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da pandemia, ainda sdo poucos os relatos na literatura que

mostram as complicagdes no perioperatério de pacientes,

inicialmente assintomaticos, que foram infectados pela

COVID-19. O presente estudo objetiva oferecer dados aos
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estéticas e reconstrutoras. Métodos: Foi realizado um artigo

de revisdo apds a selecdo de dezesseis artigos do PubMed.

Estes foram analisados quanto ao seu tipo, relevincia

estatistica, nimero de participantes, complicagbes e

desfechos relatados. Resultados: A taxa de mortalidade

de pacientes com COVID-19 submetidos a procedimentos

cirargicos foi superior do que a estimada em pacientes que

nio foram submetidos a estes procedimentos. Também foram

observados aumento na taxa de admissdo de pacientes em

unidades de terapia intensiva e na taxa de complicagoes

pulmonares. Os principais fatores preditores de mortalidade

foram definidos, assim como o papel da tomografia de

térax para o diagnéstico da COVID-19 no perioperatério.

Conclusao: E essencial entender o risco de operar pacientes

durante a pandemia, ainda que assintomé&ticos. O maior
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COVID 19: analise dos riscos de operar durante a pandemia

H ABSTRACT

Introduction: Controlling dissemination as well as treating
patients infected with the new coronavirus are global
challenges. Despite the protocols and guidelines generated
by the WHO and the leading medical societies that seek
to control the pandemic, there are still few reports in the
literature that show complications in the perioperative period
of patients, initially asymptomatic, infected by COVID-19.
This study aims to offer data to plastic surgeons beyond the
scope of aesthetic and reconstructive surgeries. Methods:
A review article was performed after selecting sixteen
articles from PubMed. These were analyzed for their type,
statistical relevance, number of participants, complications,
and reported outcomes. Results: The mortality rate of
patients with COVID-19 undergoing surgical procedures
was higher than that estimated in infected patients who did
not undergo these procedures. There were also increases
in the patient’s admission rate to intensive care units and
the pulmonary complications rate. The main predictors of
mortality were defined, besides the role of chest tomography
for the diagnosis of COVID-19 in the perioperative period.
Conclusion: It is essential to understand the risk of operating
patients during the pandemic, even if asymptomatic. The
increased risk of complications and mortality in elective
and emergency surgeries requires disseminating adequate
information to both doctors and patients. The objective,
therefore, is not to define the medical conduct of surgeons,
but to allow analysis in the decision-making process.

Keywords: Coronavirus; Plastic surgery; Postoperative
complications; Mortality; Risk; Risk factors.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 presenciamos na cidade
de Wuhan, China, o inicio de uma pandemia com alta
taxa de mortalidade em 4mbito mundial, inclusive
nos paises mais desenvolvidos, como Estados Unidos
(EUA) e paises da Uniado Europeia. Por estarmos
diante de uma doenga em que o espectro clinico varia
desde pacientes assintomaticos até enfermos graves
e por se tratar de patogenia ainda nio conhecida, ha
dificuldades técnicas e econémicas relativas ao seu
tratamento e diagnéstico. Desta forma, sabe-se que o
combate ao novo coronavirus (COVID-19) tornou-se
um desafio global. Ndo obstante a preocupacao da
OMS e das principais sociedades médicas quanto a
disseminagdo hospitalar e em ambiente cirdrgico da
COVID-19, ainda sdo poucos os relatos na literatura
que mostram as complicagbes no perioperatério de
pacientes inicialmente assintométicos.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é revisar os artigos
presentes na literatura que relatem as principais

complicagbes apresentadas no periodo perioperatério
durante a pandemia do novo coronavirus, 8 medida
que essas informacoes se mostram essenciais para que
os cirurgides possam entender o real risco de operar
um paciente, ainda que assintoméatico, no contexto
da pandemia.

METODOS

Foi conduzida busca no PubMed entre
os dias 22 e 23 de junho dos seguintes termos:
“perioperative”, “postoperative”, “surgical”, “surgery”,
“aesthetic” e “reconstruction”, os quais deveriam
estar acompanhados das palavras “COVID” ou
“SARS-CoV-2”. Assim, todos os artigos selecionados
apresentavam obrigatoriamente no titulo pelo menos
um dos termos utilizados na busca. Desta forma, 16
(dezesseis) artigos foram selecionados e analisados
quanto ao tipo de artigo, relevincia estatistica,
numero de participantes, complica¢bes, desfechos
relatados e, ainda, se estavam de acordo com outros
estudos clinicos. Vale ressaltar que todos os pacientes
que foram incluidos nos estudos selecionados, em
algum momento, apresentaram diagnéstico clinico,
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laboratorial ou por imagem confirmando a infecgédo
pelo novo coronavirus.

RESULTADOS

Dos dezesseis artigos selecionados, quatro artigos
eram do tipo “relatos de caso”!'*. Apés analisa-los
minuciosamente foi possivel gerar uma sintese
dos dados contemplando a apresentagéo clinica,
diagnéstico e desfechos encontrados. Dessa maneira,
podemos avaliar de forma concreta como pacientes
evoluiram apés ainfecgio por COVID-19 e os fatores de
risco que cada um deles apresentava individualmente
(Tabela 1).

Dois artigos eram constituidos por breves
criticas a outros estudos®®. O primeiro artigo de coorte,
de Zoe et al., em 20207, conduzido em uma instituicao
em Nova Iorque com pacientes com idade superior a 60
anos e diagnéstico confirmado de COVID-19 através
de reagio em cadeia da polimerase (PCR), que seriam
submetidos a cirurgia de quadril, mostrou taxa de
mortalidade bastante discrepante (10%). Todavia,
devido a pequena quantidade de pacientes analisados
(10 pacientes), grande nimero de comorbidades
(média de 3,8, variacio 1-9), assim como faixas etarias
mais elevadas (média de idade 79,7, variagao 67-90),
o atual estudo néo achou vélido realizar comparagao
com os dados encontrados.

A febre no periodo pés-operatério foi
considerada como um sinal de alerta, mesmo
na auséncia de outros sintomas. Lei et al., em
20208, segundo artigo de coorte, através de estudo
retrospectivo conduzido em quatro hospitais em Wuhan,
no periodo de 1 de janeiro a 5 de fevereiro de 2020,

analisaram um total de 34 pacientes cirdrgicos eletivos
e evidenciou-se a febre como o principal sintoma nos
pacientes com COVID-19 no pés-operatério, estando
presente em 91,20% dos infectados. Os demais sintomas
mais prevalentes segundo o estudo foram a fadiga
(73,5%), tosse seca (52,9%) e dispneia(44,1%).

O tempo médio descrito entre a cirurgia e os
primeiros sintomas foi de dois dias (variacido entre
1 e 4 dias), trés dias (variacdo entre 2 e 4,5 dias) até
o diagndstico de pneumonia e cinco dias (variagao 2
e 5,3 dias) até o desenvolvimento de dispneia, Gnico
dos artigos que descreve a evolugdo pés-operatériad.
Vale questionar, no entanto, o pequeno nimero de
pacientes avaliados no artigo, assim como a auséncia
de testes diagnésticos durante o pré-operatério,
transcricido reversa seguida de reacdo em cadeia
da polimerase (RT-PCR) entre eles, e a provavel
marcacao e execugdo das cirurgias durante o periodo
de incubacao viral.

A taxa de mortalidade nos pacientes que
contrairam a COVID-19 no periodo perioperatério foi de
20,6% e a presenca de pelo menos uma comorbidade
ainda foi citada como fator de risco para mortalidade.

Diante das complicagbées pulmonares
constatadas na maioria dos artigos analisados
devemos destacar a contribuicao do artigo de Lei et
al. (2020)%, no qual 100% dos pacientes, incialmente
assintomaticos, evoluiram com pneumonia no pés-
operatério, dentre estes, 32,4% evoluindo para a
sindrome de desconforto respiratério agudo (SDRA).

Os grandes artigos de coorte, prospectivos
ou retrospectivos, gracas a um maior nimero de
participantes e a respectiva significaAncia estatistica,
nos mostraram que as complica¢ées pulmonares podem

Tabela 1. Dados compilados dos artigos do tipo “relato de caso”!.

Localdo Idade Tipo de Data da Data dos Apresentacio clinica TC de Resultado Evolucao
estudo e sexo cirurgia cirurgia sintomas P ¢ torax RT-PCR e desfecho
Ira 75, Herniorrafia 0000000 27/02/2020  Febre, tosse, dispneia Tipica + Morte
incisional 19°DPO
Dor abdominal, Tipica
Ira 81, M Colecistectomia 08/02/2020 22/02/2020 anorexia, febre, b - Morte
. .. . 16°DPO
dispneia, diarreia
Melhora
- Colecistectomia Febre no 2°DPO e Tipica
Ira SLE  histerectomia  2¥02/2020  26/02/2020 4 ) eia no 3°DPO 3°DPO +  dos
sintomas
L. Enterectomia Febre no 3°DPO e Tipica
Ttdlia 64, F por volvo ileal 04/03/2020  04/03/2020 diarreia no 5°DPO 14°DPO * )
EUA 51, M Mastectomia ) Intratope— Des'satura.gao, d1§pnf31:21, ) + )
esquerda ratorio assincronia ventilatéria
Lobectomia Febre, tosse, Tipica
China 63, M direita - 1°DPO expectorac¢ido no 1°DPO 4°DPO + Morte

e dispneia no 4°DPO

F: Feminino; M: Masculino; DPO: Dias de p6s-operatério.
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estar presentes em até 50% (cinquenta por cento) dos
pacientes, com grande variagio na apresentacio clinica
e, por conseguinte, com diferentes desfechos®?.

Em conformidade com o aumento das
complicacdes pés-operatérias também foi observado
aumento da admissédo dos pacientes em unidades de
terapia intensiva, variando nos dois principais artigos
de coorte entre 31,83% e 44,11%, sobretudo naqueles em
que havia a necessidade de oxigenagio suplementar
em decorréncia de complicagées pulmonares®®.

Dentre os artigos analisados foi possivel realizar
uma comparacio mais adequada entre dois deles,
ambos de coorte, um prospectivo observacional e outro
retrospectivo®®. O terceiro artigo de coorte, de Archer et
al., em 2020°, em publicacéo realizada na “The Lancet”,
avaliou dados coletados em 235 hospitais em 24 paises,
entre o periodo de 1 de janeiro e 31 de marc¢o de 2020.
O periodo perioperatério foi definido como 7 dias antes
até 30 dias depois da cirurgia e no total 1.128 pacientes
foram analisados. Vale ressaltar que este foi o artigo
que contribuiu com o maior nimero de casos. Entre
os dados relevantes podemos citar o predominio de
pacientes maiores que 70 anos (49,59% dos pacientes)
e a presenca de pelo menos uma comorbidade, em
87,69% dos casos. Estas variaveis devem ser levadas
em consideragio, uma vez que podem aumentar o risco
de desfechos desfavoréveis e complicacoes.

Hipertensao (50,49%) e diabetes mellitus
(25,15%) foram citadas como comorbidades de grande
prevaléncia. As neoplasias, presentes em 16,98% dos
pacientes, também poderiam ser consideradas um
risco independente para o desfecho desfavoravel.
Vale ressaltar que as alteragdes clinicas descritas foram
coletadas na admissao dos pacientes e que néo sio
oferecidos outros dados quanto & evolucdo destes
no pés-operatério. Febre (20,75%), tosse (13,29%),
dispneia (12,03%) e fadiga (5,39%) apresentam, nesse
contexto, baixa incidéncia quando comparamos a
outros estudos que descrevem os mesmos sintomas
durante o pés-operatério. Entretanto, a dor abdominal
foi descrita como sintoma a admissao em 22,37% dos
pacientes, o que nos faz questionar se um nimero tio
discrepante nao esta verdadeiramente relacionado a
patologia cirurgicade base e ndo 4 manifestagio isolada
da COVID-19.

O aumento da taxa de mortalidade dos pacientes
cirtrgicos que contrairam a infec¢io no perioperatério
é um denominador comum nos artigos de coorte
relatados. A taxa de mortalidade em 30 dias foi de 23,8%
segundo Archer et al. (2020)°. Os fatores preditores para
a mortalidade foram: sexo masculino, idade maior ou
igual a 70 anos, ASA graus III-V, cirurgia oncoldgica
e cirurgia de emergéncia® (Figura 1). E importante
enfatizar que apesar do maior nimero de mortes
estar relacionado a pacientes mais graves e cirurgias

de emergéncia, o aumento desta taxa também foi
presenciado em procedimentos ditos de baixo e médio
risco e em cirurgias eletivas® (Figura 2).

SEXO
MASCULINO
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EMERGENCIA

Figura 1. Fatores preditores para mortalidade.
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Figura 2. Andlise evolutiva quanto & mortalidade nos primeiros 30 dias do
pés-operatorio.

As complicacdées pulmonares também
apresentaram aumento segundo os autores. Dentre elas,
podemos constatar que 40,4% dos pacientes evoluiram
com pneumonia e 14,4% com SDRA (Figuras 3 e 4). Em
aproximadamente 20% das tomografias de térax foi
evidenciado o padrio em vidro moido ou fosco, todavia,
outras alteracées parenquimais também puderam ser
constatadas como consolidagoes (14,94%) e infiltrados
(10,30%) pulmonares. No entanto, a maior parte dos
pacientes nao foi submetida a tomografia de térax, o
que nos faz questionar se o método de diagnéstico ndo
foi subutilizado, interferindo, portanto, na estatistica.

Moliere e Veillon, em 2020°, quarto artigo de coorte,
enfatizaram o uso da tomografia computadorizada de
térax para um diagnéstico precoce, por imagem, da
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Figura 3. Anélise comparativa de complica¢des pulmonares apresentadas por
pacientes com diagnésticos confirmados de COVID-19
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Figura 4. Anélise comparativa de complicagbes pulmonares entre cirurgias
elestivas e emergenciais.

infeccdo pela COVID-19. O artigo evidenciou que nos
17% dos pacientes diagnosticados com COVID-19
através de tomografia computadorizada, 100% tiveram
o diagnéstico confirmado por RT-PCR (Figura 5).
Dentre as tomografias de térax analisadas, os achados
mais encontrados nos pacientes com diagnéstico de
COVID-19 confirmado foram as opacidades em vidro
moido ou fosco e opacidades subpleurais lineares'. O
diagnéstico por imagem foi feito em uma média de até
1,2 dias (variagio entre 0 e 4 dias) antes do resultado do
PCR, 0 que no contexto de uma doenga potencialmente
grave permitiria medidas precoces de tratamento.

TC tipica de COVID-19

N=7 7PCR +

TC sugestiva de COVID-19

1PCR+
N=1

TC de Térax em sintométicos no
periodo pds-operatdrio —

N=46 N .
Diagndsticos alternativo na TC

N=20 OPCR+

TC normal
N=18

OPCR+

Figura 5. Relagdo entre os métodos diagnésticos laboratoriais e de imagem
para a deteccido de COVID-19.

Ye et al., em 2020!!, corroboram os dados
encontrados ao definirem que os achados tomogréficos
caracteristicos do novo coronavirus sdo opacidade em
vidro moido ou fosco, consolidagbes, padréo reticular
e padrao de pavimentagio em mosaico (Figura 6).

' 3 a B
ey LT ¢ L3 '
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Figura 6. Achados tomograficos em pacientes com diagnéstico confirmado
de COVID-19.

A importancia da tomografia de térax é
confirmada por Ai et al., em 2020'%, ao mostrarem
que a mesma possui 97% de sensibilidade em sugerir
a infeccdo pelo novo coronavirus. Desta forma, a
tomografia mostra-se como uma importante aliada
no diagnéstico precoce destes pacientes em periodo
perioperatério, mesmo ainda sem o resultado positivo
do RT-PCR.

Nahshon et al., em 2020'%, no Unico artigo de
revisdo analisado, define a taxa de mortalidade pd4s-
operatéria em 27,5%. E mister ressaltar que todas
as taxas de mortalidade descritas evidenciaram
valores muito superiores aqueles encontrados em
pacientes infectados pelo COVID-19 ndo submetidos
a procedimento cirdrgico (2 a 3%)™ e em pacientes
submetidos a cirurgias ndo-cardiolégicas, sem infecciao
pelo coronavirus, admitidos em UTI" (7-9%).

Em relacdo aos dados encontrados podemos
questionar a presencga de dor abdominal como
um sintoma de grande incidéncia na infeccido pela
COVID-19, uma vez que em metandlise com mais de
10.000 pacientes, a dor abdominal esteve presente em
apensas 3,8% dos casos'®. Ainda pode-se ressaltar os
valores referentes as complicagbes pulmonares, uma
vez que foram muito superiores aos encontrados em
pacientes no pds-operatério, ainda que de grandes
cirurgias. Chen et al., em 2014', descreveram uma
incidéncia de 1,58% de pneumonia apds cirurgias
abdominais, enquanto outros relatos mostram uma
variacéo de 0,5% a 28% ap0s cirurgias gerais!®.

Cinco artigos foram excluidos por abordarem o
tema sob a perspectiva de treinamento em ambiente
cirdrgico ou anilise de informacido em sociedades
médicas!® 2,

Entre os 16 artigos selecionados inicialmente,
apenas dois contemplavam assuntos relacionados a
cirurgia plastica!®?. Al-Benna, em 2020'°, no primeiro
artigo, avaliou a disponibilidade de informacgodes
referentes a pandemia do novo coronavirus nos
sites nacionais e internacionais de cirurgia plastica.
Estudo, na opinido do presente artigo, extremamente
importante para que possamos aumentar o
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conhecimento e a disseminagéo de informagées dentro
das sociedades de cirurgia plastica. O segundo artigo,
Specht et al., em 2020%°, descreveram um protocolo
cirirgico para reconstrucdo mamaria em um unico
dia, de forma a minimizar os riscos de contaminacgéo
durante a pandemia. Apesar de temas extremamente
importantes, ainda ha escassez de “relatos de caso”
e “artigos de revisdo” em pacientes submetidos a
cirurgias plasticas estéticas e reconstrutoras.

DISCUSSAO

A despeito dos dados coletados, ainda néo se
sabe se os efeitos do estresse cirurgico e anestésico,
o uso de medicacgbes perioperatérias, a perda
sanguinea e a sindrome da resposta inflamatéria
sistémica estdo relacionadas a maior predisposi¢io
a infeccao pela COVID-19 e ao agravamento de uma
infec¢ao preexistente. No entanto, podemos presumir
que o estado de imunocomprometimento, sobretudo
decorrente da diminuicdo da resposta imune celular
poés-operatdria e a prépria resposta inflamatéria
possuem relacdo com um pior prognéstico de pacientes
cirtrgicos frente a infecgédo pelo novo coronavirus.

Concluimos que hi maior risco de complicacoes
e mortalidade em cirurgias eletivas e emergenciais,
devido aos fatores de risco individuais como idade,
sexo e presenca de comorbidades.

A tomografia computadorizada de térax foi
definida como um meio de diagnéstico precoce,
considerando sua maior sensibilidade e disponibilidade
de execuc¢do do que o RT-PCR; devendo ser idealmente
realizada em qualquer suspeita de COVID-19. E mister
ressaltar que diante de uma doenca potencialmente
grave, com fisiopatologia aindanao totalmente definida,
um dia de tratamento precoce pode representar
néo s6 uma mudanca no desfecho clinico do paciente,
mas mudancgas frente a conduta da equipe, visando a
protecio e menor risco de contaminagao destes.

A apresentagio de dados referentes a cirurgias
eletivas e de emergéncia, assim como pacientes com
diversas comorbidades, entre elas, oncolégicas, e
ampla faixa etaria, legitimam a utilizacdo dos dados
encontrados para o meio da cirurgia plastica. Destarte,
o objetivo do atual estudo é oferecer aos cirurgiées
plasticos dados que extrapolam o Ambito das cirurgias
estéticas e reconstrutoras. Nao se objetiva, todavia,
definir a conduta médica dos cirurgiées, mas sim permitir
a ponderacéo no processo de tomada de decisoes, diante
do propésito de preservar a vida do paciente.

CONCLUSAO

O presente artigo de revisdo se propode a
analisar as principais complicagbes apresentadas

no periodo perioperatério durante a pandemia do
novo coronavirus e, portanto, fornecer os dados
necessarios para que os cirurgioes plasticos entendam
o risco de operar pacientes nesse contexto, ainda que
inicialmente assintomaéticos, uma vez que as chances
de complicagées e de desfechos desfavoraveis séo
consideravelmente maiores.

COLABORACOES

Anilise e/ou interpretagdo dos dados,
Analise estatistica, Aprovacao final
do manuscrito, Coleta de Dados,
Conceitualizagdo, Concepgéo e desenho
do estudo, Gerenciamento do Projeto,
Metodologia, Redagédo - Preparagio do
original, Redagdo - Revisdo e Edigao,
Supervisao, Visualizagao

TSG

BLC Analise e/ouinterpretagio dos dados, Analise

estatistica, Coleta de Dados, Concepcéo e
desenho do estudo, Metodologia, Redagao
- Revisdo e Edigéo, Supervisao

LPB Anilise e/ou interpretagdo dos dados,

Coleta de Dados, Conceitualizagéo,
Concepcao e desenho do estudo,
Metodologia, Redacéo - Reviséo e Edigéo,
Supervisio

SC Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Supervisao

FH Gerenciamento de Recursos,

Gerenciamento do Projeto, Supervisio
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