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Impacto da pandemia de COVID-19 no volume e resultados 
cirúrgicos em um centro de atendimento terciário no Brasil

Impact of COVID-19 pandemic on surgical volume and outcomes in a terciary 
care center in Brazil 

 INTRODUÇÃO

A COVID-19 é uma doença viral transmitida pelo 

ar altamente contagiosa causada pelo SARS-

COV-2. A doença foi relatada inicialmente na China e 

se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo declarada 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma 

pandemia global em 11 de março de 20201. Até agora, 

de acordo com o Painel de Controle do Coronavírus da 

OMS, mais de 770 milhões de casos de infeção por SARS-

COV-2 foram confirmados em todo o mundo, resultando 

em quase sete milhões de mortes em todo o mundo2.

O curso da doença geralmente ocorre sem 

sintomas respiratórios ou sintomas semelhantes aos 

da gripe, leves a moderados, que podem evoluir em 

um subconjunto menor de pacientes para pneumonia, 

síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) 

e falência de múltiplos órgãos, levando a um maior 

risco de morte3,4. Devido ao risco de contaminação 

viral de pacientes e profissionais de saúde, diversas 

sociedades cirúrgicas têm recomendado o adiamento 

de procedimentos cirúrgicos eletivos ou diferíveis nas 

fases iniciais da pandemia de COVID-195-10.Mesmo 

quando assintomáticos, os pacientes positivos para 

COVID-19 também demonstraram maior morbidade 

e mortalidade pós-operatória após cirurgia geral11-15 

e gastrointestinal16-18, levando várias autoridades a 

recomendarem a triagem sistemática de SARS-COV-2 

por RT-PCR antes da cirurgia para diminuir a potencial 

exposição viral à equipe cirúrgica e a incidência de 

complicações pós-operatórias do paciente19-22. Essas 

políticas levaram a um declínio acentuado nos volumes 

cirúrgicos de procedimentos eletivos em todo o mundo, 

com uma recuperação gradual de alguns, mas não de 

todos os procedimentos cirúrgicos, nos últimos meses, 

para níveis basais na maioria dos países23-25.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o 

impacto da pandemia de COVID-19 no volume cirúrgico 

Artigo original

Introdução: a pandemia COVID-19 levou a um importante declínio mundial no volume cirúrgico devido ao adiamento de procedimentos 
eletivos. Este estudo avaliou o impacto da pandemia COVID-19 nos volumes e nos resultados da cirurgia abdominal em pacientes 
criticos. Métodos: pacientes internados para cuidados pósoperatórios foram avaliados retrospectivamente. Dados relativos aos 
desfechos perioperatórios foram comparados em dois períodos: janeiro-2017 a dezembro-2019 e janeiro-2020 a dezembro-2022, 
respectivamente, antes (período I) e depois (período II) da pandemia COVID-19. Resultados: foram investigados 1.402 pacientes 
(897 mulheres, idade 62+17 anos). A maioria dos pacientes foi submetida a cirurgia colorretal (n=393) e pancreatobiliar (n=240), 
sendo 52% dos procedimentos eletivos. O volume cirúrgico foi significativamente menor no período II (n=514) quando comparado 
ao período I (n=888). Não foi observada recuperação no número de procedimentos cirúrgicos em 2022 (n=135) quando comparado 
a 2021 (n=211) e 2020 (n=168). Indivíduos submetidos à cirurgia abdominal no período II apresentaram maior índice de comorbidade 
de Charlson (4,85+3,0 vs. 4,35+2,8, p=0,002), mais procedimentos emergenciais/urgentes (51% vs. 45%, p =0,03) e mais feridas 
potencialmente contaminadas (73,5% vs. 66,8%, p=0,02). Observou-se diminuição significativa no volume de cirurgia colorretal 
(24% vs, 31%, p<0,0001) após o início da pandemia de COVID-19, com 125 (8,9%) óbitos, nenhuma morte por COVID-19. A 
mortalidade foi maior no período II quando comparada ao período I (11% vs. 8%, p=0,08). Conclusões: a pandemia de COVID-19 
foi associada à diminuição do volume cirúrgico de pacientes de alto risco sem recuperação aparente nos últimos anos. Nenhuma 
influência da COVID-19 foi observada na mortalidade pósoperatória.
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e nos resultados da cirurgia abdominal em pacientes de 

alto risco que necessitam de internação em UTI em um 

centro terciário no Brasil. 

 MÉTODOS

Avaliamos retrospectivamente todos os 

pacientes internados na Unidade de Gastroenterologia 

e Hepatologia do Hospital Português de Salvador, Bahia, 

Brasil após laparotomia eletiva ou de emergência, de 

janeiro de 2017 a dezembro de 2022, exceto aqueles 

internados após transplante de órgãos. Esta unidade é 

uma UTI gastrointestinal intensiva dedicada ao cuidado 

pós-operatório de pacientes de alto risco submetidos a 

cirurgia abdominal. A unidade permaneceu um ambiente 

livre de COVID durante todo o período de observação 

para admissão de pacientes cirúrgicos de alto risco com 

RT-PCR negativo para SARS-COV-2. O Hospital Português 

de Salvador, Bahia, é uma organização privada, sem fins 

lucrativos,que permaneceu ativa durante a pandemia da 

COVID-19.

Retrospectivamente revisamos dados relativos 

a: demografia, ano na admissão, tipo e duração da 

cirurgia, procedimento cirúrgico, classificação de feridas 

cirúrgicas, equipe cirúrgica, comorbidade segundo 

índice de comorbidade de Charlson (ICC) e presença de 

malignidade concomitante, escore Acute Physiology and 

Chronic Health Evaluation II (APACHE II) nas primeiras 

24 horas de internação na UTI, tempo de permanência 

(TP) na UTI e intra-hospitalar e mortalidade. Segregamos 

a análise em dois períodos distintos, janeiro de 2017 

a dezembro de 2019 e janeiro de 2020 a dezembro 

de 2022, respectivamente, antes (período I) e depois 

(período II) do início da pandemia de COVID-19. 

Excluímos pacientes em cuidados paliativos da análise.

A cirurgia foi considerada eletiva quando 

agendada ou planejada, e urgente na presença de 

evento agudo que levasse à admissão no pronto-socorro 

e necessitasse de cirurgia nas primeiras 24 horas. A 

necessidade imediata de cirurgia devido a doenças 

potencialmente fatais foi necessária para caracterizar 

a intervenção cirúrgica emergente. Os graus da ferida 

cirúrgica, bem como o escore APACHE II e o ICC 

foram classificados e calculados conforme descrito 

anteriormente26-28.

Os procedimentos cirúrgicos foram agrupados 

em cirurgias colorretais, pancreáticas, da vesícula biliar 

e do trato biliar, gástricas, hepáticas e outras. Outras 

cirurgias incluíram procedimentos com volumes inferiores 

a 100 intervenções no período de observação, como 

apendicectomia, esplenectomia, cirurgias bariátricas, 

citorredutoras, esofágicas, ginecológicas ou obstétricas, 

de intestino delgado, retroperitoneais e urológicas e 

procedimentos quando nenhuma ressecção de órgão 

foi realizada na presença, por exemplo, de aderências 

ou reparo de hérnia. Os pacientes foram acompanhados 

até o óbito ou alta hospitalar. O resultado primário foi a 

mortalidade hospitalar.

O estudo foi realizado de acordo com os 

princípios da Declaração de Helsinque e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Português de 

Salvador, Bahia (referência 26210819.5.0000.5029).

Análise estatística

As variáveis dicotômicas são apresentadas em 

texto e tabelas como números e percentuais e as variáveis 

contínuas foram expressas como média ± desvio padrão (DP) 

ou como mediana e intervalo interquartil, respectivamente, 

se sua distribuição foi normal ou assimétrica. Os dados 

relativos aos procedimentos cirúrgicos foram comparados 

por meio dos testes qui-quadrado ou de Fisher para variáveis 

categóricas ou testes t de Student ou U de Mann-Whitney 

para variáveis contínuas, quando apropriado. Um valor de 

p<0,05 foi considerado significativo. O programa utilizado 

para análise foi o Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versão 14.0 para Windows. 

 RESULTADOS

Entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022, 

1.402 pacientes de alto risco foram internados na UTI, 

dentre os quais 897 eram mulheres, e tinham idade 

média 61,6 ± 17,1 anos. As características perioperatórias 

de todos os pacientes estão descritas na Tabela 1. A 

maioria dos procedimentos foi eletiva (52,4%), com 

feridas cirúrgicas limpas (15,5%) ou potencialmente 

contaminadas. As cinco intervenções mais comuns foram 

cirurgias colorretais (393), pancreáticas (130), de vesícula 

biliar e vias biliares (110), gástricas (109) e hepáticas (109) 



3Rev Col Bras Cir 51:e20243678

Bittencourt
Impacto da pandemia de covid-19 no volume e resultados cirúrgicos em um centro de atendimento terciário no Brasil

(Figura 1). As médias de ICC e APACHE II na admissão na 

UTI foram 4,5 ±2,9 e 10,1± 5,6, respectivamente. Cento 

e vinte e cinco (8,9%) pacientes faleceram por causas não 

relacionadas à infecção por SARS-COV-2. A maioria dos 

óbitos ocorreu por choque séptico (120) e hipovolêmico 

(três) e complicações cardiovasculares (duas). O tempo 

médio de permanência na UTI e no hospital foi de 5,7 (2-

6) e 11,9 (4-7) dias, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Demografia, características clínicas e pós-operatórias dos pacientes cirúrgicos internados na UTI antes e após o início da pandemia de 
COVID-19.

Todos os pacientes
(1402)

Período I
(888)

Período II
(514)

p

Idade (anos) 61,6 ± 17,1 60,06 ± 17,1 64,15 ± 16,7 0,21
Sexo feminino 897 (64,0) 568 (63,4) 329 (63,3) 0,98
ICC (média) 4,5 ± 2,9 4,35 ± 2,8 4,85 ± 3,0 0,002
Tipo de cirurgia 0,03
 Eletiva 735 (52,4) 482 (54,3) 253 (49,2)
 Urgência 661 (47,1) 400 (45) 261(50,8)
 Emergência 6 (0,4) 6 (0,7) 0 (0)
Classificação de feridas 0,02
 Limpa 218 (15,5) 144 (16,2) 74 (14,4)
 Potencialmente contaminada 971 (69,3) 593 (66,8) 378 (73,5)
 Contaminada 130 (9,3) 97 (10,9) 33 (6,4)
 Infectada 83 (5,9) 54 (6,1) 29 (5,9)
Duração da cirurgia (min) 236 ± 124 238 ± 123 233 ± 125 0,46
APACHE II pós-operatório 10,1 ± 5,6 10,3 ± 5,7 9,7 ± 5,3 0,06
TP UTI (dias) 5,7 [2-6] 5,44 6,23 0,06
TP hospitalar (dias) 11,9 [4-7] 12,03 11,64 0,70
Mortalidade 125 (8,9) 70 (7,9) 55 (10,7) 0,08

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; ICC: Índice de Comorbidade de Charlson; UTI: unidade de terapia intensiva; TP: tempo 

de permanência.

Figura 1. Número de procedimentos cirúrgicos em internados na UTI.

A comparação dos dados demográficos e 

das características perioperatórias desses pacientes de 

acordo com o período de observação, antes (período I) e 

depois (período II) do início da pandemia de COVID-19, 

demonstrou uma redução de 42% do volume cirúrgico 

no segundo período, sem recuperação nos anos seguintes 

após 2020 (Figura 2). Os pacientes admitidos no pós-

operatório na UTI no período II, quando comparados ao 

período I, apresentaram ICC mais elevado (4,85 ± 3,0 vs. 

4,35 ± 2,8; p=0,002). Além disso, seus procedimentos 

cirúrgicos foram mais frequentemente urgentes 

(50,8% vs. 45%, p=0,03), menos frequentemente 

cirurgias colorretais (24% vs. 31%, p<0,0001) e 

mais frequentemente outras cirurgias (42% vs. 38%, 

p<0,0001) (Tabela 1 e Figura 1). Houve aumento de 

feridas cirúrgicas potencialmente contaminadas após 

o início da pandemia de COVID-19 (73,4% vs. 66,8%, 

p=0,02). Não observamos diferenças na demografia, 

duração da cirurgia e permanência hospitalar. O APACHE 

II pós-operatório pareceu ser menor no período II quando 

comparado ao período I e o tempo de permanência 

na UTI foi maior quando os pacientes do período II 

foram comparados aos seus pares no período I, mas a 

diferença não foi estatisticamente significativa (Tabela 

1). Da mesma forma, a mortalidade também tendeu a 

ser maior no período II quando comparada ao período I 

(10,7 % vs. 7,9%, p=0,08).
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O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da 

pandemia de COVID-19 em pacientes de alto risco que 

necessitam de cirurgia abdominal, em vez de cirurgia geral 

ou cardiovascular, que foram encaminhados à UTI para 

cuidados pós-operatórios. Ao comparar os procedimentos 

cirúrgicos mais frequentes, observamos um maior impacto 

da pandemia de COVID-19 no volume de procedimentos 

colorretais, conforme destacado por alguns relatos, que 

também demonstraram uma apresentação de emergência 

de maior risco e um estágio mais avançado de câncer 

colorretal na cirurgia após o início da infecção por 

COVID-1939,42,43.

Na mesma linha de pensamento, provavelmente 

o câncer colorretal foi a doença mais afetada em termos de 

diagnóstico precoce quando o tumor ainda é ressecável. A 

colonoscopia é frequentemente indicada como exame de 

rastreamento para pacientes com mais de 45-50 anos, e 

pode detectar pequenos tumores assintomáticos. O medo 

de se infectar pela COVID-19 fez com que as pessoas 

deixassem de se submeter à colonoscopias durante o 

período de pandemia. Outros tipos de câncer, como 

pâncreas, fígado e vesícula biliar, foram menos afetados 

por esse problema, pois não possuem a mesma política 

de rastreamento, o que pode explicar o maior impacto 

no câncer colorretal, com menor número mesmo após o 

período COVID-19.

O aumento na frequência de procedimentos 

cirúrgicos de urgência/emergência, geralmente com 

feridas operatórias potencialmente contaminadas, em 

pacientes mais graves e com comorbidades, está de acordo 

com a literatura e pode refletir a recomendação mundial 

inicial para o adiamento de todos os procedimentos 

cirúrgicos não essenciais. As diferentes capacidades dos 

sistemas de saúde públicos e privados de se recuperarem 

do impacto aos cuidados de saúde causado pela pandemia 

de COVID-19 e, mais importante ainda, o atraso na 

percepção do público de que a cirurgia eletiva é hoje tão 

segura como antes da pandemia podem ser outras razões 

para a redução no número de procedimentos cirúrgicos.

Em resumo, a pandemia de COVID-19 foi 

associada a uma diminuição do volume cirúrgico de 

pacientes de alto risco submetidos à cirurgia abdominal, 

sem recuperação aparente nos anos seguintes. Nenhuma 

influência da COVID-19 foi observada na mortalidade pós-

operatória.

 DISCUSSÃO

O presente estudo demonstrou uma diminuição 

de 42% no volume de cirurgia abdominal de pacientes 

de alto risco que necessitaram de internação em UTI após 

o início da pandemia de COVID-19, sem grande impacto 

na mortalidade cirúrgica. Nossos achados são consistentes 

com os de vários outros autores, que demonstraram 

diminuição no volume de diversos procedimentos cirúrgicos 

eletivos e de emergência durante a pandemia de COVID-

1923-25,29-34,sem aumento significativo da mortalidade 

na maioria31,34-37,mas não em todos32,38,39. As taxas de 

mortalidade mais elevadas em alguns relatórios foram 

atribuídas a frequências mais elevadas de procedimentos 

emergenciais em pacientes mais graves39, bem como à 

menor disponibilidade de leitos de UTI durante as ondas 

iniciais de infecção por COVID-1940. Diferentemente de 

alguns relatos, que mostram retorno gradual do volume 

cirúrgico aos níveis pré-pandêmicos em vários países e 

instituições24,41,nossos dados não demonstraram aumento 

no volume de cirurgias abdominais nos últimos dois 

anos de observação. Isto está de acordo com outros 

estudos, que demonstram uma grande heterogeneidade 

na recuperação do volume cirúrgico, mesmo após a 

defervescência da pandemia de COVID-19 em diversas 

partes do mundo23-25. As razões para esta falta de 

recuperação do volume cirúrgico, particularmente de 

cirurgia colorretal observadas no presente estudo, bem 

como em outros23-25, são intrigantes, mas podem refletir 

a enorme diminuição nas consultas e nas orientações dos 

programas de rastreio do câncer observadas nas ondas 

iniciais da pandemia. É possível especular que muitos 

dos pacientes afastados da atenção à saúde devido às 

medidas de isolamento social possam estar até agora 

sem diagnóstico ou, alternativamente, terem evoluído 

posteriormente para um estágio irressecável do câncer.

Figura 2. Número de internações cirúrgicas de alto risco na UTI segun-
do ano e período.
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