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Estudo retrospectivo de rastreamento pré-operatoria mandatoéria
de SARS-COV-2 na populacao pediatrica. Sera hora de parar de

testar nossos pacientes?

A retrospective report on the preoperative mandatory SARS-COV-2 infection
screening in a single pediatric center. Is it time to stop testing our patients?
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RESUMDO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-COV-2) alterou a rotina de pacientes, profissionais e servicos de saude em todo
o mundo levando ao adiamento ou suspensdo de muitos procedimentos cirdrgicos. Muitos servicos implementaram protocolos
de triagem sistematica pré-operatéria para SARS-COV-2. No entanto, segue incerta a eficacia da triagem sistematica de pacientes
assintomaticos para SARS-COV-2 quando comparada com outras medidas de mitigacdo como o uso de mascaras e o distanciamento
social apesar da aparente sensacdo de seguranca conferida pela testagem pré-operatéria de pacientes para SARS-COV-2. Sendo
assim, descrevemos a experiéncia de dois anos de um hospital pediatrico (n=7.199) na triagem sistematica pré-operatéria para SARS-
COV-2 e comparamos a taxa de positividade mensal reportada pelo servico em relacdo a taxa de positividade mensal regional do
Estado de S&o Paulo. No periodo de Abril de 2020 a Fevereiro de 2022 houveram 187 (2,56%) RT-PCR positivos para COVID-19 dos
quais 62.1% assintomaticos. Os sintomas mais comuns foram coriza (10,7 %), febre (10%) e diarreia (8,7 %). Dois pacientes faleceram
em decorréncia de sintomas relacionados a COVID-19. Mais estudos sdo necessarios para determinar o impacto da testagem pré-
operatéria de RT-PCR para SARS-COV-2 em pacientes assintomaticos na mitigacdo da transmissao intra-hospitalar e na morbidade

cirdrgica.

Palavras-chave: Teste para COVID-19. Periodo Perioperatério. Anestesia. Cirurgia Geral.

No infcio de 2020, os centros cirurgicos tiveram
sua rotina altamente impactada pela pandemia e,
em um cenario de medo e incertezas, muitas cirurgias
eletivas foram adiadas ou suspensas. Ainda em maio
de 2020, estudos em pacientes submetidos a cirurgia
na vigéncia de infeccdo por SARS-COV-2 j& demons-
travam aumento de 23,8% na mortalidade e 53,2%
em complicacdes pulmonares' e profissionais do centro
cirdrgico preocupavam-se com o risco de transmissao
intra-hospitalar do virus, em um momento em que va-
cinas ainda nao eram disponiveis?. Embora muitos des-
ses estudos tenham incluido pacientes pediatricos em
sua amostra, ainda desconhecemos o impacto da CO-
VID-19 na evolucao de pacientes cirlrgicos pediatricos.
A luz dos dados atuais, pode-se especular que o risco
de complicacbes seja menor do que em adultos: seja
por conta da apresentacdo mais leve da doenca; seja
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pelo perfil das cirurgias, frequentemente, mais curtas e
menos invasivas®.

A instituicdo de protocolos de triagem siste-
matica pré-operatdéria para SARS-COV-2 atenuou essa
situacao, por, potencialmente, reduzir o risco de efeitos
adversos em pacientes e minimizar a exposicdo ocupa-
cional em profissionais de saude. Além disso, evitou
gastos com materiais de protecdo nos casos de diag-
nostico incerto fortalecendo os processos de qualidade
e seguranca hospitalar*. Embora a adesdo pelos hos-
pitais no Brasil tenha sido ampla, estudos em relacdo
a sua eficacia e custo-efetividade continuam escassos®.
Na populacao pediatrica - relativamente poupada de
formas graves da doenca - a falta de evidéncias ¢ ainda
mais critica.

O servico de controle de infeccdo hospitalar,
com objetivo de reduzir o risco de transmissao intra-hos-
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pitalar de COVID-19, estabeleceu o uso obrigatério de
mascaras N95/PFF2 para todos os colaboradores desde
abril de 2020. Além disso, estabeleceu triagem de sinto-
mas e epidemioldgica, com aplicacdo de questionario es-
truturado na avaliacdo pré-anestésica, e coleta de RT-PCR
para SARS-COV-2 até 72 horas antes do procedimento.
Casos eletivos com RT-PCR positivo foram adiados por
pelo menos 15 dias da data do exame. Quadros clinicos
moderados a graves, ou pacientes imunossuprimidos, a
cirurgia era adiada por no minimo 20 dias. Criancas com
RT-PCR negativo, com sintomas respiratérios ou gripais
leves, poderiam ser operadas ap6s a melhora dos sin-
tomas, caso a coleta tivesse ocorrido 24 horas apos do
inicio dos sintomas.

Tabela 1 - Dados pré-operatdrios dos pacientes.

O RT-PCR para SARS-COV-2 é coletado sistema-
ticamente desde abril de 2020 Sendo assim, o objetivo do
presente estudo é descrever as taxas de positividade em
um dos maiores centros hospitalares pediatricos privados
do Brasil e, devido a ubiquidade da disseminacdo do SAR-
S-COV-2 durante o periodo pandémico, comparar com as
taxas de positividade geral da populacdo do Estado de Sao
Paulo, no periodo de abril de 2020 a fevereiro de 2022
disponibilizados em plataforma digital de acesso livre pela
Secretaria Estadual de Saude®.

Durante o periodo estudado 7.199 pacientes
realizaram RT-PCR para SARS-COV-2 pré-operatério, e
foram diagnosticados 187 (2,59%) casos de COVID-19,
sendo a maioria (62,1%) assintomatica (Tabela 1).

Tempo de coleta
Pacientes com RT-PCR coletado
RT-PCR positivo pré-operatorio
Pacientes reavaliados
Dias transcorridos até avaliacao
Sexo
Idade (meses)
Presencdo de Comorbidades(ASA >1)
Sintomas Relatados
Asintomaticos
Febre
Tosse
Dispnéa
Coriza
Diarréia

Queda do estado geral

01/04/2020 a 28/02/2022
7199

187 (2.59%)

177 (94.65%)

3(2-22)

138M 49F

44.03 (23,51-79,55)

101 (57.0%)

110 (62.1%)
15(8.4%)
13(7.3%)
4(2.2%)

16 (9.0%)
13(7.9%)

8 (4.5%)

Nota: Variaveis categdricas expressas em proporcoes e variaveis continuas como mediana (IQR 25-75).

A comparacdo da taxa de positividade mensal
em nosso servico com a taxa de positividade geral do
estado de Sdo Paulo pode ser visualizada na Figura 1
e as carateristicas clinicas e demograficas dos pacientes
na Tabela 1. A taxa de positividade média mensal foi
de 2,56% (95% Cl 1,19-3,93%) em comparacao com
a taxa geral do estado de Sao Paulo de 17,4% (95% ClI
11,37-23,41%)(p<0.001). Os sintomas apresentados pe-
los pacientes positivos estao descritos na Tabela 1 sendo

febre, coriza, tosse e diarreia os sintomas mais comu-
mente relatados. Nielson et al. relatou um padrao similar
de sintomas com febre, fadiga, ndusea e vomitos mais
comumente reportados assim como o aumento de com-
plicagdes pulmonares’. Em nosso servico, dois pacientes
(1,06%) tiveram piora do quadro com necessidade de
internacao hospitalar. O primeiro, portador da Distrofia
Muscular de Becker, devido a um aumento inespecifico
de transaminases hepaticos e o segundo paciente, de-
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pendente de ventilacdo mecanica por piora do padrdo
respiratério. No entanto, dois pacientes evoluiram a
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Figura 1. Taxa de positividade na populacdo Geral do Estado de Sao Paulo x Pacientes cirurgicos da instituicao.

Nossos resultados estdo em consonancia com
outros estudos publicados na Franca® e EUA® em popu-
lagbes cirurgicas pediatricas que descreveram taxas de
positividade do RT-PCR entre 0,93% e 1,2% em compa-
racdo com 2,56% reportada por nosso servico. Compa-
rando com outros servicos regionais, Aguiar et al. rela-
tou uma taxa de positividade de 6,8-7,6% em pacientes
cirargicos adultos oncoldgicos e assintomaticos'™. A luz
dos dados atuais, pode-se especular que os dados apre-
sentados demonstram padrdes similares de transmissao
entre servicos do mundo todo.

Com o arrefecimento da pandemia, apds a
alta causada pela variante Omicron pode-se questionar
o beneficio da realizacdo do exame de triagem pré-ope-
ratério em criancas, considerando:

1. O custo hospitalar na realizacdo dos exa-
mes de RT-PCR para SARS-COV-2, sem
reembolso dos planos de saude;

2. A sensibilidade variavel do teste em pa-
cientes assintomaticos, entre 70 a 90%;

3. A queda progressiva do nimero de casos
novos de COVID-19;

4. Asimilar probabilidade de doenga pos-teste
negativo de RT-PCR SARS-COV-2 em pa-
cientes assintomaticos quando comparado
com a probabilidade de doenca em pacien-
tes ndo testados em uma populacdo com
baixa prevaléncia da doenca;

5. O desgaste e estresse causado as criangas
e as familias pela falta de colaboracéo e
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dificuldade de coleta de swab nasal, com
impacto negativo na experiéncia do pa-
ciente®.

Mas por que, mesmo com poucas evidéncias,
os protocolos de triagem sistematica se mantém e sdo
pouco questionados? Primeiramente, pela sensacdo de
seguranca conferida aos pacientes, familiares e profis-
sionais de saude; sendo essa variavel dificil de mensurar
objetivamente. E fato que a triagem sistematica elevou
a sensacao de seguranca e contribuiu para a retomada
das cirurgias eletivas, cujo nimero se manteve elevado
mesmo em periodos de elevada incidéncia geral da do-
enca. Em segundo lugar, porque as criancas com CO-
VID-19 sdo, em sua maioria, assintomaticas ou oligos-
sintomaticas. No entanto, com a expansao da cobertura

ABSTRACT

vacinal da populacdo ha de se questionar até quando
a triagem pré-operatoria se fard necessaria e quais 0s
parametros que deverao ser considerados como métrica
de suporte para a manutencado de politicas de testagem
pré-operatoria.

Em nosso estudo ndo foram analisados o im-
pacto de outros fatores como a disponibilidade de equi-
pamentos de protecao individual (EPI) e o fluxo hospita-
lar dedicado para pacientes com diagnéstico confirmado
de COVID-19 para minimizar a transmissao viral intra-
-hospitalar. Mais estudos sdo necessarios para determi-
nar o verdadeiro impacto da testagem pré-operatéria de
RT-PCR para SARS-COV-2 em pacientes assintomaticos
na mitigacdo da transmissao viral intra-hospitalar e na
morbidade cirtrgica.

The novel coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19) pandemic dramatically changed the workflow of healthcare protfessionals around the
world. Surgical procedures were withheld and postponed in a scenario of fear and uncertainty. Despite numerous medical institutions
having swiftly and widely implemented pre-operative screening protocols, cost-effective studies remain scarce specially when comparing
to other mitigation measures such as the donning of masks and social distancing measures. The objective of our study is to report the
monthly positivity rates of SARS-COV-2 infection in our service and compare our data with monthly positivity rates reported by the
State Health Department. Between April, 2020, to February, 2022, 7,199 patients had the RT-PCR for SARS-COV-2 collected, with 187
(2.59%) testing positive for COVID-19. Most of them (62.1%) were asymptomatic. The most common symptoms were coryza (10.7%),
fever (10%), and diarrhea (8.7%). Nonetheless, there were two deaths due to COVID-19 reported in our center. Further studies are

necessary to elucidate the impact of pre-operative screening for SARS-COV-2 in asymptomatic patients.

Keywords: COVID-19 Testing. Perioperative Period. Anesthesia. General Surgery.
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