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Objetivo A pandemia de COVID-19 causou uma pausa sem precedentes em cirurgias
eletivas, inclusive artroplastia de ombro. Procuramos determinar as possiveis diferen-
cas clinicas e/ou demograficas entre os pacientes que realizaram artroplastia de ombro
durante a pandemia em comparag¢ao com o ano anterior (2019).

Métodos Os registros institucionais foram consultados para obtencdo de informa-
coes sobre pacientes submetidos a artroplastia de ombro entre 1° de marco a 1° de
julho de 2019 e 2020. Dados demogréficos, amplitude de movimento, duraciao da
cirurgia, tempo de hospitalizacdo, condicoes a alta e manejo pos-operatério foram
analisados.

Resultados O tempo médio de cirurgia foi de 160+ 50 minutos em 2020 e de
179 4+ 54 minutos em 2019 (p=0,13). O tempo médio de internacao foi de 36 +13
horas em 2020 e de 51 +40 horas em 2019 (p=0,04). Em 2019, 96% dos pacientes
fizeram fisioterapia, enquanto 71% o fizeram em 2020 (p =0,003). Todos os pacientes
de 2019 e 86% dos pacientes de 2020 participaram do acompanhamento pos-
operatorio presencial (p=0,006). Os pacientes de 2019 retornaram para a consulta
médica em média 14 + 11 dias ap6s a cirurgia; os pacientes de 2020 retornaram para o
acompanhamento em 25 + 25 dias (p=0,10). A amplitude de movimento, a idade, a
pontuacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA, na siglaeminglés) e as taxas
de complicagdes nao diferiram entre as coortes.

Conclusao Os pacientes submetidos a cirurgia na fase inicial da pandemia eram
demografica e clinicamente semelhantes aos pacientes de 2019. No entanto, o tempo
de internagdo diminuiu de forma significativa durante a pandemia de COVID-19. O
acompanhamento pds-operatério e a fisioterapia foram adiados em 2020, mas isso ndo
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levou a diferencas nas taxas de complicaces ou de reinternagées em comparacgao as da
coorte de 2019.
Nivel de Evidéncia III.

Objective The COVID-19 pandemic led to an unprecedented pause in elective
surgeries, including shoulder arthroplasty. We sought to determine whether clinical
and/or demographic differences would be seen between patients who presented for
shoulder arthroplasty during the pandemic compared with the previous year (2019).
Methods Institutional records were queried for patients who underwent shoulder
replacement between March 1 and July 1 of 2019 and 2020. Demographics, range of
motion, surgical duration, hospitalization time, discharge disposition, and postopera-
tive management were analyzed.

Results The mean duration of surgery was 160 + 50 minutes in 2020 and 179 +54
minutes in 2019 (p =0.13). The mean hospitalization time was 36 4+ 13 hours in 2020
and 51 £40hours in 2019 (p=0.04). In 2019, 96% of the patients participated in
physical therapy, while 71% did it in 2020 (p=0.003). A total of 100% of the 2019
patients and 86% of the 2020 patients participated in an in-person postoperative
follow-up (p =0.006). The 2019 patients reported for an office visit on average 14 + 11
days after surgery; the 2020 patients waited 25 425 days to return for a follow-up
(p=0.10). Range of motion, age, American Society of Anesthesiologists (ASA) scores,
and complication rates did not differ between the cohorts.

Conclusion Patients presenting for surgery during the initial phase of the pandemic
were demographically and clinically similar to 2019 patients. However, the length of
stay was significantly reduced during the COVID-19 pandemic. Postoperative follow-up
and physical therapy were delayed in 2020, but this did not lead to differences in

= perioperative period

= postoperative period Level of Evidence III.

Introducao

O primeiro caso de COVID-19 foi relatado em Nova York em
1° de marco de 2020, e a regido rapidamente se tornou o
epicentro global da doenca. Em 2 semanas, o Surgeon
General dos Estados Unidos aconselhou os hospitais a inter-
romper temporiamente as cirurgias eletivas para minimizar
a propagacdo do virus e maximizar os suprimentos de satde
existentes. Isto levou ao advento de novos protocolos de
tratamento e diretrizes de distanciamento social que redu-
ziram significativamente a hospitalizacdo, a disseminacdo e a
mortalidade da doenga.

O impacto econémico da interrupc¢do de cirurgias orto-
pédicas eletivas foi significativo. Os procedimentos eletivos,
inclusive as principais cirurgias ortopédicas, como as artro-
plastias, sdo historicamente responsaveis por boa parte da
renda dos sistemas de satde.’? Enquanto o mundo se
recupera do impacto generalizado da pandemia de COVID-
19, a cirurgia eletiva desempenha um papel fundamental na
restauracdo da estabilidade econdémica dos sistemas de
satide. No entanto, mudancas importantes devem ocorrer
para assegurar a seguranca de pacientes e profissionais e a
boa administracdo dos recursos de satide. A American Aca-
demy of Orthopaedic Surgeons (AAOS, na sigla em inglés)
identificou quatro niveis de procedimentos ortopédicos
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complication or readmission rates compared with those of the 2019 cohort.

durante a pandemia - A (emergenciais), B (urgentes), C
(urgentes/eletivos) e D (eletivos).> Cada nivel pode ser reto-
mado com as precaug¢des adequadas aos diferentes estagios
de recuperag¢ao da pandemia.

Os algoritmos atuais recomendam a consideracdo cuida-
dosa da urgéncia do procedimento, dos fatores de risco do
paciente (ou seja, idade, comorbidades médicas e outros
fatores) e dos recursos necessarios (ou seja, necessidades
de internacdo ou alta) com a aplicacdo adequada da triagem
pré-operatéria e teste de COVID.>* Além disso, a vontade do
paciente em se submeter a cirurgia é um fator essencial para
a retomada dos procedimentos eletivos. Em um estudo
recentemente publicado, 27% dos pacientes que responde-
ram a um questionario online durante o inicio da pandemia,
em maio de 2020, afirmaram que estariam dispostos a se
submeter a procedimentos eletivos no primeiro més de
reabertura; no entanto, 61% dos entrevistados relatarem
medo de se expor ou contrair o virus.” Isto sugere que, apesar
dos temores em relagdo a COVID-19, a demanda por cirurgias
eletivas comeca a se recuperar.

A artroplastia total de ombro (ATO) é um procedimento
eletivo que, embora menos realizado do que a artroplastia de
joelho e quadril, cresce em prevaléncia. Este procedimento
pode dar alivio significativo da dor da artrite debilitante do
ombro, em especial nos primeiros 6 meses apos a cirurgia.®
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Antes da pandemia, o tempo médio de internac¢do para ATO ja
caia de forma continua (com uma reducao > 50% entre 1993 e
2007) e houve maior interesse na realizacdo do procedi-
mento em ambulatério em uma tentativa de diminuicdo de
custos para o paciente e o sistema de satdde.” Assim, a
incidéncia de ATO ambulatorial tem aumentado constante-
mente, quase dobrando entre 2010 e 2014, sem nenhuma
evidéncia de aumento das taxas de reinternacdo ou de
complicagOes em pacientes escolhidos de forma adequada.
Esta transicdo para procedimentos ambulatoriais gerou uma
economia de quase 4.000 délares por cirurgia.® No entanto,
parte significativa destes procedimentos continua sendo
realizada em regime de internagdo, o que pode dificultar o
retorno a capacidade anterior. Uma pesquisa anterior obser-
vou um aumento do tempo de internagdo e probabilidade de
alta para unidade de saide em pacientes > 65 anos, do sexo
feminino, com obesidade ou diabetes e submetidos a artro-
plastia total reversa do ombro (ATOr).° Algumas destas
caracteristicas demograficas, especificamente idade avan-
cada e comorbidades médicas, sdo observadas em pacientes
com maior risco de desenvolvimento de COVID-19 grave.

O objetivo do presente estudo é investigar a diferenga
demografica entre pacientes submetidos a ATO em 2020,
durante a pandemia de COVID-19, em comparagdo com
pacientes submetidos ao mesmo procedimento em 2019,
um ano antes da pandemia. Devido a tendéncia atual de
realizagdo de ATO em regime ambulatorial, as atitudes do
paciente emrelacdo a cirurgia e a énfase na alocagdo eficiente
de recursos e reducdo de risco para os pacientes durante a
pandemia de COVID-19, acreditamos que os individuos
submetidos a artroplastia de ombro durante a pandemia
serdo mais jovens, mais saudaveis, ficardo internados por
menos tempo e apresentardo maior probabilidade de receber
alta domiciliar do que para um centro de cuidados em curto
prazo em comparagdo com o ano anterior a pandemia.

Materiais e Métodos

Delineamento Experimental e Amostra

0 presente estudo foi aprovado por nosso conselho de revisdo
institucional. Este é um estudo retrospectivo de pacientes
submetidos a ATO ou ATOr no inicio da pandemia de COVID-
19, definido como o periodo de 1° de mar¢o a 1° de julho de
2020. O primeiro caso de COVID-19 foi confirmado na cidade
de Nova York em 1° de marco de 2020, e 1° de julho de 2020
foi o primeiro dia em que < 1.000 novos casos foram relata-
dos. A realizacdo de cirurgias eletivas foi interrompida em 14
de marco de 2020 de acordo com a recomendacdo do Surgeon
General dos Estados Unidos e retomada em 8 de junho de
2020. Uma coorte de pacientes que se submeteram a ATO ou
ATOr entre 1° de marco e 1° de julho de 2019 foi usada como
grupo comparativo. Os registros institucionais foram con-
sultados usando os cédigos de Current Procedural Termino-
logy (CPT, na sigla em inglés) 23470, 23472, 23473 e 23474.

Analise Estatistica
Todas as analises de dados e testes estatisticos foram reali-
zados no software R, versdao 4.0.5 (R Foundation, Viena,
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Austria). As varidveis categéricas foram apresentadas como
frequéncias (n/N) e porcentagens, enquanto as variaveis
continuas foram apresentadas como média (+desvio padrao
[DP]). A normalidade foi determinada pelo teste de Shapiro-
Wilk. As andlises univariadas foram realizadas com o teste de
X2 no caso de variaveis categoricas e com o teste t de Student
ou o teste U de Mann-Whitney (soma dos postos de Wilco-
xon) para varidveis continuas. Todos os valores de p < 0,05
foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados

Populagdo do Estudo

0 estudo identificou 21 pacientes em 2020 e 50 pacientes em
2019 que foram submetidos a ATO. Destes pacientes, 50 e 62%
eram do sexo masculino nas coortes de 2019 e 2020, res-
pectivamente (p =0,36). A média de idade em 2019 era de
69 +9 anos, e de 68 7 anos em 2020 (p=0,71). Em 2020, 10
ATOs e 11 ATOrs foram realizadas, contra 16 ATOs, 30 ATOrs,
1 hemiartroplastia e 3 cirurgias de revisdo em 2019 (p =0,16)
(~Tabela 1).

Ndo houve diferenca significativa nos dados demograficos
dos pacientes entre as coortes de 2019 e 2020. A elevagdo
anterior média pré-operatéria era de 101°+41° em 2019 e
de 115° +36° em 2020 (p=0,19). A rotacdo externa média
pré-operatoéria era de 26° +£19° em 2019 e de 26°+15° em
2020 (p=0,92). A pontua¢do média da American Society of
Anesthesiologists (ASA, na sigla em inglés) dos pacientes de
2019 era2,4+0,70,e 2,5+0,59 em 2020 (p =0,74). No total,
58% dos pacientes de 2019 e 52% dos pacientes de 2020
apresentaram pontuacdo ASA <2. Em 2020, 24% da coorte
usava o Medicaid como seguro principal, enquanto apenas 8%
da coorte de 2019 o usava (p=0,12). Em 2020, havia 3 casos
urgentes e 18 eletivos; em 2019, foram 43 casos eletivos e 7
casos urgentes (p=0,98). Um total de 28% dos pacientes em
2019 e 33% dos pacientes de 2020 ja haviam sido submetidos
a uma cirurgia no ombro acometido (p =0,65) (~Tabela 1).

Variaveis de Desfechos

Houve uma diferenca na duracdo da cirurgia, mas sem
significancia estatistica. Em 2019, o tempo médio de cirurgia
foi de 179 +54 minutos e, em 2020, de 160 + 50 minutos
(p=0,13). A diferenca no tempo de internagdo entre os dois
anos foi estatisticamente significativa. Em 2019, os pacientes
ficam em média 51440 horas no hospital; contudo, em
2020, a estadia média foi de 36 +13 horas (p=0,04). Em
2019, 12% dos pacientes receberam alta para uma unidade de
tratamento subagudo e 88% tiveram alta domiciliar; em
2020, 9,5% dos pacientes receberam alta para uma unidade
de tratamento subagudo e 90,5% receberam alta domiciliar
(p=0,76) (~Tabela 2).

O tratamento poés-operatério ap6s ATO ou ATOr também
variou de forma significativa entre os 2 anos. Em 2019, 96% dos
pacientes participaram de fisioterapia presencial, enquanto
71% o fizeram em 2020 (p=0,003). Em 2019, 100% dos
pacientes (n=50) compareceram a uma consulta pés-opera-
téria com seu cirurgido, enquanto 86% dos pacientes (n=21)
fizeram o mesmo em 2020 (p = 0,006). Dentre os 3 pacientes
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Tabela 1 Dados demogréficos dos pacientes (1 =50 em 2019;
n=21em 2020)
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Tabela 2 Caracteristicas perioperatérias do paciente (n=50
em 2019; n=21 em 2020)

Caracteristica 2019 (DP) 2020 (DP) valor-p Caracteristica 2019 (DP) 2020 (DP) valor-p
Idade a cirurgia 69,3+38,7 68,3+7,4 0,71 Duracdo da cirurgia 178,7 (54,3) | 159,5(50,1) | 0,13
(anos) (minutos)
Género Tempo de internagdo | 51,3 (40,0) 36,3 (12,6) 0,04
Masculino 25 (50,0%) | 13 (61,9%) | 0,36 (horas)
Feminino 25 (50,0%) 8 (38,1%) IS d sangle
Pontuacao ASA Sim 1(2,0%) 0 (0,0%) 0,51
] 3 (6.0%) T (4.8%) 074 Nio 49 (98,0%) | 21 (100%)
5 26 (52,0%) 10 (47,6%) Complicagoes cirtrgicas
B 19 (38.0%) 10@7.6%) Sim 4 (8,0%) 2 (9,5%) 0,83
p 2 (4.0%) 0(0.0%) Nio 46 (92,0%) | 19 (90,5%)
Plano de satide Abreviacdo: DP, desvio padrdo.
Medicaid 4 (8,0%) 5 (23,8%) 0,12
Medicare 25(50,0%) | 10 (47,6%) Discussao
Medicare/Privado | 7 (14,0%) 0(0,0%) A pandemia de COVID-19 causou uma interrup¢do sem
Privado 14 (28,0%) 6 (28,6%) precedentes na realizagdo de cirurgias eletivas em mar¢o
Diebaies de 2020. Com sede em Nova York, nossa instituicdo foi
Sim 10 (20.0%) 3 (14.3%) 0.57 51gn1.ﬁcat1vamente .afeta.da comp eplcentrq anterior Qa pan-
- demia global. As cirurgias eletivas foram interrompidas no
Nao 40 (80,0%) 18 (85.7%) inicio de marco e, a principio, apenas os casos emergenciais
Hipertensdo foram operados. Apds este periodo de interrupgdo, os pro-
Sim 32 (64,0%) 14 (66,7%) 0,83 cedimentos eletivos foram retomados de forma lenta, em
N3o 18 (36,0%) 7 (33.3%) fases, com testes especificos de COVID-19 e protocolos de
Cirurgia prévia no ombro
Tabel L . L. . _
Sim 14 (28.0%) 7 (33.3%) 0.65 abela 3 Caracteristicas p6s-operatérias do paciente (n=50
em 2019; n=21 em 2020)
Nio 36 (72,0%) 14 (66,7%)
Tipo de ATO Caracteristica | 2019 (DP) | 2020 (DP) | valor-p
Anatémica 30 (60,0%) 10 (47,6%) 0,16 Destino po6s-operatorio
Reversa 16 (32,0%) 11 (52,4%) Domicilio 44 (88,0%) | 19 (90,5%) | 0,76
Hemiartroplastia | 4 (8,0%) 0 (0,0%) Tratamento subagudo | 6 (12,0%) 2 (9,5%)
Eletiva ou Emergencial Cirurgia de revisdo
Eletiva 43 (86,0%) 18 (85,7%) 0,98 Sim 3 (6,0%) 2 (9,5%) 0,60
Emergéncia 7 (14,0%) 3(14,3%) Nao 47 (94,0%) | 19 (90,5%)
medica Reinternacao
Elgvagéo ar)t.erior 100,7° (41,3) | 114,5° (35,6) | 0,19 Sim 6 (12,0%) 2 (9,5%) 0,76
pré-operatoria
- . - Ndo 44 (88,0%) | 19 (90,5%)
Rotacdo externa 25,8°(19,1) 26,3°(15,2) 0,74
pré-operatoria Método de consulta p6s-operatéria
Abreviacdes: ASA, American Society of Anesthesiologists; ATO, artro- tCOInsultda. d.e 0(0,0%) 3 (14,3%) 0,006
plastia de ombro; DP, desvio padrio. clemedicina
Consulta presencial 50 (100%) 18 (85,7%)
que ndo retornaram para a consulta em 2020, 1 foi atendido Tempo entre a 14,1 (11,4) | 25,4 (24,7) | 0,10
pelo cirurgido por telefone (n= 1), outro pelo servico de tele- cirurgia e a consulta
medicina (n=1), e o terceiro ndo compareceu a nenhum pos-operatoria (dias)
acompanhamento. Em 2019, os pacientes compareceram ao Fisioterapia
consultério em média 14 + 11 dias ap6s a data da cirurgia; em Sim 48 (96,0%) | 15(71,4%) | 0,003
2020, os pacientes retornaram para consulta 25 + 25 dias apds
~505Pb amp =20 clasap N0 2(40%) | 6(28,6%)
a cirurgia (p =0,10). Os pacientes de 2020 também utilizaram

mais os servicos de telemedicina (~Tabela 3).
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Abreviacdo: DP, desvio padrdo.
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controle de infec¢do. O presente estudo busca compreender
as possiveis diferencas significativas nos dados demograficos
ou nas caracteristicas pés-operatérias iniciais dos pacientes
submetidos a ATO durante a primeira fase da pandemia em
relacdo ao ano anterior. Nossa hipdtese é que os pacientes de
coortes de baixo risco de COVID-19 e com doenca mais
avang¢ada no ombro seriam submetidos a cirurgia durante
a pandemia.

A percepg¢do do publico sobre a retomada das cirurgias
eletivas foi um fator significativo na determina¢do de quais
pacientes seriam submetidos a estes procedimentos durante
a pandemia. Em um estudo recente, Moverman et al.” obser-
varam que homens e falantes de inglés se sentiam significa-
tivamente mais confortaveis ao optarem pela cirurgia eletiva
apos o fim das restri¢gdes. No entanto, na nossa pesquisa, ndo
houve diferenga significativa no nimero de homens e mulhe-
res que optaram pela realizacdo de ATO entre 2019 e 2020
(50% em 2019 e 62% em 2020; p = 0,36). Ndo houve diferenca
significativa no ntimero de falantes de inglés em qualquer
coorte (98% em 2019 e 92% em 2020; p=0,97).

Nossa hipétese inicial era que os pacientes que optassem
pela artroplastia eletiva do ombro em 2020 apresentariam
pontuagdes ASA menores e seriam mais jovens. Outra hip6-
tese era que os pacientes que optassem pela artroplastia do
ombro em 2020 apresentariam pior amplitude de movi-
mento pré-operatéria. Essas hipoteses refletiram nossas
suposicoes de que os pacientes em grupos de menor risco
de desenvolvimento de complica¢des da COVID-19 e piores
doencas ou limita¢des do ombro optariam pela cirurgia
durante a pandemia. No entanto, estas varidveis pré-opera-
toérias ndo foram significativamente diferentes entre as duas
coortes. Na verdade, ndo encontramos diferencas significa-
tivas em nenhuma das variaveis demograficas pré-operato-
rias entre as coortes de 2019 e 2020. Além disso, houve uma
reducdo significativa de volume entre as coortes de 2019 e
2020 (52% menos procedimentos de artroplastia de ombro),
o que é atribuivel a pausa de 3 meses em cirurgias eletivas.
Isso é semelhante as reducdes de volume de casos ortopé-
dicos eletivos relatadas por outras instituigdes.'® Também
observamos um declinio nos procedimentos de artroplastia
relacionados a traumatismos (5 em 2019 e 1 em 2020). Isto
refletiu um declinio nos casos de traumatismo ortopédico
durante a interrupgdo.'® '

E importante ressaltar que a nossa pesquisa observou uma
tendéncia de significado estatistico na duragdo da cirurgia
(178,7+£54,3 em 2019 e 159,54+50,1 em 2020; p=0,13).
Embora parte desta diferenca possa ser devida ao menor
nimero de procedimentos de revisdo realizados durante a
pandemia, o menor volume cirrgico e a maior eficiéncia da
alocagdo de recursos também podem ter contribuido. Obser-
vamos uma diminuicdo significativa no tempo de permanéncia
p6s-operatoéria entre as 2 coortes (51,3 + 40,0 horasem 2019 e
36,3+ 12,6 horas em 2020; p=0,04). Em 2020, nenhum
paciente permaneceu no hospital >72 horas. Em 2019, 12
pacientes permaneceram > 72 horas (72 a 100 horas, n=7;
100 a 200 horas, n=3; 200 a 300 horas, n=1; e > 300 horas,
n=1). O destino pés-operatério dos pacientes ndo foi signifi-
cativamente diferente, com 88 e 91% indo para casa apés a
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cirurgiaem 2019 e 2020, respectivamente (p = 0,76). Durante a
pandemia de COVID-19, uma combinagdo de recursos hospi-
talares tributados e o desejo do paciente de logo deixar o
hospital pode ter contribuido para o menor tempo até a alta,
alinhando seus incentivos. Pesquisas anteriores observaram
uma melhora no manejo pré-operatério que levou a reducdo
do tempo de internagdo durante a pandemia de COVID-19, mas
o presente estudo é o primeiro de que temos conhecimento a
demonstrar a diminui¢do do tempo de internagdo pés-opera-
toria na literatura ortopédica.'?

Uma revisdo sistematica anterior observou que o tempo
de internacado e o tipo de alta apés a ATO foram influenciados
por uma série de fatores: sexo feminino, obesidade, idade
> 65 anos e ATOr foram associados a internagdo mais longa
ou a necessidade de alta para outra instituicio.’ No nosso
estudo, o tempo de internacdo melhorou de 2,1+ 1,5 dias em
2019 para 1,5+0,5 dias em 2020. Estes intervalos de 2019
s3o comparaveis aos citados na literatura.’>'% Notavelmente,
nenhum aumento nas taxas de readmissdo ou de complica-
¢des em 30 ou 90 dias foi observado em nossas coortes.

No periodo pés-operatério, um ndmero significativa-
mente menor de pacientes participou de fisioterapia formal
em 2020 (71%) em comparagdo com 2019 (96%) (p=0,003).
Além disso, menos pacientes retornaram para a consulta pés-
operatéria presencial e o tempo entre a cirurgia até a
primeira consulta pés-operatéria foi ligeiramente maior
durante a pandemia. A literatura sugere que a fisioterapia
pbs-operatéria imediata proporciona redugdo da dor e
aumento da funcdo em curto prazo, mas estes beneficios
se dissipam em um acompanhamento de longo prazo.'® Nio
houve aumento da taxa de complica¢des precoces, apesar da
diferenca no acompanhamento p6s-operatério imediato; no
entanto, nossa pesquisa é insuficiente para tirar quaisquer
conclusdes robustas sobre as complica¢des pds-operatérias.
Juntos, estes resultados sugerem que, apesar da semelhanga
dos dados demograficos de pacientes de 2019 e 2020, os
individuos submetidos a ATO puderam ter alta hospitalar de
forma consistente no inicio do periodo pés-operatério
durante a pandemia. Isto pode ser devido a diversos fatores,
inclusive a motivagdo do paciente, o alinhamento dos incen-
tivos para a alta entre pacientes e profissionais e o aumento
de recursos hospitalares disponiveis, como assistentes soci-
ais, para auxiliar o processo de alta.

A presente pesquisa tem vdrias limita¢des, como o
pequeno tamanho da amostra e a natureza retrospectiva
do estudo. Além disso, todos os pacientes da nossa coorte
eram de uma tnica regido urbana que foi duramente atingida
pela pandemia de COVID-19 e os resultados podem ndo ser
passiveis de generalizagdo para outras populacdes. Além
disso, ndo havia desfechos relatados pelo paciente.

Conclusao

A pandemia de COVID-19 provocou uma pausa sem prece-
dentes narealizacdo de cirurgias eletivas a partir de marco de
2020. Apesar da percepcdo publica sobre a seguranga das
cirurgias eletivas durante a pandemia, ndo notamos diferen-
cas nas caracteristicas clinicas ou demograficas dos
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pacientes que se submeteram a ATO no inicio da pandemia
em comparac¢do com o ano anterior. No entanto, observamos
redu¢des no tempo de cirurgia, embora sem significado
estatistico, e no tempo de internac¢do, sugerindo um movi-
mento coordenado em direcdo a reducdo da hospitalizacdo
durante a pandemia. Além disso, apesar da maior espera para
o retorno ao acompanhamento pés-operatério e menor
participacdo na fisioterapia em 2020, os pacientes ndo
apresentaram diferencas nas taxas de readmissdo, de revisao
ou de complica¢des em seus respectivos anos.
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