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Resumo

Objetivos: comparar o perfil clinico dos pacientes submetidos a
colecistectomia por colecistite aguda pré e durante a pandemia de
coronavirus, além do manejo e sua relagdo com o prognostico do
paciente. Métodos: estudo de coorte retrospectivo, realizado em um
hospital terciario. Os pacientes foram divididos em grupo pré-pandemia
e pandemia, sendo analisados e comparados dados relacionados
aos fatores estruturais e clinicos. Resultados: houve mais pacientes
na pré-pandemia, predominando o sexo feminino e a cor branca. O
tempo entre os primeiros sintomas e a admissao hospitalar foi maior
na pandemia. Em ambos os grupos houve o predominio de estagios
Grau Il da doencga. Ainda, na pandemia houve uma maior incidéncia
de complica¢des. Conclusao: este estudo proporciona uma melhor
compreensdo acerca dos aspectos clinicos e estruturais acerca da
colecistite aguda no cenario da pandemia por coronavirus.

Descritores: Colecistite aguda; Colecistectomia; Emergéncia; COVID-19;

Pandemia.
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Acute cholecystitis during the covid-19
pandemic: was there any difference?

Abstract

Objectives: to compare the clinical profile of two patients who underwent
cholecystectomy for acute cholecystitis before and during the coronavirus
pandemic, in addition to management and its relationship with the
patient’s prognosis. Methods: retrospective cohort study, carried out in

a tertiary hospital. The patients were divided into a pre-pandemic and
pandemic group, being analyzed and compared given the structural and
clinical factors. Results: there were more patients in the pre-pandemic,
predominating the female sex and white color. The time between the

first symptoms and hospital admission was greater in the pandemic. In
both groups there was a predominance of stages Il of disease. Still, in

the pandemic there is a higher incidence of complications. Conclusion:
this study provides a better understanding of two clinical and structural
aspects of acute cholecystitis in the setting of the coronavirus pandemic.

Descriptors: Acute cholecystitis; Cholecystectomy; Emergency; COVID-19;
Pandemic.

Colecistitis aguda durante la pandemia
de covid-19: ;hubo alguna diferencia?

Resumen

Objetivos: comparar el perfil clinico de dos pacientes submetidos con
colecistectomia por colecistectomia aguda antes y durante una pandemia
de coronavirus, ademas del manejo y su relacion con el pronéstico del
paciente. Methods: estudo de coorte retrospectivo, realizado em um
hospital terciario. Los pacientes se dividieron en grupos de pré-pandemia
y pandemia, sendo analizados y comparados dados relacionados aos
fatales estruturais e clinicos. Resultados: hubo mas pacientes en la
prepandemia, predominantemente mujeres y de raza blanca. El tiempo
entre los primeros sintomas y la admision hospitalaria debido a una
pandemia mayor. En ambos grupos hubo predominio de estadios de
Grado Il de la enfermedad. Aun asi, en la pandemia hubo una mayor
incidencia de complicaciones. Conclusidn: este estudio proporciona una
mejor comprension acerca de dos aspectos clinicos y estructuras acerca
de la colecistite aguda en el escenario de pandemia por coronavirus.

Descriptores: Colecistitis aguda; Colecistectomia; Emergencia; COVID-19;
Pandemia.

Passo Fundo, v. 3, n. 1, p. 49-63, janeiro-junho, 2023 - ISSN 2675-6919

50 @ock


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

Introducgao

A pandemia por COVID-19 causou alteracdes na estrutura e no
funcionamento de diversas estratificacdes do sistema de saude, tendo
impacto direto sobre a abordagem, o tratamento e o prognostico da
colecistite aguda, visto que tal quadro é um dos mais frequentes nos
centros de emergéncia do Brasil, com uma média de prdxima a 200
mil interna¢des ao ano."? Em paralelo, constata-se que sdo gastos
mais de 200 milhdes gastos por ano com pacientes portadores de
colelitiase e colecistite aguda.®

Apo6s admissao do paciente no centro e a estabilizacdo do
quadro, é adotado, convencionalmente, a caracterizacao do paciente
de acordo com as diretrizes de Toquio (TG18), no intuito de orientar
o diagnostico, a classificacdo e o manejo.* Estudos afirmam que a
colecistectomia laparoscopica no menor tempo possivel possui 0s
melhores resultados gerais para a resolucdo do quadro.®

No entanto, mesmo que a colecistectomia laparoscépica continue
sendo o procedimento de escolha no periodo da pandemia, a
diversificacao dos recursos a nivel nacional, e até mesmo global, exige
que acdes hospitalares sejam alteradas frente a situacao singular
gue cada centro se encontra.®As incertezas geradas pela pandemia
aumentaram o intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a
admissdo hospitalar, bem como reduziram o numero de cirurgias e
aumentaram a morbidade nesse periodo. Isso inibe, parte das vezes,
a obtenc¢ao do melhor progndstico, gerando gastos maiores para o
sistema de saude."’

Denota-se, portanto, que a pandemia de COVID-19 trouxe
altera¢des para o sistema de saude e manejo de doencas, resultando,
muitas vezes, na admissao tardia do paciente. Porém, apesar dos
fatores negativos constatados, a abordagem rapida ao quadro
permanece como uma alternativa interessante no que se refere ao
cuidado com o paciente e a preservacdo de recursos hospitalares.®®

Desse modo, este estudo objetivou comparar o perfil clinico
dos pacientes submetidos a colecistectomia por colecistite aguda
pré e durante a pandemia de COVID-19, além do manejo e sua
relacdo com o prognostico do paciente. Ademais, foi tracado o perfil
epidemiolégico desses pacientes.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, realizado
no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). A amostra nao
probabilistica incluiu todos os pacientes submetidos a colecistectomia
por colecistite aguda, nos meses de abril a julho de 2019 e abril
a julho de 2020. Foram excluidos do estudo os pacientes com
indisponibilidade de > 50% dos dados.

A obtencdo dos dados do estudo ocorreu atraves da filtragem
dos registros dos pacientes submetidos a colecistectomia no referido
servico. Posteriormente, houve a identificacdo, nos prontuarios
eletrénicos (PEP, MV2000), dos pacientes com colecistite aguda. A
partir disso, houve a coleta das informacgdes requeridas. Foram
analisadas as variaveis epidemioldgicas, estruturais, clinicas,
laboratoriais, exames de imagem e desfecho.

Ap0s, os dados foram duplamente digitados em um banco e
validados. Seguiu-se com a analise estatistica, através do programa
PSPP. Dessa forma, para os dados quantitativos, no intuito de
comparar os aspectos clinicos e estruturais dos pacientes pré-
pandemia e pandemia, foi aplicado o teste de Ko/lmogorov-Smirnov
(K-S), a fim de avaliar a normalidade dos dados. Foi constatado que os
dados eram ndo-paramétricos e, entdo, foi aplicado o teste de Mann-
Whittney. Além disso, executou-se esse mesmo teste para a variavel
qualitativa ordinal “grau de severidade (TG18) de Téquio”. Ainda, foi
feito o cruzamento entre o grupo pré-pandemia e pandemia e 0s
dados qualitativos nominais, por meio do teste de qui-quadrado.
Para todos os testes, foi considerado o valor de p < 0,05 como
estatisticamente significativo.

Por fim, foi feita a analise descritiva, a qual englobou o calculo da
frequéncia absoluta e medidas de dispersdo e tendéncia central das
variaveis independentes e dependentes.

Este estudo foi executado obedecendo a Resoluc¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul, no dia 29 de setembro de 2022, com dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (CAAE: 51431121.0.0000.5564).
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Resultados

Nos periodos observados neste estudo, foram submetidos a
colecistectomia um total de 355 pacientes. Destes, 196 pacientes
apresentavam colecistite aguda. Devido a indisponibilidade de dados,
119 pacientes apresentaram-se com critérios de exclusao. Do restante,
77 individuos foram diagnosticados com colecistite aguda, sendo 49
(63,6%) pacientes na pré-pandemia - 2019 - e 28 (36,4%) na pandemia
- 2020 (Figura 1). A maioria dos pacientes eram do sexo feminino (50,6
%), de raca branca (89,6%) e com idade média de 53 anos (+ 17). Em
relacdo as comorbidades, 16,9% dos pacientes apresentaram diabetes
mellitus tipo 2, 32,5% hipertensao arterial sistémica, 7,8% dislipidemia
e 24,7% outras comorbidades associadas, dentre as quais a de maior
prevaléncia foi o hipotireoidismo (6,5%).

Figura 1 - Selecdo de pacientes, de acordo com o diagndstico

de colecistite aguda e os critérios de inclusao.
Fonte: Autoria propria.

Passo Fundo, v. 3, n. 1, p. 49-63, janeiro-junho, 2023 - ISSN 2675-6919

53 @ock


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

Destaca-se que o tempo médio entre o inicio dos sintomas e a
admissao foi de 9,29 dias (+ 19,5), com a maioria dos pacientes (58,4%)
classificados no grau Il de severidade de Toquio. Grande parte dos
individuos foram submetidos a colecistectomia apds 72 horas do
inicio dos sintomas (79,2%), constatando-se um tempo médio de 8,4
dias (+ 25,8) entre os primeiros sintomas e a cirurgia.

Da amostra, aproximadamente metade dos pacientes
apresentaram algum tipo de complicacdo, sendo observadas maiores
frequéncias para a necrose de vesicula biliar (15,6%). Ademais, foi
constatado que 70,1% dos pacientes receberam antibioticoterapia
hospitalar, sendo 25,9% referentes ao grau | de severidade de Toquio;
62,9% ao grau Il e 11,2% ao grau Il

Nao houve diferenca significativa no que se refere ao tempo
entre admissao e cirurgia, tempo entre 0s primeiros sintomas e
cirurgia, tempo de internacdo pos-operatorio e total, internagao
UTI e vias de cirurgia entre os pacientes com colecistite aguda na
pré-pandemia e na pandemia. No entanto, notou-se uma diferenca
estatisticamente significativa no que tange ao tempo entre os
primeiros sintomas e admissao, com p = 0,04, evidenciando uma
admissao tardia. Nesse sentido, para o grupo pré-pandemia a
mediana foi de 2 dias e os desvios interquartis 25 e 75 foram de O e
6 dias, respectivamente. Para o grupo pandemia, o valor da mediana
foi de 5 dias e os desvios interquartis 25 e 75 foram de 1 e 20 dias,
respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1 - Comparac¢do dos aspectos estruturais entre pacientes
submetidos a colecistectomia por colecistite aguda, nos periodos
de abril a julho de 2019 (pré-pandemia) e abril a julho de 2020
(pandemia), realizadas no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS

(n=77)
Variaveis Pré-pandemia Pandemia
(2019) (2020)

Tempo entre os primeiros sintomas e

admissao (dias), mediana (IQR) 2(0-6) > (1-20) 0,04
Tempo entre admissao e cirurgia

(dias), mediana (IQR) 3(1-10) 305 0,57

Tempo entre os primeiros sintomas e
a cirurgia (dias), mediana (IQR) 8 (4-18) 8 (6-30) 0,33
Tempo de internac¢do no pos- 101-2) 101-2) 0,90

operatdrio (dias), mediana (IQR)
Internacao em UTI, n (%) 6,1 3,5 0,23
Tempo de internagdo hospitalar,

mediana (IQR) 4@ 3(2-6) 0,72
Vias de cirurgia, n (%)
Laparoscopia 83,6 92,8
Cirurgia aberta 10,2 3,5 0,49
Laparoscopia + cirurgia aberta 6,1 3,5

Fonte: Autoria proépria.

Tratando-se dos aspectos clinicos, observa-se a predominancia,
em ambos os grupos, de pacientes classificados no Grau Il. Foi
observado que na pandemia houve uma maior frequéncia de lesao
biliar (p = 0,045). Nao foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas no que se refere as demais complica¢des, exames
laboratoriais, liquido pericolecistico, colelitiase e 6bito (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacdo dos aspectos clinicos entre pacientes
submetidos a colecistectomia por colecistite aguda, nos periodos de
abril a julho de 2019 (pré-pandemia) e abril a julho de 2020 (pandemia),

realizadas no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS (n=77)

Pré-pandemia

Pandemia (2020)

Variaveis (2019)

Grau de severidade de

Téquio, n (%)
I 36,7 25
I 53 67,8 0,47
1 10,3 7,2

Complicagdes, n (%) 42,8 60,7 0,13
Lesao biliar 0 10,7 0,04
Colangite 0 3,5 0,26
Pancreatite 12,2 3,5 0,07
Gangrena 4 14,2 0,23
Empiema 8,1 0 0,05
Conversao laparoscopia 6,1 3,5 0,10
Necrose 16,3 0 < 0,01
Abcesso Hepatico 6,1 0 0,10
Outras complica¢des 20,4 25 0,69

Laboratoriais, mediana (IQR)
Proteina C reativa 2258?';"51)5- 12223225%)25 0,84
Bilirrubina total 0,77 (0,40-1,55) 0,61 (0,37-0,73) 0,19
Bilirrubina direta 0,35 (0,21-0,97) 0,21 (0,12-0,41) 0,11
Bilirrubina indireta 0,41 (0,17-0,80) 0,31 (0,17-0,45) 0,16
Aspartato 31 (21-139) 24.(16-53) 018
aminotransferase
Alanina 39 (25-170) 42 (36-67) 0,59
aminotransferase

Colelitiase, n (%) 79,59 75 0,64

Obito, n (%) 6,1 3,5 0,62

Fonte: Autoria prépria.

Discussao

A pandemia por COVID-19, anunciada no dia 11 de marco de 2020
pela Organizacdao Mundial da Saude, causou alteracdes funcionais

Passo Fundo, v. 3, n. 1, p. 49-63, janeiro-junho, 2023 - ISSN 2675-6919

56


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

e estruturais em diversas segmentacfes dos sistemas de saude,
cursando com consequentes alteracdes no curso de patologias
manejadas nos departamentos de urgéncia e emergéncia.™® Com isso,
sob a anadlise deste tema, pdde-se perceber estudos que exploram
tais alteracdes e suas respectivas consequéncias, seja na parte clinica,
seja na estrutural.®"

Primeiramente, no que tange ao perfil epidemiologico dos
pacientes submetidos a colecistectomia por colecistite aguda,
constatou-se, neste estudo, que a prevaléncia foi maior no
sexo feminino (50,6%), estando em concordancia com estudos
internacionais, que apontam um valor proximo de 60%, nacionais
e estaduais.”?*"* A média de idade constatada foi de 53 e 52 anos
para homens e mulheres, respectivamente, similar ao encontrado
em um outro estudo nacional, realizado em Curitiba, em 2016."
Ainda sob a perspectiva epidemiolégica, evidenciou-se a prevaléncia
de 89,2% de individuos da cor branca. Além disso, a comorbidade
mais comumente associada a colecistite aguda, neste estudo, foi a
hipertensao arterial sistémica (32,5%), seguido do diabetes mellitus
tipo 2 (16,9%), o que vai de encontro com a informagdo obtida no
estudo supracitado.” Ademais, a colelitiase esteve presente em 779 %
dos participantes, em consonancia com estudos epidemiolégicos que
demonstram uma prevaléncia similar.'>'

Estruturalmente, muitas mudancas foram instauradas em
diversos centros de emergéncia. Durante a pandemia por COVID-19,
foi constatado neste estudo uma reducdo de 42,8% no numero de
colecistectomias, estando de acordo com estudos que afirmam
uma diminui¢cdo no numero de admissdes nos departamentos de
emergéncia e, consequentemente, uma reducdo no nimero de
cirurgias, além da redu¢do do numero de colecistectomias.™*® Nos
EUA, foi demonstrado uma reducdo de 39% de colecistectomias
realizadas em 2020." Nacionalmente, um artigo publicado na
Revista Brasileira de Cirurgides, em 2020, orientou que emergéncias
abdominais ndo traumaticas, com exce¢ao daquelas que
claramente necessitam a intervencdo cirdrgica, fossem tratadas
conservadoramente, devido ao periodo pandémico.™

Foi identificado que durante a pandemia houve um aumento
na mediana referente ao tempo entre os primeiros sintomas e
a admissdo (pré-pandemia (IQR) 2 (0-6); pandemia (IQR) 5 (1-20).
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Isso pode ser explicado pelo contexto biopsicossocial presenciado

no periodo da pandemia, em que houve medidas de circulagao
restritivas, aliadas ao medo de contrair COVID-19 se tratando da
necessidade do individuo apresentar-se em uma unidade médica."™
Na Espanha, notou-se que o tempo entre o inicio dos sintomas até a
apresentac¢ao no centro de emergéncia foi maior durante a pandemia
(44,6hvs. 71 h, p <0,001).!

Ainda nessa linha, este estudo ndo demonstrou alteracdes
significativas relacionadas ao intervalo de tempo entre admissdo e
cirurgia, entre os primeiros sintomas e cirurgia, tempo de internacdo
no pds-operatério, tempo de internagdo na UTl e em sala vermelha.
Em Mildo, na Italia, constatou-se que ndo houve alteracao no tempo
meédio de internacdo no pos-operatoério.?® Ainda sob essa 6tica, outros
estudos inferiram que nao houve diferenca no tempo de internagao
total relativo aos grupos pré-pandemia e pandemia, sendo que um
deles fez a estratificacdo pelo Grau de severidade de Toquio (TG18)."62

Em relagdo ao Grau de Severidade de Téquio, durante a
pandemia, a porcentagem de pacientes classificados no Grau I foi
maior, mas sem diferencas estatisticamente significativas (p = 0,47).
Em ambos os grupos se constatou que a predominancia foi de
pacientes classificados como Grau I, seguido de Grau | e Grau lll. Isso
vai de encontro com um estudo que aponta resultados similares.?
Por outro lado, foi constatado, também, que na pré-pandemia a
predominancia era de pacientes grau | (59.1%), seguido de grau
(36.4%) e Il (4.5%). No entanto, no periodo da pandemia, houve um
aumento de pacientes classificados como grau 1l (47,2%) e 1l (5,6%).?!

Neste estudo foi identificado que 70% dos pacientes receberam
antibioticoterapia, seja no momento pré ou pos-colecistectomia.
Referente ao grupo pandemia, 67,8% dos pacientes fizeram uso de
antibioticoterapia e, pré-pandemia, 64,8%. No entanto, apesar do
aumento, nao houve diferenca estatistica significativa (p = 0,74).
Ainda, referente a relacdo entre uso de antibioticoterapia e grau de
severidade dos pacientes, 56% dos pacientes do grau | fizeram uso,
75,5% do grau Il e 85,7% do grau lll. Um estudo europeu constatou
que esse numero, era de 61,3% e 40,6% para pacientes grau |l e ll,
respectivamente.?? Um outro estudo demonstrou que 80% dos
pacientes fizeram uso de antibiéticos na pré-pandemia e 94%
durante a pandemia.? Outros estudos apontam uma porcentagem

Passo Fundo, v. 3, n. 1, p. 49-63, janeiro-junho, 2023 - ISSN 2675-6919

58


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

de terapia com antibidticos inferior a 50%.?2 Em suma, de acordo com
a TG18, antibioticoterapia para pacientes grau | e Il é recomendado
apenas antes e no tempo da cirurgia. Para grau lll, é recomendada a
duracado de 4-7 dias, ap6s controlado o sitio de infec¢ao. O tempo da
antibioticoterapia pode ser estendido em caso de complica¢fes, como
perfuracdo, colecistite enfisematosa, necroses (grau | e Il 4-7 dias) e
grau lll até a resolucao do quadro.?

Neste estudo, foi verificado que durante o periodo da pré-
pandemia 42,8% dos pacientes apresentaram algum tipo de
complicacdo. Na pandemia, esse numero subiu para 60,7%. Destaca-
se que houve um aumento de lesdo biliar no periodo da pandemia
(p = 0,04). Por outro lado, na pré-pandemia houve nUmeros maiores
de necrose da vesicula biliar (p < 0,01). Outras diferencas nao foram
constatadas. Em consonancia a isso, um estudo realizado nos
Estados Unidos também ndao demonstrou diferencas significativas de
complica¢des, levando em consideracdo o periodo pré e pandemia,
mas demonstra diminui¢do da conversao laparoscopica no periodo da
pandemia (3% na pré-pandemia vs. 1% na pandemia) e aumento de
gangrena na pandemia (10% na pré-pandemia e 17% na pandemia).®
Apesar do tempo entre o inicio dos sintomas e a admissao ter se
apresentado maior durante a pandemia, ndo foi encontrado um
tempo maior entre o inicio dos sintomas e o colecistectomia. Isso
pode justificar a auséncia da disparidade de complica¢des entre os
periodos, haja vista que muitos autores defendem que quanto antes
feito o procedimento cirdrgico, melhores os resultados clinicos e
infraestruturais.” Ainda, foi evidenciado que durante a pré-pandemia
houve uma incidéncia maior de necrose de vesicula biliar (p < 0,01).
Ndo fora encontrado na literatura uma justificativa para tal fato.

Por fim, este estudo reportou uma média de 3% de 6bitos
na pré-pandemia e 1% de ébito na pandemia. Mundialmente, a
média é de aproximadamente 1%.* No Brasil, verificou-se que essa
média correspondeu a 0,72% anteriormente a pandemia e 1,45% na
pandemia, sendo esses dados calculados em relacdo a colelitiase e a
colecistite aguda. Na regidao Sul do Brasil, foi constatado uma taxa de
1,18% na pandemia e 0,68% na pré pandemia.®

A indisponibilidade de dados nos prontuarios eletrénicos,
consequentemente resultando na redu¢dao do n da amostra, foi a
maior limitacao deste estudo, devido ao fato de sua influéncia na
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capacidade de determinagado de significancia estatistica para as
variaveis estudadas. Ainda, a obtencdo de dados secundarios € outro
fator limitante deste estudo, haja vista que, ocasionalmente, podem
ter ocorrido falhas no preenchimento dos prontuarios eletrénicos.
Apesar disso, em grande parte dos pontos analisados, este estudo
esta em consonancia com os dados disponiveis na literatura.

Conclusao

Com base no perfil epidemioldgico dos pacientes aqui descritos,
nota-se que a populacao estudada é semelhante a encontrada na
literatura, evidenciando-se a predominancia de individuos do sexo
feminino, de raga branca, e de idade média préxima aos 50 anos.
Ademais, foi constatado que a pandemia interferiu diretamente
no que se refere ao intervalo de tempo entre o aparecimento
dos sintomas e a admissao hospitalar, alargando essa janela, se
comparado ao periodo pré-pandemia. O fato dessa admissao tardia,
consequentemente resultando na postergac¢do da interven¢ao
cirargica, pode influenciar no progndstico do paciente. Ainda, foi
evidenciado uma frequéncia maior de complica¢bes no periodo da
pandemia. Nessa perspectiva, espera-se que esse estudo seja Util
para melhor compreensao sobre a tematica, de modo a proporcionar
melhores progndsticos para os pacientes, além de uma economia de
recursos estruturais, haja vista que a colecistite aguda é uma doenca
comum e uma das mais frequentes nos centros de emergéncia
nacional e internacional. Por fim, enfatiza-se que sdao necessarios mais
estudos que deem continuidade a esse tema, pois S0 €scassos 0s
materiais em ambito internacional e, principalmente, nacional.
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