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RESUMO

Esta pesquisa visa elucidar o impacto da pandemia de COVID-19 na apresentacdo da apendicite aguda (AA) em
pacientes submetidos a apendicectomia videolaparoscépica (AVL) em um hospital tercidrio da rede publica de
Fortaleza. Trata-se de estudo observacional e retrospectivo realizado a partir da revisdo de prontuarios médi-
cos eletronicos de pacientes admitidos na emergéncia cirturgica do HGF com diagndstico de AA e tratados cirur-
gicamente através de AVL entre os biénios 2017-2018 e 2020-2021. As variaveis analisadas foram: o nimero
de pacientes com AA, género, procedéncia, ASA, tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o tratamento
cirargico, duragdo da cirurgia, tempo de internacao hospitalar, grau de apendicite apresentada (complicada e
ndo complicada) e complicagdes pds-operatoérias. Foram selecionados 111 prontudarios, dos quais 44 eram do
biénio 2017-2018 e 67 do biénio 2020-2021. A faixa etaria predominante em ambos os biénios foi a de adulto
jovem (19-44 anos), com média de idades de 34,43 no 12 biénio e 41 anos no 22 biénio. Em ambos os periodos,
a procedéncia predominante foi de advindos da capital (63,6% no 12 e 62, 7% no 22). No biénio de 2017-2018,
19 (43,1%) pacientes eram homens e 25 (56,8%) mulheres enquanto no biénio 2020-2021, tivemos 34 (50,7%)
homens e 33 (49,2%) mulheres. De acordo com o ASA, no 12 biénio 36 (81,8%) pacientes apresentaram ASA 1,
7 (15,8%) apresentaram ASA 2 e 1 (2,3%) apresentou ASA 3. ]a no 22 biénio, 37 (55,2%) pacientes foram classi-
ficados como ASA 1, 20 (29,9%) como ASA 2 e 10 (14,9%) como ASA 3. Em relacdo ao grau de apendicite, entre
2017 e 2018 7 (15,9%) pacientes apresentaram grau I e 9 apresentaram grau IV (20,5%), enquanto entre 2020-
2021 13 (19,4%) apresentaram grau [ e 18 (26,9%) grau IV. A média do tempo do inicio dos sintomas até a
cirurgia foi de 4,14 dias em 2017-2018 e 4,24 dias em 2020-2021. A média de duragdo das cirurgias no 19 bié-
nio durou 1 hora e 41 minutos enquanto no 22 biénio durou 1 hora e 32 minutos. O tempo médio de internacdo
no 12 periodo foi de 5,02 dias e no 22 periodo foi de 4,75 dias. As complicacdes p6s-operatdrias ocorreram em 8
pacientes em 2020-2021 e apenas em 1 no biénio 2017-2018. Comparando-se os dois biénios tivemos como
principais achados no periodo pandémico: aumento do nimero de cirurgias, prevaléncia de pacientes adultos
jovens, do sexo masculino, procedentes da capital, com maior ASA na avaliacdo pré-anestésica (p<0,05), maio-
res graus de apendicites complicadas e maiores complicacdes pds-operatérias. Nao houve significincia estatis-
tica entre os biénios do tempo do inicio dos sintomas até a cirurgia, da duragdo da cirurgia e do tempo de inter-
nacao. Podemos concluir que a pandemia de COVID-19 nido modificou o perfil de pacientes submetidos a AVL
comparado aos anos anteriores nesta instituicdo, porém impactou negativamente sobre a apresentacdo aguda
das apendicites, com maior quantidade de AA complicada e complica¢des pos-operatdrias.

Palavras-chave: COVID-19; Apendicite; Apendicectomia; Complica¢des pos-operatorias.
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ABSTRACT

This research aims to elucidate the impact of the COVID-19 pandemic on the presentation of acute appendicitis
(AA) in patients undergoing laparoscopic appendectomy (AVL) in a tertiary public hospital in Fortaleza. This is
an observational and retrospective study based on the review of electronic medical records of patients admit-
ted to the surgical emergency of the HGF with a diagnosis of AA and treated surgically through AVL between
the 2017-2018 and 2020-2021 biennia. The variables analyzed were: number of patients with AA, gender,
origin, ASA, time elapsed between the onset of symptoms and surgical treatment, duration of surgery, length of
hospital stay, degree of appendicitis (complicated and uncomplicated) and postoperative complications. medi-
cal records were selected, of which 44 were from the 2017-2018 biennium and 67 from the 2020-2021 bienni-
um. The predominant age group in both biennia was young adults (19-44 years), with a mean age of 34.43 in
the 1st biennium and 41 years in the 2nd biennium. In both periods, the predominant origin was from the capi-
tal (63.6% in the 1st and 62.7% in the 2nd). In the 2017-2018 biennium, 19 (43.1%) patients were men and 25
(56.8%) were women, while in the 2020-2021 biennium, we had 34 (50.7%) men and 33 (49.2%) women. Ac-
cording to the ASA, in the 1st biennium 36 (81.8%) patients had ASA 1, 7 (15.8%) had ASA 2 and 1 (2.3%) had
ASA 3. In the 2nd biennium, 37 ( 55.2%) patients were classified as ASA 1, 20 (29.9%) as ASA 2 and 10 (14.9%)
as ASA 3. Regarding the degree of appendicitis, between 2017 and 2018 7 (15.9 %) patients had grade I and 9
had grade IV (20.5%), while between 2020-2021 13 (19.4%) had grade I and 18 (26.9%) had grade IV. The
median time from symptom onset to surgery was 4.14 days in 2017-2018 and 4.24 days in 2020-2021. The
average duration of surgeries in the 1st biennium lasted 1 hour and 41 minutes while in the 2nd biennium it
lasted 1 hour and 32 minutes. The mean length of stay in the 1st period was 5.02 days and in the 2nd period it
was 4.75 days. Postoperative complications occurred in 8 patients in 2020-2021 and only in 1 in the 2017-2018
biennium. Comparing the two biennia, the main findings in the pandemic period were: increase in the number
of surgeries, prevalence of young adult male patients, coming from the capital, with higher ASA in the pre-
anesthetic evaluation (p<0.05 ), greater degrees of complicated appendicitis and greater postoperative compli-
cations. There was no statistical significance between the bienniums of time from onset of symptoms to sur-
gery, duration of surgery and length of hospital stay. We can conclude that the COVID-19 pandemic did not
change the profile of patients undergoing AVL compared to previous years in this institution, but it had a nega-
tive impact on the acute presentation of appendicitis, with a greater amount of complicated AA and postopera-
tive complications.

Keywords: COVID-19; Appendicitis; Appendectomy; Postoperative complications.

*Este artigo esta baseado no trabalho de conclusdo de curso, sob o titulo: “Impacto da Pandemia de Covid-19 Sobre a Apre-
sentacdo de Pacientes Submetidos a Apendicectomia Videolaparoscépica em um Hospital Terciario De Fortaleza”, defendi-
do no Programa de Residéncia de Cirurgia Basica do Hospital Geral de Fortaleza, no ano de 2022, contendo 33 paginasf

INTRODUCAO

A COVID-19, doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2, comegou a se espalhar em Wuhan, na
China, no final de 2019 e ao longo de semanas em
todo o mundo 17, A Organizacdo Mundial da
Satude (OMS) declarou pandemia em 11 de margo
de 2020, frente ao avango da disseminacdo da do-
enca.

Até a presente data (29/08/2022), foram
confirmados 34.384.747 casos no Brasil com
683.494 Obitos acumulados. No estado do Cear3,
registram-se 1.379.908 casos confirmados e 27.549
mortes (15, O novo cendrio advindo da pandemia
imp6s uma readequacdo dos atendimentos assis-
tenciais nos diversos servicos de saude, sobretudo
na condugdo de emergéncias cirurgicas.

Umas principais preocupa¢des nos centros
cirurgicos apos a chegada da COVID-19 foi a propa-
gacdo do virus por aerossdis durante os procedi-
mentos invasivos, principalmente na apendicecto-
mia videolaparoscopica (AVL) pela realizacdo do
pneumoperitoneo (13). Ademais, evidenciou-se que
pacientes submetidos a cirurgias e que positivaram
COVID-19, tanto na entrada do servico como duran-
te o internamento, apresentaram altas taxas de
mortalidade (18).

Assim, com a finalidade de organizar os ser-
vicos de cirurgia na pandemia, varias entidades
médicas emitiram suas recomendac¢des de manejo e
triagem cirdrgicas. Sobre a via cirtirgica de escolha,
recomendou-se videolaparoscopia somente quando
o beneficio superasse o proéprio risco de dissemina-
cdo viral por aerossol do pneumoperitonio. O tra-
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tamento nao operatoério (TNO) deveria ser avaliado
e indicado preferencialmente em pacientes com
COVID-19 (2,

0 que se tem visto através de alguns estu-
dos é que durante a pandemia houve mudangas
significativas no nimero geral de atendimentos de
emergéncia. Observou-se reducdo da incidéncia ndo
somente de emergéncias cirdrgicas como também
de infarto do miocardio e traumatoldgicas. Em con-
trapartida, foi observado um aumento de casos
complicados de AA em diversos paises (16).

Um estudo coorte realizado na Escécia ava-
liou as mudancas no servigo de cirurgia geral du-
rante a pandemia e evidenciou um aumento no nu-
mero de casos de AA. Em 2019 9 (4,31%) pacientes
foram diagnosticados com AA, enquanto em 2020
16 (18,82%) tiveram este diagnostico. Neste tltimo
ano, 7 (58,3%) pacientes apresentaram apendicite
de grau > 1, enquanto em 2019 nenhum paciente se
enquadrou nesta classificagdo, observando assim,
um aumento das AA complicadas. Este fato pode
representar, segundo o autor, um elemento de
apresentacdo tardia ().

Outro estudo multicéntrico e prospectivo
realizado no Reino Unido avaliou 500 pacientes
com AA de 48 localidades e mostrou significativa
mudanca no manejo cirurgico devido a pandemia
por COVID-19. Desse total de pessoas, 211 foram
abordadas cirurgicamente com preferéncia da via
aberta 118 (55,9%) em detrimento da via laparos-
copica 93 (44%), além da adogdo do TNO para 271
dos pacientes com apenas 26 (10%) destes necessi-
tando de cirurgia. Portanto, para esse estudo, o ma-
nejo nao operatdrio se mostrou seguro e eficaz a
curto prazo e constituiu a 12 linha de tratamento
durante a pandemia (7).

No Brasil, apesar da robusta literatura rela-
tada no periodo pandémico, foram poucos es estu-
dos que analisaram o perfil dos pacientes que se
apresentavam com AA na emergéncia. Um interes-
sante estudo conduzido por Parreira, et al, em
2020, mostrou que no contexto da pandemia houve
diferenca na triagem dos pacientes com AA, sendo
utilizados exames de imagem na tentativa de identi-
ficar infeccdo por COVID-19. A via preferencial para
abordagem da AA complicada e ndo complicada, na
auseéncia de infec¢do por COVID-19, foi a videolapa-
roscopica (AVL). Ja nos pacientes com COVID-19
leve a grave a apendicectomia aberta e o TNO foram
tratamentos mais elegiveis.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional e retros-
pectivo realizado a partir da revisdo de prontuarios
médicos eletrdnicos no Hospital Geral de Fortaleza
(CE) de pacientes admitidos na emergéncia cirturgi-
ca do HGF com diagnoéstico de AA e tratados cirur-
gicamente através de apendicectomia videolapa-
roscopica entre os biénios 2017-2018 e 2020-
2021.0s critérios de inclusdo escolhidos foram pa-
cientes adultos (acima de 18 anos) submetidos a
apendicectomia videolaparoscépica no servico de
emergéncia do Hospital Geral de Fortaleza entre os
biénios 2017-2018 e 2020-2021. Foram excluidos
pacientes pediatricos; pacientes tratados de forma
conservadora com antibioticoterapia e pacientes
submetidos a apendicectomia aberta.

Contrastaram-se dados demograficos como:
sexo, idade, escala ASA (American Society of Anes-
thesiologists) e procedéncia do paciente. Dados da
internacao hospitalar como: tempo decorrido entre
inicio dos sintomas e o tratamento cirurgico, tempo
entre admissdo hospitalar e o tratamento cirargico,
tempo total de internacdo hospitalar. Dados relaci-
onados a cirurgia como: tempo cirargico, grau de
apendicite (complicada e ndo complicada) e com-
plicagdes po6s-operatorias.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados no
Microsoft Office Excel 2020, tabulados e analisados
com o uso de dois testes estatisticos ndo paramétri-
cos, 0o Qui-Quadrado de Independéncia e o Mann-
Whitney U, ambos feitos no software estatistico
IBM SPSS Statistics 21. Adotou-se o nivel de signifi-
cancia p<0,05.

Aspectos Eticos

Este artigo deriva do estudo: “Impacto da
Pandemia de Covid-19 Sobre a Apresentacdo de
Pacientes Submetidos a Apendicectomia Videolapa-
roscopica em um Hospital Terciario De Fortaleza”,
aprovado pelo Comité de Nacional de Etica em Pes-
quisa, com CAAE N2 59008322.1.0000.5040.

RESULTADOS

Foram selecionados 111 prontudrios obe-
decendo aos critérios de inclusdo e exclusio, sendo
44 referentes ao biénio 2017-2018 e 67 referentes
ao biénio 2020-2021.

No tocante as varidveis demograficas, a fai-
xa etdria predominante em ambos os biénios foi a
de adulto jovem (19-44 anos), com média de idades
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de 34,43 anos no biénio 2017-2018 e média de 41
anos no biénio de 2020-2021, com idades variando
entre 19 e 81 anos.

Em relacio a procedéncia dos pacientes
submetidos a AVL, no biénio 2017-2018, 63,6%
eram provenientes da capital Fortaleza e 36,4%
eram do interior do Estado do Ceara. Ja no biénio
2020-2021, 62,7% eram advindos da capital e
37,3% eram do interior do Estado.

Quanto ao género apresentado, no biénio
2017-2018 foram submetidos a AVL 19 (43,1%)
homens e 25 (56,8%) mulheres, enquanto no biénio
2020-2021 foram submetidos 34 (50,7%) homens e
33 (49,2%) mulheres.

De acordo com a classificagio pré-
anestésica ASA (Tabela 01) verificou-se que nos
periodos entre 2017 e 2018, 36 (81,8%) pacientes
apresentaram ASA 1, 7 (15,9%) apresentaram ASA
2 e1(2,3%) apresentou ASA 3. Ja no biénio 2020-
2021, 37 (55,2%) pacientes foram classificados
como ASA 1, 20 (29,9%) como ASA 2 e 10 (14,9%)
como ASA 3. Nao houve pacientes com ASA 4 ou
superior.

Relagdo entre a classificacdo pré-anestésica (ASA),

Tabela 01 - o N
o Grau de apendicite vs Biénio cirdrgico.
Biénio
Variaveis 2020- o 1
(n=111) 2017-2018 o, 2021 (n A Total % P-Valor
(n=44) —67)

ASA
ASA 1 36 81,8% 37 552% 73 65,8%
ASA 2 7 159% 20 299% 27 24,3%  0,010*
ASA 3 1 2,3% 10 14,9% 11 9,9%
Srau de apendicite
idema (1) 7 15,9% 13 19,4% 20 18,0%
“ibrina (2) 13 29,5% 19 28,4% 32 28,8% 0.719
Necrose (3) 15 34,1% 17 25,4% 32 28,8% ’
>erfurado (4) 9 20,5% 18 26,9% 27 24,3%

Fonte: Dados do Pesquisador
!Teste Qui-Quadrado de Independéncia, “Dependéncia significativa com p < 0,05

A Tabela 01 também traz os resultados refe-
rentes aos graus de apendicite diagnosticados nos
pacientes e com isso verifica-se que no biénio 2017-
2018, 7 (15,9%) pacientes apresentaram grau 1, 13
(29,5%) apresentaram grau 2, 15 (34,1%) apresen-
taram grau 3 e 9 (20,5%) apresentaram grau 4. Ja
no biénio 2020-2021, 13 (19,4%) pacientes apre-
sentaram grau 1, 19 (28,4%) grau 2, 17 (25,4%)
grau 3 e 18 (26,9%) grau 4.

Verificou-se que o tempo no qual os pacien-
tes levaram do inicio dos sintomas até a ocorréncia
da cirurgia, no periodo de 2017 e 2018, foi em mé-
dia de 4,14 dias, variando entre 1 e 9 dias. Ja no
biénio 2020-2021, a média de dias dessa procura
foi de 4,24, com mesma variagdo. Neste mesmo bié-
nio, 16 pacientes (23,88%) procuraram atendimen-
to médico no mesmo dia (Tabela 02).

Tempo de internagio e da cirurgia.

Tahela 0?2 - _
Varidveis ‘ Meédia l'f”"‘? ‘ cv! p-valor??
[ | |
Tempo de inicio dos sintomas até a cirurgia (em dias)
2017 - 2018 (n= 44) 4,14 4,97 120,1% 0.839
2020 - 2021 (n= 67) 4,24 5,09 120,0% ’
Tempo médio de duracio da cirurgia (em horas)
2017 - 2018 (n= 44) 01:41 00:40 40,0% 0353
2020 - 2021 (n= 67) 01:32 00:26 29,0%
Tempo de internacio total (em dias)
2017 - 2018 (n= 44) 5,02 4,10 81,6% 0.687
2020 - 2021 (n= 67) 4,75 3,49 73.5% i

Fonte: Dados do Pesquisador

! Coeficiente de variagdo (CV < 50% = Dados homogéneos; CV > 50% = Dados Heterogéneos)
*Teste de Mann-Whitney;*Teste de Kolmogorov Smirnov; “Diferenga significativacomp <
0,05

O tempo médio de duracdo da cirurgia no
periodo de 2017 e 2018 foi de 1 hora e 41 minutos.
Ja para o biénio 2020 e 2021 o tempo médio foi de
1 hora e 32 minutos.

Verificou-se ainda que o tempo médio de in-
ternacdo total (Tabela 02) no periodo de 2017 e
2018 foi de 5,02 dias, com desvio padrdo de 4,1
dias, ou seja, o tempo de internacdo dos pacientes
durou entre 1 e 9 dias. Ja para o biénio 2020 e 2021
o tempo médio de internacdo total foi de 4,75 dias,
com desvio padrdo de 3,49, ou seja, variou entre 1 e
8 dias.

As complicacdes pods-operatorias acompa-
nharam o aumento de AVL no ultimo biénio, especi-
almente as infecciosas. Distribuindo-as na Classifi-
cacdo de complicagdes cirurgicas de Clavien-Dindo
(Tabela 03), no primeiro biénio tivemos 1 (2,27%)
paciente com classificacdo Il enquanto no ultimo
biénio tivemos 2 (2,98%) pacientes com classifica-
cao I, 5 (7,46%) pacientes com classificacao II e
somente 1 (1,5%) paciente com classificacao IIL.

Classificagdo Clavien-Dindo de complicag¢des cirtr-

Tabela 03 -
gicas.
CLAVIEN-DINDO 2017-2018 2020-2021
Grau I: fleo paralitico 0 2
Grau II: Abcesso intracavitirio, 1 5
pneumonia, COVID-19,
plaquetopenia
Grau III: Hérnia umbilical 0 1
Grau IV: Cuidados intensivos 0 0
Grau V: Obito 0 0
TOTAL (%) 1(2,27%) 8 (11,94%)

Fonte: Dados do pesquisador

DISCUSSAO

O aumento de AVL realizadas no ultimo bié-

nio, especialmente no ano de 2021, pode ser justifi-
cado pela flexibilizacdo nas medidas de isolamento
social, pelo avanco das imunizagdes contra a CO-
VID-19 e pela maior disponibilidade de equipamen-
tos de laparoscopia por esta instituicdo. E impor-
tante salientar que a via laparoscopica ndo esta
contraindicada em pacientes com COVID-19, con-
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tanto que haja cuidados especificos para evitar pos-
siveis contaminacdes da equipe atuante. Inclusive,
estudos mostram que a via aberta pode ser passivel
de contaminacao viral tendo como meio a fumaca
do bisturi elétrico 2.

A literatura traca o perfil dos pacientes com
AA como individuos jovens, com idade média de 20
anos e predominancia do sexo masculino (1. Conso-
nante com o supracitado, neste estudo, evidenciou-
se que a AA foi mais prevalente na faixa etaria de
adulto jovem (entre 19-44 anos) em ambos os bié-
nios.

No biénio de 2017-2018, a porcentagem de
pacientes ASA 1 foi de 81,8%, enquanto no biénio
de 2020-2021 foi de apenas 55,2%. Em contrapar-
tida, tivemos aumento de pacientes ASA 2 e ASA 3
no ultimo biénio. Estas mudangas tiveram signifi-
cancia estatistica (Tabela 02). Logo, percebemos
que houve um aumento dos pacientes submetidos a
AVL com mais comorbidades durante o periodo
pandémico. A classificagdo do ASA ®) mostrou-se
preditora de complicacdo pos-operatodria na AA. Sua
aplicacio estd para além da avaliacio pré-
operatoria, podendo predizer morbimortalidade e
inclusive é um fator de risco para infeccdo de sitio
cirdrgico. Este estudo dialoga com os achados da
nossa casuistica, no qual evidenciamos aumento de
ASA e das complicagdes poés-operatoérias no ultimo
biénio.

Em relacdo aos graus de apendicite, obser-
vamos que houve um aumento das apendicites
complicadas no periodo da pandemia, especialmen-
te do grau 4, que passou de 20, 5% no biénio de
2017-2018 para 26,9% em 2020-2021, sendo a
apendicite grau 1 (19,4%) a minoria das apresenta-
¢des no ultimo biénio. Estes dados podem explicar o
aumento das complicagdes pds-operatorias encon-
tradas neste estudo, visto que a fase evolutiva da
apendicite aumenta o risco de complicacdes poés-
operatorias, especialmente de Clavien-Dindo >=
3(69),

Na AA, o tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e o tratamento cirturgico entre 40 e 50
horas (>3 dias) aumenta o risco de complicagdes
como necrose apendicular, abscesso e peritonite ).

Isso corrobora com os achados encontrados na nos-
sa pesquisa correlacionando o tempo médio (4,14 x
4,24) e 0 aumento de complicacdes pos-operatorias.

O tempo médio de duracdo da cirurgia foi
levemente menor no segundo biénio. Isto poder ser
reflexo das fortes recomendac¢des dadas sobre o
tempo menor de cirurgia para expor menos a equi-

pe ao risco de transmissao, a alta precoce sempre
que possivel no contexto da pandemia, a fim de
reduzir a propagacdo do SARS-COV-2 intra-
hospitalar e aumentar a disponibilidade de leitos,
recursos materiais e humanos (12),

E importante salientar que nosso tempo de
cirurgia é maior quando comparado com outras
literaturas que citam tempo de cerca de 1 hora a
31,4 minutos (519). O tempo prolongado da AVL po-
de estar relacionado a incorporagdo dos residentes,
ainda em melhoria de suas habilidades, ao servico
de cirurgia.

Quanto as complicacdes pds-operatorias,
observamos que durante os dois anos em vigéncia
da pandemia tivemos um aumento de casos de
apendicites complicadas evidenciadas tanto no in-
traoperatorio quanto nas andlises histopatoldgicas,
apesar de ndo ter tido significancia estatistica. Estes
dados sdo consonantes com ().

Os pacientes com abscesso intracavitario fo-
ram tratados com antibioticoterapia e acompanha-
mento por exames de imagem, ndo tendo sido ne-
cessarios procedimentos invasivos. Um fato curioso
que nos chama atencdo foi o de que nenhum paci-
ente com COVID-19 positivo foi operado por AVL,
mesmo na vigéncia da pandemia, e somente 1 paci-
ente adquiriu COVID-19 no pds-operatoério, evolu-
indo sem necessidade de ventilacdo mecéanica e
suporte intensivo.

Diante destes resultados, torna-se salutar
levantar alguns questionamentos: o maior nimero
de complicacdes pds-operatorias esta relacionado a
pandemia ou ao aumento do nimero de cirurgias
no ultimo biénio?

Uma vez que nao houve aumento de tempo
na procura pelos servicos cirdargicos de urgéncia, é
provavel que a elevada incidéncia de complica¢des
se deva ao maior volume de cirurgias realizadas no
periodo, uma vez que as principais complicagoes
provenientes do COVID-19 siao fenémenos trom-
boembdlicos, respiratérios e cardiovasculares )
que ndo foram encontrados neste estudo.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a pandemia de CO-
VID-19 ndo modificou o perfil de paciente submeti-
dos a AVL comparado aos anos anteriores. Isto po-
de ser creditado a eficiéncia da organizacdo do ser-
vico no atendimento das emergéncias respiratdrias
com pouco impacto sobre a conducao das emergén-
cias cirurgicas.
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Apesar do expressivo aumento do quantita-
tivo de cirurgias realizadas no ultimo biénio, tive-
mos apendicites com graus mais elevados e mais
complicacoes pds-operatorias que outrora.

Nossos resultados documentaram parte do
onus ocasionado pela pandemia de COVID-19 sobre
a apresentacdo das emergéncias cirdrgicas. As limi-
tacdes deste estudo consistem na sua natureza re-
trospectiva e observacional, naquelas inerentes ao
uso de prontuarios como fonte das informacdes e
por ter sido realizado em um centro Unico.

Sdo necessarios outros estudos, abordando
aspectos como: a taxa de conversdes para cirurgia
aberta, o TNO, o uso de antibioticoterapia e a in-
fluéncia psicossocial acarretada pela pandemia de
COVID-19 para nos ajudar a compreender e a mane-
jar adequadamente esta importante problematica
em saude publica.
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