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RESUMDO

Objetivo: pretendemos demonstrar as alteracdes clinicas e a evolugdo pds-operatéria em pacientes com abdome agudo nao
traumatico em tratamento conservador ou cirtrgico durante a pandemia em comparacao a periodo semelhante no ano anterior.
Método: estudo retrospectivo unicéntrico, incluindo pacientes que receberam tratamento clinico-cirtrgico no Hospital do Trabalhador
com diagndstico de abdome agudo entre marco e agosto de 2020 e periodo semelhante em 2019. As varidveis estudadas variaram
de dados demograficos a indices de isolamento social. Resultados: foram incluidos 515 pacientes, 291 receberam tratamento no
periodo pré-pandemia e 224 na pandemia. Nado houve diferenca estatistica em relacdo as comorbidades (p=0,0685), tempo para
diagndstico e procura de ajuda médica. Ndo foram observadas diferencas estatisticas quanto aos dias de internacao (p=0,4738) e
necessidade de UTI (p=0,2320). Em relacdo aos ébitos intra-hospitalares, observou-se relevancia estatistica na idade acima de 60
anos (p=0,002) e ocorreram mais ébitos no periodo da pandemia (p=0,032). Porém, quando analisamos os fatores associados ao
numero de dias até o diagndstico por um médico, ndo houve diferenca estatistica. Conclusao: os dados analisados mostraram que
o periodo de pandemia e a idade acima de 60 anos foram as variaveis que aumentaram a razao de chances para o desfecho ébito
hospitalar. No entanto, o tempo de internacao, dias na unidade de terapia intensiva e complicacdes cirlrgicas pds-operatérias, nao

apresentaram diferenca significativa.

Palavras-chave: Abdome Agudo. COVID-19. Procedimentos Cirdrgicos do Sistema Digestério. Emergéncias.

INTRODUCAO

o final de 2019, um novo coronavirus (SARS-CoV-2)
foiidentificado como causa de pneumonia e sindrome
respiratdria aguda grave. Apos rapida disseminacao, em
11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) classificou a situagdo como uma pandemia global'.
Desde o primeiro caso de COVID-19 todos os sistemas
de salde se adaptaram a essa nova dinamica, novas
recomendacdes e protocolos foram desenvolvidos?=.
Departamentos cirtrgicos foram afetados, leitos de
recuperacdo foram transformados em leitos de UTI
(unidade de terapia intensiva) , procedimentos eletivos
foram adiados e membros das equipes cirtrgicas foram
alocados para reforco de UTI4, certamente contribuindo
para a diminuicdo do numero de cirurgias.
Nesse cendrio, continuaram a aparecer
casos abdominais agudos, doencas com potencial de
complicacbes e 6bito em curto espaco de tempo®. As

complicacdes podem apresentar taxas entre 8,2 € 31,4%,

e a mortalidade é bastante variavel, estando diretamente
relacionada a causa do abdome agudo®’. A sobrecarga
do sistema de salde causada pela pandemia COVID-19
resulta em dificuldade de acesso e atraso no diagndstico
e tratamento dos casos de abdome agudo, o que pode
contribuir para o aumento da morbimortalidade de
doencas que requerem tratamento cirlrgico de urgéncia.

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar
possiveis alteracdes na evolucdo clinica e desfechos
pos-operatérios de pacientes com abdome agudo
ndo traumatico, submetidos a tratamento cirlrgico
ou conservador durante a pandemia de COVID-19,
guando comparados a um periodo semelhante anterior
a pandemia.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo
unicéntrico desenvolvido sob aprovacdao do Comité

de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

1 - Hospital do Trabalhador, Servico de Cirurgia Geral - Curitiba - PR - Brasil 2 - Pontificia Universidade Catdlica do Parané - Curitiba - PR - Brasil 3 - Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health - Baltimore - Maryland - Estados Unidos
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do Hospital do Trabalhador (CEPSH-SESA/HT), CAAE
33750120.7.0000.5225. Os critério de inclusao foram
pacientes adultos (>18 anos) que receberam tratamento
médico no Hospital do Trabalhador em Curitiba, Brasil,
para quadro clinico-cirirgico de abdome agudo. Os
pacientes foram identificados por meio de pesquisa
de prontudrios eletronicos CID-10 compativel com
diagnoésticos de abdome agudo, outra dor abdominal,
apendicite aguda, colecistite aguda, pancreatite aguda,
doenca péptica perfurada, diverticulite aguda e hérnia
(femoral, inguinal e umbilical) com obstrucao intestinal,
respectivamente, sob os CID’s R100, R104, K350, K551,
K359, K810, K811, K818, K819, K850, K851, K852,
K853, K858, K859, K271, K403, K404 e K420. Foram
inseridos os pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo e que foram atendidos entre marco a agosto de
2019 e marco a agosto de 2020.

Os critérios de exclusao utilizados neste
trabalho foram pacientes vitimas de trauma, pacientes
pediatricos, pacientes submetidos a cirurgia de
emergéncia relacionada a cirurgias eletivas anteriores e
aqueles com dor abdominal crénica (sem complicacdes
agudas concomitantes), além de pacientes que foram
atendidos fora do periodo pré-estabelecido.

Dois grupos de estudos foram estabelecidos de
acordo com a data do atendimento médico. Os pacientes
atendidos entre marco de 2020 e agosto de 2020
constituiram o grupo de pacientes atendidos durante
a pandemia de COVID-19. Qutro grupo comparativo
foi formado pelos pacientes atendidos em periodo
semelhante, entre marco de 2019 e agosto de 2019,
grupo pré-pandemia de COVID-19. S6 foram testados
para identificacdo do novo coronavirus os pacientes que
apresentaram sintomas respiratérios ou compativeis com
COVID-19.

As varidveis observadas e registradas
incluiram dados demograficos do paciente, diagnéstico
clinico-cirtrgico, tempo entre o inicio dos sintomas
e o diagndstico, comorbidades (calculo do indice de
Comorbidade de Charlson, ICC), tempo de internacao,
complicacdes hospitalares (pontuacao de Clavien Dindo)
e tratamento cirurgico. O ICC é um dos indice de
comorbidades mais utilizado para prever mortalidade,
identificando as comorbidades presentes e aplicando
pesos para essas doencgas, ou seja, leve (1-2); moderada

(3-4) e grave (>5)%. A pontuacao de Clavien Dindo foi
uma classificacdo padronizada proposta em 1992 e
revisada em 2004 com niveis de gravidade baseado
na intervencao terapéutica aplicada ao manejo das
complicagbes cirurgicas®.

Também foram coletados indices de isolamento
social no estado onde estad localizado o hospital em
guestdo (estado do Parand), disponiveis na plataforma
publica de dados “inloco”' . Esses dados foram obtidos
para os meses de marco a agosto de 2020 (durante a
pandemia COVID-19), com indices médios calculados
para cada més de estudo.

Os dados coletados foram entdo analisados por
meio do software estatistico STATA v14.2"". Para andlise
descritiva, as medidas de tendéncia central e dispersdao
foram expressas em média e desvio padrao (média + DP)
para varidveis continuas com distribuicdo normal e como
medianas, valores minimo e méximo (mediana, minimo
- maximo) para aquelas com distribuicdo ndo normal.
Variaveis categoricas foram expressas como frequéncias
absolutas e relativas. Para a andlise estatistica inferencial,
os grupos foram comparados usando o teste t de Student
ndo pareado para varidveis dependentes continuas e
qui quadrado para varidveis dependentes binarias ou
categdricas. Por fim, para a analise ndo pareada das
varidveis categdricas independentes, foi utilizado o teste
de Kruskall-Wallis. A regressao logistica multivariada
e a regressao linear foram utilizadas para identificar
os fatores relacionados ao obito hospitalar (variavel
dependente categoérica) e aos dias entre o inicio dos
sintomas e a procura por atendimento médico (variavel
dependente continua), respectivamente. Os modelos
de regressdo e seus parametros foram desenvolvidos
com base em um modelo com plausibilidade biologica
e epidemiolégica, bem como utilizando o Critério de
Informacédo de Akaike (AIC)'. Foi considerado para este
estudo um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Um total de 515 pacientes foi incluido,

recebendo atendimento no periodo pré-
pandémico e 224 no periodo pandémico COVID-19. O
numero de pacientes do sexo masculino foi maior em

com 291
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ambos os grupos (Tabela 1). A distribuicao de idade foi
estatisticamente diferente entre os grupos (p=0,036),
porém ambos apresentaram preponderancia de adultos
nao idosos (<60 anos).

N&o houve diferenca significativa entre os grupos
em relacdo as comorbidades prévias, mensuradas pelo ICC
(p=0,0685), bem como a presenca de cirurgia abdominal
prévia (p=0,2700). Também ndo houve diferenca no tempo

entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico ao comparar 0s
grupos pré-pandemia (3,89 + 6,11 dias) e pandémico (3,80
+ 12,56 dias) (p=0,9108).

A frequéncia de cada diagnéstico de abdome
agudo entre os pacientes incluidos neste estudo também
foi semelhante entre os grupos (p=0,2200). Apendicite
aguda e colecistite aguda foram os dois diagndsticos mais
prevalentes em ambos 0s grupos.

Tabela 1 - Distribuicdo de 515 pacientes com abdome agudo quanto a caracteristicas clinicas, divididos em dois grupos, pré e durante pandemia.

Pré-pandemia

Durante pandemia

COVID-19 (n=291) COVID-19 (n=224) P

Masculino n (%) 151 (51.89) 126 (56.25) 0.3250
Idade n (%) *0.036

<60 218 (74.91) 185 (82.59)

>60 73 (25.09) 39(17.41)
ICC (média +/- DP) 1.21(1.93) 0.92 (1.65) 0.0685
ICC % (média +/- DP) 88.22 (22.12) 90.01 (21.63) 0.3587
Cirurgia abdominal prévia n (%) 93 (31.96) 82 (36.61) 0.2700
Dias até diagndstico (média +/- DP) 3.89 (6.11) 3.80(12.56) 0.9108
Diagnostico n (%) 0.2200

Apendicite aguda 73 (25.17) 76 (34.86)

Colecistite aguda 74 (25.52) 43 (19.72)

Pancreatite aguda 7(2.41) 2(0.92)

Hérnia encarcerada/estrangulada 13 (4.48) 12 (5.50)

Obstrucao intestinal 33(11.38) 24 (11.01)

Perfuracdo intestinal 15 (5.17) 12 (5.50)

Outro 75 (25.86) 49 (22.48)

ICC: Indice de Comorbidades de Charlson (1987)8; DP: desvio padréo.

Em relacdo ao curso hospitalar (Tabela 2), o
numero médio de dias de internacao foi semelhante entre
0s grupos, 4,16 + 5,30 dias pré-pandemia e 4,50 + 5,49
dias durante a pandemia. Também ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos quanto ao
uso de antibioticoterapia, necessidade de abordagem
cirdrgica ou prevaléncia de diferentes técnicas cirlirgicas
(aberta versus laparoscopica).

Quanto a necessidade de terapia intensiva,
o percentual de pacientes que necessitaram de UTI foi
um pouco menor durante a pandemia, enquanto o

tempo médio de permanéncia na UTl em dias foi um
pouco maior. No entanto, essas diferencas nao foram
estatisticamente significativas.

Por fim, também nao houve diferenca entre os
grupos quanto as complicacbes durante a internacao,
segundo a classificacdo de Clavien-Dindo (p=0,6960).
Em ambos os grupos, o grau lll B foi o mais prevalente,
caracterizando intervencdo cirurgica, endoscépica ou
radioldgica sob anestesia geral. Seis pacientes morreram
no hospital no periodo pré-pandemia e nove durante a
pandemia, sem diferenca estatistica entre esses valores.
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Tabela 2 - Anélise dos dados pré e pds-pandemia em relacao as complicacées e curso hospitalar.

Pré-pandemia COVID-19

Durante pandemia

(n=291) COVID-19 (n=224) P

Tempo de estadia hospitalar (média +/- DP) 4.16 (5.30) 4.50 (5.49) 0.4738
Uso de antibioticoterapia n (%) 108 (37.11) 99 (44.20) 0.1040
Dias de antibioticoterapia (média +/- DP) 5.59 (4.01) 5.54 (4.25) 0.9415
Necessidade de cirurgia n (%) 195 (67.01) 149 (66.52) 0.9060
Técnica cirdrgica aberta n (%) 90 (42.65) 65 (42.48) 0.9740
Necessidade de UTI n (%) 40 (13.75) 23(10.27) 0.2320
Dias de UTI (média +/- DP) 6.63(8.21) 7.87 (5.99) 0.5277
Clavien Dindo n (%) 0.6960
Grau | 85(29.21) 69 (30.80)

Grau ll 1(0.34) 1(0.45)

Grau lll A 28 (9.62) 26 (11.61)

Grau lll B 161 (55.33) 114 (50.89)

Grau IV A 6 (2.06) 2 (0.89)

Grau IV B 4(1.37) 3(1.34)

Obito intrahospitalar n (%) 6 (2.06) 9 (4.02) 0.1910

DP: desvio padrdo, UTI: unidade de terapia intensiva.
Um modelo de regressao logistica foi  p<0,001). Apds o ajuste para essas covariaveis na analise

selecionado usando as varidveis independentes sexo,
idade, ICC e grupo (pré-pandemia vs. pandemia de
COVID-19). A varidvel dependente para esse modelo
foi 6bito hospitalar (Tabela 3). Na analise univariada,
os fatores idade >60 anos (Odds Ratio 26,33; IC 95%:
5,85 - 118,57) e ICC (Odds Ratio 1,54; IC 95%: 1,30 -
1,81) estiveram associados ao 6bito hospitalar (ambos

Tabela 3 - Regressao logistica, fatores associados a obito intrahospitalar.

multivariada, idade >60 (Odds Ratio 13,96; IC 95%: 2,57
- 75,91; p=0,002) e ICC continuaram estatisticamente
associados com ébito hospitalar (Odds Ratio 1, 30; 95%
IC: 1,03 - 1,63; p=0,029). Além disso, apds ajuste das
covariaveis, ser atendido durante a pandemia se mostrou
um fator associado a ébito intra-hospitalar (Odds Ratio
3,54;1C 95%: 1,11 -12,27; p=0,032).

OR néo ajustado p OR ajustado p
Sexo
Feminino 0.77 (0.27 - 2.20) 0.625 0.88 (0.28 - 2.75) 0.8260
|dade
>60 26.33(5.85-118.57) *<0.001 13.96 (2.57 - 75.91) *0.002
ICC 1.54(1.30-1.81) *<0.001 1.30(1.03-1.63) *0.029
Ser atendido durante pandemia COVID 1.99 (0.70 - 5.67) 0.199 3.54(1.11-11.27) *0.032

ICC: Indice de Comorbidades de Charlson (1987)5.

Em seguida, foi construido um modelo de
regressao linear utilizando as variaveis independentes
sexo, idade, ICC e indice de isolamento social por més
(durante o periodo pré-pandemia). A variavel dependente

desse modelo foi o numero de dias entre o inicio dos
sintomas e o diagnoéstico (Tabela 4). Nenhuma das
varidveis foi associada a demora até o diagnoéstico, tanto
na analise univariada quanto apos ajuste para covariaveis.

Rev Col Bras Cir 49:e20223303 4



Castro

Alteracoes clinico-epidemiologicas em pacientes com abdome agudo néo traumético durante a pandemia da COVID-19: um estudo retrospectivo

Tabela 4 - Regresséo linear, fatores associados a numero de dias até o diagndstico.

Beta coeficiente

Beta coeficiente

(ndo-ajustado) P (ajustado) P
Sexo
Feminino 0.01 (-1.64 - 1.65) 0.992 -1.15(-4.51-2.22) 0.5030
Idade
>60 -1.63(-3.61-0.36) 0.108 -1.95(-7.82 - 3.91) 0.5120
ICC -0.22 (-0.67 - 0.23) 0.334 0.40 (-0.95 - 1.75) 0.5560
indice de isolamento social (grupos de 5%) -2.11(-5.34-1.11) 0.198 -2.27 (-5.52 - 0.99) 0.1710

ICC: Indice de Comorbidades de Charlson (1987)%.

DISCUSSAO

Com a evolugado da pandemia COVID-19,
diversos aspectos do atendimento as afeccées abdominais
agudas foram adaptados com o objetivo de otimizar os
recursos disponiveis. Sociedades cirirgicas internacionais
publicaram novos protocolos com diretrizes sobre o
tratamento cirlrgico versus tratamento conservador em
casos de abdome agudo durante a pandemia'™-'>.

A pandemia trouxe desafios sem precedentes
aos sistemas de saude'’®, mas mesmo apds mais de 24
meses, ainda sdo poucos os relatos de seu efeito no
atendimento aos casos de abdome agudo. Alguns autores
relataram atrasos no atendimento médico a populacao
pediatrica’”'®, o que pode estar relacionado ao medo dos
pais de submeterem seus filhos a um ambiente hospitalar
durante a pandemia’. Além disso, o perfil dos pacientes
internados em ambiente hospitalar mudou?®, reduzindo
0 numero de pacientes cirirgicos em diversos hospitais®.
Talvez devido a medidas mais restritivas, houve uma
diminuicdo no numero de pacientes internados por
causas ndo traumaticas na Africa do Sul?°. Outros estudos
internacionais demonstram reducdo nas admissdes de
emergéncia, como um estudo italiano?' e outro norte-
americano?2. Um estudo da Nova Zelandia, por exemplo,
encontrou uma reducdo de 26%?%. Em nosso estudo,
apesar da diminuicdo do numero absoluto de pacientes,
essa diferenca nao foi estatisticamente relevante.

Durante a pandemia, predominaram pacientes
com menos de 60 anos sem cirurgia abdominal prévia
e com média de 3,80 dias do inicio dos sintomas
até o diagnodstico. Esses dados sao estatisticamente
semelhantes aos do periodo pré-pandemia. Comparando
a prevaléncia dos diagnosticos, apendicite e colecistite

aguda predominaram nos dois periodos estudados.
Assim, observamos que 0s pacientes continuaram a
buscar ajuda médica, apesar das restricdes impostas pelo
isolamento social. Os motivos podem estar relacionados a
manutencao do acesso aos pronto-socorros mesmo com
0 aumento da ocupacao hospitalar, também podem estar
relacionados as restricdes de isolamento mais brandas
aplicadas na cidade e no estado de funcionamento do
hospital ou mesmo a comunicacao realizada pela midia
em geral e pelos canais médicos, orientando a populacao.

Ao avaliar os dados relativos ao tempo de
internacdo, dias na unidade de terapia intensiva e niUmero
de obitos,
entre os grupos. Tais achados sdo semelhantes aos
dados de mortalidade e tempo de internacdo hospitalar
encontrados na literatura, em que também ndo houve
diferenca estatistica durante o periodo pandémico?3.

Em nosso estudo, utilizamos a classificacdo de
complicacdes cirurgicas de Clavien-Dindo para verificar a
presenca e a gravidade das complicacbes pds-operatorias.
Também dados diferenca
estatistica entre os grupos, em ambos a classificacdo |l
B foi a mais prevalente, o que caracteriza a necessidade
de intervencao cirurgica, endoscépica ou radiolégica sob
anestesia geral.

Quando recorremos a literatura para fazer uma
comparacao entre o periodo antes e durante a pandemia,
os estudos britanicos encontraram semelhancas e bons
resultados em cirurgias de apendicite aguda?*?>, embora
alguns ensaios tenham mostrado maior mortalidade em
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos durante
a pandemia?®.

Porém, regressao
logistica, conforme demonstrado nas Tabelas 3 e 4,

ndo encontramos diferenca significativa

nestes nao obtivemos

ao utilizar modelos de
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obtivemos achados interessantes. A Tabela 3 especifica
o desfecho do 6bito, tanto na anélise univariada quanto
na multivariada, encontramos dados com significancia
estatistica. Na analise multivariada,
observamos que ser do sexo masculino ou feminino nao
interfere no 6bito, mas ter mais de 60 anos tem razdo
de chance de 13,96 vezes mais 6bito intra-hospitalar,
e ser tratado durante a pandemia teve uma razéo de
chances 3,54 vezes maior do que pacientes atendidos
no periodo pré-pandemia. Este ultimo achado traz uma
reflexdo importante, se ndo houve diferenca estatistica
entre o tempo até o diagnostico e nao houve diferencas
nas complicacbes pods-operatorias, conforme visto nos
dados das Tabelas 1 e 2, tal diferenca poderia estar
relacionada a dificuldades intra-hospitalares devido a
superlotacado e escassez de recursos. A excecao dos dois
primeiros meses da pandemia observou-se que a equipe
trabalhou sempre com lotacéo limite, devido tanto a
demanda da COVID, quanto do trauma e do abdome
agudo nao-traumatico, porém nao encontramos dados
mensais detalhados sobre escassez de
dificuldades intra-hospitalares.

por exemplo,

recursos e
Na Tabela 4, avaliamos as varidveis idade, sexo

e indice de isolamento social com o nimero de dias desde
o inicio dos sintomas até o atendimento hospitalar e ndo

ABSTRACT

encontramos associacdo entre as variaveis e o desfecho.
Pudemos inferir que o isolamento social ndo atrasou
a procura por atendimento hospitalar, assim como os
idosos continuaram a procurar o pronto-socorro durante
a pandemia.

Nosso estudo apresenta algumas limitacoes
inerentes ao modelo de estudo, por se tratar de um estudo
ndo randomizado em apenas uma instituicdo e com nimero
limitado de pacientes. No entanto, ¢ vélido como um
retrato dos possiveis efeitos da pandemia no atendimento
as afecgdes abdominais agudas no Brasil e como suporte
para trabalhos futuros a serem realizados com amostras
maiores e com mais instituicoes participantes.

CONCLUSOES

Podemos concluir que, nos periodos analisados,
durante a pandemia, pacientes com mais de 60 anos
tiveram risco maior de complicacées e morte do que no
periodo pré-pandemia. No entanto, ndo constatamos
alteracbes quanto ao tempo de histéria clinica e do
diagndstico, assim como nao houve alteracbes quanto
ao tempo de internacao, dias em unidade de terapia
intensiva e complicacbes cirlrgicas pos operatorias,
guando comparados os dois periodos estudados.

Objective: we intend to demonstrate the clinical alterations and the postoperative evolution in patients with acute abdomen non-
traumatic in conservative or surgical treatment during the pandemic compared to a similar period in the last year. Method: a single-
center retrospective study, including patients who received clinical-surgical treatment at Hospital do Trabalhador diagnosed with acute
abdomen between March and August 2020 and a similar period in 2019.Variables studied ranged from demographic data to indices of
social isolation. Results: 515 patients were included, 291 rreceived treatment in a pre-pandemic period and 224 during. There was not
statistical difference in relation to comorbidities (p=0.0685), time to diagnosis and seeking medical help. No statistical differences were
observed in terms of days of hospitalization (p = 0.4738) and ICU need (p=0.2320). Regarding in-hospital deaths, there was statistical
relevance in the age above 60 years (p=0.002) and there were more deaths during the pandemic period (p=0.032). However, when we
analyze the factors associated with the number of days until diagnosis by a physician, there was no statistical difference. Conclusion:
the analyzed data showed that the pandemic period and age over 60 years were the variables that increased the odds ratio for the in-
hospital death outcome. However, the length of stay, days in intensive care unit and postoperative surgical complications showed no

significant difference.

Keywords: Acute abdomen. COVID-19. Surgical Procedures of the Digestive System. Emergencies.
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