UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS

CURSO DE MEDICINA

PEDRO HENRIQUE MONTEIRO SOUTO

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO NUMERO DE COLECISTECTOMIAS
REALIZADAS NA PARAIBA

JOAO PESSOA - PB

2023



PEDRO HENRIQUE MONTEIRO SOUTO

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO NUMERO DE COLECISTECTOMIAS
REALIZADAS NA PARAIBA

Trabalho de Conclusédo de Curso de Medicina
desenvolvido pelo discente Pedro Henrique
Monteiro Souto, matricula 20170117470, sob
a orientacdo do Prof. Dr. Marcelo Gongalves

Sousa.

JOAO PESSOA - PB

2023



Cat al ogacdo na publicacéo
Secdo de Catal ogacdo e O assificacéo

S728i

Sout o, Pedro Henrique Monteiro.

I npact o da pandenia da COVI D-19 no ndnero de
col eci stectomi as realizadas na Paraiba / Pedro Henrique
Monteiro Souto. - Jodo Pessoa, 2023.

27 f. il

Oientagcdo: MARCELO GONGCALVES SOUSA.
TCC (Graduacdo) - UFPB/ CCM

1. COVID-19 - Col ecistectom a - Paraiba. 2.
Col eci stectomi a - Paraiba. |. Sousa, Marcel o Goncgal ves.
I1. Titulo.

UFPB/ CCM CDU 616. 36(043. 2)

El aborado por JOFRANY DAYANA PESSOA FORTE - CRB- CRB- PB-677/15




PEDRO HENRIQUE MONTEIRO SOUTO

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO NUMERO DE COLECISTECTOMIAS
REALIZADAS NA PARAIBA

Trabalho de conclusdo de curso submetido a Banca Examinadora designada pelo
Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Paraiba como requisito
para obtencédo do titulo de Médico.

BANCA EXAMINADORA

Assinatura: VNore o (om LOQ“ SugUAQ
Prof. Dr. Marcelo Goncgalves Sousa
(Orientador)

Assinatura: @W‘ﬂ MVX Jﬂ CM F&Q}M

Prof. Daniel Hortiz de Carvelho Nobre Felipe

Assinatura: @%ﬂﬂ—j}—‘
]

Profa. Dra. Priscilla /Lopes da Ftonseca Abrantes Sarmento

Jodo Pessoa, 27 de novembro de 2023.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus, o autor e o consumador da minha fé, por
estar presente em todos os momentos da minha jornada de formag¢éo como médico.
Lembro-me das oracdes feitas ainda na época do vestibular e consigo dizer que vivo
hoje os pedidos feitos ha muitos anos. Persisto ouvindo o Senhor a me dizer para ser

valente e acredito que Ele continuara me sustentando nos desafios que viréo.

A minha mae Cleide Maria Ribeiro Monteiro, meu pai José Marcelo Nogueira
de Souto e meu irm&o Yuri Monteiro Souto, vocés sdo a minha base e a minha maior
fonte de confianca, espero orgulha-los no exercicio da minha profissdo. Mae, obrigado
por ter me educado com maestria, saiba que o seu papel foi cumprido com méritos, a
senhora se sacrificou para me fornecer o amor e conforto de que eu necessitava, sem
vocé eu nao teria conseguido. Pai, as nossas conversas desde pequeno lapidaram a
minha indole e carater, eu sempre soube que poderia contar com o senhor. Meu
irm&o, vocé é como um segundo pai, 0 meu melhor amigo e alguém o qual muito
admiro. Vocé foi a primeira pessoa com quem compartilhei a minha aprovacédo no
vestibular, obrigado pela sua torcida inesgotavel, pelos seus conselhos e apoio, por

dividir o fardo e por acreditar sempre.

Aos meus avos, Ezita Ribeiro Monteiro, professora infantil, e José Clemente
Monteiro, ex-combatente e caminhoneiro, com o0s quais morei durante 12 anos.
Obrigado por todo o amor e cuidado demonstrado, foram durante os anos cruciais de
ensino médio e quase toda a graduacao que eu tive o prazer de aprender com vocés
também dentro de casa. Uma menc¢do honrosa ao meu querido avd que faleceu ao
final do meu quinto ano de faculdade. O senhor que assim como muitos homens
idosos ndo gostava de ir ao médico, mas dizia sempre que eu seria um dos bons e
gue gostaria de ir para uma consulta comigo. Queria poder ter tido a oportunidade de
cuidar de vocé também como médico formado, de ter tirado as fotos de formatura ao
seu lado, mas Deus quis que fosse de forma diferente. Aprendi com o senhor que
cuidar também é sentar para ouvir histérias e como sinto saudade em escuta-las.

Muito obrigado, meu avé!

Aos meus familiares, por terem investido na minha formacgéo e me apoiado em

momentos dificeis. Agradeco pelas oracdes, pelas palavras de incentivo e por



entenderem as minhas auséncias. Vocés possuem participacdo direta nesta
conquista, sempre fui acolhido com muito carinho por todos vocés e espero retribuir

tamanha generosidade.

Aos meus colegas de curso e futuros colegas de profissdo, agradeco porque
me transferiram ensinamentos que vao além da area médica. Vivemos varios
momentos juntos, foram 6 anos aos quais sou muito grato por ter compartilhado com
cada um. O amigo se faz um verdadeiro irmdo na adversidade, o caminho se tornou

melhor ao lado de vocés.

Aos meus professores e preceptores, saibam que vocés serdo sempre uma
inspiragdo. O como cheguei até aqui tem uma enorme influéncia dos mestres que
passaram pela minha vida, obrigado pelas oportunidades fornecidas e por
compartilharem ensinamentos que levarei por toda a minha jornada, tanto dentro e,
principalmente, fora da sala de aula. Me esfor¢arei para continuar seguindo o exemplo

de vocés, saibam que estardo para sempre marcados em minha trajetoria.

Por fim, agradeco a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e ao Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), escolas que tanto sonhei um dia poder fazer
parte, gue me formaram como médico e me fizeram crescer como humano. Os sonhos
para o futuro ainda sdo muitos e me alegro em olhar para esta parte do meu passado

com orgulho. E uma honra carregar o nome dessas instituicdes na minha formacao.



EPIGRAFE

“O fim das coisas é melhor do que o
seu inicio, e o paciente é melhor que o

orgulhoso.”

Eclesiastes, 7:8



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Quantidade de Colecistectomias Abertas por ANO...............eeeeeeeeieeinennnnne
Figura 2 - Quantidade de Colecistectomias Videolaparoscoépicas por Ano...............

Figura 3 - Quantidade Total de Colecistectomias por ANO ..........cccovvvevvvriiiiieeeeeeennnnns



AHA

AlH

CEP

CNS

COVID-19

DATASUS

HULW

OMS

PB

SIH

SUS

UFPB

LISTA DE SIGLAS

American Heart Association
Autorizacao de Internagédo Hospitalar
Comite de Etica em Pesquisa
Conselho Nacional de Saude

Doenca do coronavirus 2019
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
Hospital Universitario Lauro Wanderley
Organizacdo Mundial de Saude
Paraiba

Sistema de Informacdes Hospitalares
Sistema Unico de Satde

Universidade Federal da Paraiba



RESUMO

A doenca do coronavirus 2019 desencadeou uma pandemia a partir da descoberta de
uma nova variante, o SARS-CoV-2, na China. No estado da Paraiba, em menos de
dois anos, foram registradas 10.000 mortes causadas diretamente pelo virus. O alerta
de emergéncia em saude publica decretado em todo o Brasil causou modificacbes
significativas nos servicos prestados em clinicas e hospitais do pais. Nesse cenario,
a cirurgia foi umas das areas cruciais que necessitaram de ajustes significativos para
garantir a continuidade da prestacéo de servicos. Este estudo investigou o impacto na
quantidade de colecistectomias por via aberta e videolaparoscépica realizadas em
territério paraibano durante os dois primeiros anos da pandemia. Para isso, foi
comparado o numero de procedimentos realizados nos anos anteriores ao inicio do
surto da COVID-19 com o numero de cirurgias realizadas durante o periodo, utilizando
dados coletados em bancos de informacdes do SUS. A andlise revelou uma
diminuicdo de 17% no numero total de operacfes anuais no estado. Essa conclusao
indica uma queda que esta de acordo com dados presentes em estudos realizados
em demografias distintas. Ele também apresenta uma perspectiva que poderia motivar
acdes nos anos seguintes para amenizar as repercussdes desse impacto para a

populacdo que deixou de ser assistida durante a pandemia.

Palavras-chave: COVID-19. Colecistectomia. Paraiba.



ABSTRACT

The coronavirus disease 2019 triggered a pandemic starting with the identification of
a new variant, SARS-CoV-2, in China. In less than two years, 10,000 fatalities linked
directly to the virus have occurred in the state of Paraiba. The public health emergency
alert declared all over Brazil has caused significant modifications in the services
provided by clinics and hospitals nationwide. In this scenario, surgery was among the
crucial areas that required significant adjustments to ensure continued service delivery.
This study examines the effects of the pandemic on the quantity of open and
laparoscopic cholecystectomies conducted in Paraiba during the first two years of the
pandemic. The study compared the number of procedures performed in the years
before the onset of the COVID-19 outbreak with the number of surgeries performed
during the pandemic using data from SUS databases. The analysis revealed a 17%
decrease in the overall number of yearly operations in the state. This finding indicates
a decrease consistent with similar studies involving diverse demographics. It also
presents a perspective that may inspire actions in the coming years to mitigate the

impact on the population that went unsupported during the pandemic.

Keywords: COVID-19. Cholecystectomy. Paraiba.
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1. INTRODUCAO

O coronavirus foi descrito em humanos pela primeira vez no ano de 1937. Com
0 avanco das pesquisas e a evolucao dos recursos, em 1965, o virus foi descrito com
este nome devido ao seu perfil microscépico lembrar o formato de uma coroa. Ele faz
parte de uma familia de virus que tém o potencial de causar infeccbes respiratorias
que podem se apresentar como resfriados e até formas graves como a sindrome
respiratéria aguda, que tem a capacidade de fazer o infectado evoluir a 6bito. Em
dezembro de 2019, foi descrito pela primeira vez casos de uma nova variante do
coronavirus chamada de SARS-CoV-2 em Wuhan, na China, que se alastrou pelo
pais de forma alarmante causando milhares de mortes e internac6es hospitalares. No
més de janeiro do ano seguinte, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu um
alerta de emergéncia em saude publica de importancia internacional devido a
velocidade com a qual o virus se espalhou por todos 0s continentes e, pouco tempo
depois, em 11 de marco de 2020, foi declarado o inicio da pandemia da doenca do
coronavirus 2019 (COVID-19) (ZHU; et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado no estado de Sdo Paulo no dia
26/02/2020 e a primeira morte foi registrada no dia 12 de marco. Um dia apés o
primeiro 6bito nacional, o estado da Paraiba decretou situacdo de emergéncia em
salde publica, seguindo a tendéncia de outros estados brasileiros na época. Até o
inicio do ano de 2023, foram registrados cerca de 10.000 mortes e mais de 700.000

casos confirmados do novo coronavirus em territorio paraibano (BRASIL, 2023).

Essa nova variante do coronavirus possui alta taxa de infectividade e, embora
a maioria dos pacientes se recupere sem sequelas, menos de 20% pode evoluir com
a piora do quadro e necessitar de suporte ventilatorio com internacdo em leitos de
terapia intensiva. A transmissdo da doenca ocorre principalmente por particulas de
goticulas e aerossois que carregam o virus pelo ambiente. O quadro clinico é diverso,
predominando sintomas de tosse, febre, inapeténcia, falta de ar, ageusia e anosmia,
podendo evoluir de forma grave e gerar insuficiéncia respiratéria aguda, pneumonia e
até o oObito. O grande exame complementar durante o periodo foi a tomografia
computadorizada de torax, apresentada com opacidades bilaterais em vidro fosco. O

pilar do tratamento é o suporte e sofreu varias alteracbes a medida que novos
protocolos surgiram durante a pandemia. (WIERSINGA; PRESCOTT, 2020).
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A grande disseminacdo e a gravidade dos casos de COVID-19 geraram
mudancas importantes no cotidiano de todos. Na esfera da saude publica, grandes
interrupcbes em servigcos hospitalares ocorreram a medida que as instituicdes e
hospitais se adaptavam a nova realidade. Recursos, espacos e pessoas foram
realocados com o objetivo de aumentar a capacidade de atendimento aos pacientes
com COVID-19. Nesse contexto, o seguimento do cuidado de enfermos foi
prejudicado, cirurgia eletivas foram canceladas, leitos e unidades de terapia intensiva
foram reservados para o atendimento de sintomaticos respiratorios, ambulatérios
fecharam a agenda de consultas no intuito de otimizar recursos e proteger 0s
pacientes e profissionais da transmissdo do virus (CARTER; ANDERSON;
MOSSIALQOS, 2020).

Nesse contexto, governadores de Vvarios estados decretaram suspensao
temporaria de exames, cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais, excetuando-se
procedimentos e cirurgias ndo prorrogaveis. Com ressalvas, as Unicas cirurgias
realizadas em grande parte dos servicos eram as de urgéncia, emergéncia e as
cirurgias eletivas essenciais, classificadas dessa forma quando o tempo de espera
para o procedimento pode resultar em maleficios ao paciente. Esses procedimentos
de acordo com a nova diretriz da American Heart Association (AHA) sdo tempo-
sensiveis e podem trazer danos caso sejam adiados mesmo que por um periodo de
poucas semanas (ANVISA, 2020).

Durante este periodo de adaptacdo, foram divulgadas diretrizes para tornar o
funcionamento dos centros cirdrgico o mais seguro possivel. A recomendacdo da
decisdo de operar ou ndo um paciente deveria levar em consideracdo o momento
epidemioldgico, associada a avaliacdo dos gestores e do diretor técnico do hospital
quanto a seguranca do servico. Essa medida tinha o objetivo de evitar as
consequéncias de cancelamentos imprudentes de cirurgias eletivas, visto que estas
poderiam causar um dano maior aos pacientes, do que a morbimortalidade causada
pela COVID-19 (PEREIMA; et al., 2021).

Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 teve efeitos diversos no meio medico
e cirargico. Muitos hospitais se tornaram centros de atendimento exclusivo a pacientes
com suspeita de COVID-19, enfrentaram escassez de profissionais, disponibilidade
limitada de salas de cirurgia e leitos. Com isso, podemos inferir que se faz necessario

avaliar o impacto dos meses pandémicos na prestacdo dos servi¢os de saude, sendo
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0 parametro analisado neste estudo o niumero de colecistectomias, cirurgia que faz
parte do grupo de procedimentos com maior risco de contaminacao aos profissionais,

realizadas durante este periodo no estado da Paraiba.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A vesicula biliar € um 6rgdo abdominal de armazenamento que contém cerca
de 7 a 10 centimetros de comprimento e € dividido em trés partes: fundo, corpo e colo
(infundibulo). Anatomicamente possui uma relacdo intima com o figado e o duodeno
e 0 seu papel principal é o de armazenar cerca de 50 ml de bile, liquido que durante
a alimentacdo é secretado no duodeno para auxiliar na digestdo e absorcdo de
gorduras e vitaminas (MOORE; DALLEY; AGUR, 2019).

Um achado bastante frequente que envolve essa estrutura € a formacéo de
calculos biliares que sdo altamente prevalentes e a maioria se apresenta de forma
assintomatica. Entretanto, as manifestacdes sintométicas da calculose biliar sdo uma
das principais causas gastrointestinais de hospitalizacao e utilizagdo de cuidados em
saude. Uma complicacdo predominante da presenca de calculos biliares é a
inflamacdo da vesicula, chamada de colecistite calculosa aguda. Esse quadro é
referido como uma dor forte em quadrante superior direito, associada a febre e
leucocitose. Para o diagnéstico € necesséario obter uma historia clinica compativel,
achados no exame fisico, como o sinal de Murphy positivo, que se relacionem ao
relato, somado aos resultados de exames laboratoriais e de imagem. A
ultrassonografia abdominal € o exame mais solicitado para investigacao e os achados
de espessamento ou edema da parede da vesicula corroboram com o diagnéstico
(TROWBRIDGE; RUTKOWSKI; SHOJANIA, 2003).

A retirada da vesicula biliar € conhecida como colecistectomia e € a base do
tratamento da colecistite calculosa aguda. Outras indicacfes para esse procedimento
sdo: colelitiase, coledocolitiase, pancreatite aguda de origem biliar e tumor de
vesicula. Alguns pacientes podem se beneficiar do tratamento ndo operatorio inicial
com drenagem, antibiéticos e sintomaticos com o intuito de retirar o doente da crise.
Porém, apos a resolugéo do quadro inflamatdrio e a melhora do risco cirdrgico, esses
pacientes quase sempre devem ser submetidos a cirurgia eletiva (COCCOLINI; et al.,
2015).

Atualmente, dispomos principalmente de duas técnicas para a realizagdo da
colecistectomia, a por via laparoscopica e a por via aberta. De acordo com uma
revisdo sistematica e metanalise com 10 estudos comparando a colecistectomia

aberta com a laparoscopica para o0 tratamento de colecistite aguda, ha uma
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preferéncia pelo uso da videolaparoscopia, a menos que haja uma contraindicacao
anestésica absoluta ou falta de experiéncia cirdrgica necessaria (COCCOLINI; et al.,
2015, WAKABAYASHI; et al., 2018).

A colecistectomia é uma das cirurgias mais realizadas em todo o mundo,
principalmente quando apurado operacdes do aparelho digestivo. Somente nos
Estados Unidos, sao realizadas cerca de 700.000 cirurgias por ano (KANAKALA; et
al., 2011). No Brasil, servicos que dispde de atendimento para cirurgia geral ou
gastrica tém em sua rotina semanal a presenca deste procedimento. Dessa forma, as
grandes alteracdes necessarias para o periodo de enfretamento da pandemia

interferiram também na sua realiza¢cdo em todo o pais.
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3. HIPOTESES

H1: Houve mudanca no numero de colecistectomias realizadas durante os dois
primeiros anos pandemia da COVID-19, quando comparado com 0S quatro anos

anteriores no estado da Paraiba.

HO: N&o houve mudanca no nimero de colecistectomias realizadas durante os dois
primeiros anos pandemia da COVID-19, quando comparado com 0S quatro anos

anteriores no estado da Paraiba.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos gerais

Avaliar se houve impacto no numero de colecistectomias, realizadas no estado

da Paraiba, durante os dois primeiros anos da pandemia da COVID-19.

4.2. Objetivos especificos

Avaliar se houve mudanca no nimero de colecistectomias feitas por meio da
técnica convencional e videolaparoscopica, realizadas no estado da Paraiba,

comparando os anos de 2020 e 2021 com os quatro anos anteriores (2016 a 2019).
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Sera realizado um estudo transversal e observacional com dados quantitativos

de colecistectomias efetuadas a nivel estadual.

5.2. Local da pesquisa

Todos os dados coletados para a execucdo da pesquisa serdo extraidos da
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),

gue € de dominio publico.

5.3. Populacédo e amostra da pesquisa

A populacgédo alvo do estudo sera a de pessoas que foram submetidas a cirurgia
de colecistectomia por meio da técnica convencional e videolaparoscopica no estado
da Paraiba durante os anos de 2016 a 2021. Para selecionar a amostra, serdo usados
como descritores de procedimento os termos “colecistectomia” e “colecistectomia
videolaparoscopica”, filtrados por ano e unidade da federacao brasileira desejada com
0 intuito de extrair o contetdo do niumero de Autorizacdes de Internacdes Hospitalares
(AIH) com estes objetivos. Todos os resultados obtidos desta selecdo serao
considerados como objeto de estudo, sem critérios de exclusao.

5.4. Aspectos éticos

O estudo néo provocara intervencdes na populacdo alvo e sera desenvolvido
através de banco de dados secundario de livre acesso da plataforma do DATASUS.
Os dados contidos nesta plataforma sdo de dominio publico e carecem de
informagdes em que seja possivel realizar a identificacdo pessoal dos participantes,

todos os resultados apresentados estardo de acordo com as exigéncias do artigo 1°



19

da Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), ndo sendo
necessario o registro ou a avaliacdo dessa pesquisa por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

5.5. Coleta e analise dos dados

A coleta dos dados sera realizada a partir de informacdes disponiveis no
DATASUS, por meio do aplicativo oficial TABNET. As bases de dados utilizadas est&o
presentes na aba de assisténcia a saude no Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS) com as informaces disponiveis por local de
internacdo a partir de 2008 com a abrangéncia geografica da Paraiba como filtro. O
sistema mostrara os dados em formato de tabela com bordas, a informacdes
fornecidas serdo analisadas posteriormente através de graficos e tabelas gerados
pelo Microsoft Excel, versdo 2308, com foco na comparacdo do numero de

procedimentos realizados antes e durante a pandemia da COVID-19.

5.6. Riscos

O trabalho apresenta riscos infimos para os participantes, visto que os dados
apresentados serdo uma analise de informacfes publicas, sem a possibilidade de
identificacdo dos pacientes, profissionais ou instituicbes de saude envolvidos.

5.7. Beneficios

Este estudo ira fornecer dados que permitirdo analisar o impacto da pandemia
no numero de cirurgias realizadas durante este periodo, tomando como base um
procedimento que faz parte do cotidiano de um grande namero de cirurgides. Assim,
sera possivel inferir possiveis repercussdes como 0 aumento do numero de pacientes
aguardando procedimentos e o maior numero de complicacdes e internacdes devido
a esta espera. Ainda, este trabalho poderé servir de base para elaboragéo de projetos
que visem aprofundar seguimentos deste assunto e contribuir para a producao

cientifica na area da saude.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de pico da pandemia causada pelo COVID-19 que perdurou
por 12 semanas, estima-se que cerca de 28.000.000 de operacOes eletivas foram
canceladas ao redor do mundo, nimero equivalente a 72,3% de todas as cirurgias
eletivas esperadas. O grande motivo desta diminuicéo é atribuido as exigéncias feitas
por governos e associacdes cirdrgicas internacionais para a interrupcdo temporaria
das intervengdes (KOCKERLING; KOCKERLING; SCHUG-PASS, 2020).

Visto que os resultados encontrados na literatura acerca das consequéncias
causadas pela paralisacao na realizagéo de cirurgias nos anos de 2020 e 2021 foram
expressivas, os dados coletados neste estudo visaram analisar o impacto no numero
de cirurgias de vesicula realizadas em um estado do Brasil durante este periodo. A

pesquisa foi quantitativa, os resultados gerados mostraram valores absolutos.

Para a apresentacdo e melhor visualizagdo dos resultados foram criados
graficos a partir das informagdes coletadas em um banco de dados secundario com o
recorte temporal de 2016 a 2021. A quantidade de cirurgias foi separada de acordo
com as duas técnicas encontradas, por técnica aberta e videolaparoscopica. Ainda,
foi feito um terceiro grafico que agrega as informacfes contidas nas duas figuras
apresentadas a seguir.

Figura 1 - Quantidade de Colecistectomias Abertas por Ano
4000

3265

3155

3000

QUANTIDADE

2000

1000
2016 2017 2018 2019 2020 2021

ANO
Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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No estado da Paraiba, eram realizadas uma média de 3072 colecistectomias
por técnica aberta por ano durante os anos de 2016 e 2019, com uma tendéncia de
crescimento de cerca de 10% nos anos mais recentes. Com o inicio da pandemia no
més de marcgo de 2020, houve uma queda na quantidade de cirurgias realizadas. A
meédia anual durante os dois anos mais criticos do periodo pandémico (2020 e 2021)
caiu para 2526 vesiculas retiradas por via aberta. Ou seja, houve um impacto que
gerou uma diminuigdo de 18% no volume deste procedimento realizado em todo o
estado de acordo com as informacdes apresentadas na Figura 1.

Figura 2 - Quantidade de Colecistectomias Videolaparoscopicas por Ano
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Nos ultimos anos € consensual a preferéncia pela via laparoscépica para a
realizacdo da colecistectomia quando material disponivel, preparo técnico adequado
e nao houver contraindicacdes. No estado da Paraiba, podemos perceber um
crescimento no numero deste procedimento nos anos que antecederam a pandemia
do COVID-19. Entre os anos 2016 e 2019 houve um crescimento de 54% no ndmero
de cirurgias realizadas por essa técnica, com uma média anual de 615 pacientes
beneficiados neste periodo. Porém, durante os anos de 2020 e 2021, a média anual
apresentou uma reducao para 548 cirurgias, um declinio de 11% comparado aos anos
anteriores. Este foi o impacto da pandemia na quantidade de operacoes feitas de

acordo com os dados ilustrados na Figura 2.
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Figura 3 - Quantidade Total de Colecistectomias por Ano
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Como sintese dos gréficos prévios, a Figura 3 ilustra o comportamento do
namero de cirurgias realizadas somadas ambas as técnicas durante o tempo
analisado neste estudo. Ao longo dos quatro anos que se antepuseram a pandemia,
eram realizadas uma média de 3688 cirurgias de vesicula no estado da Paraiba. Com
as restricbes geradas pelo virus, a média anual do nimero de colecistectomias feitas
reduziu para 3074 procedimentos, uma reducdo de 17% em comparacdo com 0S anos
anteriores como ilustrado no grafico. Ainda, € possivel notar em todas as figuras
apresentadas neste trabalho que ha uma tendéncia de crescimento na quantidade de

cirurgias ja no segundo ano de pandemia.

Os motivos que causaram a reducdo no namero de cirurgias séo diversos. Um
deles era a indicacao de separar as alas dos servicos em que circulavam pacientes
com suspeita ou casos confirmados de COVID-19 dos demais pacientes, inclusive
com salas de cirurgias exclusivas para estes individuos, o que acarretava em uma
diminuicdo do numero de salas gerais disponiveis para as cirurgias eletivas. Todos 0s
profissionais deveriam receber equipamentos de protecao individual conforme as
notas técnicas divulgadas pelo ministério da saude e a equipe cirdrgica deveria ser

formada apenas por membros essenciais, medidas que limitavam a quantidade de
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procedimentos realizados, seja por falta de recurso material ou humano (AL-JABIR;
et al., 2020).

As precaucgOes e cuidados eram reforgcados quando o procedimento a ser
realizado estivesse classificado com potencial de risco para disseminacédo de virus em
forma de particulas ou aerossois. Entre as operacdes classificadas desse modo
podemos destacar: intubacao orotraqueal, cirurgias da cavidade toracica, cirurgias
abdominais laparoscopicas ou por técnica aberta, cirurgias de cabeca e pescoc¢o ou
com acesso a cavidade oral. Assim, as duas técnicas para retirada de vesicula
estudadas neste trabalho faziam parte desta categoria de risco (GRIFFIN; et al.,
2020).

De acordo com os dados encontrados previamente na literatura e as mudancas
vivenciadas durante o periodo da pandemia, era esperada uma queda no niumero de
cirurgias realizadas no estado da Paraiba. Com isso, os dados encontrados neste
trabalho corroboram com os resultados apresentados em artigos realizados em
hospitais de outros estados do pais que objetivavam quantificar este impacto em
nameros, tornando a andalise mais concreta. A pandemia impactou de forma
significativa o volume de procedimentos cirurgicos realizados, como também outros
aspectos epidemiolégicos relacionados a saude. Assim, € previsto um aumento do
namero de pacientes em filas de espera aguardando tratamento gerado pelo acimulo
de cirurgias eletivas postergadas ou canceladas durante a pandemia, como também
um aumento no numero de procedimentos realizados nos anos que sucederem este

periodo em resposta a este fendmeno.
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7. CONCLUSAO

Neste estudo transversal observacional, podemos perceber uma queda geral
de 17% no numero de colecistectomias realizadas no estado da paraiba durante os
dois principais anos acometidos pela pandemia da COVID-19. As consequéncias
dessa reducdo e o impacto no numero de procedimentos posteriores a época

pandémica carecem de estudos adicionais.

O que podemos afirmar € que a rotina nos hospitais e a pratica cirdrgica durante
este periodo foi impactada significativamente. Entre as principais hipéteses para este
desfecho podemos citar as medidas que o sistema nacional de saude realizou para
adaptar os servi¢os no intuito de melhor atender a demanda gerada pelos pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 e conter a propagacédo do virus.

E importante destacar que os resultados encontrados neste estudo apresentam
variaveis diversas relacionadas ao periodo analisado e que este trabalho possui
restricbes na sua analise vinculadas as limitagdes impostas por um estudo
observacional transversal. Ainda assim, € possivel usufruir dos dados para observar
0 impacto que a pandemia gerou nos procedimentos cirdirgicos de forma objetiva, em
destaque, a cirurgia de vesicula, procedimento que ocupa o terceiro lugar entre todas

cirurgias realizadas no mundo.
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