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Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre as complicacGes pds-operatdrias em pacientes adultos
submetidos a procedimentos cirdrgicos com infecgdo confirmada
por SARS-CoV-2. Método: revisdo integrativa da literatura
realizada nas bases de dados CINAHL, EMBASE, LILACS,
PubMed, Scopus, Web of Science e na literatura cinzenta. As
referéncias identificadas foram exportadas para o gerenciador
EndNote e, em seguida, para o aplicativo web Rayyan para a
selecdo dos estudos. As etapas de amostragem, categorizagao
dos estudos, avaliagado dos estudos incluidos, interpretacao dos
resultados e sintese do conhecimento foram realizadas por dois
revisores de forma independente e mascarada. Os dados foram
analisados de forma descritiva. Resultados: dos 247 artigos
identificados, 15 foram selecionados para compor a presente
revisdo. As complicacdes pds-operatdrias prevalentes em
pacientes infectados com SARS-CoV-2 foram: tosse, dispneia
e hipdxia, necessidade de ventilagdo mecénica invasiva ou ndo,
internacdo em unidade de terapia intensiva e ébito. Conclusdo:
destacaram-se, como complicacGes pds-operatdérias mais
relatadas nos estudos avaliados, as respiratdrias seguidas das
cardiovasculares. Ressalta-se a importancia da triagem pré-
operatodria para COVID-19, bem como de acompanhamento
e rastreamento de casos confirmados no pdés-operatério,
por serem acbes que impactam na reducdo da ocorréncia de

complicagdes relacionadas ao SARS-CoV-2.
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Introdugéao

A doencga do coronavirus 2019 (Coronavirus disease -
COVID-19) foi identificada, pela primeira vez, em Wuhan,
provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019, e
rapidamente se disseminou pelo mundo. Em margo de
2020, foi declarada como pandemia pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS). Trata-se de uma doenga
infecciosa, causada pelo agente etioldgico Coronavirus
2 da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 - SARS-CoV-2)®,

As manifestacGes clinicas causadas pela COVID-19
geralmente estdo relacionadas ao trato respiratorio
superior, sendo a maioria dos infectados assintomaticos
ou com sintomas leves. Os sinais e sintomas clinicos
mais frequentes sdo febre, tosse seca, mialgia ou fadiga
e dispneia e, em menor frequéncia, cefaleia, diarreia,
nauseas, vomitos, anosmia, disgeusia e dor de garganta.
Alguns pacientes podem desenvolver infeccées do trato
respiratério inferior. No entanto, as infecgdes podem
evoluir para pneumonia com Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG), insuficiéncia renal, sindrome da disfungdo
de multiplos 6rgdos e dbito@4),

Diante das elevadas taxas de infecgdo e
transmissibilidade, houve aumento significativo de
pacientes com doengas agudas, 0 que sobrecarregou os
sistemas de salde ao redor do mundo, especialmente
os hospitais, que ndo estavam preparados para lidar
com a magnitude de cuidados e recursos requeridos por
esta pandemia. A superlotagdo das Unidades de Terapia
Intensiva e a sobrecarga dos profissionais de saude foram
inevitaveis, sendo necessaria a rapida adaptagdo dos
setores cirlrgicos>?.

Para aliviar a pressdo no sistema de salde e minimizar
o risco de disseminagdo nosocomial da COVID-19 durante
os procedimentos cirurgicos, sociedades especializadas
determinaram que as intervengdes cirlrgicas eletivas
fossem suspensas ou adiadas. Entretanto, procedimentos
de urgéncia e emergéncia, e aqueles com indicagdo
cirdrgica inadiavel, deveriam passar por avaliagdo
cuidadosa caso a caso, para analisar o risco de transmissao
e as complicagGes pods-operatdrias®-19, Além disso,
medidas para prevenir e evitar a propagagdo do virus
dentro do ambiente cirurgico salientaram o uso correto
dos equipamentos de protegao individual e a redugdo da
circulacao de pessoal dentro das salas de operagdes na
vigéncia dos procedimentos invasivos??®),

Estudos que avaliaram o impacto das complicagdes
pds-operatdrias em pacientes infectados por SARS-CoV-2
ainda sdo escassos na literatura. Apesar disso, evidenciou-
se que, devido a citocina pro-inflamatoria e as respostas
imunossupressoras relacionadas a cirurgia e a ventilacdo

mecanica, tais pacientes sdo especialmente suscetiveis

a complicagbes pulmonares subsequentes, alteracbes de
exames laboratoriais, lesdao renal aguda, arritmia, lesao
cardiaca aguda, choque e infecgbes secundarias-14,

Identificar as complicagbes pods-operatdrias
precocemente se faz relevante para reduzir a
morbimortalidade neste periodo. Estudos apontam que a
COVID-19 ndo diagnosticada previamente pode complicar
a recuperacao pds-operatoriat’31%), Nesse sentido, destaca-
se a importancia da equipe de enfermagem na sala de
recuperacdo pds-anestésica e nas unidades de internagdo,
por ser a categoria profissional que mais tempo permanece
ao lado do paciente, sendo responsavel pela avaliacdo das
complicagdes e implementacdo de intervengdes com vistas
a prevencdo de agravos e promocao da recuperagdo da
saude319),

Apesar da publicagcdo de diretrizes para nortear
as formas de reorganizacdo das atividades cirlrgicas
durante a pandemia de COVID-19, a producdo cientifica
relacionada ao manejo das cirurgias € incipiente,
particularmente no que se refere ao tratamento de
complicagdes pds-operatdrias. Adicionado a tal contexto, o
enfermeiro é o protagonista para identificar precocemente
as manifestacbes clinicas que possam estar relacionadas
a tais adversidades e tomar decisGes clinicas baseadas
em evidéncias para soluciona-las. Assim, a sintese das
evidéncias para aumentar a seguranga do paciente
cirdrgico exposto a SARS-CoV-2 é urgente e necessaria,
com potencial de influenciar diretamente os resultados
clinicos desses pacientes. Por esse motivo, o presente
estudo teve o objetivo de analisar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre as complicacGes pds-operatorias em
pacientes adultos submetidos a procedimentos cirdrgicos
com infecgao confirmada por SARS-CoV-2.

Método

Tipo do estudo

O presente estudo consiste em uma revisdo
integrativa da literatura, protocolado na plataforma Open
Science Framework, cujo registro esta disponivel em
https://osf.io/be97s/, a qual possibilita reunir e sintetizar
a produgdo do conhecimento sobre determinado assunto,
garantindo, por meio da ampla quantidade de estudos,
o aprofundamento tedrico sobre diferentes perspectivas
de um mesmo tema®®, O estudo foi conduzido em seis
etapas®, a saber: identificagdo do tema, amostragem,
categorizagdao dos estudos, avaliagdo dos estudos
incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento, respectivamente. A pergunta da presente
revisdo integrativa foi norteada pela estratégia PECO(7
(Figura 1) e consistiu-se em: Quais sao as complicagdes

pOs-operatdrias em pacientes adultos submetidos a



procedimentos cirlrgicos com infecgdo confirmada por
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SARS-CoV-2?
Acrénimo Definicao Descricao
P Population/ Placie.ntes ad‘ultos submetidos a
Problem cirurgias eletivas
E Exposure Infecgéo confirmada por SARS-CoV-2
Cc Comparison Nao se aplica
o Outcome Complicagdes pds-operatérias

Coleta de dados

Para a identificagdo dos estudos, foram utilizadas as
bases de dados eletronicas: CINAHL, EMBASE, LILACS,
PubMed, Scopus e Web of Science. A literatura cinzenta foi
consultada utilizando o Google Scholar. A estratégia de busca
foi formulada com a conjugagdo dos descritores controlados
e/ou palavras-chave “Postoperative Complications”,
“Coronavirus Infections”, “COVID-19" e seus respectivos
sinbnimos, combinados aos operadores booleanos (AND e
OR), e adaptados de acordo com as especificidades de cada

Figura 1 - Estratégia PECO para a formulagdo da pergunta

de pesquisa. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

base de dados. A estratégia de busca realizada em cada
base de dados esta descrita na Figura 2.

Base de dados

Estratégias de busca

Numero de estudos
identificados

PubMed

(“Postoperative Complications”[Mesh] OR “Postoperative Complications’[All fields] OR
“Postoperative Complication”) AND (“Coronavirus Infections”[Mesh] OR “Coronavirus
Infections’[All Fields] OR “COVID-19” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV infection” OR “2019
novel coronavirus infection” OR “coronavirus disease-19” OR

“2019-nCoV disease’) Filters: from 2019 - 2020

82 estudos

LILACS

(“Postoperative Complications” OR “complicaciones posoperatorias” OR “complicagbes p6s-
operatérias” OR “Postoperative Complication” OR “complicagdo pés-operatéria OR “complicacion
postoperatoria”) AND (“coronavirus infections” OR “infecciones por coronavirus” OR ‘“infecgbes
por coronavirus” OR “covid 19”) AND (db:(“IBECS”))

1 estudo

EMBASE

(‘postoperative complications’/exp OR ‘postoperative complications’ OR ‘postoperative
complication’/exp OR ‘postoperative complication’) AND (‘coronavirus infections’/exp OR
‘coronavirus infections’ OR ‘covid-197/exp OR ‘covid-19’ OR ‘sars-cov-2’/exp OR ‘sars-cov-2’
OR ‘2019ncov infection’/exp OR ‘2019-ncov infection’ OR ‘2019 novel coronavirus infection’ OR
‘coronavirus disease-19’ OR ‘2019-ncov disease’/exp OR ‘2019-ncov disease’) AND
[embase}]/lim NOT ([embase}/lim AND [medline}/lim)

55 estudos

CINAHL

((“Postoperative Complications” OR “Postoperative Complications” OR “Postoperative
Complication”) AND (

“Coronavirus Infections” OR “Coronavirus Infections”™ OR

“COVID-19” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus infection”
OR

“coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV disease”)

10 estudos

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (“Postoperative Complications” OR

“Postoperative Complications” OR “Postoperative Complication”) AND TITLE-ABS-KEY
(“Coronavirus

Infections” OR “Coronavirus Infections” OR “COVID-19” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV
infection” OR “2019 novel coronavirus infection” OR “coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV
disease”) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020 ) )

88 estudos

Web of
Science

((“Postoperative Complications” OR “Postoperative Complications” OR “Postoperative
Complication”) AND

(“Coronavirus Infections” OR “Coronavirus Infections” OR

“COVID-19” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus infection”
OR

“coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV disease”)

11 estudos

Google Scholar

(“Postoperative Complications” OR “Postoperative Complication”) AND (“Coronavirus Infections”
OR “COVID-19” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus
infection” OR “coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV disease”) Filters: from 2019 — 2020

100 estudos

Figura 2 - Estratégias de busca empregadas nas bases de dados utilizadas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Apos a busca, os resultados foram exportados para
o gerenciador de referéncias EndNote Basic'®, versdo

on-line, para a remocao das referéncias duplicadas. Em
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seguida, foram importados para o aplicativo web Rayyan,
o qual pode ser acessado por meio do endereco eletronico

https://rayyan.qcri.org, para a selecdo dos estudos.
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No aplicativo web Rayyan, os estudos foram
avaliados e selecionados por dois revisores de forma
independente e as cegas, primeiramente por meio
da leitura do titulo e resumo, a fim de verificar se
atendiam aos critérios de elegibilidade da presente
revisdo. Os estudos considerados elegiveis foram, entdo,
analisados mediante leitura do texto na integra, segundo
os critérios de elegibilidade. Em caso de divergéncia
entre os revisores, um terceiro revisor com expertise
na tematica foi consultado.

Periodo

A busca nas bases de dados eletrdnicas foi realizada
em 19 de agosto de 2020.

Critérios de selecao

Foram incluidos estudos primarios que abordavam
complicagbes pds-operatorias ocorridas em pacientes
adultos submetidos a cirurgias e infectados por COVID-19,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Estudos realizados com pacientes pediatricos, anais e
resumos de congressos e estudos que nao atendiam ao
escopo da presente revisdo foram excluidos.

Identificou-se um total de 247 estudos nas
bases de dados, dos quais 87 foram excluidos por se
apresentarem duplicados em pelo menos duas bases de
dados, totalizando 160 estudos. Dentre os 160 estudos
identificados e avaliados por meio da leitura do titulo
e resumo, 96 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade da presente revisdao. Dos 64
estudos elegiveis para analise por meio da leitura do
texto na integra, 15 foram incluidos na presente revisao.
Ao final do processo de selegao, fez-se busca manual na
lista de referéncias dos estudos incluidos. No entanto,
a mesma nao identificou publicacdes que pudessem ser
incluidas na amostra final da revisdo. Assim, a amostra

final foi composta de 15 estudos primarios.
Instrumento utilizado para coleta das informagoes

Os dados dos estudos foram coletados utilizando
um formulério adaptado®®, que contempla: referéncia
e ano de publicacdo, pais de realizacdo, caracteristicas
metodoldgicas [delineamento do estudo conforme a
nomenclatura utilizada pelo(s) autor(es) e amostra] e
principais desfechos (complicagGes pds-operatorias).

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram analisados de forma qualitativa,
sintetizando as evidéncias dos estudos primarios de forma
descritiva.

Para a etapa de avaliacdo critica, optou-se por avaliar
a qualidade metodolégica dos estudos primarios incluidos
na amostra, por meio das ferramentas disponibilizadas
pelo Joanna Briggs Institute (JBI)2», também de maneira
independente, por dois revisores. Realizou-se tal avaliagao
considerando as ferramentas adequadas para cada tipo de
desenho incluido, as quais podem apresentar respostas
“sim”, “pouco claro”, *ndo” ou “nado aplicavel”. Antes do
inicio da avaliagdo critica dos estudos, as decisGes acerca
das pontuagdes foram acordadas entre os revisores. Os
estudos incluidos foram categorizados quanto ao risco
de viés da seguinte forma: alto risco de viés (quando
alcangou escore de “sim” abaixo de 49%), moderado
risco de viés (quando o escore de “sim” atingiu 50% a
69%), e baixo risco de viés (quando o estudo alcancou
escore de “sim” acima de 70%)®Y. O terceiro revisor foi
consultado no caso de conflitos na avaliagao entre os dois
primeiros revisores.

Considerando ser fundamental unir a qualidade
metodoldgica e a forga da evidéncia para a tomada de
decisbes na pratica clinica, os estudos avaliados foram
classificados de acordo com o nivel de evidéncia, segundo
a hierarquia para questdes clinicas de prognostico/predicdo
ou etiologia, que varia do nivel I (evidéncias de sintese
de estudo de coorte ou de estudos de caso-controle) ao
V (evidéncias oriundas de opinido de especialistas)?2-23),

Resultados

A presente revisao integrativa analisou 15 estudos
primarios que identificaram complicacdes pds-operatorias
em pacientes adultos submetidos a cirurgias com infeccao
confirmada por SARS-CoV-2, sendo estes publicados no
ano de 2020, nos idiomas inglés (n=14) e espanhol (n=1),
em periddicos internacionais. O fluxograma da selegdo
dos estudos pode ser observado na Figura 3.

A analise possibilitou identificar quatro artigos
caracterizados como estudos de coorte(®2426), trés estudos
transversais(?’-29), trés relatos de caso®%32), dois estudos
retrospectivos(33), duas séries de casos*3> e uma carta
ao editort®),
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PubMed
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Scopus
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Registros identificados nas bases de dados

(n=247)

v
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(n=160)

_’ Exclusio apds leitura de titulo
e resumo (n = 96)

Google Scholar
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n
)
=]
<
=
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-
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<
¥ Estudos rastreados
(n=160)
Estudos elegiveis
(n=64)

_’ Estudos excluidos com razdes (n =49)

ELEGIVEIS

- Pacientes adultos cirdrgicos com complicagdes
PO* sem infecgdo por SARS-CoV-2 (n = 46)

- Pacientes adultos cirdrgicos infectados por
SARS-CoV-2 sem complicagdes PO* (n = 2)

- Pacientes pedidtricos cirtrgicos (n = 1)

Estudos incluidos
(n=15)

+ <— manual nas referéncias dos estudos elegiveis

Estudos incluidos
n=15)

INCLUIDOS

Estudos adicionais identificados a partir da busca

(1=0)

*PO = Pds-operatorio

Figura 3 = Adaptacao do fluxograma de selecdo dos estudos da presente revisdo integrativa (n=15), segundo o modelo

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)G?), Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

A Figura 4 apresenta a sintese geral dos estudos
incluidos nesta revisdo segundo autor, ano de publicagéo,
pais, método, objetivo, principais resultados (aqui
representados pelas complicagdes pos-operatorias em
pacientes adultos infectados com SARS-CoV-2), qualidade
metodoldgica e nivel de evidéncia.

As principais complicagbes pds-operatdrias
identificadas nos estudos primarios estavam relacionadas
ao sistema respiratdorio, sendo as prevalentes
tosse(15,25-26,34-35), dispneia(26,31,34), hipéxia(25,31,34-35),
insuficiéncia respiratdria grave(242833) embolia
pulmonar®2829 e infeccdo respiratdria grave com
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva ou nao
invasiva(®:25-26:34),

Pacientes com infecgdao confirmada por SARS-
CoV-2 apresentaram alteragdes nos exames de imagem,
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compativeis com pneumonia por COVID-19, como
opacidade em vidro fosco, consolidagdes nodulares em
I6bulos e derrame pleural(25-26:30.32,35:36) AlteragGes em
exames laboratoriais evidenciaram acidose metabdlica®®,
disfungdes de coagulagao®+2°39 e lesdo renal aguda®*.

Estudos ressaltam a importancia da triagem pré-
operatoria para COVID-19 a todos os pacientes, a fim de
excluir a possibilidade de infeccdo, considerando o periodo
de incubacdo do virus para pacientes com resultados
negativos®©23%, Alguns autores relatam dificuldade no
diagndstico de infecgdo pds-operatdria por SARS-
CoV-2(3938 pois 0s sintomas sao semelhantes aos de
complicacdes pds-operatdrias comuns, como o aumento
da temperatura corporal(t>:25-26,30-32,35),

Outras complicagdes observadas estavam
relacionadas ao sistema cardiovascular, incluindo infarto



agudo do miocardio®¥, hipotensdo®®, lesdo cardiaca
aguda®® e arritmia cardiaca>2®, Além disso, foram
observados casos de choque séptico®¥, infecgdo do trato
urinario?834 e disfuncdo de multiplos 6rgdoss24,

Os estudos ainda evidenciaram casos de necessidade
de reoperagao®, admissdo nao planejada em UTI(®:153%
e Obito(1525-26.29,33-34.36)  decorrentes do agravo das

complicagdes pos-operatdrias entre os pacientes com
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infeccao confirmada por SARS-CoV-2.

Com relagdo a qualidade metodoldgica dos estudos
primarios incluidos, oito foram classificados como baixo
risco de viés e, portanto, apresentam boa qualidade

metodoldgica. Seis estudos foram classificados como risco

de viés moderado, apresentando qualidade metodoldgica
moderada, e apenas um como alto risco de viés,
apresentando baixa qualidade metodoldgica. Em relagédo
ao nivel de evidéncia, quatro estudos apresentaram nivel

de evidéncia II, sete nivel IV e quatro nivel de evidéncia V.

ID* Método Objetivo Principais Resultados (complicagées pés-operatérias) JBI* N'.V?I d?
evidéncia
Reportar a mortalidade Complicagdes pulmonares ocorreram em 52% dos
COVIDSurg em 30 dias e as taxas de pacientes, sendo observados casos de pneumonia,
X Estudo L . ) DO Ll .
Collaborative® complicagbes pulmonares sindrome da insuficiéncia respiratéria aguda, necessidade
de coorte : ) ~ I . . . ) Moderado I
2020 observacional em pacientes com infecgdo | de ventilagdo invasiva e ndo invasiva e embolia pulmonar.
Reino Unido perioperatéria por SARS- Tiveram admiss&o n&o planejada em UTI¥ 102 pacientes,
CoV-2. e 154 necessitaram de reoperacéo.
Foram observados 15 casos (7%) de infecgao por
. . SARS-CoV-2 entre os 213 pacientes submetidos a
. . Analisar o impacto da L o .
Di Martino, ) cirurgias. Destes, 17% eram do grupo eletivo para doenga
33 pandemia por COVID-19 o o . )
etal.®® Estudo . ’ oncoldgica, 1% do grupo eletivo para doenga benigna e .
) nos pacientes submetidos o LS Ja : Baixo v
2020 retrospectivo L . 7% do grupo de cirurgia de urgéncia (p <0,001). Cinco
a cirurgias em um hospital . ) ~ el
Espanha o pacientes apresentaram infecgéo respiratéria grave, dos
terciario na Espanha. . . - -~
quais 4 possuiam doenga oncolégica. Ocorreram 3 6bitos
(1,4%), todos por complicacéo de infecgao respiratéria.
Evans, et .Rfas;umlr ? experlenC|a~ Dos 23 pacientes submetidos a cirurgias, 10
o7) inicial da implementacéo S . L .
al.¢ Estudo de ciruraia eletiva de apresentaram complicagdes pos-operatorias, porém Baixo v
2020 transversal N g nenhuma grave ou relacionada ao COVID-19. Nao houve
Inglaterra cancer colorretal durante a casos de reoperagdes e readmissdes ndo planejadas
9 pandemia da COVID-19. perag P ! ’
Relatar os resultados de
”"T protocolo de teste Testaram positivo para COVID-19 12% dos pacientes
universal para COVID-19 o ) -
. . operados, 58% deles assintomaticos. Foram observadas
em pacientes submetidos . X - o =
Gruskay, et - L . complicagdes pds-operatérias como pneumonia, infecgéo
34 Série de a cirurgias ortopédicas o ) x ek
al.th : do trato urinario, necessidade de transfusdo, admissdo na
casos durante a pandemia de ) . = ) L Alto \
2020 . ) UTI, necessidade de intubacéo, tosse, dispneia, hipoxia
retrospectiva | coronavirus e descrever - . . .
EUAS . e 6bito. Além disso, quatro pacientes apresentaram
a evolucéo pos- * f . -
o . alteragdes nas radiografias pulmonares pds-operatérias, e
operatoria dos pacientes - X
; . I, todos apresentaram alteragées no exame laboratorial.
assintomaticos positivos
para COVID-19.
Estabelecer os efeitos da Pacientes COVID-19-positivos tiveram taxas de
COVID-19 sobre . . o x
morbidade e mortalidade mortalidade pds-operatérias aumentadas em comparacéo
Kayani. et erioperatoria e determinar | €™ pacientes COVID-19 negativos (30,5% (25/82)
vani, Estudo periop vs 10,3% (35/340), p <0,001). Foram observadas as
al. quaisquer fatores de ; S X A - .
de coorte X seguintes complicagdes pds-operatdrias: infecgéo Baixo 1l
2020 oA risco para aumento da o < e
multicéntrico ’ . respiratodria, lesdo renal aguda, choque séptico, infarto do
Inglaterra mortalidade em pacientes o o ) =
. miocardio, doenga tromboembolistica, SDRA, disfungao
com COVID-19 submetidos e o a - -
. . de multiplos 6rgéos, severa acidose metabdlica e
a cirurgias de fratura de . ~ ~
. disfungdo de coagulagéo.
quadril.
Dentre os 59 pacientes submetidos a cirurgias por
Avaliar os desfechos de fratura de quadril, 15% testaram positivo para COVID-19,
LeBrun, et Estudo pacientes internados com sendo 7 no pré-operatorio e 2 no pos-operatério, € um
al.® de coorte fratura de quadril tratados foi presumido como positivo por ébito relacionado a Baixo I
2020 retrospectivo | durante a pandemia de COVID-19. As complicagdes pds-operatorias descritas
EUAS multicéntrico | COVID-19 na cidade de foram: tosse, febre, hipoxia, hipotenséo, necessidade de
Nova York. oxigénio complementar por canula nasal ou intubacéo,
alteragdes radioldgicas e obito.
34 pacientes foram operados, e todos desenvolveram
Descrever as . . - .
- . pneumonia por COVID-19 logo ap6s a cirurgia. Os
caracteristicas clinicas e ) . f
) ) sintomas comuns incluem febre, fadiga e tosse seca. As
Lei, et al.!® Estudo os desfechos de pacientes L . P
. ) . ) complicagdes apresentadas incluiram: SDRAI, choque,
2020 retrospectivo | submetidos a cirurgias ) = L s = . ~ Moderado \%
. S . infecgdo secundaria, arritmia, lesdo cardiaca aguda, lesdo
China multicéntrico | durante o periodo de . ) ~
) < ) ~ renal aguda. Necessitaram de internagdo em UTI* 15
incubacéo da infecgéo por . . . . oo
pacientes e 7 evoluiram a 6bito, todos apés a admisséo
COVID-19. na UTH

(continua na proxima pagina...)
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ID Método Objetivo Principais Resultados (complicagbes pos-operatorias) JBI* NI.V?I d?
evidéncia
Paciente feminina, submetida a uma laparotomia para
resseccéo ileocdlica, diagnosticada com infecgéo por
Destacar a possibilidade COVID-19 no 3° PO". Paciente apresentou TA** maior que
Lepre. et al @ de infecgdo por COVID-19 38°, com persisténcia da febre até o 14° POT. Alteragdes
P 2’020 ’ Relato de durante o pds-operatdrio de | laboratoriais e de imagem foram vistas a partir do 1° PO Baixo v
\talia caso pacientes admitidos para e 7° PO, respectivamente. A partir do 6° PO" apresentou
procedimentos cirurgicos diarreia. A febre no pds-operatorio deve ser valorizada,
de emergéncia. mesmo na auséncia de outros sintomas. Ela pode ser
relacionada as complicagdes da cirurgia ou complicagbes
respiratérias secundarias ou ndo a COVID-19.
Sete pacientes submetidos a cirurgias (7/101, 7%)
desenvolveram sintomas de infecgao por SARS-CoV-2
Apresentar os desfechos durante o periodo pés-operatério, sendo trés (3/101, 3%)
McDermott, et perioperatorios de diagnosticados com infecg¢éo sintomatica por SARS-
al.ce Carta ao pacientes submetidos a CoV-2. Estes trés pacientes desenvolveram complicagdes
. . ) - . - Moderado \%
2020 editor cirurgias urolégicas pulmonares poés-operatérias e um deles morreu. As
Irlanda durante o inicio da complicagdes foram evidenciadas por achados de
pandemia de SARS-CoV-2. | imagem consistentes com a infecgdo por SARS-CoV-2,
incluindo derrame pleural, opacidade em vidro fosco e
consolidagdes nodulares em I6bulos.
Avaliar a frequéncia da . . . -
De 46 pacientes operados com sintomas pés-operatérios
COVID-19 em uma coorte de ) ;
' . . agudos, 17% foram diagnosticados com COVID-19.
Moliere e pacientes recém-operados, o ! o - o
L s Estudo ) Destes, 62% necessitaram de ventilagédo mecanica e 25%
Veillon@ realizando exames de ) .
de coorte . . . morreram. Todos tiveram TC de térax anormal, sendo Moderado 1l
2020 . imagem devido a sintomas o . o
retrospectiva ) 87% com achados tipicos de COVID-19. As complicagdes
Franca agudos, e avaliar o papel da ) . . } .
) . mais frequentes foram hipertermia, tosse, dispneia,
tomografia computadorizada . . = s
. - necessidade de intubagéo, e dbito.
de tdérax neste cenario.
Descrever uma cirurgia Paciente masculino, submetido a cirurgia de
Resciano. et cardiaca com um revascularizagado do miocardio. No pés-operatério,
aI%“) ! Relato de desfecho ruim, devido a o paciente evoluiu com complicagdes respiratérias
: infecgdo por COVID-19 atribuidas a COVID-19, sendo elas hipdxia, dispneia Moderado \%
2020 caso : o . = -
Reino Unido no pos-operatorio, além e febre no 1° PO, com evolugédo a ébito no 9° POT. O
das mudancas na pratica paciente néo foi testado no pré-operatério, e o tempo de
durante a pandemia. espera no hospital foi claramente muito longo.
Analisou-se um total de 100 pacientes. A taxa de
complicacéo respiratoria pos-operatéria geral foi de
A 5%, com taxa de infeccédo de 3% para COVID-19.
Apresentar a experiéncia . . s . -
. AR . h Onze pacientes tiveram complicagdes pos-operatorias
Seretis, et relativa @ morbimortalidade ~ . . ~ "
28) . . . ndo respiratdrias, entre elas infecgédo do trato urinario,
al.¢ Estudo pos-operatoria associada . - . e < . .
X . ) infeccéo de ferida operatéria e infecgéo relacionada ao Baixo [\
2020 transversal a COVID-19 apos cirurgia . . L
. ) . ; cateter central, sindrome coronariana aguda e arritmia
Reino Unido gastrointestinal de . . . L
A cardiaca. Cinco pacientes desenvolveram complicagdes
emergéncia. o . " -
respiratorias pds-operatorias, entre elas alteragdes
do trato respiratério, embolia pulmonar e insuficiéncia
respiratoria.
ggtzzzznctz:najs)(p:g::gas Paciente masculino, avaliado durante o periodo
- P de incubagéo da COVID-19. No 3° PO, o paciente
Yu, et al.®? que apresentou grave ) )
Relato de . ~ apresentou calafrios e febre alta. A tomografia .
2020 fratura lombar tipo explosédo . . ; . Baixo \%
) caso ) computadorizada de térax mostrou opacidade em vidro
China complicada por uma s R
X - fosco na parte inferior do pulméo direito e o teste para
infecgdo oculta por SARS- ) "
SARS-CoV-2 foi positivo.
CoV-2.
Relatar as caracteristicas Ainfecgé@o por SARS-CoV-2 foi observada em trés
Yang. et al.é9 e o prognostico de trés pacientes no pds-operatdrio. As principais complicagdes
9 ’ Série de mulheres diagnosticadas relatadas foram febre (no periodo de 2 dias apds .
2020 . P ) : S Baixo \Y%
China casos com COVID-19 apo6s a cirurgia), tosse e hipoxemia. Além disso, foram
cirurgias ginecoldgicas observadas alteragdes nos exames de imagem,
oncoldgicas. compativeis com pneumonia viral dez dias apds a cirurgia.
Foram identificados seis casos de pneumonia por
Revisar retrospectivamente | COVID-19. Os pacientes com COVID-19 apresentaram
Zhao. et al.@% 34 pacientes com piores indicadores de fungao hepatica e de coagulagao
' ’ Estudo abdome agudo que foram e maior tempo de permanéncia hospitalar. Complicagées
2020 . o . o ) . . Moderado \%
China transversal submetidos a cirurgias de pos-operatérias ocorreram em dois pacientes: um
emergéncia durante o surto | apresentou pneumonia aspirativa e o outro disfungdo
de COVID-19. de multiplos érgaos. Ambos necessitaram de ventilagao
mecanica, e um deles evoluiu a 6bito.

“ID = Identificagdo; 'JBI = Avaliagdo da qualidade metodoldgica utilizando a ferramenta do Joanna Briggs Institute, sendo considerado alto risco de viés
quando o estudo alcangou um escore de “sim” abaixo de 49%, moderado quando o escore de “sim” atingiu 50% a 69%, e baixo quando o estudo alcangou
escore de “sim” acima de 70%; *UTI = Unidade de Terapia Intensiva; SEUA = Estados Unidos da América; /ISDRA = Sindrome da Doencga Respiratdria Aguda;
1PO = Pds-operatorio; “TA = Temperatura axilar

Figura 4 - Quadro-sintese dos estudos incluidos para compor a amostra final da presente revisdo integrativa (n=15).
Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2020
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Discussao

Este estudo sintetizou as evidéncias relacionadas
as complicagbes pds-operatérias em pacientes adultos
submetidos a procedimentos cirdrgicos com infecgdo
por SARS-CoV-2 e verificou que as complicagbes mais
relatadas nos estudos primarios incluidos nesta revisdo
estavam relacionadas ao sistema respiratorio e associadas
a altas taxas de mortalidade entre os pacientes submetidos
a cirurgias. Tosse, dispneia e hipdxia, alteracGes de
imagem compativeis com a doenca de COVID-19 e
necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva estavam
entre as mais presentes nos estudos analisados.

As complicacBes respiratérias sdo comuns no
pos-operatério em geral, principalmente devido ao
procedimento anestésico. Na anestesia geral, dada a
necessidade de intubagdo orotraqueal, ocorrem mudangas
no sistema pulmonar pela alteracdao do impulso respiratdrio
e da fungdo muscular no paciente anestesiado, reduzindo
os volumes pulmonares e levando, em muitos casos, a
complicagdes como a atelectasia. O sistema respiratorio
pode demorar até seis semanas para retornar a sua
condicdo basal apds anestesia geral para uma cirurgia
de grande porte(3®,

Entretanto, a incidéncia de complicagdes pos-
operatdrias respiratérias durante a pandemia é ainda
maior. Estudo de coorte internacional multicéntrico,
realizado entre janeiro e margo de 2020, em 235 hospitais
de 24 paises, com 1128 pacientes submetidos a cirurgias
com infecgdo confirmada por SARS-CoV-2, encontrou
incidéncia de complicacGes pulmonares de 51,2%®. Essa
taxa é superior a identificada em um estudo de coorte
multicéntrico, realizado pré-pandemia, de 2014 a 2015,
em 211 hospitais de 28 paises europeus com 21.694
pacientes adultos submetidos a anestesia geral, em que
a incidéncia de complicagdes pulmonares pds-operatdrias
foi de 7,6%G9).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de
complicagbes respiratorias no pds-operatdrio destacam-se
as comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, doenga
pulmonar obstrutiva cronica e cancer), fatores extrinsecos
como o tabagismo e o proprio procedimento cirurgico,
o qual pode gerar um comprometimento das células
do sistema imunoldgico°-4), Somada a tais fatores, a
infecgdo pelo novo coronavirus apresenta-se como fator
de risco adicional para o agravo das complicagdes pos-
operatdrias, visto que o SARS-CoV-2 apresenta tropismo
pelas células do sistema respiratorio®424%) e aumenta
os niveis de citocinas e quimocinas pro-inflamatorias,
correlacionadas com a gravidade da doenga®-47),

Os sinais da infeccdo por SARS-CoV-2 no periodo
pds-operatério podem se apresentar de maneira muito

semelhante as infecgGes comuns, como as infecgdes

do sitio cirurgico, tornando o diagndstico da COVID-19
dificil. Diante disso, episddios de febre no pds-operatorio,
mesmo que incidentes e sem a presencga de outros sinais
e sintomas, devem ser atentamente investigados, pois
podem estar relacionados a complicagdes cirlrgicas ou
respiratorias oriundas da infecgdo por SARS-CoV-2 ou de
outro microrganismo(30:36),

Quando identificada a infecgdo por SARS-CoV-2
perioperatdria, o prognostico tende a ser pior, com o
aumento significativo nas taxas de mortalidade, no
tempo de internagdo e na necessidade de ventilagao
mecanica, invasiva ou ndo. Para tanto, preconiza-se
a realizagdo de triagem pré-operatoria para detecgdo
de infecgdo por SARS-CoV-2 em todos os pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos. Porém,
sabe-se que essa pratica ndo é possivel em todos os
servigos cirurgicos. Além disso, deve-se levar em
consideracao, durante a triagem, o tempo de incubacgao
do virus e a possibilidade de infeccdo perioperatoria,
sendo recomendada, também, a testagem péds-
operatoria2429.32,35-36), Por esse motivo, estudos sugerem
que cada caso seja avaliado individualmente, em relagao
aos riscos associados a infecgdo perioperatoria por
SARS-CoV-2, em comparacao aos riscos de retardar a
realizagdo dos procedimentos cirtrgicos. Os pacientes
do sexo masculino com 70 anos ou mais, portadores
de comorbidades, e pacientes classificados em ASA
(American Society of Anesthesiologists) de 3 a 5,
submetidos a cirurgias oncoldgicas, cirurgias de grande
porte ou cirurgias de emergéncia sdo os mais vulneraveis
a resultados adversos®4%),

A presente sintese evidenciou ainda outras
complicagdes entre os pacientes cirlrgicos infectados
pelo SARS-CoV-2, principalmente complicacdes
cardiovasculares, como arritmia, lesdo cardiaca aguda
e infarto agudo do miocardio. Corroborando esses
resultados, estudo recente mostrou que o SARS-CoV-2
possui uma patogenicidade que pode aumentar danos no
miocardio®®, Os resultados dessa pesquisa mostraram
casos de lesdo cardiaca aguda, choque e arritmia,
em 7,2%, 8,7% e 16,7% dos pacientes infectados,
respectivamente, sendo mais prevalentes entre aqueles
que necessitavam de cuidados intensivos. Com base
nesses dados, atencdo cuidadosa deve ser dada a protecdo
cardiovascular durante o tratamento para COVID-19¢9),
principalmente no pos-operatoério.

A equipe de enfermagem tem papel protagonista
na assisténcia prestada ao paciente cirdrgico. O cuidado
de enfermagem perioperatoério pautado em evidéncias
cientificas é essencial na prevencdo de complicagdes
pos-operatdrias®°->) e, também, para a prevencgdo e
diminuigao da transmissdo de SARS-CoV-2 em ambientes

cirdrgicos.
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Salienta-se a necessidade de novas investigacdes
sobre a tematica, destacando os efeitos da infecgdo por
SARS-CoV-2 no progndstico de pacientes cirurgicos, a
fim de que a equipe de salude possa intervir de forma
precoce e garantir a seguranga do paciente no periodo
pos-operatério.

Dentre as fragilidades deste estudo destaca-se que
a maioria dos artigos analisados abordou problemas de
cunho respiratorio, o que pode prejudicar a analise de
outras complicagdes vivenciadas por pacientes cirurgicos
com SARS-CoV-2. Ressalta-se ainda que, dos 15 estudos,
11 apresentaram classificagdo de nivel de evidéncia entre
IV e V, e sete qualidade metodoldgica vulneravel, o que
pode comprometer a generalizagdo dos resultados para
outros contextos. Dentre as lacunas de conhecimento
identificadas observou-se caréncia de estudos que
abordassem complicagdes de outras naturezas, além do
sistema respiratdrio. Recomenda-se a realizagdo de novos
estudos com abordagens metodoldgicas robustas e que

identifiquem complicagGes sistémicas de forma abrangente.

Conclusao

Considerando as evidéncias sintetizadas sobre as
complicagdes pds-operatdrias que acometeram pacientes
adultos infectados com SARS-CoV-2 e submetidos a
cirurgias, conclui-se que as principais complicacdes
estdo relacionadas ao sistema respiratdrio, com aumento
das taxas de mortalidade, necessidade de internagdo
em unidade de terapia intensiva e tempo de internagao
prolongado. Tal ocorréncia pode ser justificada pelo fato
do SARS-CoV-2 ter uma maior afinidade com as células do
epitélio respiratério. Além disso, complicagdes referentes
ao sistema cardiovascular e outras complicagdes
sistémicas foram observadas nessa populagao.

Destaca-se a importéncia da triagem pré-operatéria
rigorosa que atenda, pelo menos, a maioria, porém
preferencialmente todos os pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos, levando em consideragdo o
periodo de incubagdo do virus, o acompanhamento e o
rastreamento de casos confirmados no poés-operatério, de
modo a reduzir a ocorréncia de complicacGes relacionadas
a infeccdo por SARS-CoV-2.
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