de permanéncia no hospital no periodo de 2019 obteve um
valor de 9,35 dias e 11,48 dias no periodo de 2020 (p=0,286) (tabela 4). Por fim, como
ilustrado na tabela 5, apesar da escala de Clavien Dindo (utilizada para categorizar sua
gravidade) ndo ter apresentado disparidade significativa entre ambos 0s grupos, ao
analisarmos o desfecho clinico destes pacientes, nota-se um maior numero de fistulas ou
deiscéncia da anastomose no ano de 2020 (p=0,04), enquanto indices de infec¢des
secundarias adquiridas no pos-operatorio, ocorréncia de sangramento e sepse pos-
operatdria com necessidade de droga vasoativa e taxa de 6bitos também ndo apresentaram

diferengas estatisticamente significativas.



DISCUSSAO

Devido a pandemia de COVID-19, foram necessarias adaptacfes no
funcionamento do sistema de saide em todo o mundo a fim de enfrentar o desafio de
tratar um grande nimero de pacientes graves com uma nova doenca, e também de manter

0s servicos essenciais de sadde funcionando adequadamente.®

O presente estudo observou que as caracteristicas sociodemogréaficas dos
pacientes atendidos no periodo entre marco a junho de 2019 e marco a junho de 2020, na
emergéncia cirdrgica do Hospital Governador Celso Ramos, manteve-se 0 mesmo, ndo
demonstrando ter havido diferencas estatisticamente significativas além de uma
diminuicdo no numero de pacientes apresentando-se com doencgas neurologicas pré-
estabelecidas no periodo de lockdown. Desta forma, como as populacdes de ambos os
grupos foram semelhantes, a comparacgéo entre seus desfechos pode fornecer subsidios
para 0 melhor entendimento do servico de cirurgia estudado durante o periodo de

restricoes.

Ao comparar 0s nimeros de pacientes com abdome agudo como a causa clinica
basica que levou o paciente a ser internado no setor cirdrgico do hospital no periodo de
2019 (39 (60%)) em relacdo ao periodo de 2020 (26 (40%)), observa-se uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,03), havendo uma queda no nimero de pacientes
atendidos com este diagnostico. Uma andlise retrospectiva realizada em um Hospital em
Porto Alegre?®, comparou pacientes submetidos a cirurgia de emergéncia para apendicite
aguda durante os meses de marco e abril de 2020, com 0s mesmos meses do ano anterior.
O numero de apendicectomias durante a pandemia teve uma reducdo de 56%,
corroborando com o dado encontrado neste estudo, visto que a apendicite aguda denota a

causa de abdome agudo mais frequente no mundo.?! Outros estudos'??? demonstram



haver obtido 0 mesmo resultado, o que pode ser explicado pelo temor da populagéo aliado
ao encorajamento a permanecer em casa, fazendo com que passassem a evitar 0s servigos
de saude por receio de serem expostos a potenciais infectados. Diretrizes recentes
propuseram a antibioticoterapia isolada como a primeira abordagem para casos nao
complicados durante a pandemia, protocolo este adotado por alguns paises do mundo?*
26 0 que explicaria esta queda observada nos casos de abdome agudo. Outra hipétese é o
fendmeno da resolucdo espontdnea da apendicite cujo percentual é atualmente
desconhecido?”- N&o foram analisados os percentuais de cirurgias em que ndo se
confirmou a apendicite no periodo de pré pandemia neste ou nos outros estudos avaliados,
portanto o percentual de cirurgias ndo terapéuticas no periodo pré pandemia também é

desconhecido.

Em um estudo realizado em um Hospital Universitario de Florenca?®, na Itélia,
que comparou o numero de procedimentos cirirgicos em marco de 2019 com marco de
2020, a correcdo emergencial de hérnia foi reduzida em 48%, o que se mostra em
conformidade com os dados obtidos em outros estudos?®?%3!, Tal dado difere do
encontrado neste presente trabalho, no qual identifica-se um aumento do nimero de casos
em 2020 (6 (100%)) se comparado ao mesmo periodo em 2019 (0 (0%)) com valor de p
=0,02. Esta discrepancia observada entre o presente estudo e outros trabalhos analisados
pode ter ocorrido em virtude de uma disparidade epidemioldgica entre diferentes paises
ou localidades, uma vez que este artigo limitou-se a analisar os dados disponiveis em um
unico hospital da regido de Floriandpolis. Aliado a isto, demonstra-se importante
evidenciar que o Hospital Governador Celso Ramos néo foi definido como o hospital
referéncia para casos de COVID-19 no territério da Grande Floriandpolis®, o que pode
ter contribuido para uma maior concentragdo dos casos de hérnia emergenciais para o

referido local, uma vez que 0 mesmo néo teve uma reserva de leitos t&o expressiva para



pacientes respiratorios graves quando em comparagdo com o hospital referencial da

regido.

Segundo um artigo retrospectivo realizado em uma base de dados americana®,
observou-se que de marco a julho de 2020, em compara¢do com mesmo periodo de 2019,
houve uma diminuicdo substancial nos exames de acompanhamento de canceres, assim
como consultas médicas, terapias e cirurgias eletivas. Tal dado ja era previsto de acordo
com uma revisdo sistematica realizada em maio de 2020%, a qual analisou as
recomendacdes e 0 manejo de neoplasias uroldgicas durante a pandemia de COVID-19.
Segundo este estudo, entre os inumeros efeitos da pandemia, esta o atraso de milhares de
cirurgias eletivas e outros procedimentos invasivos ambulatoriais em todo o mundo, com
a finalidade de economizar recursos para enfrentar a contingéncia. Assim, ambos os dados
supracitados podem explicar o encontrado nesta pesquisa, a qual evidencia o aumento de
cirurgias de emergéncia para Neoplasia Urologica realizadas em 2020 em relacdo ao ano
anterior (p = 0,02), pois os pedidos de permanéncia em casa durante a pandemia pelo
COVID-19 limitaram o acesso dos pacientes ao atendimento presencial e, por sua vez,
afetaram a capacidade dos pacientes de receber cuidados contra o cancer. Dessa forma,
0S pacientes postergaram seus exames e seu seguimento terapéutico, fazendo evoluir o
curso de sua doenga e, assim, tendo de realizar procedimentos emergenciais. Além disso,
o0 Hospital Governador Celso Ramos é considerado o hospital referéncia em urologia para
toda a regido metropolitana de Floriandpolis, o que acarreta uma consequente

concentragéo destes casos na unidade.

Outro dado observado neste estudo foi a diminuicéo dos casos de fraturas, exceto
aquelas classificadas como “fraturas espontaneas”, durante a pandemia quando

comparado com 0 mesmo periodo do ano anterior. Diversas outras publicagdes



demonstram similaridade de resultados, apresentando uma redugdo expressiva
principalmente em fraturas menores, como tornozelo, maos e pulsos.®*38 Um estudo
observacional® realizado através de uma base de dados da Suica, que analisou a
incidéncia de fraturas de tornozelo no periodo de 15 de Mar¢o a 15 de Junho de 2020, em
comparagao com 0 mesmo periodo nos trés anos prévios (2017-2019), destacou inclusive
uma maior reducdo destas lesdes principalmente no primeiro més de pandemia, entre
Marco e Abril, momento este no qual houve uma maior aderéncia a recomendacdes de
isolamento social e quarentena. Apesar de este trabalho ndo ter identificado reducdo
significativa de acidentes automobilisticos, um outro estudo observacional, realizado na
China, evidenciou uma diminuicdo de fraturas causadas diretamente por acidentes de
transito, e um discreto aumento daquelas causadas por acidentes domésticos. *” Este dado
corrobora para a hipdtese de que esta reducgdo se dé devido a, principalmente, restri¢do de
mobilidade, fechamento das escolas e diversos estabelecimentos, e aderéncia significativa
da populacdo a campanha de “fique em casa”, uma vez que a maioria destas fraturas

ocorrem no ambiente externo. 36

Observamos um aumento significativo no tempo médio de inicio dos sintomas até
a chegada ao hospital durante o periodo da pandemia (p = 0,014), dado semelhante ao
encontrado no estudo retrospectivo realizado em Porto Alegre?, citado previamente. 1sso
corrobora novamente com a nossa hipotese: contingéncia populacional de acordo com
orientacOes de organizacGes de salde locais, alem do temor populacional em relagdo a
contaminagdo pelo COVID-19. Verifica-se também que pacientes atendidos no periodo
de lockdown chegaram com um quadro potencialmente mais grave e com maior risco de
efeitos adversos, utilizando, para isto, escalas como o gSOFA e o Emergency Surgery
Score (ESC). Ambas as escalas obtiveram maiores pontuacfes no periodo de Margo-

Junho/2020 quando comparado aos dados anteriores a pandemia. Este resultado mostra-



se em consonancia com o observado em outros estudost®62931 o que pode demonstrar
uma maior tendéncia destes pacientes, em decorréncia da demora em buscar 0 servigo
hospitalar, a se apresentarem com um quadro clinico mais grave e com um maior
potencial de complicagdes, podendo resultar em morbidade desnecesséaria e aumento da
mortalidade.?” Portanto, o dado supracitado pode se configurar como uma causa

importante no aumento da taxa de complicagdes observadas.

O tempo médio de permanéncia no hospital ndo apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre os periodos, assim como o estudo realizado em Porto
Alegre, citado anteriormente®. Esse dado reflete a forte consideracéo que foi dada a alta
precoce sempre que possivel durante a pandemial, com o intuito de mitigar a
disseminacdo do SARS-CoV-2 em enfermarias cirdrgicas e aumentar a disponibilidade
de leitos, materiais e recursos humanos. Além disso, pode demonstrar que, apesar da
maior gravidade apresentada por estes pacientes na admissdo, foi possivel maneja-los

adequadamente,

Por fim, este estudo atentou-se a identificar também o curso po6s-operatério de
ambos os grupos, analisando possiveis discrepancias entre niameros de complicagdes e
Obitos entre eles. Apesar de nao ter sido identificado aumento no percentual de infeccdes
secundarias, sangramentos ou sepse poés-operatdria, evidenciou-se um aumento
expressivo nos pacientes que se apresentaram com fistula ou deiscéncia da anastomose
pos-cirargica no periodo de lockdown (n = 7) se relacionados ao ano de 2019 (n = 1).
Comparando os dados relacionados aos 6bitos dos pacientes submetidos a cirurgia no
periodo entre marco e junho de 2020, relacionado ao lockdown da pandemia, notou-se
que ndo ha diferenca estatistica se comparado ao mesmo periodo do ano anterior. Isto

demonstrou que, tendo estes pacientes chegado a emergéncia com quadros



potencialmente mais graves, houve, como consequéncia, um real aumento de menores
complicagdes apresentadas, apesar de ndo ter havido alteracdo da taxa de 6bitos. Dados
obtidos na Turquial* e na Espanha®!, através de estudos retrospectivos e observacionais
realizados, corroboram com este resultado encontrado, obtendo também um aumento
significativo na taxa de complicacGes ndo graves no periodo de pandemia. Esta maior
morbidade pode ter se apresentado justamente devido a um estado mais grave destes

pacientes ao serem submetidos a cirurgia durante este periodo.

Baseado nestes resultados encontrados, durante o periodo de lockdown na
pandemia do COVID-19 observou-se uma diminuigdo expressiva de pacientes com
quadro de abdome agudo e fraturas gerais, bem como um aumento no nimero de cirurgias
emergenciais de hérnia e de neoplasia uroldgicas realizadas. Nosso estudo demonstrou
também que estes pacientes se apresentaram com quadros potencialmente mais graves no
setor de emergéncia e com maior risco de efeitos adversos - estipulado através das escalas
utilizadas (ESC e qSOFA) -, o que determinou um aumento na morbidade desta

populacdo estudada, porém, ndo estabelecendo uma mesma elevagdo da mortalidade.

Nosso artigo apresenta algumas limitagdes inerentes ao modelo da pesquisa, pois
trata-se de um estudo ndo randomizado, com uso de prontuarios como fonte de dados com
reduzida amostra; e, ainda, por realizar avaliacdo de centro Unico. Dessa forma, ndo
podemos extrapolar nossos achados para outros ambientes, nem abordarmos mudancas
de padréo do acesso a comunidade aos cuidados hospitalares. E valido como um retrato
dos possiveis efeitos da pandemia no atendimento as afeccdes cirargicas no Brasil e como
suporte para trabalhos futuros a serem realizados com maior amostragem e nimero de

instituicOes participantes.
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TABELAS:

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos no periodo entre
marco e junho de 2019 e marco a junho de 2020, na emergéncia cirirgica do Hospital

Governador Celso Ramos.

2019 (n=122) 2020 (n=130) Valor de
n (%) n (%) P
Sexo
Feminino 49 (48,50%) 52 (51,50%) 0,98
Masculino 73 (48,30%) 78 (51,70%)
Estado civil
Solteiro 54 (50%) 54 (50%)
Casado 39 (43,80%) 50 (56%)
Divorciado 8 (47,10%) 9 (52,90%) 0,86
Vitvo 10 (45,50%) 12 (54,50%)
Né&o informado 11 (68,75%) 5 (31,25%)
Residéncia em Floriandpolis
Sim 81 (52,90%) 72 (47,10%)
NZo 41 (41,40%) 58 (58,60%) 007

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.



Tabela 2: Anélise de comorbidades prévias presentes na populacdo estudada.

2019 (n=122) 2020 (n=130) Valor de P
n (%o) n (%)
Diabetes 14 (50%) 14 (50%) 0,92
Hipertensao 30 (46,20%) 35 (53,80%) 0,51
Obesidade 7 (50%) 7 (50%) 0,76
Asma/DPOC 5 (55,60%) 4 (44,40%) 0,54
Doenca neuroldgica 7 (87,50%) 1 (12,50%) 0,02
Doenca psiquiatrica 11 (57,90%) 8 (42,10%) 0,26

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.



Tabela 3: Causa clinica béasica em que levou o paciente a ser internado no setor cirdrgico.

2019 (n=122) 2020 (n=130) Valor
n (%) n (%) deP
Trauma 62 (54,9%) 51 (45,1%) 0,056
Tipos de trauma
Agressao 9 (60%) 6 (40%)
Automobilistico 29 (56,90%) 22 (43,10%)
Acidente de trabalho 2 (20%) 8 (80%)
Esporte 1 (50%) 1 (50%) 0,35
Autoinfligido 1 (100%) 0 (0%)
Queda 17 (63%) 10 (37%)
Acidental 1 (50%) 1 (50%)
Né&o informado 2 (40%) 3 (60%)
Abdome agudo 39 (60%) 26 (40%) 0,03
Tipos de abdome agudo
Vascular ou Hemorragico 2 (66,70%) 1 (33,30%)
Inflamatorio 31 (62%) 19 (38%) 0,89
Obstrutivo 2 (50%) 2 (50%)
Perfurativo 4 (50%) 4 (50%)
Hérnia 0 (0%) 6 (100%)
Encarcerada 4 (100%) 0,02
Estrangulada 2 (100%)
Acidente vascular encefalico 11 (52,40%) 10 (47,60%) 0,70
Traumatismo cranio encefélico 4 (44,40%) 5 (55,60%) 0,81
Neoplasia urolégica 1(11,10%) 8 (88,90%) 0,02
Nefrolitiase obstrutiva 5 (27,80%) 13 (72%) 0,07
Pneumotdrax 2 (40%) 3 (60%) 0,70
Fratura espontanea 1 (33,30%) 2 (66,70%) 0,60
Outras fraturas 52 (58,40%) 37 (41,60%) 0,02
Traumas de partes moles 10 (45,50%) 12 (54,50%) 0,77
Queda da prépria altura 4 (36,40%) 7 (63,60%) 0,41
Osteomielite 3 (42,90%) 4 (57,10%) 0,77
Outros* 5 (33,30%) 10 (66,70%) 0,24




*Corpo estranho, neoplasia abdominal, abscesso de cabega e pescogo, neoplasia de cabeca e pescoco, fratura peniana, neoplasia de

térax, abscesso/empiema, hemotdrax, hérnia diafragmatica e neoplasia ortopédica.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.



Tabela 4: Intervalo de tempo desde o inicio dos sintomas até a chegada no hospital,
estado admissional do paciente na chegada da emergéncia, utilizando pardmetros clinicos

do score qSOFA e Emergency Surgery Score, e tempo de permanéncia no hospital.

Média DP Minimo Maximo  Teste U Valor
deMann- deP
Whitney
Intervalo de
tempo
2019 55,13 173,60 0 1440
5084 0.014
2020 137,42 454,73 0 4320 :
gSOFA
2019 0,20 0,46 0
6721 0,01
2020 0,36 0,57 0
Emergency
Surgery Score
2019 1,82 1,40 0
673850 0,03
2020 2,25 1,61 0 10
Tempo de
permanéncia
no hospital
2019 9,35 12,87 1 70 7082.50 0.286
2020 11,48 19,26 1 112

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.



Tabela 5: Desfecho clinico do paciente.

2019 (n=122) 2020 (n=130)  Valor de
n (%) n (%) P
Desfecho

Alta 115 (49,80%) 116 (50,20%)

Transferéncia 2 (40%) 3 (60%) 0,45

Evasao 0 (0%) 1 (100%)

Obito 4 (28,60%) 10 (71,40%)

Clavien Dindo

Grau | 0 (0%) 1 (0,80%)

Grau Il 0 (0%) 0 (0%)

Grau 1A 2 (1,60%) 5 (3,80%) 081

Grau 111B 105 (86,10%) 109 (83,80%) ’

Grau IVA 7 (5,70%) 6 (4,60%)

Grau IVB 3 (2,50%) 3 (2,30%)

Grau V 5 (4,10%) 6 (4.60%)

Infeccdo secundaria 16 (36,40%) 28 (63,60%) 0,08
Tipo de infecgdo secundaria

Sitio cirargico 10 (37%) 17 (63%)

Pneumonia 4 (40%) 6 (60%) 0,62

Urinéria 1 (16,70%) 5 (83,30%)

Né&o informado 1 (100%) 0 (0%)
Sangramento 13 (40,60%) 19 (59,40%) 0,35
Fistula ou deiscéncia da 1 (12,5%) 7 (87,5%) 0,04
anastomose
Sepse pbs-operatoria com uso 4 (57,1%) 3 (42,9%) 0,64
de DVA
Outros* 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0,66

*Trombose venosa profunda (TVP) e Tromboembolismo pulmonar (TEP).

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.



