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Para onde foram os pacientes cirirgicos durante a pandemia de

COVID-19?

Where have the surgical patients gone during the COVID-19 pandemic?
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Um comentario sobre cirurgia de emergéncia em meio a pandemia de COVID 19.
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TEXTO PRINCIPAL

coronavirus 2019 (COVID 19) gerou carga
Osignificativa sobre os sistemas de salde em todo
o mundo. Nos Estados Unidos, a cidade de Nova York
rapidamente se tornou o epicentro de novas infeccdes
por COVID 19, onde o virus afetou desproporcionalmente
comunidades em bairros de alta pobreza'. Em resposta,
0s hospitais de nossa cidade se prepararam para uma
enxurrada de pacientes, muitos dos quais exigiriam
cuidados em unidade de terapia intensiva (UTI). Nossa
instituicdo, que estd localizada em um dos locais
mais atingidos do pais, foi rapidamente forcada a se
estruturar e expandir as unidades de internacdo, assim
como a realocar as equipes médicas para prestar
cuidados especializados a mais de 6.000 pacientes com
a doenca. Nosso primeiro caso de COVID 19 foi em 11
de marco de 2020. Conforme nossa atencdo se voltou
ao tratamento dos pacientes afetados pela pandemia,
cirurgides e residentes em cirurgia foram chamados
para a linha de frente?.
Como as cirurgias eletivas
completamente em 18 de mar¢o e nossas equipes
cirdrgicas se consolidaram, continuamos preparados
para atender emergéncias cirdrgicas e consultas
na mesma capacidade de antes da pandemia. Para
nossa surpresa, entretanto, o volume de emergéncias
cirdrgicas e consultas pareceu cair vertiginosamente em
face da pandemia de COVID 19. Na verdade, ambas as

cessaram

métricas foram inversamente proporcionais ao niumero
de novas infeccbes tratadas em nosso hospital em
gualquer momento durante a pandemia (Figura 1).
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Figura 1. Numero médio combinado de consultas e casos de cirurgia
geral de emergéncia durante a pandemia de COVID 19. A regido som-
breada marca o tempo entre o primeiro caso confirmado e o numero
maximo de casos de COVID 19 em nossa instituicao.

Sendo um centro académico de alto volume,
nossa instituicao esta posicionada de forma Unica como
o provedor de cuidados primérios no Bronx, Nova
lorque. Nossa populacdo de pacientes é marcada por
grande numero de doencas cirdrgicas complicadas,
decorrente da falta de acesso a cuidados adequados e,
tem alto indice de comorbidades. A cada més, ocorrem
cerca de 160 casos de emergéncia em cirurgia geral e
cerca de 640 consultas cirdrgicas em enfermarias ou
no departamento de emergéncia. Em nosso hospital,
0 pico do numero de pacientes positivos para COVID
19 diagnosticados em um unico dia ocorreu em 14 de
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abril de 2020. Desde o inicio da pandemia, nosso volume
cirdrgico de emergéncia diminuiu 52% em comparagao
ao ano anterior. A semana que correspondeu ao menor
numero de casos de urgéncia foi a mesma semana com
0 maior numero de novas infeccbes e com a maior
guantidade de pacientes infectados com COVID 19 na
UTl.

O numero total de casos de emergéncia
atendidos em nossos trés hospitais de ensino durante
a pandemia foi de 209, em comparacdo a 401
durante o mesmo periodo de 2019 (p = 0,003). Isto
inclui 65 apendicectomias, 49 colecistectomias, duas
traqueostomias na sala de cirurgia, 48 laparotomias,
nove reparos de hérnia encarcerada, 13 laparoscopias
gue ndo para apendicectomia ou colecistectomia, duas
gastrostomias endoscépicas percutaneas (PEG) na sala
de cirurgia, cinco procedimentos de drenagem e 16
operacoes que classificamos como “outras”.

O numero de consultas cirdrgicas realizadas
nas enfermarias e na Emergéncia seguiu padrao quase
idéntico. Durante a pandemia, foram realizadas 927
consultas no servico de cirurgia geral, em comparacdo
a 1.615 no mesmo periodo do ano anterior, o que
corresponde a reducao de 43% (p=0,01). Curiosamente,
embora o volume total tenha diminuido, a proporcao de
consultas no pronto-socorro permaneceu a mesma, em
cerca de 7,8% do total de consultas cirdrgicas realizadas.
Nossos colegas em outras subespecialidades cirurgicas
e clinicas também tém relatado reducdes nas taxas de
pacientes com diagnésticos de urgéncia e emergéncia,
como infartos do miocardio e acidentes vasculares
cerebrais®#. Patriti et al, grupo cirurgico da [tdlia,
descreveu reducdo drastica semelhante na necessidade
de cuidados cirdrgicos de emergéncia®.

A diminuicao do volume cirdrgico é certamente
desconcertante e traz a tona a questao sobre o que
constituem casos cirdrgicos urgentes ou de emergéncia
em circunstancias normais. Antes da pandemia, nossa
pratica institucional era encaminhar enfermos com
doencas cirdrgicas nao complicadas, como apendicite
e colecistite, para a sala de cirurgia para tratamento
definitivo. Esses tipos de casos, que classificamos
como urgentes, geralmente eram encaminhados para
intervencdo cirurgica nas primeiras 24 horas da admissao.
Isso simplesmente ndo foi possivel no pico da pandemia,

guando nosso hospital abrigava cerca de 1.148 pacientes
com COVID 19, representando cerca de 78% do volume
total de pacientes internados. O aumento de casos
positivos que precisam de hospitalizacdo exigiu aumento
de mais de 200% nas capacidades da unidade de terapia
intensiva (UTI) de nosso sistema hospitalar. Nossos
cirurgides assistentes e residentes foram encarregados de
cuidar de muitos desses pacientes gravemente enfermos.

E possivel que a reducdo do volume cirdrgico
tenha sido afetada pelo aumento no tratamento
nao operatério de doencas cirdrgicas comuns que
antes eram consideradas urgéncias. Embora o medo
da disseminacdo nosocomial de COVID
justificado, sem monitoramento ambulatorial adequado
e acompanhamento em meio a pandemia, seria essa
realmente a opcao mais segura? Além disso, seria de se
esperar aumento de casos de emergéncia e complicados
de pacientes com falha do tratamento ndo operatério
ou aqueles que tiveram atrasos no acesso aos cuidados.
Mas onde estdo esses casos? Na verdade, o nUmero de
consultas para essas duas condicdes comuns foi 72%
menor durante a pandemia em comparacdo com o
mesmo periodo em 2019.

Certamente, parte da diminuicdo do volume
de consultas pode ser atribuida a multiplos fatores
concorrentes. Por um lado, os pacientes podem temer vir
aos hospitais que tém alta carga de pacientes infectados
com COVID 19. Eles podem encontrar barreiras para
chegar ao hospital recomendagbes de
distanciamento social e sistemas de emergéncia lotados.
Para aqueles que procuraram atendimento, os provedores
de emergéncia sobrecarregados podem ter instituido
limiar mais alto para atender a servigos cirlrgicos a
fim de alocar recursos para pacientes com COVID 19,
mais gravemente enfermos. Os riscos desconhecidos
de transmissao da infeccdo durante a laparoscopia ou
cirurgia aberta significavam que os cirurgides eram
mais propensos a considerarem tratamentos mais
conservadores para os pacientes que teriam sido operados
em condicbes normais. Finalmente, a morbidade e
mortalidade por COVID 19 em si provavelmente atuaram
como risco competitivo, obscurecendo a observacdo de
emergéncias cirlrgicas ou modificando a probabilidade
de ocorrerem.
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mortalidade dos casos de urgéncia neste periodo de
2020 com o mesmo periodo dos anos anteriores. Isso é
relevante para demonstrar a importancia do diagnéstico
precoce. Pacientes que nao vao ao hospital apos os
primeiros sintomas podem ter mais complicacdes.

A pandemia de COVID 19 desafiou nosso ja
fragil sistema de salde. Em nossa instituicdo, observamos
reducao de 52% nas emergéncias de cirurgia geral como
resultado direto da pandemia. Qutras especialidades
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documentaram reducdes semelhantes em urgéncias ou
emergéncias. O impacto do tratamento cirdrgico tardio
e do aumento do manejo ndo operatério de doengas
cirtrgicas ainda nao foi avaliado. Enquanto varios
estados americanos observam novos surtos de infeccoes
por COVID 19, é importante que os departamentos
cirdrgicos se preparem para a mudanca nas necessidades
cirargicas agudas da populacdo que atendem. Isto pode
permitir melhor alocacao de recursos limitados.
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