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Resumo da Dissertagcéo

Introducdo: A inédita crise causada pela pandemia de Covid-19
sobrecarregou ainda mais o sistema de salde brasileiro, especialmente as
emergéncias. Pacientes podem ter retardado a procura por atendimento,
mesmo apresentando dor abdominal cirdrgica. A demora na abordagem
cirdrgica da apendicite pode ter impactado na evolucdo dessa patologia e
aumentado a morbimortalidade. Objetivos: Avaliar as apendicectomias
realizadas pelo SUS e suas complicacdes durante o primeiro ano da pandemia
de Covid-19 em um hospital terciario do sul do Brasil. Material e Métodos:
Estudo transversal de base hospitalar, que incluiu pacientes adultos
apendicectomizados do sistema publico de saide em um hospital terciario do
sul do Brasil entre marco de 2019 e abril de 2021 (n=162). As coortes pre-
pandemia (n=78) e pandemia (n=84) foram divididas conforme a data da
cirurgia. As variaveis analisadas foram tempo de internacdo, internacdo em
UTI, via de acesso cirdrgico, resultado anatomopatolégico, testagem para
Covid-19, desfecho e sobrevida em 30 dias. Resultados: As coortes tiveram
semelhante epidemiologia, sendo mantida a proporcdo entre oS sexos e a
média de idade. Em relacdo ao grau de doenca relacionado a
anatomopatologia e o tipo de acesso cirdrgico, sobrevida em 30 dias e
desfechos clinicos, ndo houve diferenca estatistica. Quatro pacientes foram
para UTI, desses, 3 sdo da coorte pandemia e ndo positivaram para Covid-19.
Somente 47,6% dos pacientes da coorte pandemia coletaram PCR de Covid-
19. Desses, um positivou (2,5%). Concluséo: Este estudo é pioneiro no Brasil,
demonstra ndo haver aumento do risco para cirurgias de apendicite associado

a primeira onda da pandemia. As apendicectomias foram seguras nesse
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periodo. As razfes para tal podem estar relacionadas, uma vez que, mesmo
com imposicdes de restricbes e orientagbes sanitarias, os pacientes com dor
abdominal cirdrgica ndo hesitaram em ir as emergéncias. Os resultados
semelhantes observados nas coortes sdo atribuidos a prontiddo das equipes
de saude e a disponibilidade de equipamentos médico cirlrgicos em

guantidades seguras.

Palavras-chave: apendicite aguda, apendicectomia, Covid-19, emergéncia

cirdrgica, Sars-Cov-2



Abstract

Introduction: The unprecedented crisis caused by the Covid-19 pandemic has
further burdened the Brazilian healthcare system, especially emergencies.
Patients may have delayed seeking care even with surgical abdominal pain.
The delay in the surgical approach to appendicitis may have impacted the
evolution of this pathology and increased morbidity and mortality. Aim of study:
To evaluate appendectomies performed by the SUS and their complications
during the first year of the Covid-19 pandemic in a tertiary hospital in southern
Brazil. Materials and methods: In this hospital-based cross-sectional study,
which included adult patients who underwent appendectomy at a tertiary
hospital in Southern Brazil from March 2019 to April 2021 (n=162). Patients
were divided into pre-pandemic (n=78) and pandemic (n=84) groups based on
the surgery date. The analyzed variables included hospitalization duration,
intensive care unit (ICU) admission, surgical approach, histopathological
findings, Covid-19 testing, patient outcomes, and 30-day survival rate. Results:
The cohorts exhibited similar epidemiology, with the sex ratio and average age
being maintained. No statistical difference was found in the 30-day survival rate
and clinical outcomes. Of the four patients admitted to the ICU, three belonged
to the pandemic cohort and tested negative for Covid-19. Only 47.6% of the
patients in the pandemic cohort underwent Covid-19 polymerase chain reaction
examination; one tested positive (2.5%). Conclusion: This study is pioneering
in Brazil, demonstrating that there is no increase in the risk of appendicitis
surgeries associated with the first wave of the pandemic. Appendectomies were
safe during this period. The reasons for this may be related, since, even with

the imposition of restrictions and health guidelines, patients with surgical



abdominal pain did not hesitate to go to the emergency room. The similar
results observed across cohorts are attributed to the readiness of healthcare
teams and the availability of medical surgical equipment in safe quantities.

Keywords: acute appendicitis, appendectomy, Covid-19, emergency

surgery, Sars-Cov-2
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 Covid-19

Em dezembro de 2019, pacientes com pneumonia de etiologia
desconhecida foram vinculados ao mercado de frutos do mar em Wuhan, na
China, trazendo o foco das atencdes para a cidade. > Em 11 de fevereiro, o
virus causador da doenca foi denominado como Sars-Cov-2 pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(CITV), devido a semelhanca com o coronavirus causador da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS) e a doenca causada por esse virus foi
denominada de Covid-19. 3°

Os sintomas mais comuns no inicio do quadro séo febre, mialgia, fadiga,
tosse, linfopenia e dispnéia, podendo também ser esperados, em menor
frequéncia, expectoracao, cefaléia, hemoptise e diarréia, e complicacdes de
maior gravidade, tal qual a SARS, leséo cardiaca aguda e infec¢céo secundaria.
® A fisiopatologia da doenca inclui resposta inflamatéria exacerbada, conhecida
como tempestade de citocinas, sendo caracterizada por aumento nos niveis de
citocinas e marcadores inflamatérios como interleucina 6 (IL-6), interleucina 2
(IL-2), interleucina 7 (IL-7), interleucina 8 (IL-8), interleucina 10 (IL-10), fator
estimulador de colbnias granulocitarias (G-CSF), proteina 10 induzivel por
interferon gama (IP-10), proteina quimiotatica de mondcitos - 1 (MCP-1),
proteina inflamatéria de macrofagos — 1 alfa (MIP-1A) e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a). 8 Sabe-se que essa cascata constitui um dos principais

fatores de morbimortalidade na Covid-19. °
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1.1.1 Pandemia

O surto de doenca disseminou-se globalmente de maneira rapida. ° A
OMS declarou o surto de Sars-Cov-2 como pandemia global em 11 de margo
de 2020, permanecendo nesta situagdo até 05 de maio de 2023. °> A
transmissdo do virus ocorre por transmissdo por goticulas, contato com
pessoas infectadas ou com fémites contaminados. * No relatério semanal da
OMS de 09 de maio de 2021 foram reportados mais de 157 milhdes de casos
cumulativos e mais de 3 milhdes de mortes relatadas desde o inicio da
pandemia, enquanto no Brasil foi reportado o maior niumero de 6bitos, mais de
15 mil, e aproximadamente 423 mil novos casos. ! Cabe ressaltar que devido
ao alcance global do virus, a pandemia carregou um custo humano muito além
do impacto da prépria doenca, testando a capacidade dos sistemas de saude
mundial, trazendo prejuizos econdémicos importantes, estimulando a ciéncia a
buscar respostas para os problemas levantados. !? Diante disso, fatores como
infectividade e transmissibilidade s&o importantes na transmissédo viral e,

portanto, determinantes para desencadear uma pandemia. 314

1.1.2 Impacto nas doengas

Cronicamente as emergéncias hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SUS) atuam no limite da capacidade humana e recursos materiais. ®> Com a
pandemia, esse sistema atingiu seu apice, beirando o colapso. Iniameros
pacientes procuraram as emergéncias hospitalares mesmo com sintomas
pouco especificos, que em cenario sem pandemia, seriam atendidos em
unidades de saude primarias. Essa situacao estrangulou ainda mais o sistema,

gerando maior aglomeracdo e contato de pacientes com distintas

12



enfermidades. A caréncia de politicas de promocdes e prevencdo em saude,
em especial na atencao priméaria, foi determinante no desempenho do pais no
enfrentamento da pandemia. 6

Em se tratando de servicos cirdrgicos, para montar uma resposta eficaz,
0s hospitais tiveram que preparar planos detalhados, especificos ao contexto,
tendo em vista que a pandemia gerou uma crise médica e também, econémica.
1718 O plano de resposta a pandemia para servicos cirtrgicos foi especifico,
sendo iniciado assim que os primeiros casos de Covid-19 foram identificados
localmente e incluiu servigos eletivos e de emergéncia. '

Os gestores precisaram adequar estratégias de saude publica a fim de
implementar os protocolos definidos pelo Ministério da Saude (MS) e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em consonancia com a OMS.
Medidas como a construcdo de hospitais de campanha, treinamento e
contratacdo de profissionais para atuacdo na linha de frente, expansao de
leitos de enfermaria e Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), compras de
materiais médico hospitalares e insumos mostraram a flexibilidade e a rapida
adaptacio do SUS. *°

Contudo, essa organizagdo acarretou consequéncias indesejaveis, como
aumento na fila de espera por cirurgias e, no grupo de pacientes com doencas
potencialmente urgentes, aumento da morbimortalidade. Tendo em vista o
prolongamento do periodo de espera, uma propor¢cédo de casos eletivos pode
ter evoluido para urgéncia. %2 Um estudo do Reino Unido estimou que mais
de 40.000 operacOes eletivas foram canceladas por semana durante o pico de
12 semanas da pandemia; com base no custo médio de £ 4.000 por cirurgia,

estimou-se que o custo seria de mais de £ 2 bilhdes para eliminar o acamulo,
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nao contabilizando o custo incorrido devido ao aumento da morbidade
associada ao tempo de espera prolongado. %2

A colelitiase, por exemplo, € uma condicdo comum na pratica cirurgica,
com frequéncia de 10-20% em adultos. 2%?® Apesar da maioria dos pacientes
serem assintomaticos, podem apresentar célica biliar ou doencas complicadas,
como colecistite aguda, coledocolitiase, colangite e/ou pancreatite biliar, ileo
biliar e abscesso hepético. ?* O tratamento padrdo para colelitiase é a
colecistectomia laparoscépica. Como as cirurgias eletivas foram limitadas ou
adiadas, ocorreu aumento dessas complicages graves onerando o sistema. 2°

Sabe-se que a Covid-19 provoca importante deterioracdo clinica
progressiva. Recentemente, foi relacionada a septicemia, sugerindo que a
maioria das mortes em UTIs ocorre em decorréncia de sepse viral. 2° Devido &
infecc@o por virus e ao escore de disfungdo de multiplos 6rgaos (MODS) em
alguns casos, muitos pacientes com Covid-19 grave atenderam ao Terceiro
Consenso Internacional para Definicbes de Sepse e Choque Séptico (SEPSIS-
3), que a define como "uma ameaca a vida, condicdo que surge quando a
resposta do organismo a infec¢do danifica os préprios tecidos do hospedeiro”.
%6 Nesse cenério, a maioria das mortes em pacientes gravemente enfermos
com Covid-19 é causada por sepse. 2’ Na realidade, as caracteristicas
clinicas apresentadas por esses pacientes sdo semelhantes as associadas aos
sépticos. %

Em estudo de coorte de pacientes sépticos com Covid-19, cerca de 80%
nao apresentaram infeccdo bacteriana ou fungica, sendo, portanto a infec¢éo
viral a possivel causadora da sepse. **3! Em nosso meio, em uma coorte

retrospectiva, foram analisados os “alertas urgentes” de pacientes adultos
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internados e monitorados por inteligéncia artificial (robdé Laura®) entre marco a
setembro de 2020, em hospital de referéncia do sul do Brasil. Nesse estudo,

52% dos pacientes foram a ébito por sepse relacionada ao Sars-Cov-2. 2

1.1.3 Impacto nas cirurgias

Pode-se exemplificar estratégias para manutencédo das cirurgias durante
a pandemia em diversos paises. Na Lombardia, traumas graves foram
centralizados em hospitais especificos, aumentando a capacidade em outras
instituicOes para admissao de pacientes com suspeita de Covid-19. Em Madrid,
grupos de mensagens instantaneas ligando diferentes hospitais ajudaram na
rapida identificacdo da disponibilidade regional de leitos criticos, facilitando a
rdpida transferéncia de pacientes. Na Coréia do Sul, as cirurgias eletivas
continuaram durante todo o surto de Covid-19. Os pacientes foram
selecionados para sintomas respiratorios e testados para Covid-19 antes da
admissdo a fim de minimizar o risco de infec¢cdo cruzada. Em Cingapura,
"equipes quentes" foram estabelecidas para gerenciar internagdes cirurgicas de
emergéncia, enquanto as "equipes frias" continuaram o trabalho eletivo. O
contato entre essas equipes foi minimizado para reduzir o risco de infeccao
cruzada. Em Hong Kong, hospitais publicos implementaram medidas precoces
para reduzir a disseminac&o da infeccdo nosocomial, incluindo a proibicdo de
visitas e a exigéncia do uso de mascaras. *’

A pandemia impactou, também em cirurgias ndo urgentes, como a de
hérnias, que podem evoluir para urgéncia em caso de encarceramento ou
estrangulamento. Diante disso, ainda se desconhece o real impacto, a longo

prazo, em relacdo a cirurgias com evolucao para urgentes e os resultados pés-
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operatorios. 2 Em 2020 houve aumento de 18% no volume total de cirurgias de
hérnias de emergéncia em comparacdo com 0 ano anterior a pandemia, e
aumento de 23% nas ressecgOes viscerais devido a conteudo estrangulado.
Isso poderia ser atribuido ao atraso na apresentacdo dos pacientes com
hérnias agudamente sintomaticas para o servico cirirgico de emergéncia.

Ainda, de acordo com este estudo, ndo houve aumento da morbidade
geral durante a pandemia e nem da mortalidade pds-operatdria ou ocorréncia
de complicagbes relacionadas a Covid-19. Ou seja, 0 manejo cirurgico de
emergéncia de hérnias sintomaticas pode ser realizado com seguranca,
mesmo durante as ondas de pico de infec¢do por Covid-19. 32

Um estudo retrospectivo local avaliou pacientes internados no pronto
socorro e submetidos a colecistectomia e apendicectomia no primeiro trimestre
da pandemia comparando com o mesmo periodo anterior. Nas cirurgias de
vesicula, comparativamente entre as coortes, ndo houve diferenga estatistica
em relacdo a gravidade da apresentacdo, complicacdes peri operatérias e
tempo de internacdo. Por outro lado, em relacdo as apendicectomias, houve
aumento de 24,2% de apendicite complicada em relacdo a coorte pré
pandémica (p < 0,05), porém sem diferenca estatistica em relacdo a
complicacBes peri operatorias, mortalidade ou tempo de internacdo
hospitalar.3*

Brasil, Pais em desenvolvimento, apresenta inumeras diferencas
regionais, principalmente relacionadas a caracteristicas socioeconémicas e

35

epidemiolégicas. Essas discrepancias sao igualmente importantes,

principalmente em se tratando de infec¢éo por Sars-Cov-2.
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O estudo ELSI-Brasil avaliou pacientes por via telefénica entre maio e
junho de 2020 e verificou que 10,4% dos entrevistados informou ter
apresentado febre, tosse seca ou dificuldade para respirar nos ultimos 30 dias,
com prevaléncia de 50% na regido Norte, onde as taxas de infectados eram
maiores. Dentre esses, apenas 33,6% procuraram assisténcia médica; essa
proporc&o foi ainda menor nas regides sul, 11,4%, e sudeste, 21,7%. %

Baseando-se em modelo de regressdo, foram analisadas as
probabilidades preditas de procurar atendimento médico para sintomas de
Covid-19 por regido e faixa etaria. Foi verificado que as regides sul, sudeste e
centro-oeste apresentaram estimativas em torno de 10-20% para adultos entre
50 e 80 anos, em comparacdo com estimativas superiores a 40% na regido
norte. Isso pode estar relacionado com a falta de conhecimento sobre a
realizacdo do teste de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (Rt-
PCR) com base nos sintomas, a falta de estratégia de comunicacéo clara sobre
0 que fazer se apresentarem sintomas ou ao fato de alguns componentes do

sistema de saude estarem inoperantes durante o periodo. 3¢

1.1.4 Medidas de contencao

Tendo em face a gravidade da pandemia, a importante deterioracao
clinica e o esgotamento iminente dos servicos de saulde, fez-se necessario que
as unidades de emergéncia se organizassem. Foi importante alocar recursos
humanos e materiais a fim de minimizar o risco de disseminagdo nosocomial de
Sars-Cov-2 e poupar maior nimero de vidas. "*® No periodo inicial, com
auséncia de vacinas e medicamentos especificos e devido a alta

transmissibilidade do virus, as Unicas intervencdes conhecidas para frear e
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controlar a pandemia eram as medidas de saude publica como isolamento,
distanciamento social, vigilancia ativa dos casos suspeitos e confirmados,
buscando diminuir o contagio e o nimero de o6bitos. °

Fez-se necessario treinar equipes para realizar cirurgias com seguranca,
focando especialmente nas atividades de educacdo continuada, visando o
controle da transmissdo da infeccdo. Isso incluiu o vestir e retirar 0s
equipamentos de protecdo individual, reconhecer e controlar a infeccao por
Covid-19 e controlar as transferéncias de pacientes entre diferentes areas do
hospital. 1’

A crise causada pela pandemia sobrecarregou ainda mais o SUS,
especialmente as emergéncias. °*%" A medida que a pandemia avancava,
hospitais comecaram a racionar recursos, criando protocolos de atendimento.
3839 Medidas emergenciais foram tomadas a fim de priorizar a alocagdo de
recursos materiais e humanos, além de resguardar a saude dos profissionais
que atuavam na linha de frente, 19:37:40-42

No esforco de conter a propagacdo viral, autoridades impuseram
medidas restritivas, fechando servicos ndo essenciais e orientando que 0s
pacientes procurassem as emergéncias apenas se apresentassem sintomas
graves. As cirurgias eletivas foram suspensas devido a sobrecarga da rede
publica de saude, especialmente por falta de recursos humanos e materiais
médico cirtrgicos. 3°4! Esta situagcdo mostrou-se ainda mais complexa em se
tratando de leitos de UTI. % As cirurgias de emergéncia, entretanto,

4 Um estudo multicéntrico de coorte

continuaram sendo realizadas.
retrospectiva verificou que, durante a pandemia, houve reducdes significativas

no desempenho dos procedimentos de cirurgia de emergéncia e maior tempo
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desde o inicio dos sintomas até a chegada do paciente ao pronto-socorro.
Nesse periodo foi verificada maior morbidade em pacientes submetidos a
cirurgia de emergéncia, embora néo tenham ocorrido diferengas na mortalidade
ou taxa de reoperagéo. **

A partir da implementacdo das medidas acima, ocorreu reducdo das
cirurgias eletivas e a liberagdo de leitos de enfermaria e UTIl. Houve aumento
da capacidade de internacdo de infectados, liberacdo de cirurgibes para
realizar atendimentos de urgéncia e reducdo do risco de infecgcdo cruzada,
evitando a disseminac&o da doenca do hospital para a comunidade.

No do sul do Brasil, a situacdo nao foi diferente, o primeiro caso de
Covid-19 foi notificado em marco de 2020 e em um ano atingiu-se o0 pico
méaximo de infectados, caracterizando a primeira onda da pandemia. % Em
marc¢o de 2021, ocorreu a maior mortalidade no sul do Brasil, com o surgimento
de uma cepa ainda mais contagiosa, a variante GAMA, a qual apresentava
letalidade de 3,8%, no momento em que somente 8,4% da populacéo regional
havia sido imunizada. “® Houve aumento da pressdo sobre o0s servigos
cirdrgicos de emergéncia nesse periodo, com reducdo de equipes devido a
doenca ou a quarentena. Em virtude do alto indice de suspei¢cdo de infecgéo
por Covid-19, tanto em interna¢cGes cirurgicas de emergéncia, quanto em
pacientes que desenvolveram complicacGes respiratdrias poés-operatérias, foi

necessario providenciar que os pacientes fossem isolados e testados. !’

1.2 Apendicite: etiologia, diagndstico, tratamento e complica¢des

Apendicite aguda é o diagndstico clinico de uma doenca inflamatéria do

apéndice vermiforme, secundaria a oclusdo da Iluz em até 85%,
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frequentemente por fecalito ou processos que dificultem ou limitem a drenagem
de secrecbes apendiculares. H& outras causas, como torcdo da artéria
apendicular, bloqueio por célculo biliar, microorganismos como vermes, ou
tumor. Em 15%, a etiologia é desconhecida. *” Na apresentac&o classica de
apendicite, a dor abdominal migra para a fossa iliaca direita e esta associada a
sintomas como nauseas, vOmitos, anorexia e menos comumente, historico de
febre. *® Importante lembrar que o Sars-Cov-2 esta relacionado a sintomas
gastrintestinais o que pode ser fator de confusdo no diagndstico de apendicite.
49

Ao exame fisico, geralmente ha sensibilidade no ponto de McBurney
(situado no terco inferior entre 0 umbigo e a espinha iliaca antero-superior)
indicando irritagcdo peritoneal focal. Com frequéncia os pacientes apresentam
leucocitose com desvio & esquerda e aumento da proteina C reativa. 8

Se disponivel, a ultrassonografia (USG) € o exame de imagem
complementar mais utilizado para auxiliar no diagnostico seguido de tomografia
computadorizada (TC) para achados atipicos ou se USG inconclusivo. Achados
como ar no lamen, abscesso periapendicular, defeito na parede do apéndice,
perda de estratificagcdo ou aparecimento de ileo nas imagens € indicativo de
apendicite complicada. *°

A apendicite € a principal causa de abdome agudo cirargico, com
prevaléncia mundial de 7%, sendo o tratamento cirlirgico o padrdo-ouro. % E
uma emergéncia abdominal, na qual o diagnéstico é obtido com exame clinico,
requer cirurgia e € uma das causas mais comuns de internacdo hospitalar nao
traumatica. Devido as formas de apresentacdo variadas, o retardo em

estabelecer o diagnéstico, fundamental no manejo e desfecho desses
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pacientes, pode levar a evolucéo para apendicite complicada, caracterizada por
flegmé&o, gangrena, abscesso, perfuracdo ou necrose total do apéndice,
resultando em ato cirdrgico mais complexo e de pior prognéstico,
especialmente em relag&o & morbimortalidade pds-operatéria. 3852

Estudos tem demonstrado que o tratamento conservador de apendicite
nao complicada é tao seguro e eficaz quanto a apendicectomia. Embora hajam
escores de pontuacdo baseados em parametros clinicos para auxiliar no
diagnéstico, como o de Alvarado, os mesmos nédo sao eficazes para prever o
risco de complicages. °° Na presenca de complicacdes, o tratamento da
apendicite permanece sendo cirdrgico. °°°® No Brasil, a taxa de mortalidade por
apendicite é de aproximadamente 0,28%, por laparotomia, enquanto por via
laparoscépica é de 0,12%. > Em 2020, a taxa de mortalidade foi 1,41% maior

em relagdo ao ano anterior. >3

1.2.1 Apendicite e Covid-19

Os limites para indicar tratamento cirdrgico durante a pandemia tiveram
gue ser maiores, principalmente em homens com 70 anos ou mais. Teve-se
gue considerar o adiamento de procedimentos ndo urgentes e a promocao de
tratamento ndo cirdrgico para postergar ou diminuir a necessidade de cirurgias.
% Embora procedimentos cirrgicos eletivos possam ser postergados,
intervengdes cirurgicas de apendicite sdo, na maioria dos casos, de execugao
inadiavel.

Durante a fase inicial da pandemia, nos deparamos com as seguintes

guestdes: se na instituicdo haveriam recursos suficientes para concluir a

cirurgia com seguranca tendo em vista a reducédo ou a falta de insumos, qual

21



seria o risco de infeccao por Covid-19 ap0és a cirurgia, se haveria contaminacao
durante a cirurgia, ou se haveria aumento da morbimortalidade. 1’ Um estudo
de coorte, Italiano, comparou pacientes com Covid-19 e grupo controle sem
Covid-19 submetidos a cirurgias, respondeu alguns destes questionamentos.
Dos pacientes submetidos a cirurgia de emergéncia, 80,5% tiveram resultados
positivos para Sars-Cov-2 no pré-operatério e 19,5% tiveram resultados
positivos dentro de 5 dias da cirurgia. A mortalidade em 30 dias, por
complicagBes pulmonares e trombaticas foi significativamente maior nos grupo
Covid-19 em relagcdo ao controle. Esses dados sugerem que, sempre que
possivel, a cirurgia devera ser adiada em pacientes com Covid-19. °°

Um estudo avaliou a influéncia da Covid-19 e o impacto da pandemia no
manejo da apendicite. A pandemia influenciou no diagnéstico, evolucdo e
tempo de internagcdo. Como resultado do atraso desde o inicio dos sintomas,
do diagnéstico até o tratamento cirargico, foi observado peritonite com maior
frequencia, aumento de complicacdes e tempo de internacdo hospitalar. *°
Diferentes estudos observaram que internacdes hospitalares de pacientes com
apendicite foram retardadas, o numero de casos complicados e gravidade
aumentaram e o tempo de internacdo prolongado durante o periodo da
pandemia foi maior em comparag&o ao ano anterior, %579

InUmeros estudos demonstraram que mais pessoas apresentaram
apendicite complicada durante a primeira onda da pandemia. 3*%%% Alguns
autores descrevem que pacientes com condicdo cirdrgica de urgéncia,
continuaram acessando o sistema publico de saude e nao houve diferenca
estatistica entre o diagnostico e a evolugdo da apendicite. %% Ou seja, a

apresentacao clinica e fase evolutiva sado preditores independentes de
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desfechos pos-operatorios. ' Houve preocupacéo com o desfecho clinico dos
pacientes com apendicite, pois o0 atraso da intervencgdo cirdrgica poderia se
relacionar com maiores taxas de complicagdes, além do risco elevado de
contaminac&o por Sars-Cov-2. © Importante adicionar que estudos realizados
em paises desenvolvidos, durante a primeira onda, apresentaram resultados
similares no que se refere a desfechos clinicos comparados com o mesmo
periodo pré-pandemia. "1

Publicacdes sobre o manejo da apendicite durante a primeira onda ainda
sdo escassas, e tratamento cirdrgico adequado é fator importante para o
desfecho dessa patologia. InUmeras recomendagdes eram baseadas em
opinides de especialistas e histérico de casos. '"'®

Um estudo multicéntrico, incluindo 66 paises, verificou a conduta para os
casos de apendicite na fase inicial da Covid-19. De acordo com este estudo,
0S pacientes apresentavam evolu¢cdo mais avancada durante a apresentacao
na emergéncia, houve um aumento de 23,7% no tratamento conservador de
apendicite ndo complicada, ante 6,6% pré-pandemia. O tratamento cirdrgico
ainda é preferivel e associado a menor tempo de internacdo e readmissao
hospitalar, sendo a convencional a via de escolha em mais de 50% das
apendicectomias. @

Frente a resultados dos estudos similares desenvolvidos ao redor do
mundo e considerando que ndo ha estudos de pacientes apendicectomizados
durante o primeiro ano da pandemia no sul do Brasil, que tenha avaliado
comparativamente em relacdo ao mesmo periodo pré pandemia o namero total
de cirurgias, complicagdes poOs operatoérias, necessidade de UTI, presenca de

Covid-19, mortalidade hospitalar e em 30 dias e o0s resultados
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anatomopatoldgicos, foi importante avaliar o quanto as medidas impostas pelas
autoridades sanitarias impactaram nesses desfechos.

Entender e analisar o impacto dessas condutas na Covid-19 e as
estratégias terapéuticas em pacientes cirdrgicos, contribuira para a tomada de
decisGes em situacdes semelhantes. Isso, por si s0, tera potencial de diminuir o
risco de colapso do sistema publico de saude e evitar o desperdicio de
materiais hospitalares, otimizando a distribuicdo de leitos, equipamentos e,
principalmente, a distribuicdo dos recursos humanos.

A fim de compreender o risco cirdrgico para definir parametros, entender
desfechos clinicos pos operatorios como complicagdes e mortalidade para que
seja possivel contribuir para o desenvolvimento do pensamento cientifico na
tomada de decisdo, com coortes maiores e a partir disso, esclarecer caminhos
para definir estratégias de diagndéstico, prognéstico e terapéutico frente a
pandemia salienta-se a relevancia deste estudo, uma vez os resultados
encontrados serdo importantes para nortear condutas sanitarias futuras em

vigéncia de pandemias.
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3. OBJETIVOS

GERAL:

Avaliar as apendicectomias realizadas pelo SUS e suas complicacdes
durante o primeiro ano da pandemia de Covid-19 em um hospital terciario do
sul do Brasil.

ESPECIFICOS:

a) Avaliar as apendicectomias realizadas pelo SUS no periodo pré
pandemia, mar¢co 2019 a margco 2020, em relacdo ao numero
total, tempo de internacdo, presenca de complicacdes,
necessidade de UTI, presenca de Covid-19, achados
histopatoldgicos e mortalidade em 30 dias.

b) Avaliar as apendicectomias realizadas pelo SUS no periodo do
primeiro ano da pandemia, abril 2020 a abril 2021, em rela¢&o ao
namero total, tempo de internacdo, presenca de complicagdes,
necessidade de UTI, presenca de Covid-19, achados
histopatolégicos e mortalidade em 30 dias.

c) Comparar o impacto do primeiro ano da pandemia nos desfechos
clinicos das apendicectomias realizadas pelo SUS, em relagdo ao
namero total, tempo de internacdo, presenca de complicacdes,
necessidade de UTI, presenca de Covid-19, achados
histopatoldgicos e mortalidade em 30 dias, em relagdo ao mesmo

periodo na pré-pandemia.
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HIGHLIGHTS

e First study in Brazil to evaluate appendectomy patients during one-year follow-up of the COVID-19 pandemic.

o The pandemic did not affect clinical results of appendectomies, even with the overburdenet Brazilian healthcare system.
e There was no increase in SARS-CoV-2 infection in patients indicated for appendectomy.

e Anatomopathological analysis did not show worst degree of appendicitis evolution in the first year of the pandemic.
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ABSTRACT

Background: COVID-19 has further burdened the Brazilian healthcare system, especially emergencies. Patients
may have delayed seeking care for surgical abdominal pain. Delays in the approach may have impacted clinical
evolution and outcomes. This study evaluated appendectomies and their complications performed by the public
system during one-year follow-up of COVID-19 in a hospital in southern Brazil.

Materials and methods: In this hospital-based cross-sectional study, we included adult patients who underwent
appendectomy from March 2019 to April 2021 (n = 162). Patients were divided into pre-pandemic (n = 78) and
pandemic (n = 84) groups based on the surgery date. The analyzed variables included hospitalization duration,
intensive care unit (ICU) admission, surgical approach, histopathological findings, COVID-19 testing, patient
outcomes, and 30-day survival rate.

Results: The cohorts exhibited similar epidemiology, with the sex ratio and average age being maintained. No
statistical difference was found in the 30-day survival rate and clinical outcomes. Of the four patients admitted to
the ICU, three belonged to the pandemic cohort and tested negative for COVID-19. Only 47.6 % of the patients in
the pandemic cohort underwent COVID-19 polymerase chain reaction examination; one tested positive (2.5 %).
Conclusion: This study demonstrated that there was no increased risk for appendectomies during the first wave of
the pandemic. Surgeries were safe during this period. Patients continued to access the emergency service despite
surgical abdominal pain and restrictive measures imposed by health authorities. The similar results observed
across cohorts are attributed to the readiness of the teams and the availability of medical surgical equipment in
safe quantities.
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Introduction

Appendicitis is the leading cause of acute surgical abdomen, with a
global prevalence of 7 %, and it requires surgical intervention, which is
the gold standard treatment for this condition [1]. This condition is an
abdominal emergency that requires surgery and is one of the most
common reasons for non-traumatic hospital admissions. Owing to the
diverse presentations of the condition, delays in diagnosis, which are
crucial for patient management and outcomes, lead to more complex
surgical procedures with a poorer prognosis, particularly in terms of
postoperative morbidity and mortality. Delays in initiating treatment
can lead to complicated appendicitis, which is marked by gangrene,
abscess, perforation, or complete necrosis of the appendix [2,3]. In
Brazil, the mortality rate for appendicitis is approximately 0.35 %. In
2020, there were 441 deaths, indicating an increase from the reported
deaths in 2019 (411 deaths) [4].

The unprecedented crisis caused by the pandemic has further
burdened the Brazilian healthcare system, particularly the emergency
services [5,6]. Hospitals began to set up treatment regimens and limit
resources as the virus spread [5,7-10]. Emergency measures were
implemented to prioritize the allocation of material and human re-
sources and to protect the health of frontline workers [5,6,8,10]. During
this initial period of severe restrictions, there were concerns regarding
the clinical outcomes of patients with appendicitis, as delays in surgical
intervention could lead to higher complication rates and an increased
risk of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
infection [11]. In this context, patients may have delayed seeking hos-
pital care even when experiencing surgical abdominal pain [12,13].
Non-surgical treatment could be a safe alternative to surgery in early
cases [14-16]. In some areas, there was a significant reduction in
emergency surgeries and greater interval between the onset of symp-
toms and surgical intervention [17,18]. In these cases, increased
morbidity rates were observed, but there was no statistical difference in
the mortality rates or the need for reoperation [12,19].

In southern Brazil, the situation mirrored others, with the first case of
COVID-19 reported in March 2020. Within 1 year, the region experi-
enced its peak of infections, marking the first wave of the pandemic
[20]. To curb the viral spread, authorities implemented restrictive
measures, shutting down non-essential services and advising individuals
to seek emergency care only if they exhibited severe symptoms. Elective
surgeries were halted owing to the public health system’s overload,
particularly because of shortages in healthcare personnel, hospital beds,
and surgical supplies [7,10]. This issue was even more critical con-
cerning intensive care unit (ICU) beds [5]. However, emergency sur-
geries were still performed [10]. In this context, given the restrictive
measures imposed by the pandemic, it is important to analyze the
impact that this decision had on the clinical outcomes of patients who
underwent appendectomy. Therefore, in this study, we aimed to assess
and to evaluate appendectomies performed by the SUS and their com-
plications during the first wave of the COVID-19 pandemic in a tertiary
hospital in southern Brazil.

Materials and methods
Study design and patient profile

In this hospital-based cross-sectional study, we included adult pa-
tients who underwent appendectomy from the Government Health
System (SUS) admitted to a Complex that comprises 9 hospitals of the
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) in
Southern Brazil between March 1, 2019 and April 30, 2021, with a 30-
day follow-up post- discharge period. The pre-pandemic and pandemic
cohorts comprised individuals that underwent surgery from March 1,
2019 to March 31, 2020 and from April 1, 2020 to April 30, 2021,
respectively. In the State of Rio Grande do Sul alone, 548 appendix
surgeries were performed by the Public Health System (SUS) during the
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first peak of the pandemic. At ISCMPA, a reference in state public and
private care, in the period comprising the first year of the pandemic, 281
appendix surgeries were performed by the SUS [21].

The variables were collected through the institutional electronic
medical record system (Tasy®, Phillips Healthcare, Amsterdam, The
Netherlands), with REDCap (Research Electronic Data Capture) serving
as the data collection tool used by a team trained by the lead researcher.
The descriptive variables examined included the hospitalization dura-
tion (the duration from admission to discharge), postoperative compli-
cations, 30-day outcomes (the time from admission to 30 days post-
discharge), reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)
test (pandemic cohort), clinical outcome, surgical approach, and soci-
odemographic and clinicopathological variables. The classification of
appendicitis was based on the evolutionary stage, and confirmed by a
pathologist. Uncomplicated appendicitis refers to stages I or II, whereas
complicated appendicitis refers to stages III or IV [22]. The Strength-
ening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
guidelines were used to guide the writing of this study [23].

The study received approval from the appropriate Institutional Re-
view Board (approval number: 5.354.532). The study adhered to the
tenets of the Helsinki Declaration and maintained data confidentiality in
accordance with the General Data Protection Law, safeguarding each
individual’s fundamental rights to freedom and privacy.

The primary outcome was the clinical endpoint. The secondary
outcome pertains to the extent of appendicitis progression, as confirmed
by histopathological examination. Surgical complications requiring ICU
admission were categorized as Grade IV on the Clavien-Dindo scale
[24].

Statistical analysis

Qualitative variables are reported as absolute and relative fre-
quencies, while quantitative variables are expressed as means and
standard deviations or medians and interquartile ranges, along with
absolute and relative frequencies, as appropriate (n = 162). The asso-
ciation analysis between the pre-pandemic and pandemic cohorts with
continuous age was assessed using the independent t-test; for the length
of hospital stay, the Mann-Whitney U test was used, and for other
qualitative factors, the chi-square test of association was used. All ana-
lyses were conducted using SPSS software version X (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA), with the significance level set at 5 %.

Results

In the period from March 1, 2019 to March 31, 2020, pre-pandemic,
281 appendectomies were performed by the public health system, of
which 78 were included in the study. In the pandemic cohort, from April
1, 2020 to April 30, 2021, 237 appendix surgeries were performed, with
84 patients included in the study. The patient flowchart and the
evolutionary phase of each group are presented in Fig. 1.

As shown in Table 1, our findings revealed no statistically significant
differences concerning demographic characteristics, clinical outcomes,
in-hospital mortality rates, 30-day mortality rates, and ICU admissions.
The average age of patients was 37.4 years. In the pre- pandemic cohort,
the average age was 38.0 years, whereas during the pandemic, it was
36.9 years (p = 0.669). Of the 162 patients analyzed, 139 (85.8 %) were
aged <60 years. In the pre-pandemic period, this age group accounted
for 82.1 %, whereas during the pandemic, it represented 89.3 % of the
cohort (p = 0.187). The age distribution within the cohorts showed no
significant variation. However, fewer older individuals underwent ap-
pendectomy during the first wave of the pandemic, than during the same
pre-pandemic period (10.7 % vs. 17.9 %, respectively, p = 0.187).
Before the pandemic, there were no recorded hospital or 30-day deaths,
while there was only one ICU admission. During the pandemic, there
were two deaths recorded during hospitalization (2.4 %), one death
within 30 days (1.2 %), and only four ICU admissions (4.8 %). However,
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Pre-pandemic

n=78

Evolutionary phase Total necrosis: 2(2.6)

—

Fhase I:
19(244)

Fhase IV:
27(346)

Fhase I Fhase Il
1(13) 29(372)

Surgery Open Science 21 (2024) 1-6

Pandemic

n=86

Evolutionary phase Total necrosis: 9(10.7)

—

Fhase |-
14(167)

Fhase [V:
27(321)

Fhase I Fhase Il:
5(6.0) 29(345)

Fig. 1. Study profile distributed according to degree of anatomopathological evolution.

Table 1
Baseline clinical characteristics of all patients, pre-pandemic cohort compared to the pandemic cohort.
Characteristic Total Pre-pandemic Pandemic Confidence interval 95 % p
n =162 n=78 n=_84

Age (average and standard deviation) 37.4+16.4 38.0 + 16.8 36.9 + 16.2 -1.2(-6.3-4.0) 0.669"
Age

<60 years 139 (85.8) 64 (82.1) 75 (89.3) 7.2 (-3.6-18.4) 0.187°
Sex

Male 88 (54.3) 40 (51.3) 48 (57.1) 5.9 (—9.5-21.2) 0.454"
Hospital death 2(1.2) 0 224 2.4 (—0.9-5.6) 0.497°
Death within 30 days 1 (0.6) 0 1(1.2) 1.2 (1.1-3.5) >0.999"
ICU admission 5@3.1) 1(1.3) 4(4.8) 3.5(-1.7-8.7) 0.368"
Surgical access

Conventional 15 (9.3) 6(7.7) 9(10.7) 3(-5.9-11.9) 0.507"

Videolaparoscopy 147 (90.7) 72 (92.3) 75 (89.3)
Length of stay (median [IQR]) 2 [2-4] 3 [2-4] 2 [2-4] 0.514°
COVID-19

RT-PCR emergency service - 40 (47.6)

RT-PCR positive - 1(2.5)
Classification (evolutionary phase according to AP) 0.119°

Uncomplicated (phases I and II) 39 (24.1) 20 (25.6) 19 (22.6)

Complicated (phases III and IV) and NTa 123 (75.9) 58 (74.4) 65 (77.4) 0.653"

Abbreviations: AP, anatomopathological; IQR, interquartile range; PCR, polymerase chain reaction; TNA, total necrosis of the appendix.

2 Independent samples t-test.
b Chi-square test of association.
¢ Mann-Whitney U test.

the statistical analysis results indicated that there was no significant
difference in these data.

Regarding the surgical approach, before the pandemic, six (7.7 %)
patients underwent conventional surgery, whereas during the
pandemic, nine (10.7 %) cases were recorded (p = 0.507). There was no
statistically significant association between the cohorts and the patho-
logical findings (p = 0.119). However, as shown in Table 1, there was a
specific increase of 3 % (from 74.4 % to 77.4 %) in the incidence of
complicated appendicitis and a decrease of 3 % (from 25.6 % to 22.6 %)
in non-complicated appendicitis cases. A normal appendix was not re-
ported in any pathological report (stage 0). In 11 cases, anatomopa-
thological analysis was not performed (2.6 % vs. 10.7 %, p = 0.105). In
that regard the diagnosis was confirmed during surgery, corroborating
the surgeon’s assessment, and was described in the pathological report
as complete necrosis of the appendix. Regarding the number of appen-
dectomies and the evolution of appendicitis, the data were similar in
both cohorts.

In comparison, regarding hospitalization duration and its association
with complicated appendicitis, there was no significant difference be-
tween the pre-pandemic and pandemic cohorts (p = 0.514 and p =
0.119, respectively). However, among patients hospitalized during the
pandemic, of the 84 patients, only 40 (47.6 %) underwent a RT-PCR test
for COVID-19 upon arrival at the emergency department. Among these,

only one (2.5 %) has tested positive for SARS-CoV-2.
Discussion

To the best of our knowledge, this is the first study conducted in
Brazil that reported that there was no increased risk for appendix sur-
geries associated with the first wave of COVID-19. The anatomopatho-
logical evaluation confirmed that there was no worsening in the
evolution of appendicitis during the studied period. In other words, even
with the public health system operating at the limit of its capacity, it was
possible to keep the general mortality rate related to acute appendicitis
unchanged during the dark period of our current history.

Our study showed that there was no statistically significant differ-
ence in demographics, clinical outcome, hospital and 30-day mortality
and ICU admission. However, during the first wave of the pandemic,
elderly people were the most likely to undergo appendectomy. During
this period, two deaths were recorded during hospitalization and one
death within 30 days of hospital discharge, as well as three times more
ICU admissions, but without statistical significance.

A single-center study conducted in a developed country showed that
the appendectomy postoperative complications, reoperations, and
readmissions were significantly higher during the pandemic than those
before [11]. Numerous studies have indicated that governmental
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policies and the impacts of the pandemic led to varied outcomes, espe-
cially concerning the incidence and postoperative results of appendicitis
worldwide [5,25-31]. In an effort to conserve hospital beds, medica-
tions and reduce SARS-CoV-2 infections, Brazilian authorities imposed
mobility restrictions on the population and advised states to postpone
elective surgeries in March 2020 [7-9]. Consequently, surgical services
had to be adapted, prioritizing emergency operations and reinforcing
the optimisation of available resources. We were facing a novel disease
with no established treatment or prognosis and without scientifically
proven measures to contain viral transmission. Only in January of the
following year, Brazil began its vaccination campaign, prioritizing the
older individuals and healthcare professionals.

In March 2021, the month that witnessed the highest mortality rate
in southern Brazil, the Gamma variant emerged with a lethality rate of
3.8 %, and only 8.4 % of the regional population had been vaccinated
[32]. As a result of the suspension of elective surgeries, ward and ICU
beds become available, thereby increasing the bed capacity for patients
infected with the virus. This action also freed up surgeons to assist in
emergency care. Despite the more contagious strain and considering that
patients with appendicitis undergoing surgical procedures experience
compromised immunity, all exhibited a good outcome. Therefore, the
hospital’s sanitary measures for viral containment were sufficient to
achieve these results.

Interestingly, a study observed a statistically significant reduction in
appendicitis cases during the first wave of the pandemic compared to
those observed in the same period of the previous year [12,33]. How-
ever, several authors have reported an increase in complicated appen-
dicitis cases during the first wave [12,13,27,31,34,35]. Reinforcing the
findings from our service, some authors have reported that patients with
emergency surgical conditions continued to access the healthcare sys-
tem, with no statistical difference between the diagnosis and progression
of appendicitis [36-39]. The clinical presentation and stage of pro-
gression are independent predictors of postoperative outcomes [11].
Experiences from developed countries during the first wave showed
similar results regarding clinical outcomes when compared to those
observed in the same period of the previous year [28,40-44]. Despite
fears of contamination and mobility restrictions on the population, pa-
tients in the southern regions did not hesitate to seek hospital care when
experiencing acute abdominal symptoms. Healthcare teams did not
delay surgical intervention, resulting in similar outcomes concerning
patient recovery and the number of surgeries performed.

Although the frontline workers wore personal protective equipment,
considering the early stages of the pandemic and swift clinical decline of
those infected, the workers were widely infected [6]. This led to
increased strain on surgical services owing to the reduced availability of
these specialists because of infection or quarantine. Teixeira et al. re-
ported that the pandemic had a negative impact on the physical and
mental health of these workers [6]. Given the looming risk of healthcare
services being overwhelmed, there was a need for organization in terms
of resources and to ensure the safety of patients undergoing surgery
[5,6].

Evidence on the management of appendicitis during the first wave is
limited. Many of these recommendations are grounded in expert opin-
ions [26]. In this context, a multicentric study encompassing 66 coun-
tries examined the management of appendicitis during the early phase of
the COVID-19 pandemic [45]. While elective surgical procedures may
be deferred, appendectomy interventions are typically urgent and
cannot be delayed in most instances. Despite facing a shortage of pro-
fessionals, exhausted and emotionally strained teams, a lack of hospital
supplies, and a limited number of ward and ICU beds, there was no delay
in surgical referrals or difference in morbidity and mortality rates in our
service. The protocols implemented during the pandemic proved to be
effective, making it unnecessary to postpone the operation. Emergency
surgeries shouldn’t be postponed due to delays in test results.

On the other hand, the services that opted for non-surgical treatment
were more likely to have long-term complications or need for
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subsequent surgical intervention. Almost half of the patients in the
pandemic cohort were tested for the virus, during screening, in the
emergency department, characterizing community infection. Since the
second half of 2020, the RT-PCR test has been recommended as the gold
standard for hospitalized patients or those who may require surgical
intervention [7].

Emergency surgeries should not be postponed due to delays in test
results [9]. In July of the following year, it was advised to screen in-
dividuals in contact with healthcare services, and to isolate the sus-
pected and confirmed cases [7]. In other countries, depending on the
situation, it was considered reasonable to postpone appendicitis sur-
geries in their early stages because of the lack of available beds and
medical-surgical supplies, or until a negative test result was obtained.
All these reasons could have increased the incidence of complicated
appendicitis [27,37,46].

However, even following the recommendations of the health au-
thorities, and with the dedication of the health teams in carrying out
screening tests for SARS-CoV-2 in our service, such measures were not
important in postponing appendectomies. Meanwhile, in patients with
positive results, there was a greater focus on the general functionality of
the system, the protection of healthcare workers from exposure and the
guarantee of the appropriate use of personal protective equipment, with
a preference for traditional surgical methods.

Limitations

This study has some limitations. First, it examined cases of appendix
surgeries performed during one-year follow-up of the COVID-19
pandemic and had a single-center retrospective design. However, it
was precisely this made it possible to examine this singular time of the
pandemic. During the period when movement restrictions and lock-
downs were enforced, there was widespread panic among the popula-
tion because of the risk of contamination in emergencies, the
unprecedented nature of the disease, and, most importantly, the lack of
scientifically proven preventive measures. Another limiting factor was
the exclusion of patients who underwent conservative treatment,
resulting in selection bias. Additionally, the costs of medical-surgical
supplies in the pandemic were not assessed, as these expenses would
be incomparable to pre-pandemic, due to the huge increase in market
price during this time.

Conclusions

We can see that even with the public health system facing an
imminent shortage of human and material resources for decades, it was
possible to keep it functioning so that Brazilian lives could be spared
with adequate surgical assistance for appendicitis. Unlike the rest,
developed countries, the pandemic did not change the status of appen-
dicitis. In other words, there was no worsening of morbidity and no
increase in mortality during this dark period in our history.

With the data presented, we can corroborate that the health system
was not only able to quickly organize itself in the face of the global crisis,
but also maintain quality care, saving lives. Pathological analyzes of the
appendages also confirmed, unlike other countries, that in the South of
Brazil there was no worsening in the evolutionary phase of the disease in
relation to the previous year.

These results indicate that we can maintain and improve public
health measures in the face of other pandemics and, mainly, the conduct
adopted in our institution such as the use of Personal Protective
Equipment, the cancellation of elective surgeries (saving surgeons and
health professionals, saving medicines, infirmary beds, ICU beds, for
example) and the training of more than professionals to work on the
front line.

Surgeons can indicate surgical treatment of appendicitis safely dur-
ing a SARS-CoV-2 pandemic as long as there is a compatible clinical
indication and, mainly, available resources, materials and personnel.
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Although these findings are constrained by the analysis of a single center
and one type of surgical pathology, they support the overall adaptability
and sufficiency of the Brazilian healthcare system, which did not affect
the morbidity and mortality rates. The resilience of frontline workers
and the availability of equipment may account for the similar outcomes.
It is important to conduct more studies to examine the effects of im-
munization on patients that underwent emergency surgery, especially
during the period after the first year of the pandemic.
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5. CONCLUSOES

Este estudo destaca-se por ser o primeiro do Brasil a demonstrar que
nao houve aumento do risco para cirurgias de apéndice associado ao primeiro
ano pandemia de Covid-19. Portanto, cirurgides podem indicar tratamento
cirdrgico para essa patologia, desde que haja indicacdo clinica. Apesar da
escassez e iminente falta de recursos materiais e de pessoal, e do risco dos
pacientes se infectarem, as apendicectomias continuaram sendo realizadas.

Ainda que esses resultados se limitem a andlise de um Unico centro e de
apenas um tipo de cirurgia e enfermidade, eles corroboram que, no geral, o
sistema de saude brasileiro foi, ndo apenas capaz de se adaptar, como 0s
esforcos empregados foram suficientes para ndo impactarem na
morbimortalidade da apendicite aguda/apendicectomia.

Em suma, a tenacidade dos profissionais da linha de frente, a gestédo e
organizacdo assertiva e a disponibilidade de equipamentos em nossa
instituicdo, podem explicar os resultados semelhantes nas coortes. Por fim,
estudos adicionais que avaliem o periodo apds o primeiro ano e o impacto da

vacinagao na populacao em cirurgias de emergéncia, devem prosseguir.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Impacto da
pandemia por COVID-19 nas cirurgias em um Hospital Terciario de Referéncia
do Sul do Brasil’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
ISCMPA (Parecer N° 5.061.942/21). Deste projeto maior estdo sendo
desenvolvidos projetos, incluindo outra dissertacdo de mestrado e divulgacao
dos resultados em eventos cientificos.

O Servico de Emergéncia da Irmandade Santa Casa de Porto Alegre —
ISCMPA é um centro de referéncia para diversos municipios do Estado do Rio
Grande do Sul. A parceria com 0s pesquisadores pertencentes ao Grupo de
Pesquisa do PPG Patologia da UFCSPA teve inicio em 2021, sendo que um
objetivo comum as instituicbes foi verificar o impacto das medidas adotadas
durante a primeira onda da pandemia nas cirurgias de emergéncia e verificar o
desfecho clinico desses pacientes, o que possibilitara a manutencdo e/ou
adequacao para pandemias futuras.

O vinculo entre uma instituicdo de ensino, a UFCSPA, e um hospital de
ensino, ISCMPA ¢é promissor. O PPG Patologia da UFCSPA propbs a
construcdo deste estudo no sentido de analisar o impacto das apendicites e
suas complicacbes em um momento de muitas davidas e incertezas frente a
uma doencga inédita cuja deterioracéo clinica ocorria rapidamente.

Este estudo tem como limitacbes a analise de casos de cirurgias
realizadas durante o primeiro ano da pandemia e de coorte retrospectiva
unicéntrica. No entanto, nos permitiu estudar um momento singular da
pandemia. Nesse periodo foram aplicadas restricbes de circulagdo e

confinamento. Houve péanico da populagdo devido ao risco de contaminacao
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nas emergéncias, além da caréncia de medidas preventivas cientificamente
comprovadas.

Um viés de selecdo foi a exclusdo de pacientes que ndo realizaram
apendicectomia, cujo tratamento se deu com antibidticos. Além disso, nédo
foram avaliados custos com insumos médico-cirdrgicos, pois seriam
incomparaveis devido a alta nos precos de mercado durante a pandemia.

Diante dos resultados deste estudo, o aprimoramento das medidas
sanitarias e melhor compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos e de fatores
prognosticos da Covid-19, possibilitara que mais vidas sejam poupadas frente a

uma nova pandemia.

45



7. BIOGRAFIA

Sou egresso da UFCSPA. Colei grau em dezembro de 2015 e mantenho
vinculo com a instituicdo. Atuo como revisor de livros da Editora UFCSPA.
Participei de projeto de extensdo denominado Minuto Corona (Minuto
UFCSPA), no qual era composto por equipe multidisciplinar e com a atuacao
dos académicos de diversas areas da saude, no qual durante toda a pandemia
o projeto foi responsavel por esclarecer duvidas da populacdo em geral
baseadas em evidéncias cientificas nas diversas plataformas online.

Além disso, o0 grupo participou de congressos com apresentacdo de
poster e trabalho oral, tendo recebido menc¢des honrosas e destaques em
alguns destes eventos. Ha, também, a publicacdo de artigo cientifico e capitulo
de livro bem como a producéo de um livro do projeto.

No que se refere a extensao, contribui na formagcdo técnica junto aos
académicos da UFCSPA selecionados para o projeto rondon, em temas
relacionados a primeiros socorros.

Em marco de 2022, iniciei a pés-graduacdo no PPG-Patologia. Foi um
grande desafio, uma vez que foi autorizado, excepcionalmente, realizar as
disciplinas EAD e a coleta dos dados s6 foi possivel pois alunos de IC
desempenharam as atividades de maneira coordenada e conjunta sob
orientacao, a distancia.

Importante destacar que tive oportunidade impar, durante esse periodo
de participar de uma missdo na Antartica durante cinco meses, como médico
da Marinha do Brasil na Estacdo Antartica Comandante Ferraz (EACF) onde foi

possivel manter as atividades EAD e a orientagado dos IC’s.

46



Reitero que sé foi possivel concluir a pés-graduacdo nesta renomada
instituicdo, a qual mantenho vinculos, desde que sou egresso, ha
aproximadamente nove anos, pela oportunidade de realizar as disciplinas de
forma online sob orientacdo da Prof?. Dr2. Claudia G. Bica e anuéncia da

Coordenagédo do PPG-Patologia, CAPES.

47



8. APENDICES

Apresentagao Oral VIl Mostra de Ensino, Pesquisa e Extenséo da
UFCSPA

7, 8 e 9 de novembro de 2022

A PANDEMIA PREJUDICOU AS EMERGENCIAS CIRURGICAS?

UM ESTUDO DE COORTE

Mariana Severo Debastiani, Marcos Souza Parreira, Julia Kasali Lima,

Tierre Aguiar Gongales, Rafael José Vargas Alves, Claudia Giuliano Bica

Introducdo: A pandemia de COVID-19 alterou o funcionamento das
emergéncias médicas devido ao grande volume de atendimento. Entender se a
apendicectomia, uma cirurgia de urgéncia, foi afetada no periodo da pandemia
€ de fundamental importancia para orientacdes futuras das equipes de saude.
Objetivo: Avaliar os desfechos das apendicectomias comparando-os com 0
periodo correspondente a pré-pandemia. Metodologia: Estudo de coorte
retrospectiva, transversal de base hospitalar, sendo incluida toda a populacao
adulta submetida a apendicectomia ho SUS da ISCMPA entre marco de 2019 e
marco de 2021 (n=149). As coortes pré-pandemia (n=77) e durante a pandemia
(n=72) foram divididas conforme a data da cirurgia. As varidveis analisadas
foram tempo de internacdo, uso de UTI, via de acesso cirdrgico, resultado
anatomopatolégico, testagem para COVID-19, desfecho e sobrevida em 30

dias. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da ISCMPA. Os resultados
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disponiveis sdo de estatistica descritiva, uma vez que o estudo estd em
andamento. Resultados: As coortes analisadas tiveram semelhante
epidemiologia; sendo mantida a proporcao entre 0os sexos e a média de idade.
Em relac&o ao grau de doenca, ndo houve alteracao significativa, sendo os de
fase 4 mais prevalentes antes da pandemia (35.1% versus 29.2%). O tipo de
acesso cirurgico teve alteracdo, sendo a videolaparoscopia predominante no
periodo pré-pandemia (92.2% das cirurgias vs 87.5%). Quatro pacientes
precisaram de cuidados intensivos, desses, 3 sao da coorte pandemia e ndo
positivaram para COVID-19. Somente 40.27% dos pacientes da coorte
pandemia coletaram exame diagnostico de COVID-19. Desses, um positivou.
Conclusdes: Mesmo com a falta de leitos e reducdo de insumos causados
pela pandemia, ndo houve alteracdo dos desfechos analisados em relagéo ao
periodo pré-pandemia. Por fim, este estudo refuta a hipétese de consequéncias
negativas no que se refere a cirurgias de urgéncia, em especial as
apendicetomias.

Palavras-chave: Apendicite, COVID-19
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Apresentagao Poster 3° Congresso UFCSPA Ciéncia para um mundo em
movimento
16 a 20 de outubro de 2023

IMPACTO DA PRIMEIRA ONDA DA COVID-19 NAS CIRURGIAS DE
APENDICE NO SUL DO BRASIL: UMA COORTE RETROSPECTIVA

Tierre Aguiar Gongales, Mariana Severo Debastiani, Thiago Lucas Bastos de
Melo Moszkowicz, Marcos Souza Parreira, Julia Kasali Lima, Rafael
José Vargas Alves, Claudia Giuliano Bica

Introducao: A inédita crise causada pela pandemia sobrecarregou ainda mais
os sistemas de saude, especialmente as emergéncias. Pacientes podem ter
retardado a procura por atendimento mesmo apresentando dor abdominal
cirargica. Em alguns locais houve reducdo significativa de cirurgias de
urgéncia, e maior tempo entre o inicio dos sintomas e a abordagem cirargica.
Objetivo: Avaliar os desfechos das apendicectomias comparando com o
periodo correspondente a pré-pandemia. Metodologia: Estudo de coorte
retrospectiva de base hospitalar, que incluiu todos os pacientes adultos
apendicectomizados no SUS da ISCMPA entre marco de 2019 a marco de
2021 (n=162). As coortes pré-pandémica (n=78) e pandémica (n=84) foram
divididas conforme a data da cirurgia. As variaveis analisadas foram tempo de
internacdo, internacdo em UTI, via de acesso cirargico, resultado
anatomopatolégico, testagem para COVID-19, desfecho e sobrevida em 30
dias. Este estudo foi aprovado em consonancia com o comité de ética da

ISCMPA sob numero 5.354.532, ndo havendo -conflitos de interesse.
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Resultados: As coortes analisadas tiveram semelhante epidemiologia; sendo
mantida a proporcédo entre os sexos e a média de idade. Em relacdo ao grau de
doenca relacionado a anatomopatologia e o tipo de acesso cirdrgico, sobrevida
em 30 dias e desfechos clinicos, ndo houve diferenca estatistica. Quatro
pacientes foram para UTI, desses, 3 sdo da coorte pandémica e nao
positivaram para COVID-19. Somente 47.6% dos pacientes da coorte
pandémica coletaram PCR de COVID-19. Desses, um positivou (2,5%).
Conclusdes: Este estudo é o primeiro estudo do Brasil que demonstra que ndo
houve aumento do risco para as cirurgias de apéndice associado a primeira
onda. As apendicectomias foram seguras nesse periodo. As razdes para isso
pode estar relacionado que mesmo com as imposicOoes de restricdes e
orientacdes sanitarias as pessoas com dor abdominal cirdrgica ndo hesitaram
em ir as emergéncias. Disposicdo das equipes de saude e disponibilidade de
equipamentos médico cirdrgicos em quantidades seguras podem explicar 0s
resultados semelhantes nas duas coortes.

Palavras-chave: Apendicite; Pandemia; Emergéncia; Cirurgia
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9. ANEXOS

9.1 Parecer do Comité de Etica da UFCSPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Impacto da pandemia por COVID-19 nas cirdrgicos em um Hospital
Terciario de Referéncia do Sul do Brasil

Pesquisador: Claudia Giuliano Bica

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 51129321.2.0000.5335

Instituicdo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO
ALEGRE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.354.532

Apresentacédo do Projeto:
A avaliag@o anterior ndo se altera em razdo da emenda.

Objetivo da Pesquisa:
A avaliag@o anterior ndo se altera em razdo da emenda.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A avaliag@o anterior ndo se altera em razdo da emenda.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Solicita¢@o de avaliacdo de emenda das seguintes altera¢des no projeto original:

1) Ampliar o prazo de coleta de dados;

2) Adicionar a carta de compromisso de entrega de relatério;

3) Inclusdo de novos participantes: Julia Kasali Lima, Mariana Severo Debastiani, Vinicius
Urbano Palma, Marcos Souza Parreira, Samuel Mantoni Alves, Tierre Aguiar Gongales.

Consideracg@es sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Carta de justificativa da emenda apresentada e adequada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolucdo 466/12 para pesquisa em
seres humanos.

Considerag@es Finais a critério do CEP:
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ApOs avaliagdo das alteragdes efetuadas no estudo acima descrito, o presente Comité ndo
encontrou ébices quanto a implementacdo das mesmas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqui Postagem Autor Situag
VO ao
Informactes PB_INFORMACOES_ BASICAS_ 1863 05/04/202 Aceito
Basicas 79 2
do Projeto 4 E1.pdf 09:48:17
Outros JUSTIFICATIVA_EMENDA.pdf 05/04/202 Claudia Giuliano Aceito
2 Bica
09:47:15
Outros entrega_relatorio UFCSPA.pdf 05/04/202 Claudia Giuliano Aceito
2 Bica
09:44:29
Outros Formulariodeinscricao.pdf 24/08/202 | Thiago Lucas Aceito
1 Bastos
22:08:50 [ de Melo
Outros DECLARACAOUTILIZACCAODADOS 13/08/202 | Thiago Lucas Aceito
D 1 Bastos
EPRONTUAROS.pdf 09:52:28 | de Melo
Projeto Detalhado PROJETOCOVID.pdf 11/08/202 | Thiago Lucas Aceito
/ 1 Bastos de Melo
Brochura 15:11:58
Investigad
or
Outros formulariocadastro.pdf 11/08/202 | Thiago Lucas Aceito
1 Bastos
14:19:47 | de Melo
Outros DECLARACAODECONFIDENCIALID 11/08/202 Thiago Lucas Aceito
AD 1 Bastos
EDOSUJEITONOESTUDO.pdf 14:18:46 | de Melo
Folha de Rosto FolhaRostoProjetoCovid.pdf 05/08/202 | Thiago Lucas Aceito
1 Bastos
16:41:04 | de Melo
Cronograma CRONOGRAMA pdf 05/08/202 | Thiago Lucas Aceito
1 Bastos
16:30:34 | de Melo
Outros Termoanuencia.pdf 21/07/202 | Thiago Lucas Aceito
1 Bastos
14:58:29 | de Melo
Outros DECLARACAODEONUSAINSTITUIC 21/07/202 | Thiago Lucas Aceito
AO 1 Bastos
.pdf 14:57:11 | de Melo
TCLE / Termos instrumentocoletadedados.pdf 13/07/202 | Thiago Lucas Aceito
de 1 Bastos de Melo
Assentimento / 19:56:28
Justificativa de
Auséncia
Orcamento orcamento.pdf 13/07/202 | Thiago Lucas Aceito
1 Bastos
19:47:17 | de Melo

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 18 de Abril de 2022

Assinado por: JOAO CARLOS GOLDANI (Coordenador(a))
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