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RESUMO

O cancer colorretal (CCR) do trato gastrointestinal € o mais comum, e corresponde a terceira
neoplasia mais frequente em todo mundo. Dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA)
estimam que no Brasil, no ano de 2020 foram diagnosticados 45.000 novos casos de CCR
ocasionando a morte de 17.000 enfermos. Ha décadas o SUS ndo consegue oferecer o
tratamento para o CCR de forma rapida, devido a grande demanda, falta de recursos
financeiros e técnicos especializados. Com a pandemia da Covid-19 durante o ano de 2020, as
dificuldades de se oferecer o tratamento precoce e adequado aos doentes oncolégicos foram
impactadas mundialmente. O Hospital Universitario S&do Francisco na Providéncia de Deus
(HUSF) é o principal hospital de complexidade terciaria credenciado pelo SUS para o
tratamento especializado dos portadores de CCR residentes na regido Bragantina. Todavia,
pela extrema necessidade de atendimento aos doentes que desenvolveram as formas graves
de Covid-19 e demais urgéncias da regido (emergéncias traumaticas, cardiolégicas e
neurolégicas) o fluxo de atendimento eletivo dos portadores de CCR foi, praticamente,
suspenso. Ao longo de 2020 foi possivel atender somente os doentes que desenvolveram
complicacoes relacionadas ao CCR, principalmente representadas pela obstrucido e perfuragao
intestinal. Objetivo: avaliar o impacto da pandemia da Covid-19 no tratamento dos doentes com
CCR atendidos HUSF no periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021 em comparagao aos
anos de 2018 e 2019. Método: Estudo retrospectivo, descritivo, longitudinal realizado por
analise dos dados disponiveis em prontuarios e base eletrénica, do Servigo de Coloproctologia
do HUSF. Foram analisados todos os pacientes com céancer localizado no colon (CID-10: C18,
C19) ou reto (C20), entre os anos de 2018 a 2021. Resultados: no periodo de 2018/2019
anteriormente a pandemia, foram identificados 34 pacientes que necessitaram de tratamento
operatdrio de emergéncia em funcdo de CCR. Durante o periodo da pandemia da Covid-19 no
periodo de 2020/2021, 78 pacientes foram submetidos a procedimentos cirdrgicos de
emergéncia. Ao analisar o numero de linfonodos, tempo de internagdo hospitalar, taxas de
complicagdes intraoperatdrias ndo variaram entre os periodos. Foram identificados critérios
patolégicos de pior progndstico nos pacientes operados durante o periodo da pandemia. As
complicagdes clinicas pés-operatérias em 2018/2019 relacionavam-se a: hipoalbuminemia e
niveis de proteina C-reativa. Durante a pandemia da Covid-19, a média de internagao hospitalar
foi menor em cerca de 3 dias, quando os procedimentos ndo envolveram resseccdo. Os
procedimentos ndo terapéuticos foram identificados em pacientes anémicos e inflamados. Foi
observado numero menor de procedimentos terapéuticos em ambos os periodos de acordo com
a localizagdo do tumor, principalmente extraperitoneais. ldentificou-se relagdo entre baixos
niveis de hemoglobina, volume tumoral, nimero de linfonodos e niveis de albumina. ldentificou-
se também que condi¢des inflamatdrias estdo associadas com baixos niveis de albumina. E
quanto menor as provas inflamatérias, menor o tempo de internagado hospitalar. Conclusao: a
pandemia da Covid-19 teve influéncia negativa no desfecho dos pacientes submetidos a cirurgia
de emergéncia com piores progndésticos oncolégicos e aumento de complicagdes clinicas e
operatérias.

Descritores: Cancer Colorretal. Coronavirus. Covid. Pandemia.
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ABSTRACT

Background: colorectal cancer (CRC) is the most common in the digestive tract, representing
the third most common neoplasia worldwide. Data from National Cancer Institute (INCA)
estimate Brazil in the year of 2020 there were diagnosed 45.000 new cases of CRC causing
17.000 deaths. For decades the SUS are unable to provide adequate treatment to CRC due to
large demand, lack of financial resources and specialized personnel, along with Covid-19
Pandemic the proper care of these oncological patients became even worse. The San Francisco
University Hospital (HUSF) is the main tertiary complexity hospital responsible for specialized
treatment of CRC cases of the bragantina county. Due to the necessity of severe form of Covid
patients and the regular urgencies related to trauma, cardiology and neurology emergencies the
regular path of elective care of CRC patients was suspended. Throughout the year of 2020 the
only possibility of treatment related to CRC were in emergency scenarios consisting in
complications such as obstructive bowel and intestinal perforation. Objective: evaluated the
impact f Covid-19 pandemic in the treatment of CCR patients at HUSF between February 2020
and February 2021 and the years 2018 and 2019. Method: retrospective, descriptive,
longitudinal study done by the analysis of data in charts of emergency patients at the Colorectal
Department of HUSF. It was evaluated all patients with colon and rectum cancer among the
years of 2018 and 2021 which were treated in emergency character. Results: the period of
2018/2019 before pandemics, it was evaluated 34 patients requiring emergency surgical
treatment due to CRC. During the pandemic period of Covid-19 in 2020/21, 78 patients were
submitted to surgical emergency procedures. When analyzing the number of lymph nodes,
hospital stay and complications rates there was no difference. It was possible to identify
pathological criteria of worse prognosis during Pandemic. Clinical complications were related to
hypoalbuminemia and CRP levels in 2018/2019. During the Pandemic, the hospital stay was
shorter whenever a non-therapeutic procedure was performed. Procedures non-therapeutic
were related with anemia and inflammation. Fewer number of therapeutic procedures were
evaluated in both periods specially whenever the tumor was located extraperitoneal. Low levels
of hemoglobin were related to tumor volume, number of lympho-nodes and albumin levels.
Furthermore, lower levels of inflammatory tests are related to lower hospital stay. Conclusion:
The Covid-19 pandemic had a negative influence on the outcome of patients undergoing
emergency surgery with worse oncological prognosis and increased clinical and operative
complications.

Keywords: colorectal neoplasms. coronavirus. Covid. Pandemics.
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1. INTRODUGAO
1.1 CANCER COLORRETAL (CCR)
1.1.1 EPIDEMIOLOGIA

A neoplasia do colon e do reto (Cancer Colorretal — CCR) é uma doenga bastante comum
e fatal, correspondendo na atualidade como um dos tumores malignos mais frequentes do
planeta (SIMON et al., 2016).

E considerada doenga de preocupacéo publica devido sua alta incidéncia (DEL VECCHIO
et al., 2020). No ano de 2018 foram diagnosticados cerca de 1,8 milhdes de casos novos em
todo o mundo, acarretaram cerca de 881 mil ébitos, correspondendo a quase 10% do numero
total de 6bitos quando se considera todos os tumores malignos (BAIDOUN et al., 2021; DEL
VECCHIO et al., 2020).

Na atualidade, dados epidemiolégicos mundiais revelam que o CCR ocupa a terceira
posicdo entre os tumores malignos mundialmente, e a segunda nos paises desenvolvidos
(ARNOLD et al., 2017; INCA, 2022; TORRE et al.,, 2016). Segundo os dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), em 2020 foram identificados 40.990 novos casos, sendo 20.520
homens e 20.470 mulheres no Brasil. O INCA mostrou ainda, que o niumero de mortes por CCR
em 2019 foi de 20.578, sendo 10.191 homens e 10.385 mulheres (INCA, 2022).

Os paises com os maiores indices de CCR sao os Estados Unidos, Japao, Canada e
Nova Zelandia, com incidéncia anual maior que 30 novos casos por 100.000 habitantes
(PARKIN et al., 2003).

Um dos fatores mais importantes no risco de desenvolvimento de CCR esporadico € a
idade, uma vez que o diagnéstico da doenca antes dos 40 anos é raro e sua incidéncia vai

progressivamente aumentando ao longo das décadas de vida (EDDY, 1990).

O CCR tem prevaléncia elevada devido ao grande numero de casos nhovos
diagnosticados a cada ano, bem como pelas melhorias nas taxas de sobrevida global
(FRANCO; FRANCO, 2005). O envelhecimento gradativo da populagdo, associado ao
sedentarismo, dietas inadequadas sdo apenas alguns dos fatores responsaveis pelo no
aumento da incidéncia dessa doenca (RODRIGUEZ-BIGAS et al., 1997).

Apesar de sua prevaléncia elevada, o CCR é uma enfermidade que possibilita a
realizagao de tratamento curativo nos casos cujo diagnostico tenha sido feito precocemente,

especialmente quando ocorrem nos exames de rastreio (DIAZ-TASENDE, 2018).
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1.1.2 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO DO CCR

As principais queixas referidas pelos pacientes portadores de CCR sao: dor abdominal,
alteragao do habito intestinal, hematoquezia, anemia, astenia, perda ponderal (MELLO et al.,
2020). Pode ocorrer bastante variagdo da sintomatologia, principalmente relacionada a

localizagéo do tumor no intestino grosso (CAKAN et al., 2021).

O exame padrao-ouro no rastreio e diagnostico de CCR e lesbes precursoras (polipos
adenomatosos) € a colonoscopia (MONTMINY et al.,, 2020). A colonoscopia permite o
diagnéstico de lesbes precoces e precursoras do CCR que pode ser tratadas no mesmo
momento do procedimento. O exame permite ainda, a confirmagéo diagndstica de quadros mais
avancados (ONYOH et al.,, 2019). No entanto, a colonoscopia requer preparo adequado
intestinal, profissional especializado para realizagcdo do exame, além de infraestrutura e
equipamento adequados. (SIMON et al., 2016). O Brasil, pais de dimensodes continentais, ainda
carece de uma distribuicdo igualitaria de saude em todo territério nacional devido as
dificuldades financeiras e regionais (VISSOCI et al., 2022).

1.1.3 ESTADIAMENTO TNM DO CCR

Existem diversas propostas de estadiamento do CCR. Todavia, o sistema mais aceito é o
TNM proposto pela Unido Internacional do Combate ao Cancer (International Union Against
Cancer — UICC), juntamente com a American Joint Committee on Cancer (AJCC) (DULF et al.,
2021; HAMILTON, AALTONEN, 2000). Desenvolvido por Pierre Denoix entre os anos de 1943 e
1952, o sistema TNM foi adotado pela UICC e AJCC em 1950 (EPDF, 2014). Atualmente, o
sistema TNM esta na 82 edicdo (BESIROGLU; DEMIR, 2020) (UICC, 2016). O conceito geral do
sistema TNM ¢é estratificar os canceres e poder direcionar o progndstico e tratamento (UICC,
2016). Em linhas gerais, o sistema TNM utiliza as letras iniciais do nome, T para profundidade
do tumor, N corresponde ao comprometimento linfonodal e M para metastase. Baseado na
combinagao entre o T, N e o M para um determinado tumor, pode se classificar o estadio global,
que varia entre 0, | a IV (ANEXO I: Classificagdo de tumores malignos do Colon e Reto pelo
Sistema TNM) (TNM, 2010; UICC, 2016).

As principais variaveis utilizadas para a estratificacdo dos CCR na classificacdo TNM leva
em conta o grau de invasao do tumor na parede intestinal, a presencga de linfonodos acometidos
pela neoplasia e a identificacdo de lesbes metastaticas a distdncia (BESIROGLU; DEMIR,
2020). Outros fatores ainda séo levados em conta para avaliar o prognostico da doenga. Entre
eles, merecem destaque o tipo histolégico (adenocarcinoma usual, mucoprodutor, em células

de anel de sinete), avaliagdo das margens cirurgicas (livres ou comprometidas pela neoplasia),
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grau de diferenciagao tumoral (tumores bem, moderadamente, pouco ou indiferenciados),
invasao vascular (presente ou ausente), invasado linfatica (presente ou ausente), invasao
perineural (presente ou ausente) e a presenga de brotamento, do inglés tumor budding (alto ou
baixo grau) (INCA, 2022). Atualmente, a melhor compreensado dos mecanismos moleculares
envolvidos na etiopatogénese do CCR como a instabilidade de microssatélites, e a proficiéncia
das enzimas de reparo do DNA (mlh1, msh2, msh6, pms2 e epcam) e o status do gene RAS
(selvagem ou mutado) sdo novas variaveis que passaram a ser consideradas para a avaliacao
do progndstico e direcionamento mais preciso do tratamento oncolégico do CCR (BESIROGLU;
DEMIR, 2020; DULF et al. 2021).

1.1.4 TRATAMENTO DO CCR

O tratamento dos enfermos portadores de CCR esta relacionado ao local onde o tumor se
desenvolve no intestino grosso (colon ou reto), ao estadiamento da doenca, as condigdes

clinicas do doente e a presenca de complicagdes.

Os pacientes portadores de tumores localizados no colon, independentemente da
localizagdo de crescimento do tumor, na grande maioria dos casos, tém como melhor
terapéutica inicial, o tratamento cirdrgico. Portadores de tumores nos estadios iniciais da
classificacdo TNM e localizados no reto extraperitonial (tumores localizados abaixo da reflexao
peritoneal) também podem ser melhor tratados por meio da ressecgdo cirdrgica. De modo
distinto, doentes que apresentam tumores avanc¢ados da classificacdo TNM e localizados no
reto extraperitonial, se beneficiam do tratamento radioquimioterapico realizado antes da
indicacao cirurgica, com o objetivo de facilitar a ressecgao cirurgica, reduzir a recidiva pélvica e
evitar a necessidade de amputacao do reto, particularmente naqueles tumores baixos situados
no reto distal, o que condenaria os doentes a convivéncia permanente com a presenca de um

estoma definitivo.

Os indices de sobrevida em 5 anos de portadores de CCR localizado (diagnosticados
quando os tumores se encontram restritos ao célon) é de 91%. Cerca de 37% dos doentes séo
diagnosticados nesta fase inicial. Quando cancer se alastra para tecidos ou 6rgéos adjacentes
ou linfonodos regionais, os indices de sobrevida 5 anos ja cai para 72%. Estima-se que cerca
de 36% dos pacientes séo diagnosticados nesta fase da doenga. No entanto, nos doentes onde
0 CCR se espalhou para sitios distantes (doenga metastatica), os indices de sobrevivéncia em
5 anos caem para menos de 15%. Acredita-se que 22% dos pacientes portadores de CCR sao
diagnosticados nesta fase tardia da doenga. No entanto, portadores de tumores que se

espalharam do célon ou do reto para o pulmdo ou figado, ainda se beneficiam da remocéo
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cirargica desses tumores, pois as vezes pode-se eliminar o tumor primario e as metastases,
estratégia que melhora muito os indices de sobrevida em 5 anos para esses pacientes (ASCO,
2022).

Os indices de sobrevivéncia em 5 anos sao diferentes quando se considera a localizacao
do tumor se dar no colon ou reto. Nos doentes com tumores localizados no célon, os indices
globais de sobrevida em 5 anos sdo de 64%. Nos tumores diagnosticados num estagio
localizado (restritos ao intestino grosso), os indices de sobrevivéncia sdo de 91%. De modo
distinto, quando a neoplasia se espalhou para tecidos ou érgaos adjacentes e/ou linfonodos
regionais, os indices de sobrevida em 5 anos caem para 72%. De maneira tragica naqueles
doentes portadores de céncer de célon metastaticos para outros 6rgaos, os indices de
sobrevida em 5 anos nado chegam a 14% (ASCO. 2022).

Quando se consideram os tumores localizados no reto extraperitonial, os indices de
sobrevida global em 5 anos sdo de 67%. Quando a neoplasia é diagnosticada num estadio
precoce da classificagcao TNM (I e Il) os indices de sobrevivéncia chegam até 90%. Quando o
tumor se espalhou para tecidos ou 6rgaos adjacentes e/ou linfonodos regionais, esse indice de
sobrevida em 5 anos reduz para 73%. De modo semelhante ao que ocorre nos tumores de
colon, quando o portador de cancer localizado no reto cancer que apresentou disseminacao
outros orgaos do corpo ou para o peritdnio parietal, os indices e sobrevivéncia de 5 anos nao
atingem 17% (ASCO, 2022).

Resumidamente, todos esses dados demostram que a melhor estratégia para o manejo
dos portadores de CCR ¢é o diagndstico precoce. Individuos onde a enfermidade é
diagnosticada nos estadios iniciais, apresentam maiores indices de sobrevida global da doenga,
maior sobrevida livre da doencga, bem como menor chance de recidivas e complicagdes do
CCR. Infelizmente estima-se que 20% dos portadores de cancer de CCR quando procuram
assisténcia médica ja apresentam alguma complicacdo relacionada a doenga. A falta de
diagnéstico precoce, a dificuldade de acesso dos doentes a Centros de Referéncia para o
tratamento da doenca e, a dificuldade de se realizar exames colonoscépicos representam os
principais fatores responsaveis para o retardo diagnostico, progressdo da doenca e o
surgimento das complicacbes que ocorrem nos tumores diagnosticados nos estadios mais
avancados da doenga (OCAK et al., 2021).



23

1.1.5 COMPLICAGOES E TRATAMENTO DO CCR DE EMERGENCIA

As complicagbes do CCR surgem quando a neoplasia nao é tratada de forma precoce
fazendo com que o paciente procure pronto atendimento em carater emergencial (WANG et al.,
2017). Geralmente, esses quadros emergenciais competem com obstrucdo intestinal,

perfuragéo e mais raramente, a hemorragia digestiva grave (OCAK et al., 2021).
1.1.5.1 OBSTRUGAO INTESTINAL POR CCR

E sabido que a maioria das intervencgdes realizadas em carater de urgéncia nos
portadores de CCR se devem a obstrugéo intestinal. O abdémen agudo obstrutivo decorrente
do CCR ocorre em cerca de 85% dos doentes que apresentam estadios mais avangados da
doenca (WANG et al., 2017). A localizagdo do tumor no intestino grosso esta diretamente
relacionada com a incidéncia de obstrugdo. Tumores localizados no colon distal (flexura
esquerda, célon descendente, colon sigmoide e reto intraperitoneal) onde as fezes sao mais
formadas e solidas tendem a impactar no segmento de célon estenosado devido ao
crescimento tumoral circunferencial e constritivo, As lesbes que se desenvolvem no colon
proximal (ceco, célon ascendente, flexura direita do célon e célon transverso) que apresentam
maior didmetro e armazenam conteudo fecal mais liquido evoluem com obstrucdo intestinal
mais raramente (KYLLONEN et al., 1987; PISANO et al., 2017).

Os doentes que se apresentam com obstrucdo intestinal decorrente de tumores
localizados no cdlon proximal (anteriores a flexura esquerda do célon) habitualmente sao
tratados cirurgicamente pela realizagdo da colectomia direita com linfadenectomia
correspondente e confeccdo de anastomose ileo-colica. Nos doentes que apresentam
condigbes clinicas grave com instabilidade hemodindmica, geralmente sao submetidos,
inicialmente, apenas a um procedimento cirdrgico para controle de danos representados,
principalmente pelas operagdes de derivagdo intestinal (ileostomia terminal ou em alga)
(PISANO et al., 2017).

A melhor estratégia cirdrgica nos portadores de obstrugdo intestinal por tumores
localizados no célon distal (flexura esquerda do célon, célon descendente, célon sigmoide e reto
intraperitoneal) € mais complexa quando comparada aqueles indicados nos tumores obstrutivos
do codlon proximal. O procedimento pode ser realizado em um, dois ou trés tempos cirdrgicos
distintos dependendo das condigbes clinicas que o doente se apresenta ao servico de urgéncia
e emergéncia dos hospitais (DEANS; KRUKOWSKI; IRWIN, 1994; WANG et al., 2017).
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O procedimento de Hartmann (ressecgédo do segmento de colon com a neoplasia
obstrutiva, fechamento do segmento distal a obstrugcédo e exteriorizacdo do segmento proximal
do colon como uma colostomia) representa uma estratégia segura para ser utilizada nas
situagbes de urgéncia, particularmente naqueles doentes com condi¢des clinicas mais estaveis
(JAIN et al., 2020). Porém, o procedimento de Hartmann apresenta como desvantagem a
dificuldade posterior de quando se pretende realizar a restituicdo do transito intestinal. O
restabelecimento do transito intestinal nos doentes submetidos ao procedimento de Hartmann é
uma cirurgia dificil de ser realizada, com altos indices de complicagdes pds-operatérias que
podem chegar a 40% e de mortalidade que variam de 5% até 50% nos diferentes estudos
(DEANS; KRUKOWSKI; IRWIN, 1994; PISANO et al., 2017).

Nos doentes que apresentam condig¢des clinicas precarias e que cursam com alto risco
cirargico a simples confeccdo de um desvio do transito intestinal a montante do ponto de
obstrugao (colostomia descompressiva sem ressecg¢ao do tumor) pode ser a melhor estratégia
para o tratamento cirurgico desses doentes (PISANO et al.,, 2017). Tal estratégia tem como
objetivo apenas a resolugao da situagdo obstrutiva de urgéncia, deixando para um segundo
momento, com o doente em melhores condi¢gbes clinicas a ressec¢ao oncoldgica eletiva com
reconstrucao imediata ou ndo do transito fecal (PISANO et al., 2017; JAIN et al., 2020).

Nos paises desenvolvidos uma nova opg¢do vem sendo utilizada para o tratamento
emergencial das obstrucbes de célon distal. Trata-se da passagem por via endoscoépica
(colonoscopia) de préteses autoexpansiveis (stents). Essa estratégia apresenta como
vantagens estar relacionada a menores riscos para os doentes graves, possibilidade de tratar a
emergéncia obstrutiva endoscopicamente sem a realizagdo de uma cirurgia, evitar a
necessidade de confeccdo de um estoma e, consequentemente, de um segundo tempo
cirurgico. A estratégia cursa com consideraveis taxas de sucesso. Suas principais
desvantagens estdo relacionadas a possibilidade de perfuragao do tumor durante a passagem
da prétese autoexpansiva bem como pelo alto custo do procedimento disponivel apenas em

centros altamente especializados no tratamento do CCR (WANG et al., 2017).
1.1.5.2 PERFURAGAO INTESTINAL NO CCR

Dentre as complicagbes dos quadros emergenciais de CCR a perfuragdo do colon tem
incidéncia entre 2,6 e 20% (ALVAREZ et al., 2005; ARNOLD et al., 2017; BARNETT et al.,
2013). A perfuragéo intestinal decorrente do CCR avangado é uma condigdo temida, pois

acarreta elevada mortalidade pos-operatéria, principalmente nos pacientes com comorbidades e
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idade avancada (BIONDO et al., 2008). Estima-se que os indices de mortalidade podem atingir

até 40% naqueles doentes que apresentam peritonite fecal extensa (PISANO et al., 2017).

Nessa situagéo a prioridade do tratamento € o controle do processo infeccioso. Assim, a
conduta cirurgica a ser utilizada esta diretamente relacionada as condi¢des clinicas do doente.
Nos doentes com alto risco cirurgico a ressecgao do segmento intestinal perfurado sem o
restabelecimento imediato da continuidade do trénsito intestinal é a opgdo mais prudente.
Naqueles doentes que se apresentam com uma perfuragdo bloqueada e com minima
contaminagao da cavidade peritoneal o restabelecimento imediato da continuidade do transito
intestinal pode ser considerado (PISANO et al. 2017).

1.2 COVID-19
1.2.1 A EVOLUGCAO DA PANDEMIA DA COVID-19

Ao que tudo indica, a pandemia da coronavirus disease-19 (Covid-19), surgiu em 2019 na
cidade de Wuhan na China (ZHOU; ZHANG; QU. 2020). Acredita-se que a infec¢ao parece ter
sido transmitida de animais silvestres para pessoas (JIANG et al., 2020). Isso porque os virus
da familia "coronavirus" sdo detectados, principalmente em morcegos frutiferos e pangolins.
Estima-se que existam quase 40 tipos diferentes de coronavirus identificados em animais e

apenas sete tipos foram descritos acometendo seres humanos (CUI; LI; SHI. 2019).

A infecgao pelo SARS-CoV-2 iniciou-se na China nos meses de novembro e dezembro de
2019, e ganhou maior repercussdao mundial quando atingiu o continente Europeu,
particularmente a Italia, quando se confirmou a possibilidade de transmissdo do virus pelas vias
inalatorias (KHAN et al., 2020). Em virtude do alto numero de pessoas infectadas mundialmente
que desenvolviam as formas graves da doenga (Sindrome Respiratéria Aguda Grave do
Coronavirus-2: SARS-CoV-2), a pandemia da Covid-19 ocasionou o colapso de diversos
sistemas de saude ao redor do mundo (KIRTPAL; BHARADWAJ; KANG. 2020).

Nao demorou muito tempo para a pandemia da Covid-19 chegar a América, ocasionando
enorme impacto nos sistemas de saude (OCHANI et al., 2021). No Brasil, o primeiro caso de
Covid-19 foi identificado no Estado de Sao Paulo em fevereiro de 2020. Apesar de ter tido um
maior tempo para elaborar estratégias de enfrentamento e contingenciamento da pandemia que
se aproximava das nossas fronteiras nosso pais tomou medidas preventivas pouco eficazes
(LANCET, 2020). A falta de um adequado gerenciamento no combate a pandemia da Covid-19,
aliadas ao crénico sucateamento dos equipamentos de saude nas ultimas décadas, impactaram

de forma muito negativa em nosso pais, com grande numero de casos graves. Rapidamente, o
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Brasil tornou-se um dos paises com maior numero de casos diarios e um dos recordistas de
6bitos em todo o mundo (LANCET, 2020). Dados do Ministério da saude recentemente
publicados mostram que o numero de brasileiros que adoeceram pela Covid-19 ja ultrapassou

34,8 milhdes de pessoas, infelizmente com mais 688 mil ébitos (CSSEGI, 2022).

Em Bragancga Paulista, até o més de outubro de 2022, foram diagnosticados 51.216 casos
confirmados da Covid-19. Destes casos, felizmente, 50.549 pacientes recuperaram-se da
doenca. Ocorreram 639 o6bitos pela doenca. Quando se considera os servicos de Saude do
Municipio de Braganga Paulista, apenas dois hospitais de referéncia, o Hospital Universitario
Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF) e a Santa Casa de Misericérdia de Braganca
Paulista, apresentavam recursos hospitalares para o atendimento desses doentes. Quando se
considera que o HUSF possuia 22 leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para o
tratamento desses doentes, fica evidente, que os portadores de neoplasias, entre elas o CCR,
que também necessitam acompanhamento pdés-operatério em UTI, foram relegados a um

segundo plano na ordem de prioridades (Prefeitura Municipal de Braganga Paulista. 2022).
1.3 RASTREAMENTO DO CCR NA PANDEMIA DA COVID-19

Visando a contengdo e disseminacdo da Covid-19, os atendimentos especializados na
investigacdo de casos oncologicos nas unidades de atendimento especializada, clinicas,
consultérios privados, e exames endoscopicos de rastreio e diagndstico foram praticamente
suspensos (MEHROTRAL et al., 2020; PATEL et al., 2021). Assim, hospitais logo atingiram a
sua capacidade maxima de lotagao para o atendimento dos doentes com as formas graves da
infeccdo o que os tornou hospitais exclusivamente destinados a tratamento desses doentes.
Com isso, o diagndstico e o tratamento de outras enfermidades, particularmente as doengas
neoplasicas, praticamente parou. Assim, o acesso dos enfermos com cancer as estratégias
endoscopicas para diagndstico precoce tornaram-se impraticaveis. Com isso, portadores de
neoplasias além de nao terem seus diagndsticos realizados precocemente, se viram
impossibilitados de receberem o tratamento cirdrgico e oncoldgico (quimioterapia e radioterapia)
adequados. Dessa forma, os Servigos especializados ja previam que haveria o aumento do
numero de doentes que seriam atendidos nos Servigos de urgéncia e emergéncia dos hospitais
com progressao e complicagdes de casos tumorais. Essa situagéo tornou-se evidente nos
pacientes com o diagnéstico de CCR (PATEL et al., 2021).
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1.4 IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO CCR

Estudo multicéntrico na Gra-Bretanha, mostrou que durante o periodo da pandemia da
Covid-19 houve um aumento de 6% no numero de Obitos relacionados a progresséo do CCR ou
as suas complicagdes (PHARAOAH et al., 2020). Os resultados desse estudo demostraram que
o0 atraso do tratamento do CCR, particularmente do tratamento cirurgico, foi o maior responsavel
pelo aumento dos indices de mortalidade no Reino Unido (PHARAOAH et al., 2020). Outro
estudo demostrou que a maior parte dos servigos essenciais para o diagnéstico do CCR, por
exemplo os centros habilitados a realizacdo de colonoscopia, durante o periodo de critico da
pandemia da Covid-19 tiveram suas agendas suspensas ou substancialmente reduzidas
(RICHARDS et al., 2020). A reducdo do numero de exames relacionado a diminuicdo dos
especialistas na area, deslocados para o enfrentamento da pandemia, contribuiu, ainda mais,
para o atraso no diagndstico impactando significativamente na sobrevida dessa populagao
(MORRIS, 2020). Cabe lembrar que uma porcentagem nao desprezivel de médicos
especialistas no tratamento do CCR (cirurgides colorretais, anestesistas, intensivistas,
endoscopistas) assim como profissionais paramédicos (enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudiologos) perderam suas vidas em decorréncia da Covid-19 o que trouxe
uma dificuldade ainda maior para o tratamento dos portadores de CCR. A Organizagdao Mundial
da Saude estima que pelo menos 115 mil profissionais de saude morreram de Covid-19 desde o
inicio da pandemia. Segundo dados do Conselho Federal de Medicina (CFM), atualizados em
22 de abril de 2022, 810 médicos morreram no enfrentamento da Covid-19 no Brasil. Segundo o
Conselho Regional de Enfermagem entre profissionais de enfermagem, foram registrados 783

obitos pela doenga no pais (Associacao Médica Brasileira, 2022).

Com a preocupacao da restricdo de recursos humanos e estruturais impostos pela
pandemia da Covid-19 no tratamento de CCR no Brasil, Campos e Fillmann (2020), realizaram
uma revisdo dos principais critérios para tentar organizar uma diretriz de conduta para o
tratamento desses doentes durante a pandemia (CAMPOS; FILLMAN, 2020). Os autores
propuseram critérios para escalonar a gravidade nos casos urgentes e para postergar, baseado
em rigidos protocolos, o tratamento cirdrgico definitivo. Sugeriram estratégias de tratamento
endoscopico e radioquimioterapico no local do tratamento cirdrgico convencional (CAMPOS;
FILLMAN, 2020).

Contudo, apesar de todas essas iniciativas ficou evidente que durante a Pandemia da
Covid-19, aumentou exponencialmente o niumero de doentes que procuravam os servidos de

urgéncia e emergéncia dos hospitais com complicagées do CCR, principalmente representadas
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pela obstrugao e perfuragao intestinal. (WANG et al., 2020). Essas complicagdes, normalmente
pouco comuns nos prontos socorros de todo o mundo tornaram-se complicagdes frequentes
(WANG et al., 2020).

No Brasil, todavia, poucos autores se preocuparam em auditar esses numeros. O melhor
conhecimento do impacto da pandemia nos hospitais apresenta fundamental importancia para
que os gestores da saude possam preparar os seus equipamentos hospitalares da melhor
forma, para que possam continuar atendendo os doentes com enfermidades neoplasicas,
particularmente o CCR, relacionados ao maior risco de morte, até mesmo quando comparado a
Covid-19. Esse conhecimento assume importancia capital, particularmente nos hospitais de
cidades menores, onde a capacidade de oferecer atendimento aos portadores de cancer ja é

moroso.
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2. JUSTIFICATIVA

O CCR ¢ a terceira neoplasia mais frequente no mundo, ficando atras somente do cancer
de mama nas mulheres e de préstata nos homens. A enfermidade é potencialmente curavel
quando o diagndstico e o tratamento s&o oferecidos precocemente. Apesar disso, a maioria da
populacéo brasileira acometida pela doenca depende do Sistema Unico de Saude (SUS) para
receber o tratamento adequado. Contudo, a grande demanda de atendimento aliada a cronica
falta de financiamento aos hospitais conveniados do SUS, particularmente nos menores centros
urbanos, faz com que esses doentes normalmente ndo sejam tratados com a rapidez que a
enfermidade requer. Com o advento da pandemia da Covid-19 verificou-se em todo o mundo,
mas, particularmente, em paises em desenvolvimento como o Brasil piora do acesso dos

doentes aos centros de referéncia para o diagndstico e tratamento do CCR.

A pandemia gerou importante reducdo no agendamento dos exames diagndsticos,
consultas médicas, admissdes hospitalares, tratamentos radioterapicos, quimioterapicos e,
principalmente, cirurgicos. A maior parte dos servigos terciarios que prestavam atendimento aos
doentes com CCR, tiveram suas agendas reduzidas, ou até mesmo suspensas passando a
priorizar pacientes que evoluiam com as formas moderadas e graves da Covid-19. Nos doentes
oncologicos até mesmo a realizacdo de tratamento quimioterapico e radioterapico ficou
suspenso muito em virtude do risco de um paciente oncolégico e, portanto, imunodeprimido
contaminar-se com o virus SARS-Cov-2 e evoluir com as formas graves da doenga colaborando

ainda mais para a progressao de doenga neoplasica.

No Brasil, no melhor do nosso conhecimento, nenhum estudo avaliou até a presente data,
o impacto que a pandemia da Covid-19 teve no tratamento dos pacientes com CCR. Apesar do
HUSF ser considerado centro de referéncia para o tratamento do CCR, atendendo cerca de 150
doentes por ano, o real impacto que a pandemia causou ainda ndo foi avaliado. A melhor
compreensdo desse impacto talvez possa modificar as estratégias de tratamento do CCR em

situagdes de calamidade publica.
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3. OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Avaliar o impacto da pandemia da Covid-19 no diagndstico e tratamento dos portadores
de CCR atendidos no Hospital Universitario Sao Francisco de Assis na Providéncia de Deus
(HUSF).

Objetivos Secundarios:

Verificar se a pandemia da Covid-19 promoveu aumento dos indices de complicacbes

relacionadas ao CCR comparando doentes atendidos antes e durante a pandemia;

Avaliar o efeito da pandemia da Covid-19 no comprometimento e nos desfechos

oncoldgicos nos pacientes com CCR acompanhados no HUSF;

Estudar a relacdo entre a pandemia da Covid-19 e a progressado do estadio oncoldgico
dos pacientes com CCR atendidos no HUSF comparando doentes atendidos antes e durante a

pandemia;
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4. MATERIAL E METODO
4.1. Aspectos Eticos

Este estudo contou com a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Sao Francisco (CEP-USF) sob numero de CAAE: 4327982.6.0000.5514 (ANEXO II)

Os autores se comprometeram a manter o anonimato dos participantes da pesquisa, o
sigilo e a confidencialidade de todos os dados levantados dos prontuarios por 5 anos. A analise
dos prontuarios e da base de dados foi realizada apds a coleta do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) dos pacientes (ANEXO IlI).

4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo que foi realizado por meio da revisdo de dados
clinicos, laboratoriais, de exame de imagem e anatomo-patolégicos existentes nos prontuarios
médicos e base eletrénica de dados de pertencente ao Servico de Coloproctologia do HUSF, de
pacientes com diagndstico de CCR atendidos no hospital no periodo de fevereiro de 2018 a
fevereiro de 2021. Foram analisados 250 prontuarios médicos, selecionados no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) e arquivados com os cadigos C18 (Neoplasia maligna do
cblon), C19 (Neoplasia maligna do retossigmoide) e C20 (Neoplasia maligna do reto) do Cdodigo

Internacional de Doencas (CID-10).

Para este estudo nao foi realizado nenhum tipo de intervengdo nos pacientes
selecionados, pois todos ja haviam sido submetidos ao tratamento cirdrgico. Os dados obtidos
foram copilados, exclusivamente, das informagdes existentes nos prontuarios dos pacientes e

da base eletrénica de dados do Servigo de Coloproctologia do HUSF.
4.2.1. Critérios de Inclusao

Doentes com diagndstico histopatolégico de carcinoma e adenocarcinoma colorretal

confirmado pelo estudo histopatolégico.
Doentes atendidos apenas no HUSF.
Enfermos que foram acompanhados no Servigo de Coloproctologia do HUSF.
Os que aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE.
4.2.2. Critérios de Exclusao
Menores de 18 anos

Doentes em que nao foi possivel confirmar o diagnéstico de carcinoma ou



adenocarcinoma colorretal.

Doentes com CCR associados a sindromes de cancer colorretal hereditario.

Enfermos com CCR associados as Doengas Inflamatodrias Intestinais.

Os doentes cujo prontuario médico ndo contemplasse todas as variaveis selecionadas.

4.3. Casuistica
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Foram analisados 250 prontuarios de pacientes com CCR tratados de emergéncia no

HUSF no departamento de Coloproctologia. Foram descartados 138 prontuarios que nao

preencheram os quesitos em fungcao de: dados anatomo-patoldgicos incompletos, exames

laboratoriais faltantes e pacientes que ndo haviam sido submetidos a intervencido operatoria

emergencial.

250 prontuarios de pacientes
que foram atendidos em carater
emergencial no periodo de Janeiro de
2018 a Fevereiro de 2021 por CCR

61 prontuarios sem

77 prontuarios com

procedimento cirdrgico

deficiéncia de dados

112 prontuarios preencheram os
fodos os quesitos necessarios

34 prontuarios do periodo
anterior a pandemia
(2018/2019)

78 prontuarios durante a
pandemia do Covid-19 de
(2020/2021)

FIGURA 1. Fluxograma mostrando os critérios de exclusdo dos pacientes portadores de CCR atendidos

em carater de emergéncia no HUSF entre janeiro de 2018 a fevereiro de 2021 no HUSF.

A tabela 1 abaixo demonstra a distribuicdo entre os sexos dos pacientes submetidos a

cirurgia de emergéncia por CCR nos periodos antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) e

durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021) que foram atendidos no HUSF e preencheram os

quesitos necessarios.
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TABELA 1. Numero de pacientes e sexo antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) e durante a
pandemia da Covid-19 (2020/2021)

Numero de pacientes Numero de Mulheres Numero de Homens
Grupo 1 (2018/2019) 34 19 17
Grupo 2 (2020/2021) 78 37 41

4.4. Variaveis estudadas

Os dados selecionados no prontuario foram transcritos em planilha de Excel para

posterior tratamento estatistico.
Foram avaliadas as seguintes variaveis:
441 Individuo

Relacionadas ao individuo: idade, sexo, cor, indice de massa corpérea, estado nutricional,
data do diagnéstico, data da cirurgia, intervalo de tempo entre o diagnostico inicial e a cirurgia,
estadiamento da doenca, local do tumor, dimensao do tumor, subtipo histolégico, presenca de
invasao angiolinfatica ou perineural, classificacao de estadio segundo a classificagcao TNM,
profundidade de invasdo do tumor na parede colorretal, linfonodos ressecados, linfonodos

comprometidos, razao de linfonodos comprometidos e presenga de metastases a distancia.
4.4.2 Diagnéstico

Varidveis relacionadas ao diagndstico: exames endoscopicos, exames de imagem,

exames laboratoriais, e anatomia patoldgica.
443 Evolugao clinica

Variaveis relacionadas a evolugdo durante o periodo de internacao: dias de internagao,

intercorréncias clinicas.
4.4.4 Procedimento cirurgico

Variaveis relacionadas ao tipo de procedimento cirargico realizado: técnica operatéria e
vias de acesso utilizada para realizagdo do procedimento cirargico (laparotomia ou

laparoscopia).
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4.4.5 Tratamento complementar

Variaveis relacionadas ao tratamento neoadjuvante ou adjuvante com quimioterapia ou

radioterapia.
4.5. Método estatistico

Todos os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva usando o programa
estatistico SPSS 13.0 (SPSS Inc., USA). Os resultados foram apresentados com um intervalo
de confianca de 95%. As diferengas foram consideradas estatisticamente significativas quando
p<0,05. Para a obtengao das variaveis utilizou-se estatistica descritiva, descrevendo os valores

em média, mediana e, quando cabivel o desvio padrao.
4.5.1 Variaveis quantitativas

Foram utilizados testes estatisticos ndo paramétricos e de normalidade das variaveis

quantitativas de desfecho principal através do teste de Kolmogorov-Smirnov (N=30).
4.5.2 Fatores quantitativos

Para realizar as analises comparando os resultados entre os periodos antes da pandemia
(2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021), em relacdo aos fatores
quantitativos, idade, numero de linfonodos totais ressecados, numero de linfonodos
comprometidos, tempo de internagcdo, hemoglobina, hematdcrito, albumina, e, PCR, foi utilizado

o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
4.5.3 Fatores qualitativos

Para analisar comparativamente a distribuicdo dos fatores qualitativos entre os periodos
antes da pandemia (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021) utilizou-se o

teste de Qui-Quadrado.
4.5.4 Teste de igualdade de duas porcoes

Para comparar e analisar os resultados de acometimento de érgados a distancia ou
contiguidade, e, se houve mudanga de algum tipo de comorbidade, entre os periodos antes da
pandemia (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021), foi utilizado o teste de

Igualdade de duas porgdes.
4.5.5 Cruzamento de fatores qualitativos e quantitativos

Para realizar os cruzamentos entre fatores qualitativos e quantitativos, utilizou-se o teste

de Mann-Whitney, enquanto para comparar os resultados entre fatores qualitativos (distribuicao



35

de frequéncia relativa) no periodo antes da pandemia (2018/2019) foi utilizado o teste Exato e
Fisher (devido ao niumero menor de amostragem). Para comparar os resultados entre fatores
qualitativos no periodo durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021) foi utilizado o teste de Qui-
Quadrado.

4.5.6 Anadlise da correlagao multivariada do periodo antes da pandemia (2018/2019),

durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021) e variaveis quantitativas

Para as analises multivariadas no periodo antes da pandemia (2018/2019), durante a

pandemia da Covid-19 (2020/2021) e variaveis quantitativas, foi utilizado o teste de Spearman.
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5. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sado de pacientes operados em carater de emergéncia,
e serao apresentados, independente da variavel analisada comparando-se os dois periodos
considerados: 2018/2019 (antes da pandemia da Covid-19) e 2020/2021 (durante a pandemia
da Covid-19).

5.1 Variaveis clinicas
5.1.1 Sexo

Ao considerarmos (2018/2019 e 2020/2021), embora total de casos fosse
significativamente maior no periodo da pandemia da Covid-19 (2020/2021), n&o houve
diferenca significante na distribuicado entre homens e mulheres quando se comparou os dois
periodos considerados (p=0,655). Figura 2 mostra o numero de mulheres, homens e o nimero
total de portadores de CCR submetidos a tratamento cirdrgico em carater de urgéncia os dois

periodos avaliados.

p = 0,655
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FIGURA 2. Numero de mulheres, homens e numero total de doentes submetidos ao tratamento cirurgico
de urgéncia por complicagbes do CCR comparando-se os dois periodos considerados. Teste de

Kolmogorov-Smirnov (p=0,65).



37

5.1.2 Idade

Na figura 3 observa-se a média de idade dos portadores de CCR submetidos a tratamento
cirurgico em carater de urgéncia comparando-se os dois periodos (2018/2019 e 2020/2021).
Identificou-se que a média de idade dos doentes no periodo antes da pandemia da Covid-19
(2018 e 2019) foi de 65,2 (mais jovem 53 com e mais velho com 83 anos) anos enquanto,
durante a pandemia (2020 e 2021), foi de 66,9 anos (mais jovem 57 com e mais velho com 81
anos). Comparando-se os dois periodos considerados nao se identificou diferenca significante
(p = 0,755).

67.5
p=0,75

67
66.5

66

65.5
65.2

65

Média de idade (anos)

2018/2019 2020/2021

FIGURA 3. Média de idade dos doentes submetidos ao tratamento cirirgico de urgéncia por

complicagbes do CCR comparando-se os dois periodos considerados. Teste de Mann-Whitney (p=0,75).
5.1.3 Média de idade em relagao ao sexo

Na figura 4 observa-se a média de idade em relacdo ao sexo dos portadores de CCR
submetidos a tratamento cirurgico em carater de urgéncia comparando-se os dois periodos
(2018/2019 e 2020/2021). Comparando-se os dois periodos considerados nao houve diferencas
nas médias de idade em relagado ao sexo do doente nao se identificou diferenga significante na

média de idade em relagdo ao sexo considerado comparando-se os dois periodos (p = 0,41).
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FIGURA 4. Média de idade em relagdo ao sexo dos doentes submetidos ao tratamento cirdrgico de
urgéncia por complicagdes do CCR comparando-se os dois periodos considerados. Teste do Qui-
Quadrado (p=0,41).

5.1.4 Raga

Na figura 5 é possivel observar a raga declarada durante a internagao pelos portadores de
CCR submetidos a tratamento cirirgico em carater de urgéncia comparando-se os dois
periodos (2018/2019 e 2020/2021). Embora nos dois periodos considerados ocorresse
predominio dos doentes que se declaram brancos nado houve diferencas significativas no
padréo racial declarado dos doentes tratados cirurgicamente, em carater de urgéncia, quando
se comparou os periodos antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) com o periodo de
vigéncia da pandemia (2020/2021);
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FIGURA 5. Distribuicao racial dos doentes submetidos ao tratamento cirdrgico de urgéncia por
complicagbes do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-

19). Teste de Qui-Quadrado (p=0,71).
5.1.5 Antecedentes familiares de CCR

Na figura 6 verifica-se a presenga de antecedentes familiares de CCR declarada durante
a internacdo pelos portadores de CCR submetidos a tratamento cirirgico em carater de

urgéncia comparando-se os dois periodos considerados (2018/2019 e 2020/2021).

Ao comparar-se a presenca de antecedentes familiares para CCR identificou-se que no
periodo prévio a pandemia da COVID-19 32,4% dos doentes apresentavam pelo menos um
parente com diagndéstico prévio de CCR, valores semelhantes aos encontrados no grupo de
doentes operados durante a pandemia (32,1%). Ao comparar-se os periodos, ndo se identificou

diferenca significante (p = 0,97).
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FIGURA 6. Presenca de antecedentes familiares para CCR dos doentes submetidos ao tratamento
cirdrgico de urgéncia por complicagdes do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante
a pandemia da Covid-19). Teste de Qui-Quadrado (p=0,97).

5.1.6 Presenca de comorbidades

Na figura 7 identifica-se a presenga de comorbidades declaradas durante a internagao
pelos portadores de CCR submetidos a tratamento cirdrgico em carater de urgéncia
comparando-se os periodos antes e durante a pandemia (2018/2019 e 2020/2021). Verificou-se
que no periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018 e 2019) 79,4% queixavam-se de pelo
menos uma doenga sistémica associada, enquanto no periodo da pandemia (2020 e 2021)
84,6% apresentavam comorbidades associadas. Ao comparar-se a presenca de comorbidades
entre os dois periodos, ndo se identificou diferenga significante (p = 0,50).
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FIGURA 7. Presenca de comorbidades associadas nos doentes submetidos ao tratamento cirurgico de
urgéncia por complicagbes do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante
(2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,97).

5.1.7 Principais queixas na internagao

Na figura 8 observa-se os principais sintomas declarados durante a anamnese pelos
portadores de CCR submetidos a tratamento cirargico em carater de urgéncia comparando-se
os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021). Observa-se que
a presenca de dor, tenesmo, perda ponderal e sangramento as evacuagdes ndo apresentou
diferengas significantes quando se comparou os dois periodos. A queixa de perda de muco as
evacuagbes foi uma queixa mais frequente nos doentes internados durante o periodo da
pandemia (p=0,03).
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FIGURA 8. Principais queixas durante a internagdo nos doentes submetidos ao tratamento cirtrgico de
urgéncia por complicagbes do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante
(2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de qui-quadrado (dor: p=0,09; muco: p=0,03*; perda
ponderal: p=0,20; tenesmo: p=0,07; sangramento retal: p=0,91). Teste de Qui-Quadrado.

5.1.8 Perda ponderal

Na figura 9 observa-se a perda ponderal referida pelos portadores de CCR submetidos a
tratamento cirargico em carater de urgéncia comparando-se os periodos antes (2018/2019) e
durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021). Observa-se que a perda ponderal nao
apresentou diferengas significantes quando se comparou os dois periodos. A perda ponderal foi

mais frequente nos doentes internados durante o periodo da pandemia
(p=0,20).
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FIGURA 9. Presenca de perda ponderal nos doentes submetidos ao tratamento cirirgico de urgéncia
por complicagbes do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a
pandemia da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,20).

5.2 Exames de imagem e laboratoriais
5.2.1 Realizagao de colonoscopia antes da internagao

Na figura 10 verifica-se a porcentagem de doentes que haviam sido submetidos a
colonoscopia antes de desenvolverem a complicagdo nos portadores de CCR submetidos a
tratamento cirargico em carater de urgéncia comparando-se os periodos antes (2018/2019) e
durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Constata-se que antes da pandemia a maioria dos doentes nao tinha sido submetido a
colonoscopia antes da internagdo (58,3%), enquanto no periodo da pandemia 60,3% dos
doentes ja tinham sido submetidos a colonoscopia antes da internagao e sabiam serem
portadores de CCR. Ao comparar-se a presenga de exame de colonoscopia prévia a internagao
para o tratamento de urgéncia das complicagées do CCR, identificou-se que no periodo prévio a
pandemia da Covid-19 (2018 e 2019) 41,7% dos doentes tinham sido submetidos ao exame,
enquanto no grupo de doentes operados durante a pandemia da Covid-19 (2020 e 2021) 60,3%

deles foram submetidos ao exame e sabiam ser portadores da doenca. Ao comparar-se o
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numero de doentes submetidos a colonoscopia nos periodos, ndo se identificou diferencga
significante (p=0,195).
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FIGURA 10. Porcentagem de doentes submetidos a colonoscopia antes da internagdo para serem
submetidos ao tratamento cirdrgico de urgéncia por complicagdes do CCR comparando-se os periodos
antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,19).

5.2.2 Presenca de tumores sincrénicos ou polipos na colonoscopia

Na figura 11 verifica-se a porcentagem de doentes que apresentavam tumores
sincrénicos ou polipos na colonoscopia realizada antes de desenvolverem a complicacéo

comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se a presenca de tumores sincrénicos ou polipo no exame endoscoépico
realizado antes da cirurgia, identificou-se que no periodo antes pandemia da Covid-19
(2018/2019) 17,6% dos doentes apresentavam lesdes sincronicas enquanto, nos operados
durante a pandemia (2020/2021), as lesbes sincrénicas foram detectadas em 24,4% dos
doentes. Apesar do aumento na porcentagem ao comparar-se os dois periodos nao se

identificou diferenca significante (p=0,43).
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FIGURA 11. Porcentagem de doentes portadores de leses sincronicas (tumores ou pdlipos) no exame
colonoscépico realizado antes tratamento cirdrgico de urgéncia da complicagdo do CCR comparando-se
os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado
(p=0,43).

5.2.3 Hemoglobina

Na figura 12 identifica-se os valores séricos da hemoglobina (g/dL) na internagdo de
urgéncia para o tratamento cirdrgico da complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes
(2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se os niveis séricos de hemoglobina, identificou-se que no periodo prévio a
pandemia do Covid-19 (2018/2019) os valores, em média, foi de 11,11g/dL, enquanto, nos
doentes internados durante a pandemia 1 (2020/2021) foi de 11,06g/dL. Comparando-se a
média dos valores antes e durante a pandemia nao se encontrou diferenga significante
(p=0,684).
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FIGURA 12. Valores em média, com respectivo desvio padrao, dos niveis séricos de hemoglobina (g/dL)
na internagdo para o tratamento cirdrgico de urgéncia da complicagdo do CCR comparando-se os
periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de Kolmogorov-
Smirnov (p=0,68).

5.2.4 Hematocrito

Na figura 13 identifica-se os valores séricos do hematdcrito (%) na internagcao de urgéncia
para o tratamento cirirgico da complicacgdo do CCR comparando-se os periodos antes
(2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se os valores do hematdcrito (%) nos doentes durante os exames de
admisséo, identificou que no periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) os valores
foram de 34,1%, enquanto no grupo de doentes internados durante a pandemia (2020/2021) de
33,3%. Ao comparar-se antes e durante a pandemia, os valores médios do hematdcrito os

periodos, ndo houve diferenca significante (p=0,39).
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FIGURA 13. Valores em média, com respectivo desvio padréo, dos niveis séricos do hematécrito (%) na
internacdo para o tratamento cirdrgico de urgéncia da complicagdo do CCR comparando-se os periodos

antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de Kolmogorov-Smirnov
(p=0,39).

5.2.5 Albumina

Na figura 14 verifica-se os valores séricos de albumina (g/dL) no momento da internacao
de urgéncia para o tratamento cirargico da complicagdo do CCR comparando-se os periodos
antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se 0s niveis séricos de albumina no momento da internagao identificou-se
que no periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) os valores foram de 3,4g/dL e de
3,1g/dL nos doentes submetidos a cirurgia durante a pandemia (2020/2021). Ao comparar-se 0s

valores encontrados nos dois periodos, nao se identificou diferengas significantes (p=0,098).
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FIGURA 14. Valores em média, com respectivo desvio padrdo, dos niveis séricos de albumina (g/dL) na
internagao para o tratamento cirurgico de urgéncia da complicagédo do CCR comparando-se os periodos
antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de Kolmogorov-Smirnov
(p=0,09).

5.2.6 Proteina C Reativa (PCR)

Na figura 15 verifica-se os valores séricos da PCR (mg/dL) no momento da internagao,
terceiro dia pds-operatdrio e quinto dia pds-operatério do tratamento cirirgico da complicagao
do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19
(2020/2021).

Ao comparar-se os niveis séricos da PCR identificou que no pré-operatério antes da
pandemia da Covid-19 (2018/2019) os valores em meédia foi de 101,1mg/dL, e durante
(2020/2021) de 68,8mg/dL. Ao comparar-se esses valores nos dois periodos, nao se identificou
diferenca significante (p = 0,39).

Ao comparar-se os valores séricos de PCR no 3°.dia pods-operatério (PCR3) identificou
que no periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) a média foi de 192,2mg/dL,
enquanto no grupo durante a pandemia (2020/2021) de 130mg/dL. Ao comparar-se os dois

periodos, ndo se identificou diferenga significante (p = 0,16).

Ao comparar-se o0s valores séricos de PCR no quinto dia pds-operatério (PCRS5)

identificou que no periodo prévio a pandemia do Covid-19 (2018/2019) os valores em média foi
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de 127,7mg/dL, enquanto no grupo durante a pandemia (2020/2021) de 129,5mg/dL. Ao
Comparar-se os valores encontrados nos dois periodos, nao se identificou diferencga significante
(p=0,86).
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FIGURA 15. Valores em média, com respectivo desvio padrdo, dos niveis séricos de PCR (mg/dL) na
internacdo (PCR-1), terceiro dia pos-operatorio (PCR-3) e quinto pds-operatério (PCR-5) do tratamento
cirargico de urgéncia da complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante
(2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de Kolmogorov-Smirnov. PCR-1: p=0,89; PCR-3:0,16; PCR:
0,86).

5.3 Variaveis relacionadas a cirurgia
5.3.1 Tipo de complicagdao do CCR

Na figura 16 encontra-se o tipo de complicagéo diagnosticada na internacdo comparando-
se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se o motivo da indicagao cirurgica de emergéncia, identificou que no periodo
prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) e 79,4% apresentaram obstrugao intestinal, 20,6%
perfuragao intestinal. No grupo de doentes internados durante a pandemia (2020/2021) 1,3%
dos doentes tiveram a indicagao cirurgica por hemorragia digestiva baixa, 92,3% por obstrugéo
intestinal e 6,4% por perfuracdo. Ao comparar-se dois periodos, e ndo se identificou diferenca
significante (p = 0,07).
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FIGURA 16. Tipo de complicagdo diagnosticada na interna¢do para o tratamento cirdrgico de urgéncia do
CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19.
Teste de Qui-Quadrado (p=0,07).

5.3.2 Via de acesso para tratamento operatério

Na figura 17 verifica-se o tipo de via de acesso utilizada para o tratamento cirurgico da
complicagao do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da
Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se o tipo de via de acesso cirurgico utilizada, laparoscopica ou convencional,
identificou-se que no periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) foi de 8,8% e 91,2%
respectivamente. Por sua vez, no periodo da pandemia (2020/2021) a laparoscopia foi utilizada
em 16,7%, enquanto a convencional em 83,3%. Ao comparar-se os diferentes periodos, e nao

se identificou diferenga significante (p=0,27).
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FIGURA 17. Tipo de via de acesso utilizada para o tratamento cirdrgico de urgéncia da complicagdo do
CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19.
Teste de Qui-Quadrado (p=0,27).

5.3.3 Formagao do cirurgidao

Na figura 18 encontra-se o tipo de formagdo do cirurgido responsavel pelo tratamento
cirurgico da complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a
pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se a formagao do profissional responsavel pela cirurgia, se era especialista
em cirurgia colorretal oncolégica (coloproctologista) ou cirurgido geral, identificou-se que no
periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) 76,5% dos doentes foram operados por
especialista, enquanto 23,5% por cirurgidao geral. No grupo de enfermos operados durante a
pandemia (2020/2021) 62,8% deles foram operados por especialista, enquanto 37,2% por
cirurgiao geral. Ao comparar-se os dois periodos nado se identificou diferenga significante
(p=0,15).
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FIGURA 18. Tipo de formagdo do cirurgido responsavel pelo tratamento cirdrgico de urgéncia da
complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia
da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,15).

5.3.4 Identificagao de tumor sincrénico intraoperatério

Na figura 19 verifica-se durante a cirurgia para o tratamento cirtrgico da complicagéo do
CCR a identificagcao de tumor sincrénico comparando-se os periodos antes (2018/2019) e
durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se o achado de leséo sincrénica ou polipos durante a cirurgia nos pacientes
que foram submetidos a ressecc¢ao do tumor, verificou-se que no periodo prévio a pandemia da
Covid-19 (2018/2019) foi de 20,8%, enquanto no grupo de doentes operados durante a
pandemia (2020/2021) de 26,3%. Ao comparar-se o achado de lesao intraoperatério nos dois
periodos considerados nao se identificou diferenga significante (p=0,62).
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FIGURA 19. Identificagdo de tumor sincrénico durante o tratamento cirdrgico de urgéncia da complicagéo
do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19.
Teste de Qui-Quadrado (p=0,62).

5.3.5 Complicagao intraoperatoéria

Na figura 20 encontra-se a porcentagem de complicagcdes intraoperatérias durante o
tratamento cirurgico da complicagdo do CCR, comparando-se os periodos antes (2018/2019) e
durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se a presenga de complicagdes intraoperatérias identificou-se que no
periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) foi de 17,6%, enquanto no grupo de
doentes operados durante a pandemia (2020/2021) as complicagbes ocorreram em 19,2%. Ao

analisar comparativamente os periodos, e nao se identificou diferenca significante (p=0,84).
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FIGURA 20. Presenga de complicagdes intraoperatorias durante o tratamento cirdrgico de urgéncia da
complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia
da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,84).

5.3.6 Necessidade de realizagao de estoma

Na figura 21 encontra-se a porcentagem de doentes onde houve a necessidade de se
realizar um estoma durante o tratamento cirdrgico da complicagdo do CCR comparando-se os
periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao analisar a necessidade de confec¢cao de um estoma durante a cirurgia, identificou-se
que no periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) houve necessidade de estoma em
55,9% enquanto nos doentes operados durante a pandemia (2020/2021) o estoma foi realizado
em 53,8% dos doentes. Ao comparar-se os periodos, e ndo se identificou diferenca significante
(p=0,84).
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FIGURA 21. Porcentagem de doentes que necessitaram a confecgdo de um estoma durante o tratamento
cirirgico de urgéncia da complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante
(2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,84).

5.4 Variaveis histopatolégicas
5.4.1 Estadiamento tumoral

Na figura 22 encontra-se o estadiamento anatomo-patoldgico apds o tratamento cirdrgico
da complicacdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia
da Covid-19 (2020/2021).

Verifica-se que em ambos os periodos (antes e durante a pandemia da Covid-19) a
maioria dos doentes pertenciam aos estadios lll e IV da classificagdo TNM. Nos doentes
operados antes da pandemia (2018/19) 44,1% foram classificados no estadio Ill e 38,2% no
estadio IV. No grupo de doentes operados durante a pandemia (2020/21) 28,2% dos doentes
foram estratificados no estadio Ill da classificacdo TNM e 51,3% no estadio IV. Esses achados
revelam o consideravel aumento de pacientes pertencentes ao estadio IV. Ao comparar-se os
dois periodos nao se identificou diferenca significante (p=0,37).
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FIGURA 22. Estadios da classificagdo TNM ap6s o tratamento cirdrgico de urgéncia da complicagéo do
CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19.

Teste de Qui-Quadrado (p=0,37).

5.4.2 Grau de diferenciag¢ao tumoral

Na figura 23 encontra-se o grau de diferenciacado celular dos tumores apds o tratamento

cirurgico da complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a
pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Constatou-se, como ocorre nos doentes submetidos a cirurgia eletiva que em ambos os

periodos considerados (antes e durante a pandemia da Covid-19) a maior parte dos doentes

apresentavam tumores moderadamente diferenciados. Ao comparar-se os dois periodos em

relagéo ao grau histologico ndo se encontrou diferenga estatisticamente significante (p=0,28).
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FIGURA 23. — Grau de diferenciagdo celular dos tumores apos o tratamento cirirgico de urgéncia da
complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia
da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,28).

5.4.3 Invasao vascular

Na figura 24 observa-se a porcentagem de doentes que apresentavam presenca de
invasdo vascular dos tumores apés o ftratamento cirdrgico da complicagdo do CCR
comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se a presenga de invasao vascular a partir dos tumores identificou-se que no
periodo anterior a pandemia da Covid-19 (2018/2019) 29,2% dos doentes apresentavam
invasao vascular, enquanto nos doentes operados durante a pandemia (2020/ 2021) a invasao
vascular estava presente em 60% dos doentes. Ao comparar-se os dois periodos identificou-se
que havia aumento significativo no numero de doentes com invasao vascular operados durante

a pandemia (p=0,017).
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FIGURA 24. Presenga de invasdo vascular nos doentes apds o tratamento cirdrgico de urgéncia da
complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia
da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,01).

5.4.4 Invasao linfatica

Na figura 25 observa-se a porcentagem de doentes que apresentavam presenga de
invasao linfatica dos tumores apds o tratamento cirdrgico da complicagdo do CCR comparando-
se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se a presencga de invasao linfatica a partir dos tumores identificou-se que no
periodo anterior a pandemia da Covid-19 (2018/2019) 33,3% dos doentes apresentavam
invasao linfatica, enquanto nos doentes operados durante a pandemia (2020/ 2021) o
comprometimento linfatico foi encontrado em 62,5% dos doentes. Ao comparar-se os dois
periodos identificou-se que havia aumento significativo no nimero de doentes com invasao

linfatica operados durante a pandemia (p=0,02).
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FIGURA 25. Presenga de invasédo linfatica nos doentes apds o tratamento cirirgico de urgéncia da
complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia
da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,02).

5.4.5 Invasao perineural

Na figura 26 encontra-se a porcentagem de doentes que apresentavam presencga de
invasdo perineural dos tumores apdés o tratamento cirdrgico da complicagdo do CCR
comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

De modo semelhante ao que ocorreu com a invasao linfatica, ao comparar-se a presenga
de invaséao perineural a partir dos tumores identificou-se que no periodo anterior a pandemia da
Covid-19 (2018/2019) 33,3% dos doentes apresentavam invasado perineural, enquanto nos
doentes operados durante a pandemia (2020/ 2021) o comprometimento neural foi encontrado
em 62,5% dos doentes. Ao comparar-se os dois periodos identificou-se que havia aumento
significativo no numero de doentes com invasdo perineural operados durante a pandemia
(p=0,02).
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FIGURA 26. Presenga de invaséo perineural nos doentes apds o tratamento cirdrgico de urgéncia da

complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia
da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,02).

5.4.6 Margens cirurgicas

Na figura 27 encontra-se a porcentagem de doentes que apresentavam ou nao
comprometimento das margens cirdrgicas proximal, distal e radial apds o tratamento cirdrgico
da complicagcdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia
da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se o comprometimento das margens proximal, distal e radial nos dois
periodos ndo se identificou aumento no nimero de doentes que apresentavam margens
comprometidas operados durante a pandemia ndo obstante os doentes apresentarem tumores

com estadiamento pior (p=0,19, p=0,44 e p=0.34, respectivamente).
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FIGURA 27. — Auséncia de comprometimento das margens cirurgicas proximal, distal e radial apés o
tratamento cirurgico de urgéncia da complicacdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019)

e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,19, p=0,44, p=0,34,
respectivamente).

5.4.7 Localizagao do tumor

Na figura 28 encontra-se a localizagdo dos tumores apds o tratamento cirargico da

complicagao do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da
Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se o a localizagdo dos tumores no intestino grosso nos dois periodos nao se

identificou diferencas entre os doentes operados antes ou durante a pandemia da Covid-19
(p=0,09)
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FIGURA 28. Localizagdo do tumor nos colons proximal, distal e reto apés o tratamento cirurgico de
urgéncia da complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021)
a pandemia da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,09).

5.4.8 Numero de linfonodos ressecados

Na figura 29 encontra-se o numero de linfonodos ressecados apds o tratamento cirurgico
da complicacdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia
da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se o numero total de linfonodos ressecados nos pacientes identificou-se que
no periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) o numero médio de linfonodos
ressecados foi de 30,3 por doente, enquanto no grupo de doentes operados durante a
pandemia (2020/2021) esse numero foi em média de 26,8 por doente. Ao comparar-se o
namero médio de linfonodos ressecados nos dois periodos nado se identificou diferencga

significante (p = 0,65).
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FIGURA 29. Numero de linfonodos ressecados, apés o tratamento cirurgico de urgéncia da complicagdo
do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19.
Teste de Mann-Whitney (p=0,65).

5.4.9 Numero de linfonodos comprometidos pela neoplasia

Na figura 30 encontra-se o numero de linfonodos comprometidos pela neoplasia apds o
tratamento cirdrgico da complicagao do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e
durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se o numero total de linfonodos comprometidos nos pacientes identificou-se
que no periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) o niumero médio de linfonodos
ressecados foi de 3,29 por doente, enquanto no grupo de doentes operados durante a
pandemia (2020/2021) esse numero foi em média de 6,36 por doente. Ao comparar-se o
numero médio de linfonodos ressecados nos dois periodos nao se identificou diferenca

significante (p = 0,65).
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FIGURA 30. Numero de linfonodos comprometidos pela neoplasia, apoés o tratamento cirdrgico de
urgéncia da complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021)
a pandemia da Covid-19. Teste de Mann-Whitney (p=0,65).

5.4.10 Numero de linfonodos ressecados: cirurgiao geral x coloproctologista

Na figura 31 encontra-se o numero total de linfonodos ressecados apds o tratamento
cirargico da complicacdo do CCR nos periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da
Covid-19 (2020/2021) comparando-se o0s doentes operado por cirurgido geral ou

coloproctologista.

Ao comparar-se o nimero total de linfonodos ressecados no periodo prévio a pandemia
da Covid-19 (2018/2019) verificou-se que nos doentes operados por cirurgiées gerais havia em
média 19,8 linfonodos, enquanto naqueles operados por coloproctologistas esse numero era de
32,5. Apesar no numero maior de linfonodos no espécime cirdrgico nos doentes operados por
especialista ndo se encontrou diferenga significativa (p=0,06). No grupo de doentes operados
durante a pandemia (2020/2021) o numero de médio de linfonodos ressecados por cirurgides
gerais foi de 23,3 enquanto por coloproctologistas em média foram ressecados 30,6 linfonodos
por doente. Ao comparar-se o numero médio de linfonodos ressecados no periodo da pandemia
verificou-se que os doentes operados por especialistas apresentavam um nuamero

significativamente maior de linfonodos no espécime cirdrgico (p = 0,03).
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FIGURA 31. — Numero de linfonodos ressecados, apds o tratamento cirirgico de urgéncia do CCR nos
periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19 comparando-se os doentes

operados por cirurgides gerais aqueles operados por coloproctologistas. Teste de Mann-Whitney.
5.5 Variaveis pés-operatdrias
5.5.1 Dias de internagao

Na figura 32 encontra-se os dias de internacdo apdés o tratamento cirargico da
complicacao do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da
Covid-19 (2020/2021).

Identificou-se que no periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) os doentes
ficavam em média 7,8 dias internados enquanto o grupo de doentes operados durante a
pandemia (2020/2021) permaneciam internado por 8,5 dias. Esses achados mostraram
diferenca significante (p=0,41).
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FIGURA 32. — Dias de internagcdo apds o tratamento cirdrgico de urgéncia da complicacdo do CCR
comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de
Mann-Whitney (p=0,41).

5.5.2 Complicagodes clinicas

Na figura 33 encontra-se as complicagdes clinicas apds o tratamento cirurgico da
complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da
Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se a presenca de complicagao clinica identificou-se que no periodo prévio a
pandemia da Covid-19 (2018/2019) 41,7% dos doentes apresentaram pelo menos uma
complicagao clinica, enquanto no grupo de doentes operados durante a pandemia (2020/2021)
as complicagdes clinicas ocorreram em 44,9% dos doentes. Esses achados mostram uma
porcentagem elevada de complicagbes clinicas, independente do periodo considerado. Ao

compara-se os dois periodos nao se encontrou diferenga significante (p=0,83).
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FIGURA 33. — Complicagbes clinicas apds o tratamento cirargico de urgéncia da complicacdo do CCR
comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de
Qui-Quadrado (p=0,83).

5.5.3 Reinternagoes

Na figura 34 encontra-se a porcentagem de doentes que necessitaram ou nao de
reinternacao devido complicag¢des clinicas ou cirurgicas apos o tratamento emergencial do CCR
comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se a porcentagem de doentes que necessitaram reinternagao identificou-se
que no periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) 5,9% dos doentes precisaram ser
reinternados, enquanto no grupo de doentes operados durante pandemia (2020/2021) 11,5%
dos doentes foram reinternados. Todavia, ao comparar-se os dois periodos nao se identificou
diferenca significante (p=0,35).
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FIGURA 34. — Reinternagdes apos o tratamento cirirgico de urgéncia da complicagdo do CCR
comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de
Qui-Quadrado (p=0,35).

5.5.4 Indicagao de tratamento quimioterapico adjuvante

Na figura 35 encontra-se a porcentagem de doentes que necessitaram realizar tratamento
quimioterapico adjuvante apés o tratamento emergencial do CCR comparando-se os periodos
antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se a porcentagem de doentes submetidos a quimioterapia adjuvante,
identificou-se que no periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) todos os doentes
receberam quimioterapia adjuvante, enquanto no grupo de doentes acompanhados durante a
pandemia (2020/2021) 91,2% dos doentes receberam quimioterapia. Ao comparar-se 0s

periodos nao se identificou diferenca significante (p=0,33).
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FIGURA 35. — Porcentagem de doentes que receberam quimioterapia adjuvante apés o tratamento
cirirgico de urgéncia da complicagdo do CCR comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante
(2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de Qui-Quadrado (p=0,33).

5.5.5 Obitos

Na figura 36 encontra-se o numero de 6bitos apds o tratamento emergencial do CCR
comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Ao comparar-se a porcentagem de doentes que evoluiram para ébito identificou-se que no
periodo prévio a pandemia da Covid-19 (2018/2019) 25,5% dos doentes faleceram. No grupo
de doentes operados durante a pandemia (2020/2021) 28,2% dos doentes faleceram. N&o
houve diferenca estatistica no niamero de o6bito comparando os dois periodos analisados
(p=0,850).
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FIGURA 36. Porcentagem de 6bitos apds o tratamento cirirgico de urgéncia da complicagdo do CCR
comparando-se os periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19. Teste de
Qui-Quadrado (p=0,85).

5.5.6 Complicag¢odes clinicas: cirurgiao geral x coloproctologista

Na figura 37 encontra-se o numero de complicacbes apos o tratamento emergencial do
CCR nos periodos antes (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021)

comparando-se doentes operados por cirurgides gerais ou coloproctologistas.

Ao comparar-se a porcentagem de complicacbes entre os doentes operados por
cirurgides gerais e coloproctologistas no periodo anterior a pandemia da Covid-19 (2018/2019)
constatou-se que 75% dos doentes operados por cirurgibes gerais apresentaram alguma
complicagao poés-operatéria enquanto esse numero foi de 38,5% entre os coloproctologistas.
Nao obstante a diferenga esses valores ndo alcangaram significancia estatistica. Contudo, no
periodo da pandemia (2020/2021) os doentes operados por cirurgides gerais apresentaram
72,4% de complicagdes enquanto aqueles operados por coloproctologistas 28,6%. Essa

diferenga mostrou=se estatisticamente significante (p=0,001)
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FIGURA 37. — Porcentagem de complicagbes pds-operatérias apds o tratamento cirdrgico de urgéncia da
complicagdo do CCR nos periodos antes (2018/2019) e durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19
comparando-se cirurgides gerais e coloproctologistas. Teste de Mann-Whitney (2018/2019, p=0,06;
2020/2021, p=0,001).

5.5.7 Complicagoes intraoperatoérias: cirurgiao geral x coloproctologista

Na figura 38 encontra-se o numero de complicagdes intraoperatérias que ocorreram
durante o tratamento emergencial do CCR durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021)
comparando-se doentes operados por cirurgides gerais ou coloproctologistas.

Durante o periodo da pandemia da Covid-19 (2020/2021) fica claro que o desfecho dos
pacientes operados por cirurgido geral é pior quando comparados aos pacientes operados por
coloproctologistas. Doentes operados por cirurgides gerais apresentaram indices de
complicagdes intraoperatodrias de 44,8% enquanto aqueles operados por coloproctologistas de

apenas de 4,1%. Essa diferenga mostrou-se estatisticamente significante (p<0,001),
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FIGURA 38. Porcentagem de complicacées intraoperatorias durante tratamento cirargico de urgéncia da
complicagdo do CCR durante (2020/2021) a pandemia da Covid-19 comparando-se cirurgides gerais e
coloproctologistas. Teste de Mann-Whitney (p=0,001).

5.5.8 Obitos: cirurgido geral x coloproctologista

Na figura 39 encontra-se o numero de o6bitos que ocorreram durante o tratamento
emergencial do CCR durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021) comparando-se doentes

operados por cirurgides gerais ou coloproctologistas.

Na pandemia da Covid-19 (2020/2021) o numero de Obitos dos pacientes operados por
cirurgiao geral foi maior quando comparados aos pacientes operados por coloproctologistas.
Verifica-se que 44,8% dos doentes operados por cirurgides gerais evoluiram para o6bito,
enquanto 18,4% dos doentes operados por complicagbes do CCR por coloproctologistas

evoluiram para 6bito. Essa diferenga mostrou-se estatisticamente significante (p<0,001),



73

p=0,01

70

55.2

Obitos (%)
8

20

10

Sim Ndo Sim Nao
| |

Cirurgido geral Coloproctologista

FIGURA 39. Porcentagem de 6bitos durante tratamento cirargico de urgéncia da complicagdo do CCR no
periodo da pandemia da Covid-19 comparando-se cirurgides gerais e coloproctologistas. Teste de Mann-
Whitney (p=0,01).

5.6 Variaveis quantitativas (exames laboratoriais de albumina, hemoglobina,
hematoécrito e PCR) e complicagoes clinicas antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) e
durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021)

Na tabela 2 aponta-se a comparagdo entre variaveis quantitativas (laboratoriais e
complicagées clinicas antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) e durante a pandemia de
Covid-19 (2020/2021).

No periodo antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) as complicagdes clinicas
apresentaram significancia estatistica com os exames laboratoriais de albumina (p=0,025), PCR
(p=0,020) e PCR 3 (p=0,011).

No periodo durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021) as complicagdes clinicas
apresentaram significancia estatistica com os exames laboratoriais de PCR 3 (p=0,001) e PCR
5 (p=0,006).
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TABELA 2. Comparacéo das variaveis quantitativas (laboratoriais) e complica¢des clinicas antes
da pandemia da Covid-19 (2018/2019) e durante a pandemia (2020/2021)

Desvio P-
Média Mediana _ N IC
Padrao valor
Nio 11,6 12,0 2,6 18 1,2
HB 0,167
Sim 10,6 11,0 2,2 16 1,1
Nio 355 36,5 7.1 18 3,3
HT 0,173
Sim 32,6 33,6 6,4 16 3,1
Nio 3,72 3,7 0,66 18 0,30
ALB 0,025*
Complicagao Sim 2,95 29 0,94 13 0,51
Clinica em Nio 50,0 23,0 58,0 11 34,3
PCR 0,020*
(2018/2019) Sim 1574 107,0 126,2 10 78,2
Nio 114, 63,0 110,9 8 76,9
PCR 3 0,011*
Sim 281,6 290,0 114,7 7 84,9
Nio 109,5 86,5 90,0 8 62,3
PCR 5 0,380
Sim 156,8 149,0 101,9 5 89,3
Nao 10,9 10,6 2,1 41 0,6
HB 0,735
Sim 11,2 11,0 2,9 35 0,9
Nio 32,8 31,9 5,9 41 1,8
HT 0,591
Sim 33,9 32,5 8,2 35 2,7
Nio 3,16 3,0 0,85 36 0,28
o ALB 0,568
Complicagéo Sim 3,03 2,9 0,87 33 0,30
Clinica em PCR Nio 68,6 51,0 66,9 39 21,0 0928
(2020/2021) Sim 69,0 44,0 70,2 33 239
Nio 92,9 81,0 75,6 34 25,4
PCR 3 0,001*
Sim 1749 165,0 114,0 28 422
Nio 103,7 74,0 73,5 29 26,7
PCR 5 ] 0,006*
Sim 157,2 139,0 82,5 27 31,1

HB= hemoglobina; HT= hematdcrito; ALB = albumina; PCR= proteina C reativa no dia da
internagao; PCR 3= proteina C reativa no 3°. dia pés-operatério; PCR 5= proteina C reativa no 5°.
dia pods-operatério; N= numero de doentes; IC= intervalo de confianga 95%. *= significante
(p<0,05). Teste de Mann-Whitney

5.7 Variaveis quantitativas (niamero de linfonodos totais, comprometidos, tempo de
internagao) e formacao do cirurgido antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) e durante
a pandemia da Covid-19 (2020/2021)

Na tabela 3 aponta-se a comparagao entre variaveis quantitativas (numero de linfonodos
totais, comprometidos, tempo de internagao) e a formagéo do cirurgido antes da pandemia da
Covid-19 (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).
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No periodo antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) n&o de identificou diferengas

estatisticas significantes entre a formagao do cirurgido e as variaveis analisadas.

No periodo durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021) identificou-se que o numero
total de linfonodos ressecados e a formagdo do cirurgido apresentou diferenca estatistica
significante (p=0,035).

TABELA 3. Comparagao entre a formagdo do cirurgido e fatores quantitativos no periodo antes da
pandemia (2018/19) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/21)

Desvio
Média Mediana N IC P-valor
Padrao
Linfonodos Especialista 32,5 27,0 22,7 20 99 0.062
Total Geral 19,8 19,5 57 4 5,6 ’
Antes da
Linfonodos Especialista 3,70 1,0 5,43 20 2,38
pandemia 0,534
Comprometido Geral 1,25 0,5 1,89 4 1,86
(2018/2019)
Tempo Especialista 7,27 6,0 5,16 26 1,98 0.698
Internacéao Geral 9,63 7,0 8,19 8 5,68 ’
Linfonodos Especialista 30,3 31,5 10,5 20 4.6 0.035%
Total Geral 23,3 22,0 67 19 30 ’
Durante a
Linfonodos Especialista 7,90 0,0 13,89 20 6,09
pandemia 0,891
Comprometidos Geral 4,74 0,0 6,51 19 2,92
(2020/2021)
Tempo Especialista 7,37 6,0 4,57 49 1,28 0.069
Internagio Geral 10,55 10,0 6,97 29 254 ’

N=numero, IC=indice de confianca. Teste de Mann-Whitney.

5.8 Variaveis quantitativas (tempo de internacao, hemoglobina, hematodcrito,
albumina, PCR) e procedimento cirurgico antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) e
durante a pandemia de Covid-19 (2020/2021)

Na tabela 4 encontra-se a comparagao entre variaveis quantitativas (tempo de internagao,
hemoglobina, hematdcrito, albumina, PCR) e antes da pandemia de Covid-19 (2018/2019) e
durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

No periodo antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) ndo de identificou diferengas

estatisticas significantes entre procedimento cirdrgico e as variaveis analisadas.

No periodo durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021) identificou-se que as variaveis:
tempo de internacao (p=0,014), hemoglobina (p=0,026), hematdcrito (p=0,015) e PCR (p=0,041)

e o tipo de procedimento cirurgico apresentaram diferencgas estatisticas significantes.
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5.9 Variaveis qualitativas (complicagdo clinica, intraoperatéria, obito, estoma,
procedimento, via de acesso e margens cirurgicas) e formacao do cirurgidao antes da
pandemia de Covid-19 (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021)

Na tabela 5 encontra-se a comparacao entre variaveis qualitativas (complicacao clinica,
intraoperatoria, obito, estoma, procedimento, via de acesso e margens cirurgicas) e a formagao
do cirurgido antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19
(2020/2021).

No periodo antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) ndo de identificou diferencas

estatisticas significantes entre a formacé&o do cirurgido e as variaveis analisadas.

No periodo durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021) identificou-se que as
complicagbdes clinicas (p=0,001), intraoperatérias (p=0,001), dbitos (p=0,012) e via de acesso

(p=0,002) e a formacao do cirurgido apresentaram diferencgas estatisticas significantes.

5.10 Variaveis qualitativas (complicacdao clinica, intraoperatéria, localizagao do
tumor e 6bito) e procedimento cirirgico antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) e
durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021)

Na tabela 6 encontra-se a comparacao entre variaveis qualitativas (complicacdo clinica,
intraoperatéria, localizacdo do tumor e 6bito) e o procedimento cirdrgico antes da pandemia de
Covid-19 (2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021).

No periodo antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) identificou-se diferenca

estatistica significante entre localizagao do tumor e o procedimento cirurgico (p=0,014).

No periodo durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021) identificou-se que as
complicagdes clinicas (p=0,001), intraoperatdérias (p=0,006), localizagao do tumor (p=0,001) e 0

procedimento cirdrgico apresentaram diferengas estatisticas significantes.

5.11 Correlagdo entre as variaveis quantitativas antes da pandemia da Covid-19
(2018/2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020/2021)

Na tabela 7 encontra-se a comparacgao entre variaveis quantitativas antes da pandemia da
Covid-19 (2018/2019).

No periodo antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) identificou-se correlacao
inversamente proporcional entre a hemoglobina e o tamanho do tumor (p=0,028) e diretamente

proporcional ao numero de linfonodos comprometidos (p=0,021).
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No periodo antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) identificou-se correlagao
inversamente proporcional entre a hematdcrito e o tamanho do tumor (p=0,012) e diretamente

proporcional ao numero de linfonodos comprometidos (p=0,030).

No periodo antes da pandemia da Covid-19 (2018/2019) identificou-se correlacao
diretamente proporcional entre a albumina e o niumero de linfonodos comprometidos (p=0,037),
PCR (p=0,002) e PCR 3 (p=0,046).

Na tabela 8 encontra-se a comparagao entre variaveis quantitativas durante a pandemia
da Covid-19 (2020/2021).

Encontrou-se correlacdo diretamente proporcional entre o numero de linfonodos

comprometidos e a idade (p=0,017) durante periodo da pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Encontrou-se correlagdo diretamente proporcional entre a hemoglobina (p=0,002),
hematécrito (p=0,003) e o IMC (p=0,002) durante periodo da pandemia da Covid-19
(2020/2021).

Encontrou-se correlagao inversamente proporcional entre a albumina (p=0,014) e o

tamanho do tumor durante periodo da pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Encontrou-se correlagcado diretamente proporcional entre a hemoglobina (p=0,003),

hematodcrito (p=0,001) e albumina durante periodo da pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Encontrou-se correlagdo do PCR inversamente proporcional entre o tempo de internacao
(p=0,018), hemoglobina (p=0,001), hematdcrito (p=0,001) e diretamente proporcional a
albumina (p=0,004) durante periodo da pandemia da Covid-19 (2020/2021).

Encontrou-se correlagdo do PCR 3 diretamente proporcional com o tempo de internacao
(p=0,048), albumina (p=0,006) e PCR (p=0,001) durante periodo da pandemia da Covid-19
(2020/2021).

Encontrou-se correlagdo do PCR 5 diretamente proporcional com o tempo de internacao
(p=0,010) e PCR 3 (p=0,019) durante periodo da pandemia da Covid-19 (2020/2021).



TABELA 4. Comparagao entre o tipo de procedimento cirurgico e fatores quantitativos nos periodos antes da pandemia (2018/2019) e
durante a pandemia da Covid-19 (2020/21)

Periodo Variavel Tratamento Média Mediana Desvio padrao N I.C. p
Nao terapéutico 7,38 5,0 6,36 13 3,46
il Resseccao 8,10 7,0 5,83 21 2,49 0,455
Nao terapéutico 10,02 9,3 2,43 13 1,32
HB Ressecgéao 11,79 12,1 2,27 21 0,97 0,058
Nao terapéutico 31,2 29,2 6,6 13 3,6
HT Resseccao 36,01 37,0 6,4 21 2,7 0,058
Nao terapéutico 3,35 3,3 1,01 13 0,55
2018/2019 ALB Resseccao 3,43 3,5 0,77 18 0,36 0,888
Nao terapéutico 79,4 89,0 64,6 7 47,9
PCR Ressecgao 112,0 56,5 126,3 14 66,2 0,881
Nao terapéutico 150,3 130,5 99,4 6 79,5
PCR-3 Ressecgao 220,2 262,0 159,2 9 104,0 0,480
Nao terapéutico 79,2 51,0 69,2 5 60,6
PCR-5 Ressecgao 158,0 154,5 97,7 8 67,7 0.143
T Nao terapéutico 6,86 5,0 4,60 35 1,52 0,014
Ressecgao 9,93 8,0 6,26 43 1,87 *
HB Nao terapéutico 10,31 10,6 2,19 34 0,74 0,026
Resseccéao 11,66 11,6 2,55 42 0,77 *
HT Nao terapéutico 31,0 31,7 6,10 34 2,1 0,015
Resseccéao 35,1 34,9 7,20 42 2,2 *
N&o terapéutico 2,96 29 0,68 30 0,24
2020/2021 ALB Ressecao 3,20 3,2 0,97 39 0,30 0,376
PCR N&o terapéutico 85,0 60,0 72,5 33 24,7 0,041
Resseccao 55,0 31,0 61,4 39 19,3 *
Nao terapéutico 114,4 103,0 78,5 27 29,6
PCR-3 Resseccéao 142,0 138,0 117,7 35 39,0 0,422
Nao terapéutico 100,0 93,0 53,5 21 22,9
PCR-S Resseccéao 1471 128,0 91,1 35 30,2 0.074

TT = tempo de internagdo; HB= hemoglobina; HT= hematdcrito; ALB = albumina; PCR= proteina C reativa no dia da internagdo; PCR 3 = proteina C reativa no 3°. dia pos-
operatorio; PCR 5 = proteina C reativa no 5°. dia pds-operatério; N = niumero de doentes; IC = intervalo de confianga 95%. *= significante (p<0,05). Teste de Fisher.
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TABELA 5 Relagao entre a formagao do cirurgido e variaveis qualitativas nos doentes submetidos a tratamento cirtrgico antes da
pandemia de Covid-19 (2018/2019) e durante a pandemia (2020/2021)

Periodo Variavel Status Coloproctologista Cirurgiao Geral Total ¢]
N (%) N (%) N (%)
Complicagao clinica ﬁi;; 1130(((;:2) 2 gg; 12 Eg;;; 0,067
Complicagéo cirurgica 222 233((1;;5)) 2 Eg;g; 268((1872”64?) 0,108
o el F L Y
Margem distal Acfﬁcffda 18 (2 00) 4 (10 00) 22 (2 00) 1,000
Margem proximal Acmzida 18 8 00) 4 (10 00) 22 (2 00) 1,000
2o Margem radial ACOLT/?;ida 17 (2 00) :1>> gg; 2(13 g’:,% 0,190
o B R <
. N?o : 9 (34,6) 4 (50) 13 (38,2)
Procedimento terapeutuN:o 17 (65.4) 4 (50) 21 (61.8) 0,236
Ressecgéao

Resseccao multivisceral g?rr? 260 ((2736,’16)) 8 (1000) 268 ((1872;')) 0,171
Gowouss e  BEmS0 S0
Complicagao clinica Ei;; ;g g?i; 281 ((2772,3) 22 Egg?; 0,001*
2020/2021 Complicagéo cirtrgica Ei;; 43 2351;) 12 Eggg; ;g E;g;; 0,001*
Estoms o 21 (4269 e smues O



Margem distal
Margem proximal
Margem radial
Obito

Procedimento

Resseccgao multivisceral

Via de acesso

Acometida
Livre
Acometida
Livre
Acometida
Livre
Nao
Sim
Nao
terapéutico
Resseccao
Nao
Sim

Laparotomia
Laparoscopia

0
20 (100)
2 (9,1)
20 (90,6)
3 (15)
17 (85)
40 (81,6)
9 (18,4)

26 (53,1
23 (46,9

)
)
36 (76,5)
13 (26,5)
36 (73,5)
13 (26,5)

1(5,3)
18 (94,7)
1(5,3)
18 (94,7)
4 (21,1)
15 (78,9)
16 (55,2)
13 (44,8)

9 (31)
20 (69)

25 (86,2)

4 (13,8)

29 (100)
0

1(2,6)
38 (97,4)
3(7,3)
38 (92,7)
7 (17,9)
32 (82,1)
56 (71,8)
22 (28,2)

35 (44,9)
43 (55,1)

61 (78,2)
17 (21,8)
65 (83,3)
13 (16,7)

0,487

0,639

0,287

0,012*

0,059

0,188

0,002*

N = Numero de doentes; % = porcentagem; p = valor de p; * = significante; Teste de Fisher.
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TABELA 6. Relagdo entre o tipo de procedimento cirdrgico (ressecgao ou ndo-terapéutico) com os fatores qualitativos antes da
pandemia (2018/19) e durante a pandemia do Covid-19 (2020/21).

) » N3o terapéutico Ressecgdo Total
Periodo Variavel Status p
N (%) N (%) N (%)

e Sim 5(38,5) 11(52,4) 16 (47,1)
Complicagdo clinica N 0,206

N3o 8 (61,5) 10 (47,6) 18 (52,9)

L Sim 2 (15,4) 4 (19) 6 (17,6)
Complicacdo cirurgica N 0,347

Nao 11 (84,6) 17 (81) 28 (82,4)

2018/2019 Colon distal 6 (46,2) 9 (42,9) 15 (44,1)
Local especifico Célon proximal 3(23,1) 12 (57,1) 15 (44,1) 0,014*

Reto 4 (30,8) 0 4 (11,8)

. Sim 4(30,8) 5(23,8) 9(26,5)
Obito _ 0,277

Ndo 9(69,2) 16 (76,2) 25 (73,5)

L Sim 8(22,9) 27 (62,8) 35 (44,9)
Complicacdo clinica N 0,001*

N3o 27 (77,1) 16 (37,2) 43 (55,1)

o Sim 2(5,7) 13(30,2) 15 (19,2)
Complicagdo cirurgica N 0,006*

N3o 33(94,3) 30 (69,8) 63 (80,8)

2020/2021 Célon distal 8(22,9) 16 (37,2) 24 (30,8)
Local especifico Cdlon proximal 7 (20) 32 (53,5) 30 (38,5) 0,001*

Reto 20 (57,1) 4(9,3) 24 (30,8)

- Sim 7 (20) 15 (34,9) 22 (28,2)
Obito N 0,146

Ndo 28 (80) 28 (65,1) 56 (71,8)

N= numero de doentes; %=porcentagem; *=significante; Teste de Qui-Quadrado.



TABELA 7. Correlagéo das variaveis quantitativas nos periodos antes da pandemia do Covid-19 (2018/2019)

Coeficiente  Idade IMC CEA TT LT LC TI HB HT ALB PCR PCR-3
P valor
RS 0,291
IMC P 0,226 i
RS 0,025 0,077
CEA P 0,914 0,811 i
T RS 0,068 0,106 0,014 ]
p 0,759 0,731 0,964
T RS 0,248 0,168 0,198 0,391 ]
p 0,233 0,566 0,478 0,062
Lc RS 0,149 0,325 0,211 0,224 0,171 ]
p 0,476 0,256 0,460 0,315 0,414
T RS 0,046 0,117 0,063 0,041  -0,246 -0,076 ]
p 0,794 0,634 0,785 0,852 0,237 0,718
HB RS 0,061 0,083 0,024 -0,459 0057 0460 0,100 ]
p 0,730 0,734 0,916  0,028* 0,788  0,021* 0,570
T RS 0,115 0,044 0,020 -0,512 -0,035 0435 0,106 0,976 ]
p 0,511 0,858 0,931 0,012+ 0,868 0,030 0,543  0,001*
ALB RS 0,241 0,077 0,051 0,120 0,237 0436 0213 0294 0,272 ]
p 0,183 0,760 0,835 0,603 0276 0,037 0242 0,103 0,133
PCR RS 0,132 0,287 0,121 0,044 0,009 -0,194 0,365 -0,313 0,292 0,640
p 0,559 0,366 0,693 0,871 0,971 0,441 0,094 0,157 0,187  0,002*
PCR- RS 0,457 0,179 0,452  -0,080 -0,441 0,341 0,272 -0,218 0,212 0,541 0,021
3 p 0,075 0,702 0,676 0,826 0,151 0,278 0,309 0,417 0431 0,046 0,948 i
PCR- RS 0,739 0,143 0,300 -0,295 -0,450 0,411 0,100 0,152 0,037 0,042 0,406 0,464
5 p 0,003* 0,787 0,433 0,479 0,192 0238 0733 0603 0,899 0,89 0,244 0,095

IMC= indice de massa corpérea; CEA = antigeno carcinoembrionario antes da cirurgia; TT = tamanho do tumor; LT = linfonodos totais; LC =
linfonodos comprometidos; Tl = tempo de internagdo; HB = hemoglobina; HT= hematdcrito; ALB= albumina; PCR = proteina C reativa no dia da
internacdo; PCR 3= Proteina C reativa no 3°. Pds-operatério; PCR 5= Proteina C reativa no 5°. Pés-operatério. Rs= coeficiente de Spearman; p=
valor de p; *=significante (p<0,05). Teste de Spearman.



TABELA 8. Correlagdo das variaveis quantitativas nos periodos antes da pandemia do Covid-19 (2020/2021)

Coeficiente  Idade IMC CEA TT LT LC TI HB HT ALB PCR  PCR-3
P valor
RS 0,217
IMC P 0,109 i
RS 0,044 0,086
CEA P 0,722 0,557 i
T RS 0,266 0,014 0,002 ]
p 0,107 0,937 0,993
T RS 0,216 0,163 0,073 0,164 ]
p 0,194 0,365 0,690 0,333
LC RS 0,385 0,165 0295 -0,122 0,136 ]
p 0,017* 0,358 0,101 0,473 0,417
T RS 0,051 0,074 -0,108 0,148 0,149  -0,243 ]
p 0,661 0,586 0,377 0,374 0,371 0,141
HB RS 0,210 0,414 0,025 -0,017 0,103 0,239 0,026 ]
p 0,071 0,002 0,843 0,921 0,544 0,153 0,823
HT RS 0,182 0,403 0,045 -0,053 0,073 0,206 0,085 0,984 ]
p 0,117  0,003* 0,717 0,754 0666 0220 0,468  0,001*
ALB RS 0,023 0,120 0,143  -0,417 0070 0,188 0,056 0,357 0,395 ]
p 0,850 0,417 0,265  0,014* 0,693 0,287 0649  0,003* 0,001*
PCR RS 0,135 0,149 0,136 0,034 -0,046 -0,068 -0280 -0,416 -0,419 0,350
p 0,263 0,296 0,279 0,849 0,798 0,701 0,018 0,001* 0,001 0,004*
PCR.3 RS 0,234 0,450 -0,008 -0,017 -0,241 -0,103 0,254 -0,174 -0,154 0,360 0,433
p 0,069 0,922 0,952 0,926 0,184 0,574  0,048* 0,79 0,236 0,006 0,001*
bCRS RS 0,246 0,139 -0,111  -0,302 -0,063 -0,143 0,345 -0,013 -0,004 0,029 0,219 0,317
p 0,070 0,404 0,436 0,098 0,733 0434 0,010* 0927 0978 0,836 0,115  0,019*
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IMC= indice de massa corpdrea; CEA = antigeno carcinoembrionario antes da cirurgia; TT = tamanho do tumor; LT = linfonodos totais; LC =
linfonodos comprometidos; Tl = tempo de internagéo; HB = hemoglobina; HT= hematdcrito; ALB= albumina; PCR = proteina C reativa no dia da
internagdo; PCR 3= Proteina C reativa no 3°. Pds-operatério; PCR 5= Proteina C reativa no 5°. Pds-operatério. Rs= coeficiente de Spearman; p=

valor de p; *=significante (p<0,05). Teste de Spearman.
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6. DISCUSSAO

No Brasil, o primeiro caso da Covid-19 na América Latina foi confirmado em S&o Paulo no
dia 26 de fevereiro de 2020 (CARDOSO; FERNANDES; SANTOS, 2020; LOBO et al., 2020;
MARSON; ORTEGA. 2020). Desde entdo o numero de casos e mortes pela Covid-19 se
manteve elevado, tornando-se o epicentro da pandemia no pais. Até meados de margo de 2021
ja foram reportados mais de 12 milhdes de casos e mais de 300 mil mortes (LANCET, 2020;
MAFRA DA COSTA et al., 2021). A pandemia da Covid-19 comecgou a arrefecer seus nimeros
apo6s o segundo semestre de 2022 a medida que um maior numero de pessoas foi imunizado
(Figura40).

Casos novos de COVID-19 por data de notificacéo Ve

Casos novos

Data da notificagao

FIGURA 40. Casos de Covid-19 no Brasil. Fonte: Coronavirus Brasil.

Mafra da Costa et al. (2021) publicaram os resultados de um estudo, baseados nos dados
fornecidos pelo SUS. Os autores mostraram que, comparativamente, no periodo da pandemia
da Covid-19, entre marco e julho de 2020 e o mesmo periodo de 2019, houve importante
redugcdo no numero de internagdes por cancer no Brasil tanto clinicas quanto cirurgicas. Os
mesmos autores, apontaram diferenga na distribuicdo de internagcdes por cancer entre os
diferentes estados do pais. Ao compararem os periodos pré-pandemia e na vigéncia da
pandemia da Covid-19 (2019 e 2020), verificaram que essa reducdo impactou negativamente
no tratamento adequado fornecido a esses doentes principalmente nos estados menos
desenvolvidos (MAFRA DA COSTA et al., 2021). Contudo, demonstraram de maneira irrefutavel

que houve redugao global do numero de internagbes por CCR em todo o pais. Esses dados
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foram diferentes daqueles encontrados no presente estudo, uma que vez no periodo da
pandemia constatamos no HUSF maior numero de internagdes de emergéncia por

complicagdes do CCR.

Em funcdo de todo atraso no diagndstico e seguimento dos pacientes oncoldgicos no
periodo pandémico, identificou-se marcante impacto no atraso do tratamento cirdrgico, com
aumento da mortalidade por progressédo da neoplasia. Estima-se que para cada més de atraso
no tratamento de doentes com CCR ocorra aumento do risco de mortalidade de 1,06 a 1,08
(HANNA et al., 2020). A necessidade de alternancia do fluxo financeiro para equipamentos,
centros de pronto-atendimento para casos graves da Covid-19 e a deficiéncia de leitos para
internacdo dos doentes com CCR, somados ao distanciamento social resultou na suspensao
dos procedimentos eletivos em todo o mundo, inclusive nas rotinas para o diagnéstico dos
portadores de cancer (SCHRAG et al., 2020). Da mesma forma, os oncologistas brasileiros
tiveram que modificar o fluxo no atendimento dos doentes oncolégicos com o objetivo de
minimizar o risco de exposicdo a infeccdo do virus SARS-CoV-2 o que contribuiu para a
progressdao da enfermidade (SETH, 2020). Essa mesma estratégia foi adotada nos doentes

oncologicos acompanhados no HUSF.
6.1 Variaveis clinicas

Alam et al. (2021) no Libano, revisou a evolugédo dos casos de CCR durante o periodo da
pandemia da Covid-19 entre os anos de 2020 e 2021 (ALAM et al., 2021). Relataram que o
grupo de risco com a neoplasia que mais requisitou tratamento emergencial, foram pacientes na
faixa etaria acima de 60 anos, com imunossupressao, comorbidades cardiovasculares, diabetes
e doengas cronicas respiratérias (ALAM et al., 2021). Resultado de estudo europeu, mostrou
que houve aumento durante o periodo da pandemia da Covid-19 na incidéncia de pacientes
com CCR acima de 65 anos (ELEK et al. 2022). Ambos os autores apresentaram aumento na

incidéncia de CCR dentro da mesma faixa etaria, sem predile¢ao pelo sexo do doente.

Estudo retrospectivo durante a pandemia da Covid-19, que incluiu 360 hospitais nos EUA,
analisou as neoplasias mais incidentes pelo coronavirus que apresentaram os piores desfechos
clinicos (WANG; BERGER; XU; 2021). O grupo encontrou risco significativo maior de infecgéao
pela Covid-19 nos afrodescendentes em relagao a populagédo caucasiana. Apesar de mostrarem
que havia maior grupo de risco a infeccdo nos portadores de CCR, ndo analisaram qual foi a
parcela maior que necessitou de intervengao cirurgica emergencial (WANG; BERGER; XU;
2021).
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Quando se considera a hereditariedade no CCR ¢ importante lembrar que individuos que
possuem 1 parente de primeiro grau com CCR apresentam 2 vezes mais chance de
desenvolverem CCR ao longo da vida quando comparados a populagdo normal. Naqueles que
possuem 2 parentes de primeiro grau com CCR esse risco cresce 4 vezes. Muitos desses
doentes apresentam sindromes genéticas hereditarias relacionadas ao desenvolvimento do
CCR. Os testes genéticos para o rastreamento de eventuais portadores dessas sindromes
genéticas relacionadas ao CCR sao importantes para identificar, precocemente, os pacientes
com maior risco para o desenvolvimento da doenga. O diagndstico genético rapido reduz o
contingente de doentes que desenvolverdo CCR em estadios avangados, pois permite a
indicacdo do tratamento cirurgico precoce nesses enfermos e em seus familiares. Nos EUA
estima-se que durante a pandemia da Covid-19, os exames necessarios para identificagdo dos
portadores de sindromes relacionadas ao CCR hereditario foram suspensos ou apresentaram,
em média, seis meses de atraso para que pudessem ser realizados. Esse atraso retardou a
identificacdo dos enfermos em risco para o desenvolvimento da doenga aumentando o numero
de doentes que procuravam atendimento especializado ja com tumores avancados (MCKENNA
et al.; 2021). Apesar de no presente estudo terem sido excluidos enfermos suspeitos de
pertencerem a familias com CCR hereditario (Polipose Adenomatosa Familiar e Sindrome de
Lynch) avaliou-se a presenga de antecedentes familiares para CCR nos doentes selecionados.
Comparando-se os dois periodos considerados neste estudo ndo se encontrou diferenca antes
e durante a pandemia da Covid-19 com relagdo a presenca de antecedentes familiares para
CCR.

As comorbidades clinicas como hipertensédo arterial sistémica, sindrome metabdlica,
sedentarismo e consumo de alcool e tabaco estao bastante relacionadas ao desenvolvimento
do CCR (O’SULLIVAN et al., 2022). Apesar de no presente estudo ndo se encontrar diferengas
entre os periodos analisados, foi possivel identificar que em ambos os periodos as
comorbidades estavam presentes nos pacientes operados de emergéncia por complicagées do
CCR. Essas complicagdes clinicas podem ter sido influenciadas por alguma dessas
comorbidades, ao considerar que principalmente as enfermidades cardiovasculares sao

consideradas fatores risco para complicagbes clinicas.

Em relacio aos principais sintomas referidos pelos pacientes com complicagdes do CCR,
tratados de emergéncia durante a pandemia verificou-se que a modificagdo do habito intestinal,
hematoquezia (sangramento relacionado a evacuagao), tenesmo, e, principalmente, dor
abdominal sdo os mais frequentes (SHINKWIN et al., 2021; SUAREZ et al., 2021). Esses dados
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foram bastante semelhantes aos encontrados nos pacientes deste estudo. Nao se identificou
diferencas ao comparar-se os sintomas apresentados pelos doentes tratados no HUSF nos
periodos antes ou durante a pandemia da Covid-19. As queixas foram as mesmas e em

proporcao semelhante.

Outro dado clinico importante que influencia negativamente no progndstico dos pacientes
portadores de CCR ¢é quantidade de perda ponderal. A perda ponderal em portadores de CCR é
multifatorial (KASPRZAK, 2021). O quadro de caquexia nos enfermos com CCR, em estagios
mais avangados esta atrelada ndo apenas a perda ponderal isolada, mas, a perda muscular,
atrofia do tecido adiposo, atividade catabolica e inflamagado sistémica (KASPRZAK, 2021). E
sabido que todo esse contexto impacta de maneira negativa no prognéstico dos pacientes com
CCR aumentando significativamente as complicagdes cirurgicas pds-operatérias, morbidades
clinicas e a mortalidade. Neste estudo, verificou-se prevaléncia de perda ponderal em ambos os
periodos analisados, corroborando na afirmativa de que a intervencao emergencial, geralmente
indicada em casos mais avangados, esta atrelada a maior perda de peso e pior evolugédo da

neoplasia.
6.2 Colonoscopia e exames laboratoriais

Em funcao da pandemia da Covid-19, muitos servicos especializados no diagnostico e
tratamento do CCR suspenderam as agendas dos exames endoscopicos. Como resultado
dessa suspensdo dos exames de rastreios de CCR, bem como do seu tratamento, houve
aumento do numero de doentes que procuravam os Pronto Socorros, em carater de urgéncia e

emergéncia com tumores em estadios mais avangados da doenca (MIZUNO et al., 2020).

Com isso, ocorreu aumento no numero de atendimentos emergenciais hospitalares de
pacientes que apresentavam obstrucao ou perfuragdo do CCR em todo o mundo (IRISAWA et
al.,, 2020; MIZUNO et al.,, 2020). Na Inglaterra, estima-se que o atraso nos exames
endoscopicos de rastreamento e investigacado diagndstica foram de mais de 6 meses durante a
pandemia (MORRIS et al., 2021). Apesar da maioria dos servigcos especializado no Brasil terem
vivido fendbmeno semelhante, no presente estudo, de modo distinto encontramos uma
porcentagem maior de pacientes que tinham realizado colonoscopia durante a pandemia
(2020/2021) quando comparado aqueles analisados antes da pandemia (2018/2019). E
provavel que esses achados decorram do maior numero de casos de cancer de reto
acompanhados no HUSF (centro de referéncia para o tratamento do cancer de reto) que ja

possuiam o diagnéstico colonoscopio prévio, uma vez que ja estavam sendo submetidos ao
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tratamento quimiorradioterapico neoadjuvante no HUSF e estavam aguardando apenas pela

marcacgao do procedimento cirurgico eletivo.

O Japéo é referéncia em rastreamento endoscopico de enfermidades do trato digestivo e,
dentre elas o CCR (IRISAWA et al., 2020). Da mesma forma, o pais, a semelhanca do que
ocorreu com o restante do mundo, sofreu com o aumento dos casos de CCR no periodo
pandémico que necessitaram atendimento especializado em carater de urgéncia (IRISAWA et
al.,, 2020). Em estudo retrospectivo identificou que havia o dobro da necessidade de
procedimentos colonoscoépicos desobstrutivos (colocagado de stents ou tubos descompressivos
trans-tumorais) no periodo da Covid-19 quando comparados aos anos que antecederam a
pandemia (IRISAWA et al., 2020; MIZUNO et al., 2020). Essa estratégia, disponivel nos paises
desenvolvidos, permitiu que uma parcela significante dos doentes pudesse ser tratada apenas
pela colonoscopia do seu quadro emergencial. Com isso tornou-se possivel reduzir a morbidade
associada a intervengao operatodria realizada em carater de urgéncia permitindo que os doentes
fossem encaminhados para o tratamento cirirgico de forma eletiva quando ja apresentavam
melhores condigdes clinicas. Entretanto, essas estratégias n&do estdo disponiveis na maioria
dos servicos brasileiros incluindo o HUSF. Sem a possibilidade de se utilizar esses
procedimentos menos invasivos, todos os doentes atendidos no HUSF, apds estabilizacdo de
suas condi¢gdes clinicas com medidas emergenciais, foram encaminhados para tratamento
cirurgico em carater de urgéncia, o que aumenta consideravelmente a morbidade e a

mortalidade pés-operatdria.

Tanto no exame endoscopico de rastreio como nos procedimentos eletivos e
emergenciais, pode se encontrar pélipos ou tumor sincrénicos no intestino grosso. A incidéncia
de pélipos ou tumores sincrénicos em um doente com CCR apresenta incidéncia estimada por
volta de 5% (STANICH et al., 2019). A importancia do diagnéstico dessas lesbes sincronicas é
promover tratamento precoce via endoscépica nos exames de rastreio. Infelizmente, em muitas
das intervengdes realizadas em carater de urgéncia, por nao ser possivel um preparo mecanico
adequado antes da cirurgia, ndo & possivel identificar-se essas lesdes sincrbnicas. Assim elas
podem passar despercebidas durante a cirurgia de urgéncia fazendo com que esses doentes
desenvolvam um novo CCR durante seu seguimento ambulatorial. Esse percalgo faz com que
alguns pacientes venham a requerer futuramente um segundo procedimento operatério eletivo
ou, até mesmo, emergente. A n&o deteccdo dessas lesBes sincronicas impacta
economicamente tanto nos servigcos privados como publicos pois demandara de outra

internagao com novos gastos financeiros. O doente que desenvolve uma segunda neoplasia ira
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demandar novamente do recurso hospitalar e humano postergando assim, a terapéutica de
outros pacientes com CCR. Essa situagdao assume proporgdes ainda maiores, principalmente
nos sistemas de saude publicos que ja apresentam atendimento incapaz de suprir a demanda
de doentes. No presente estudo verificou-se que nos pacientes operados por CCR em carater
de urgéncia que o numero total de colonoscopias realizadas nesses enfermos foi maior quando
comparada a da literatura em relacdo a deteccéo de lesdes sincronicas. Dado que pode estar
relacionado ao importante atraso na realizacdo dos exames de rastreio, uma vez que todos os

pacientes que foram operados ja apresentavam clinica aguda das complica¢des do CCR.

A anemia por deficiéncia de ferro € uma situagdo comum no CCR, principalmente nos
doentes que desenvolvem neoplasia localizada no colon proximal (ALMILAJI et al., 2021). Os
principais exames laboratoriais que refletem a anemia de um paciente sdo o hematécrito e
hemoglobina. Estudo australiano, ao analisar pacientes com CCR que foram submetidos a
intervencdo cirdrgica de urgéncia na vigéncia de anemia mostrou que esses doentes
apresentavam maior incidéncia de complicagdes pos-operatérias, assim como aumento no
tempo de internagdo hospitalar (ROBERTS et al., 2021). A correcdo da anemia antes da
indicacao cirurgica permite melhores resultados pds-operatérios com redu¢do da necessidade
de transfusdo sanguinea perioperatéria, menores indices de complicagdes, menor estadia
hospitalar e redugao de mortalidade (QUINN et al., 2017). No presente estudo, independente do
periodo considerado (antes ou durante a pandemia) ndo se verificou diferengas significantes
nos niveis séricos de hemoglobina ou hematdcrito. Contudo, nos dois periodos considerados os
doentes ao serem admitidos no HUSF apresentavam algum grau de anemia o que pode estar
relacionado ao maior numero de enfermos com estadios avangados da doenca (estadios Ill e
V).

A desnutricdo no CCR esta associada ao aumento das complicagdes pds-operatorias e
pior prognoéstico (GUPTA et al., 2021). Em curto prazo, pacientes hipoalbuminémicos (albumina
sérica <3,5g/dL) cursam com maiores indices de morbidade pds-operatéria e mortalidade, bem
como complicagdes relacionadas a cicatrizacao da ferida operatoria, infecgdo pulmonar, urinaria
e de disjungao (deiscéncia) das anastomoses quando comparados a pacientes que apresentam
niveis normais de albumina sérica (YANG et al.,, 2021). No presente estudo, apesar dos
pacientes apresentarem neoplasias avancadas, estratificadas principalmente nos estadios Il e
IV da classificagdo TNM, e que apresentaram evolugao para situagdes clinicas de urgéncia, o0s

valores séricos de albumina, em média, encontravam-se abaixo dos valores considerados
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normais. Todavia, ao comparar-se doentes operandos antes e durante a pandemia os valores

séricos, em média, ndo apresentaram diferencas significativas.

A dosagem sérica da Proteina C Reativa (PCR) é amplamente conhecida como
importante marcador inflamatério sistémico inespecifico. A monitorizagcao dos niveis séricos de
PCR é um importante fator relacionado ao desenvolvimento de complicacbes pods-operatorias,
principalmente relacionadas a infec¢do intra-abdominal e as fistulas (LIAO et al., 2021).
Estudos sugerem que niveis séricos elevados de PCR no pés-operatdrio também estejam
relacionados a piores desfechos nos pacientes operados em decorréncia do CCR (YANG et al.,
2021). Revisao da literatura demonstrou, recentemente, que os niveis da PCR estao atrelados a
pior evolugado, maior presenga de complicagdes e menor sobrevida (LIAO et al.,, 2021). No
presente estudo ndo se encontrou diferengas significativas nos valores da PCR antes, no
terceiro dia e no quinto dia pos-operatério, quando consideramos os doentes operados antes e
durante a pandemia da Covid-19. Esses achados mostraram-se relacionados com os
resultados dos valores séricos da PCR antes e durante a pandemia e complicagbes pos-
operatdrias nos doentes do presente estudo. Cabe destacar que houve correlagao significativa
ao relacionar-se os niveis séricos da PCR no quinto dia de pds-operatério e a idade dos
doentes. Os valores de PCR antes da cirurgia e no terceiro dia de pds-operatérios nao
correlacionaram com a idade do doente. Esses achados sugerem que os doentes mais idosos
demoram um tempo maior para normalizarem os niveis de PCR com o decorrer dos dias

sugerindo que apresentam maior tempo sob resposta inflamatéria sistémica.
6.3 Complicagoes

As complicagdes que se desenvolvem em portadores de CCR se devem, principalmente,
a deficiéncia da realizagdo dos exames colonoscopicos, tanto dos programas de rastreio da
neoplasia ou na simples investigacdo de pacientes com sintomatologia gastrointestinal
sugestiva da doencga. Ao considerarmos que o CCR ocupa a posicao de destaque sendo
considerado hoje a principal neoplasia maligna do trato digestivo. Sabemos que o produto do
crescimento de lesdes precursoras nao diagnosticadas precocemente, resultam nas
complicagdes do CCR, como: obstrugéo, perfuragdo e sangramento. No periodo da pandemia
da Covid-19, houve suspensdao dos exames endoscépicos de rastreio e investigacdo dos
pacientes portadores de CCR, de forma que esses fossem condenados a procurar os prontos

socorros em carater emergencial por complicacdes atreladas ao avancgo das lesdes tumorais.

Estudo britanico de um unico centro de referéncia para o tratamento do cancer, analisou,

a semelhanga do presente estudo, casos de CCR tratados em regime de emergéncia
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comparando dois periodos: antes da pandemia (2018 e 2019) e durante a pandemia (2020)
(SHINKWIN et al, 2021). Os autores, identificaram importante aumento da indicacao de
intervencdo em carater de emergéncia devido ao aumento dos casos de obstrugdo intestinal
pelo CCR. Compararam o numero de casos operados no periodo da pandemia 2020, e o
namero de casos operados antes da pandemia (2018/2019) ndao encontrando diferengas
significativas. Esses achados s&o contrarios aos encontrados no presente estudo, onde
verificou-se aumento no niumero de doentes que necessitaram de intervengdo de emergéncia
durante a pandemia. E provavel que esses achados estejam relacionados a reducdo da
realizacdo dos exames de rastreamento do CCR combinado a necessidade de suspensao do
acompanhamento oncolégico (clinico e cirurgico) em funcdo das restrigbes impostas pela
pandemia a realizagdo dessas importantes medidas. Outro estudo de revisdo da literatura,
mostrou que as principais complicagdes que demandaram cirurgia de emergéncia devido a
CCR no periodo da pandemia estavam representadas pela obstrucao e perfuragao intestinal
(AKBULUT et al.; 2022). Os resultados de presente estudo também mostraram que a maioria
dos doentes operados em carater de urgéncia apresentavam: obstrucao intestinal ou perfuragao

intestinal.

Estudos apontaram diferentes medidas que deveriam ter sido realizadas durante a
realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos ou emergenciais durante o periodo da
pandemia (DI SAVERIO et al., 2020; DI SIMONE et al., 2020; UYAN et al. 2020). Durante o
periodo pandémico, os procedimentos ndo emergenciais, mesmo que para o tratamento de
doencgas neoplasicas, tiveram que ser postergados devido a deficiéncia de leitos nos hospitais,
falta de ventiladores e de equipamentos de protecdo individual para a equipe cirurgica (DI
SIMONE et al., 2020; UYAN et al. 2020). Até mesmo a falta do suprimento regular de oxigénio,
gas medicinal imprescindivel no tratamento cirdrgico, faltou em alguns paises. Todos esses
fatores ocasionaram atraso da terapéutica regular dos pacientes com CCR em todo o mundo,
tendo como consequéncia um grande aumento nos procedimentos emergenciais em diversos
hospitais do mundo. (SYLLAIOS et al., 2020; UYAN et al., 2020)

Com o progredir da pandemia os algoritmos para orientar a forma mais segura de se
abordar os casos emergenciais mudaram diversas vezes ao longo da Covid-19. As cirurgias de
emergéncia tiveram aumento da indicagdo de laparotomia invés de acesso laparoscopico,
devido a hipotese de aumento do risco de transmissao do virus por aerossois dispersados no
ambiente cirdrgico pela necessidade de se realizar o pneumoperitbnio para o acesso
laparoscépico. (DI SAVERIO et al., 2020; PATA et al., 2020). Muitos profissionais de saude
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foram contaminados e, até mesmo, perderam a vida, por terem sido contaminados pelo virus
SARS-CoV-2 durante o procedimento cirdrgico realizado por laparoscopia. Estudo que
comparou a principal via de acesso cirurgico utilizada nas emergéncias para o tratamento de
CCR, durante a pandemia e antes dela mostrou que a via de acesso laparoscépica foi preterida
acima de 80% das vezes (UYAN et al. 2020). Na Inglaterra, o periodo da pandemia alterou a
pratica cirurgica do tratamento de CCR em relagdo a percentual de procedimentos cirurgicos
laparoscépicos que diminuiram de 59% em 2019 para 25% em abril de 2020 (MORRIS et al.,
2021). Ao considerar-se que o acesso laparoscoépico apresenta diferentes beneficios quando
comparado ao acesso convencional é possivel constatar o impacto que a pandemia ocasionou
nos doentes que necessitavam tratamento cirdrgico para qualquer enfermidade, dentre elas o
CCR. Neste estudo, quando se analisou a principal via de acesso utilizada para o tratamento
cirargico dos pacientes com CCR que necessitaram de intervencdo emergencial, identificou-se
que, independente do periodo considerado antes ou durante a pandemia) a maioria dos
procedimentos foi realizado por via convencional (laparotomia). Entretanto, ndo foi possivel
encontrar no prontuario dos doentes os motivos que levaram o cirurgido a optar por essa via de
acesso. Nao obstante, € importante considerar que a via de acesso laparoscopica € pouco
utilizada para o tratamento de urgéncia do CCR, devido as condi¢des clinicas com que o doente
se apresenta aliada as dificuldades técnicas que o acesso laparoscopico apresenta nessas
situacdes. E importante também considerar que durante a pandemia houve uma orientacdo do
Servico de Coloproctologia do HUSF em se evitar, sempre que possivel o acesso laparoscépico

com o objetivo de mitigar o risco de contaminagao da equipe de saude.

A formacgéao do cirurgido pode influenciar no desfecho oncolégico do paciente operado de
emergéncia, principalmente, nos casos em que ha a necessidade de se realizar a ressecgao do
tumor durante a cirurgia. Considerando que o CCR é um tumor epitelial e que apresenta
disseminacao linfatica, € importante ressaltar que o prognéstico e sobrevida desses doentes
estad relacionado a necessidade de se realizar a adequada linfadenectomia durante o
procedimento cirdrgico. Infelizmente, nem sempre o cirurgido possui habilitacdo necessaria para
realizar uma ressecgao oncoldgica ideal. Cabe lembrar que nos Pronto Socorros na maioria dos
paises o plantdo é feito por cirurgides gerais, capacitados para o tratamento das emergéncias
cirurgicas rotineiras, porém pouco capacitados a realizar uma ressecg¢ao cirurgica obedecendo
os principios oncolégicos necessarios. Estudo de revisdo avaliando a experiencia e formagéo
do cirurgido para o tratamento de portadores de CCR por acesso minimamente invasivo,
mostrou que os cirurgides com maior volume de casos cirurgicos tinham menores percentuais

de complicacbes, e que esses desfechos foram atribuidos ao treinamento especializado
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(OSAGIEDE et al., 2021). De modo distinto, estudo norte-americano, que avaliou a distribuigéo
entre cirurgido geral e cirurgiao colorretal para cada 100.000 habitantes em diversos condados,
mesmo observando numero menor de especialistas comparativamente ao numero de cirurgides
gerais, nao identificou diferenga de mortalidade por CCR nessas regides (ALBARRAK et al.,
2016). Contudo, outro estudo americano, que analisou o tempo especifico de sobrevida livre de
cancer entre cirurgides especializados em cirurgia colorretal e cirurgibes gerais mostrou
resultados diferentes. ldentificou-se que o0s pacientes operados por especialistas que
apresentavam CCR nos estadios Il e Ill cursavam com maior sobrevida livre de (HALL et al.,
2016). Um inquérito virtual comparando cirurgides gerais e colorretais mostrou, até mesmo, que
havia mudangca no seguimento dos pacientes com CCR, com percentual de seguimento em
cinco anos dos doentes operados por cirurgides gerais pouco superior a 20% (CHOI et al.,
2018). No presente estudo foi possivel identificar diferencas entre os pacientes operados de
emergéncia por CCR e acordo com a formacgado do cirurgido. Verificou-se que o numero de
linfonodos ressecados durante a cirurgia, uma variavel extremamente importante para
classificar a qualidade do tratamento cirdrgico oncolégico foi maior quando o paciente foi

operado por especialista principalmente durante a pandemia.

Os desfechos clinicos dos pacientes operados de emergéncia devido a complicagdes do
CCR, podem sofrer mudangas de acordo com a formagéo do cirurgido. Estudo retrospectivo
analisando pacientes operados em carater de urgéncia entre os anos de 1996 e 2014, por
obstrugao e perfuragao intestinal, identificou diferenga significativa em relagdo ao surgimento de
deiscéncia anastomdtica, confeccdo de estoma, e mortalidade nos procedimentos realizados
por cirurgido geral quando comparado ao especialista. Merece destaque o fato que, como fator
independente de prognéstico da doenga, o cirurgido geral aparece associado a maiores indices
de recorréncia a distancia do CCR (BIONDO et al., 2019). Nesse estudo foi possivel identificar
aumento nos indices de complicagcdes e Obitos nos doentes operados por cirurgido geral,
principalmente quando o procedimento cirirgico envolvia a ressecg¢ao tumoral no ato operatorio,
particularmente durante a pandemia. Esses aspectos parecem refletir o impacto que a
capacitagdo adequada do cirurgido possui na terapéutica oncolégica e o desfecho clinico dos
pacientes, tornando necessaria a criagao de centros de treinamento e capacitacdo em cirurgia

oncoldégica colorretal nos Hospitais Universitarios.
6.4 Variaveis histopatolégicas

E licito supor com a maior dificuldade de assisténcia médica e, consequente, retardo no

diagnéstico e tratamento dos pacientes com CCR ocorrido durante a pandemia da Covid-19 que
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houvesse um maior contingente de doentes que procurassem os servigos especializados com
tumores em estadios mais avancados. Com a progressdao do estadiamento da doenca é
provavel que variaveis relacionadas a piora do estadiamento (grau de penetracdo dos tumores
na parede intestinal, presencga de linfonodos comprometidos pela doencga, metastases, tumores
com maiores indices de invasao vascular, linfatica e perineural), aumentassem no periodo da
pandemia. E possivel que com a maior progressdo do estadiamento tumoral a necessidade de
se realizar cirurgias com maior porte que requerem ressecgdes multiviscerais ou procedimentos
cirurgicos paliativos também aumentasse proporcionalmente. Procedimentos de maior porte
estdo relacionadas a maiores indices de complicacbes intra-operatérias e pds-operatérias. Por
outro lado, tumores com estadios mais avancados, muitas vezes, nao mais passiveis de
tratamento cirdrgico curativo fazendo com que boa parte dos doentes s6 possam ser
submetidos a procedimentos cirurgicos paliativos, como a simples derivagdo do transito
intestinal (colostomias). Procedimentos paliativos estao diretamente relacionados a piora na
qualidade de vida dos doentes, bem como, a pior progndstico. Essa conjuncgéo de variaveis de
pior prognéstico aliadas a necessidade de realizar-se cirurgias com maior porte e complexidade
ou, pelo contrario, procedimentos paliativos, impactam substancialmente a evolugdo pos-
operatdria e os desfechos clinicos, cirurgicos e oncoldgicos desses doentes. Esse impacto
negativo ira relacionar-se ao aumento dos indices de complica¢des pds-operatorias e de obitos.
Assim, era esperado que todos esses aspectos piorassem nos doentes operados durante a

pandemia da Covid-19.

Rotolli et al (2022) ao analisar os pacientes que necessitaram de intervengao cirurgica por
CCR durante a pandemia, encontraram um aumento de tumores T4 (tumores que
comprometem 6rgaos ou estruturas vizinhas) (ROTOLLI et al.,, 2022). No periodo anterior a
pandemia, ja se apontava grande percentual de tumores T4 na avaliagao clinico-radiolégica dos
pacientes operados de emergéncia por CCR (AO et al., 2019). Porém, nem sempre esses sinais
radioldgicos se traduziram em infiltracdo patoldgica tumoral durante o estudo histopatoldgico,
algumas vezes correspondendo apenas a reagao inflamatéria peritumoral e desmoplasia (AO et
al., 2019). A impresséo intraoperatoria de que um tumor aparenta ser durante a cirurgia, uma
neoplasia invasiva (T4), entretanto, na avaliagdo patologica, essa impressao ndo se confirma. A
maior possibilidade de se encontrar tumores com maior penetragdo na parede do colon e do
reto, bem como de desmoplasia durante o periodo pandémico esta relacionada ao maior atraso

no diagndstico e, principalmente, do tratamento cirurgico.
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Em relacdo a avaliagdo de estadios avancados com metastases a distancia, estudo
italiano nao identificou diferenca estatistica nos Estadios 1V, sendo em ambos o periodo antes e
durante a pandemia, sendo o 6rgdo mais acometido a distancia o figado (ROTOLLI et al.,
2022). Apés avaliacdo geral de ambos os periodos n&o identificou aumento percentual de
estadios mais avancados ou de cirurgias paliativas em portadores de CCR, mas a analise
identificou discrepancias no numero de casos, que podem estar associadas a reducdo das
atividades de rastreio, e que potencialmente podem ter afetado os resultados oncoldgicos e de
sobrevida (ROTOLLI et al., 2022). De forma contraria, outro grupo encontrou que tumores
estratificados nos estadios mais avancados (Estadio IV) foram significativamente maiores no
grupo de doentes operados durante a pandemia, principalmente pela ocorréncia de metastases
hepaticas. Autores sugerem que esses achados possam estar relacionados ao atraso no
diagnéstico e tratamento dos pacientes no periodo da pandemia da Covid-19 (UYAN et al.,
2020). No presente estudo, apesar de ter-se encontrado maior numero de doentes classificados
no estadio IV da classificagdo TNM no periodo da pandemia, ndo se identificou diferenca
proporcional quando se comparou com o periodo anterior & pandemia. E importante ressaltar
que a maior parte dos doentes operados em carater de urgéncia por complicagdes do CCR
antes da pandemia pertenciam ao estadio Ill da classificacdo, enquanto durante a pandemia ao
estadio IV. Esses achados mostram que durante a pandemia, houve aumento dos doentes que

apresentavam doenga metastatica (estadio IV da classificagdo TNM).

Shinkwin et al (2021), mostraram que havia aumento de 7,4% do percentual de casos de
CCR operados de emergéncia, com maior invasao da parede colorretal (T4) em 2020, quando
comparados ao biénio 2018/2019 (SHINKWIN et al., 2021). No entanto, quando analisaram o
comprometimento linfonodal e a presenca de metastases a distancia, nao encontraram
diferenca ao compararem os dois periodos (SHINKWIN et al., 2021). No presente estudo, nao
houve diferenca significativa no niumero de linfonodos ressecados ao comparar-se os periodos
antes e durante a pandemia da Covid-19. Contudo, apesar de nao existir significancia
estatistica, encontrou-se um maior niimero de linfonodos comprometidos pela neoplasia o que
sugere que no periodo da pandemia houve piora da progressado da doenga. Merece destaque o
fato de que no periodo anterior a pandemia, boa parte dos doentes foram operados tanto por
cirurgides gerais quanto por coloproctologistas 0 que ndo impactou na radicalidade da cirurgia
avaliada pelo numero de linfonodos ressecados (minimo de 12 linfonodos), uma importante
variavel relacionada ao prognéstico da doenca. Em contrapartida, no periodo da pandemia da
Covid-19, apesar dos doentes serem operados tanto por cirurgides gerais quanto por

coloproctologistas o numero de linfonodos ressecados foi significativamente maior quando
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comparado ao periodo pré-pandemia. E possivel que esses resultados possam estar
relacionados a maior supervisdo cirurgica por especialistas que ocorreu durante a pandemia.
De maneira similar aos dados encontrados em nosso estudo, outros autores também
mostraram que nao houve piora estadiamento linfonodal (N) ao analisar quantidade global de
linfonodos dissecados e acometidos nos procedimentos emergenciais por cancer colorretal no

periodo pandémico (Uyan et al., 2020).

Ao analisar-se outras variaveis relacionadas a piora do prognéstico nos doentes com
CCR, o presente estudo ndo encontrou diferencas estatisticamente significantes entre os dois
periodos considerados (antes e durante a pandemia da Covid-19) no grau de diferenciacao
tumoral e no comprometimento das margens cirurgicas apds a ressecgao do tumor. Todavia, 0s
doentes operados durante a pandemia da Covid-19 apresentavam maior grau de invasao
vascular, invasao linfatica, invasao perineural quando comparado aqueles operados antes da
pandemia. Os maiores indices de invasido vascular, linfatica e perineural, sdo consideradas
variaveis de pior prognéstico oncoldgico e relacionadas a tumores mais agressivos ou

diagnosticados em estadios mais avangados.

A invaséo perineural corresponde a invasao dos nervos existentes na parede do cdélon ou
reto pelas células tumorais. Essas células podem crescer dentro, ao redor ou através de uma
ou mais das camadas neurais. A incidéncia de invasao perineural pode variar entre 9 e 30%,
ocorrendo mais frequentemente nos tumores CCR em estadios mais avangcados (CHEN et al.,
2021). Isoladamente a presenga de invasdo perineural & um critério de pior progndstico. E
possivel que os maiores indices de invasao perineural encontrada nos tumores operados
durante a pandemia da Covid-19 reflita o maior contingente de doentes operados com tumores

mais avancados nesse periodo.

A invasao linfovascular ou vascular e angiolinfatica refere-se ao envolvimento de vaso
linfatico ou venoso vascular e, também & considerado uma etapa importante para
desenvolvimento das metastases linfonodais. A incidéncia de acometimento linfovascular é
relatada entre 4,1 e 63,8% dos doentes portadores de neoplasias colorretais. Isoladamente, a
exemplo da invaséo perineural, também é considerada fator de pior prognéstico (CHEN et al.,
2021). A presenca de acometimento linfovascular esta associada a outros fatores adversos
como pior estadio patolégico, envolvimento linfonodal, metastase a distancia, pior grau de
diferenciagédo, tamanho do tumor, invasao perineural e brotamento tumoral (AJCC, 2021). No

presente estudo a invasdo vascular e linfatica, também aumentou no periodo pandémico. E
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possivel que esse fato também esteja relacionado ao maior nimero de doentes nos estadios I

e IV da doenca no periodo da pandemia da Covid-19.

As margens de ressecc¢ao cirurgicas quando positivas estdo associadas a elevado risco
de recorréncia e menores indices de sobrevida livre de doenca e sobrevida global em cinco
anos (CHEN et al., 2021). Dentre elas a margem de ressecg¢ao circunferencial (margem radial) é
uma das mais importantes, especialmente nas lesdes localizadas no reto extraperitoneal, pelo

elevado risco de recorréncia locorregional e redugéo da sobrevida.

A localizagcdo do tumor ao longo do intestino grosso também faz parte dos critérios pior
prognéstico. Lembrando que o CCR se manifesta de maneiras diferentes a depender de sua
topografia e patogénese. Estudos genéticos tém apontado diferengas entre o célon proximal
(até a flexura esplénica) e o colon distal (apds a flexura esquerda), e, relatando que o segmento
distal possa ter maior responsividade a imunoterapia, critério de melhor prognéstico (GUO et al.,
2022). Outros estudos mostram que lesdes em colon proximal tiveram critérios de pior
prognéstico, dentre eles: carcinoma do tipo mucinoso, neoplasia pouco diferenciada, nimero
maior de linfonodos acometidos e estagios mais avangados localmente, maior risco de
metastase peritoneal (HSU et al., 2019). Ao analisar os desfechos dos casos de célon proximal
foi possivel identificar piores desfechos como a literatura aponta, principalmente nos casos
operados por cirurgido geral, o que reitera a importante necessidade de implantagédo de servigo

especializado no tratamento de doencga tao prevalente.

O manual da AJCC/UICC define como 12 o nimero minimo de linfonodos que devem ser
identificados no espécime operatorio para que seja possivel avaliar o envolvimento linfatico
(CHEN et al., 2021). O numero de linfonodos analisados € importante fator progndstico,
especialmente em portadores de CCR ndo metastatico. Uma linfadenectomia adequada pode
ser fator decisivo para a indicacdo de quimioterapia adjuvante naqueles doentes que
apresentem comprometimento linfonodal pelo cancer (CHEN et al., 2021). Ja se demonstrou
que quanto maior o numero de linfonodos ressecados, independentemente de estarem
acometidos ou ndo, melhores sdo os indices de sobrevida e menores os riscos de recorréncia
da doenca. O comprometimento linfonodal tradicional ocorre inicialmente nos linfonodos
pericolicos em direcdo aos linfonodos apicais (que ficam localizados nas raizes dos vasos
principais). O acometimento dos linfonodos apicais ocorre entre 4 e 19% e estéo relacionados
aos tumores com maior penetracao da parede do intestino grosso (T3/T4) (CHEN et al., 2021).
O comprometimento linfonodal podera direcionar o paciente para terapia complementar. Por

isso, quando se identifica maior nimero de linfonodos ressecados por cirurgides especialistas
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(coloproctologista), infere-se que houve procedimento oncoldégico mais adequado e,
consequentemente, melhor progndstico, ainda mais quando se considera que os pacientes

foram operados em carater emergencial, que estdo associados a estadios mais avanc¢ados.
6.5 Complicagoes Pdos-operatérias

As complicagdes pds-operatdrias grande parte das vezes se devem a algum evento
clinico associado ao procedimento cirurgico, hipotensdo, sangramento, translocac¢ao bacteriana,
sepse que, em boa parte das vezes, acarreta aumento do tempo de internacdo hospitalar.
Algumas das complicac¢des clinicas mais comuns sao: infeccdo pulmonar, do trato urinario, sitio

operatorio, infec¢gao sanguinea e deiscéncia anastomotica.

Em estudo de revisdo multicéntrico mostrou que houve aumento do tempo médio de
internagcao (em dias) nos casos operados durante a pandemia quando comparado aos anos
antes da pandemia. A necessidade de um maio tempo de internacdo decorreu de um aumento
nos indices de complicagdes clinicas (MAZIDIMORADI et al., 2021). Estudo realizado na China
em 2019, no inicio da pandemia mostrou uma média de internacao entre 11 e 12 dias (YUAN et
al.,, 2019). Esses dados sdo bastante similares aos encontrados neste estudo, onde
encontramos uma média de oito dias de permanéncia hospitalar. Esses achados sugerem que a
evolugao dos pacientes operados em carater de urgéncia por complicagdes do CCR no HUSF

foi semelhante aos numeros relatados em outros paises.

Nos doentes cirurgicos as complicagbes clinicas pds-operatérias mais frequentes sao
infecciosas. A infecgdo respiratéria é bastante prevalente, principalmente em cirurgias
emergenciais que requeiram uma laparotomia exploradora ou num paciente que ja apresente
predisposicao para infecgao pulmonar, como ocorre nos tabagistas. A infeccéo do trato urinario
e de ferida cirdrgica ocorrem muitas vezes pelas condi¢des nutricionais precarias que a maioria
dos portadores de CCR operados em carater de urgéncia apresenta (FRANCO et al., 2021).
Tanto no periodo anterior a pandemia quanto durante a pandemia do Covid-19, este estudo
mostrou percentual de complicagdes acima de 40% sem diferenca entre os dois periodos. Isso
se deve, provavelmente, a necessidade de se realizar uma intervengdo em carater de urgéncia
num doente imunossuprimido e com desnutricdo importante ocasionada pelo CCR. A condicao
nutricional que a maioria dos doentes com CCR apresenta encontra-se diretamente relacionada

as complicacgbes clinicas, principalmente infecciosas, que surgem no pds-operatorio.

A necessidade de reinternagdes hospitalares estao relacionadas, na maioria dos doentes,
ao desenvolvimento de complicagbes clinicas ou cirurgicas. Em pacientes sarcopénicos como

os portadores CCR, ainda mais quando operados em carater de urgéncia, € esperado que
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ocorra um percentual de reinternagbes. As infecgbes sdo grandes causas de reinternagéo
posterior aos procedimentos cirdrgicos devido a infeccbes nos diversos aparelhos (urinario,
pulmonar, sanguineo). Complicagdes cirurgicas nos pacientes imunossuprimidos sdo muito
comuns, como: infeccdo de sitio operatdrio, deiscéncia de suturas de parede, anastomoses,
entre outros (PHIPPS et al., 2021). O estado nutricional tem intima relagédo com a recuperagao e
cicatrizagcao poés-operatoria. Ha importante desnutricdo dos pacientes neoplasicos por CCR, e,
apos terem sidos submetidos a intervencdo em funcdo da complicacio, esses pacientes ficam
predispostos a complicagdes clinicas e altos indices de reinternagéo. Isso foi constatado no
presente estudo em ambos os periodos, antes e durante a pandemia, devido a importante

desnutricdo dos pacientes que se expressou pela perda ponderal exacerbada.

A terapia complementar com quimioterapia esta indicada conforme o estadiamento,
conforme preconizado pela ASCO. Em linhas gerais, pacientes que foram submetidos a
procedimento operatorio e que apresentem na avaliagao histopatoldgicas critérios de gravidade
e pior prognéstico sdo candidatos a receber terapia complementar. A presenga de tumores com
alto grau de diferenciacdo, tumores mucinosos, presenca de invasado perineural ou
angiolinfatica, brotamento tumoral, acometimento linfonodal ou metastases a distancia
rotineiramente sdo encaminhados para quimioterapia adjuvante. Esses achados explicam os
grandes percentuais de indicagdo de quimioterapia complementar nos dois periodos
considerados no presente estudo. Apesar das dificuldades de acesso € os riscos de realizacao
de quimioterapia, tratamento sabidamente imunossupressor, no periodo da pandemia de Covid-
19, ndo se encontrou redugdo do numero de doentes encaminhados para a adjuvancia quando
se comparou os dois periodos. Talvez, isso se deva a modificacdo do protocolo de
quimioterapia utilizado para o tratamento do CCR que pode ser, pelo menos em primeira linha,
feito por meio de administracdo de um agente quimioterapico por via oral (capecitabina). Assim,
o doente que procurava o HUSF, mesmo no periodo de pandemia continuava a receber seu
tratamento quimioterapico adjuvante por via oral e em casa o0 que minimizava o risco de

contaminacao pelo SARS-CoV-2 no ambiente hospitalar.

Ha diversas complicacbes temidas pelo médico ao tratar pacientes com cancer,
especialmente ao cirurgido, pois esse é o responsavel pelo ato operatdrio e 0 momento mais
importante no tratamento da doenca (BIONDO et al., 2019). O tratamento cirdrgico oncolégico
do CCR demanda de formagéo técnica que nem todo cirurgido teve contato. Dessa maneira,
existe a possibilidade de que o paciente seja operado sem os preceitos adequados oncoldgicos

e evolua de forma desfavoravel. Como o procedimento demanda de conhecimento anatémico e
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técnico, muitas vezes os pacientes podem evoluir com complicagbes pds-operatorias graves,
desde complicacgbes clinicas e cirdrgicas e em algumas vezes ao 6bito. No presente estudo, fica
claro o aumento significativo de complicagbes e principalmente o 6bito quando o procedimento
cirargico requereu a ressecg¢ao do tumor pelo cirurgido geral. Isso sé reforga a importancia dos
programas de formagéao e capacitacdo dos profissionais de salde em especial os cirurgides que
trabalham no tratamento do cancer. Percebe-se que ha um desfecho ruim quando o paciente
nao foi devidamente operado por cirurgido especialista. A literatura aponta indices de
mortalidade poés-operatéria de 3% a 8% nos casos de CCR operados de emergéncia
(FERENCHILD et al., 2009; MACADAM et al., 2005). Durante a pandemia uma série de estudos
mostraram o impacto negativo que pandemia da Covid-19 teve sobre a mortalidade por CCR
(DOMPER-ARNAL; HIJOS-MALLADA; LANAS; 2022; RICIARDELLO et al., 2021).

O CCR com sua altissima incidéncia nunca deixara de apresentar casos novos e graves
diariamente nos hospitais. Infelizmente, devido a dificuldade de acesso aos exames de rastreio,
e, investigativos quando sintomatologia presente no Brasil a maioria dos casos de CCR séao
diagnosticados nos estadios avancados da doenca. Sem duvida alguma a pandemia do Covid-
19 deixara sequelas e perdas irreparaveis para todas as pessoas ao redor do mundo. Contudo,
a pandemia deixou alguns ensinamentos. Mostrou as entidades de saude que diante de outras
catastrofes naturais ou novas pandemia, todos os sistemas de saude publica ou privada devem
estar suficientemente equipados e preparados com propostas viaveis para o enfrentamento de
uma nova calamidade. Ensinou ainda que capacitacao e formagao dos profissionais que atuam
na linha de frente para contencédo dessas catastrofes devem estar atualizadas e o profissional
médico adequadamente capacitado para atender e resolver prontamente a enfermidade do
paciente. No que se refere ao tratamento do CCR a melhor compreensao desse impacto ira
modificar as estratégias de tratamento da doenga em situacbes de calamidade publica. Para
tanto, é necessario que o profissional de saude realize os programas de residéncia médica e se

especialize para garantir o melhor tratamento que ele possa oferecer.
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7. CONCLUSAO

A pandemia da Covid-19 teve impacto no diagndstico e tratamento dos portadores de
CCR atendidos no Hospital Universitario Sdo Francisco de Assis na Providéncia de Deus
(HUSF).

Verificou-se que a pandemia da Covid-19 aumentou os indices de complicacbes

relacionadas ao CCR comparando doentes atendidos antes e durante a pandemia.

A pandemia da Covid-19 impactou negativamente os desfechos oncoldgicos nos

pacientes com CCR acompanhados no HUSF que foram operados em carater de urgéncia.

Identificou-se relagao entre a pandemia da Covid-19 e a progressao do estadio oncolégico

dos pacientes com CCR atendidos no HUSF.

Ao refletir sobre o impacto da pandemia da Covid-19 no tratamento cirdrgico emergencial
dos casos de CCR. Percebe-se que a suspensdo no tratamento operatério eletivo, secundario a
falta de estrutura hospitalar devido a elevada demanda de leitos para internagdo de enfermos
infectados, resultou na intervencéo de urgéncia por cirurgides nao especialistas. Assim, tanto o
desfecho clinico como oncoldgico, tiveram evolugcbes negativas devido a operacdao por
profissional generalista. Deve-se refletir futuramente junto aos érgéos de saude, a implantacao
de um fluxograma para pacientes com CCR que necessitem de tratamento operatério
emergencial por equipe especializada, de maneira que o sistema de saude esteja preparado,

caso ocorra outra pandemia de qualquer natureza.
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ANEXOS
ANEXO |
AJCC Grupo Descricao do Estadio
ESTADIO | Estadio
0 Tis Estadio precoce do cancer. Estadio conhecido como carcinoma in situ
ou carcinoma intramucoso (Tis). O tumor nado ultrapassou a camada
mucosa do colon ou do reto.
NO
MO
| T1 orT2 O tumor ultrapassou a camada muscular da mucosa para a
submucosa (T1), e pode invadir a muscular propria (T2). Nao ha
NO acometimento linfonodal (NO) ou locais a distancia (MO)
MO
A T3 O tumor invadiu todas as camadas da parede do célon ou reto, sem
ultrapassa-las (T3). A neoplasia ndo acomete 6rgaos aos seu redor.
NO N&o ha acometimento linfonodal (NO) ou locais a distancia (MO)
MO
IIB T4a O tumor ultrapassa a parede do coélon ou o do reto, sem invadir
6rgaos adjacentes (T4a). Nao ha acometimento linfonodal (NO) ou
locais a distancia (MO)
NO
MO
lic T4b O tumor ultrapassa a parede do célon ou o do reto, invadindo 6rgaos
adjacentes (T4b). Nao ha acometimento linfonodal (NO) ou locais a
distancia (MO0)
NO

MO0
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T1orT2 O tumor ultrapassa a mucosa ou submucosa (T1), e pode invadir a
muscular propria (T2). Apresenta acometimento linfonodal entre 1 a 3

N1/NA (N1) ou depdsitos gordurosos proximas aos linfonodos sem acomete-

¢ los (N1c). Nao ha acometimento de locais a distancia (MO0)
MO
OR
A ™ O tumor ultrapassa a mucosa ou submucosa (T1). Apresenta

acometimento linfonodal entre 4 a 6 (N2a). Nao ha acometimento de
locais a distancia (MO0)

N2a

MO

T3 or T4a O tumor acomete quase a totalidade das camadas da parede do
colon ou do reto (T3), ou através do peritbnio visceral (T4a) sem
acometer o6rgdos adjacentes. Apresenta acometimento linfonodal

N1/N1c . .
entre 1 a 3 (N1a ou N1b) ou depdsitos gordurosos proximas aos
linfonodos sem acomete-los (N1c). Nao ha acometimento de locais a

MO distancia (MO0).

ou

T2orT3 O tumor pode invadir a muscular propria (T2), ou acomete quase a
totalidade das camadas da parede do colon ou do reto (T3).
Apresenta acometimento linfonodal entre 4 a 6 (N2a). Nao ha

N2a . . Ca
acometimento de locais a distancia (MO0)

MO

B ou
T1 or T2 O tumor ultrapassa a mucosa ou submucosa (T1), e pode invadir a

muscular propria (T2). Apresenta acometimento linfonodal de 7 ou
mais linfonodos (N2b). Ndo ha acometimento de locais a distancia
(MO)
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N2b

MO

T4a O tumor acomete a totalidade das camadas da parede do célon ou do
reto, e, através do peritbnio visceral (T4a) sem acometer 6rgaos

N2 adjacentes. Apresenta acometimento linfonodal entre 4 a 6 (N2a).

a N&o ha acometimento de locais a distancia (MO0)

MO

ou

T3 or T4a O tumor acomete quase a totalidade das camadas da parede do
colon ou do reto (T3), ou através do peritbnio visceral (T4a) sem

NZb acometer 6rgaos adjacentes. Apresenta acometimento linfonodal de 7
ou mais linfonodos (N2b). Nao ha acometimento de locais a distancia
(MO)

lnc MO

ou

T4b O tumor ultrapassa a parede do célon ou o do reto, invadindo 6rgaos
adjacentes (T4b). Ha acometimento linfonodal a partir de 1 ou em
depdsitos gordurosos proximos aos linfonodos (N1 ou N2). Sem

N1 or N2 . A
acometer locais a distancia (MO).

MO

IVA Qualquer T | O tumor pode ou ndo acometer através das camadas do célon ou do

reto (Qualquer T). Pode ou n&o haver acometimento linfonodal
(Qualquer N). Ha acometimendo de ao menos um 6rgéo a distancia

Qualquer , ~ . A ~

N (como figado ou pulmao) ou os linfonodos a distancia, entretanto nao

M1a

para segmentos a distancia do periténio (M1a).
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IvB Qualquer T | O tumor pode ou ndo acometer através das camadas do célon ou do
reto (Qualquer T). Pode ou ndo haver acometimento linfonodal
(Qualquer N). Ha acometimendo de mais um 6rgao a distancia (como
Qualquer ] ~ . A ~
figado ou pulméo) ou os linfonodos a distancia, entretanto ndo para
N o A
segmentos a distancia do periténio (M1b).
M1b
IvC Qualquer T | O tumor pode ou ndo acometer através das camadas do célon ou do
reto (Qualquer T). Pode ou nao haver acometimento linfonodal
(Qualquer N). Ha acometimento do peritbnio, e pode ou ndo haver
Qualquer . o . A
N acometimento de 6rgaos ou linfonodos a distancia (M1c).

M1c
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i) chncer colorretal (CCR) & a terceira necplasia mais frequente &m todo mundo, ficando atrds apenas do
cadnoer de mama nas mulheres & da prdstata nos homens. Dados do Instituto Macional do Canoer [INGCA)
esimam que no Brasil, no ano de 3120 foram diagnosticados 45 000 novos casos de CCR ocasonando a
maorte de 17000 enfermos. Dos lumores que acometem o irato gastroiniestinal o CCR & o mais comem. Sua
mciénoas vem crescendo arualmenie, parficularmente nos doenfes com menos de 5 anos de idade gue,
raramenie, sio direcionados a estrakégias de rasveamenio. De fodos os Hpos de cincer que acomelem o
aparelho digestivo, o CCR & o gue apresenia maiores chances de cura quando diagnosticado e ratado
precocemente. Das esiratégias ublizadas no rasireamento da doenga a colonoscopia fem fundamental
importincia, pois além de permiftir o diagnds@oo precocs, possibilita a remogao de polipos intestinais
considerados lestes precursoras do CCR. O ratamento adequado da doenca requer uma abordagem
multidisciplinar, com profissionais altamente espedalizados & recursos becnoldgicos asvangados. No Brasil,
infelizmente, o tratamento adeguado do CCR oferecido & maiora da populagio dependente dao ja
sobrecarmegado Sisterna Unico de Sadde (3U5). Apesar de todo esforgo, ha décadas o SUS nao consegue
aferecer o tratamento para o CCER forma rapida, devido & grande demanda, faka de recrsos financeiros,
féonicos & de profissonais treinados. Com o advends da pandemia de Covid-19 duramie o ano de 2004, as
dificuldades de se ofsrecer o ratamento precoos & adequado 305 doenbes onooldgicas foram impactadas
=m fodo o munda.
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Dwanie o ano de 2020, o acesso dos doenles com CCR aos centros especializados no dagndstico &
fratamento da doenca tomou-se ainda mais dificil, postergando o diagndstico doenga e, principalmends, sew
fratamento. A& maioria dos hospitais de complexidade fercidria, principais cenbros responsdseis para o
ratamerio multidizopinar do CCR no SUSE, foram subitaments ransformados &m unidades de referéncia
para o tratamemo dos casos graves de Covids19. Esses centros especializados no alendimenio dos doentes
com CCR, tiveram suas agendas ambulaiorais bloqueadas, cirurgias reduzidas apenas aos casos de
wpbncia & emergéncia, pela necessidade smergencial do uso de sews principais espagos & equipamenios,
para combate a pandemia do Covid-19. & regiso Braganna & considerada a teroeira regido mais carente do
estado de 530 Pavio atendendo uma populacao estimada de 1 milhao de habitanies, residentes apenas no
estado de 580 Paula. O Hospital Universitano 580 Francisco na Providéncia de Oews (HUSF) & o pincipal
hospital de complexidade bercidna credenciado pelo 5US para o tratamento & acompanhamenio
espedalizado dos portadones de CCR: residenies na regiso Bragantina. Todasia, pela exirema necessidade
de alendimenio dos doendes que desenvolvessem as formas graves de Cowid 19 e demais urpéncias da
regido (emergéncias traumaticas, cardioligicas & neurnldgicas] o fluoo de atendimento eletivo dos
poriadores de CCR foi, praticamente, suspenso. A& longo de 2020 =6 fol possivel atender os doenles que

STE I b B RS 1

Cionilim il de: Fasscar: 4 500 G514

des=nwolviam complicagdes relacionadas ao CCR, principaimente repressntadas pela chstruglo e
perfuracio inkestinal. O conhedmenio & a cometa avaliapdo do impacio que a pandemia de Covid- 158 teve no
ratamento dos doentes com GCR atendidos no HUSF & impresondived, pois pemitid a slaboragao de
novas estrabégias para a adeguacio dos equipamentos de saide disponiveis & slaboracio de esiralégas
preventias para que o absndimento dos doentes com CCR ndo seja interompido na eventual possibilidade
de novas catdsirofes naturais. Objetivo: avaliar o impacio da pandemia do Covid-19 no diagndstico =
fratanento dos dosnies com COR afendidos HUSF no periodo de fevereino de 5020 a feveraro de 20821 em
relapio aos anos de A018 & 2019, Mélodo: Estudo retrospective, descritva, longitudinal realizado por
andlise dos dados disponiveis em pronfudanos & base eletriinica de dados, do Servigo de Coloproctologia do
HUSEF . Ser3o analisados iodos os pacienies com cincer localzado no oolon [CiD:10: C18, C19) ow nelo
{CI0=10c S20), nos ancs de 2018, 20149, 2020, 2021,

Objotive da Pesguisa:
Objetivo Prmario: 1) Avaliar o impacio da pandemia do Cowid:-1% no diagndstbco e tratamento dos
poradores de CCR alendidos no Hospital Universitdrio 530 Francisoo de fssis na Providéncia de Dews

{HUSF).

Endarsto: Ay, Sbic Frasctess de Assts, T8, sale 35 s cariral

Bairma: Celsde U nreamisne CEP: 12 aneoi0
LF: S Nunidipiz: BRAGAMCS PRULISTA
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Objetrwo Secundario: 1] Verificar s= a pandemia de Covid-19 aumentou os indices de complicagbes
relacionadas a0 CCR comparando doenies akendidos antes & duranie & pandemia; 2) Avaliar == a pandemia
do Cowvid-19 comprometeu os desfechas oncoltgicos nos pacienies com CCR acompanhados no HUSF; 3)
Esthsdar se houve relagio enire a pandemia do Cowid-19 & a progressao do estadio oncoldgico dos
paciemes com CCR aftendidos no HUSF comparando doenles atendidos anbes & durame a pandemia.

LT BN b B 5 8

Conimescie de Farscar: 4 S50 S14

Avaliagao dos Riscos o Beneficios:
Riscos: Nenhum. S=rd uma andlise na base de dados. Mao terd intersengdo com o fratamenio dos
pacienbes.

Benefioos: O estudo pode apontar deficiéncias que podem ier sido causadas pela pandemia do COVID -
14, & pode apreseniar opgdes de mehona.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesguisa:

Desenho do estudo rafa-se de um estudo refospectrao @ se=r realizado por meic da rensdo de dados
clinicos labomatoriais de exame de imagem & andiomo-patoldgicos existentes nos pronudrios médioos &
base =ietrdnica de dados, de pacenies com diagndstico de CCR atendidos no HUSF no periodo de
fevereino de 2018 a fervereiro de 2021, Serio analisados 250 pronbsdnos médicos, seledonados. no Senago
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) e arquivados com os codigos C18, C15 e C20 do Codigo
Intemacional de Doengas (Ci0-10]). Nao sera realizado nenhum Spo de indervengio com os pacientes do
esiudo. Os dados oblidos serdo recolhidos exclusvamenie das informagites dos prontudnios dos pacienies
da base eletrinica de dados do Senvigo de Coloprocioiogia do HUSF. Os awtones se: comprometem a manter
0 anonimats dos parficipanies da pesguisa, 0 sigilo & a confidencialidade dos dados levantados. Os dados
seledonados no pronbudrio serdo fanscitos em planiiha de Excell para postenor tralamenio eslatistioo.
Berdo avabadas as seguinfes variaveis: 1] Relacionadas ao individuo: idade, sewa, cor, esoolandade, indice
de massa corpored, esiado nuinoonal, data do diagnosiico, data da cnorgia, infersako de fempo enfre o
diagnosbco micial & a crurga, esfadiamanto da doenga, local do twmor, dmensdo do bumor, subfipo
histoldgico, presenga de invasdo angiolinfatica ouw perineural, cassificagdo de estadio segundo a
classificagio THM, profundidade de invasdo do fumor na parede colometal, infonodos ressecados,
linfanodios compromefidas, mzdo de linfonodos comprometidos & presenca de metastases a diskancia. 2)
‘andveis relacicnadas ac diagnoslico:

Endarscn:  Ax. S Frascteos de fssts, 18, sale 35 prbdey carviral
Bairrn:  Crdeca LU nresritsns GEP: 12 GnE-E00
P S Municiple: BRASARNCA PRLILISTA

Teloform:  |1124s4-E0002 E-mail:  comissboeol ssu br
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Conimascie de: Famsoer: | 200 518

EEIMES ENdoSoOpicos, EKAMEs oE IMmagem, exames |aboratorials, & anatomila paloddgica .'!] vanaveis
relacionadas a evolugdo durante o pericdo de imiernagdo: dias de infemagdo, infercoméncias dinicas. 4)
‘\Vandweis relacionadas a0 bpo de procedimento cindegico realizada; Monica & vias de acesso. §) Vandweis
relacionadas ac Fatamenio neoadjuvanie ou adjuvanie com quimicterapia ou radicterapia. Todos os dados
obrlidos serdo analsados por estatisica describva & analisados usando o programa estatishco SPSS 13.0
|SPES Ino., USA). Os resultados deverdo ser apresentados com um intersalo de confianga de 55%. As
dilerencas serdo consideradas estalisicamente significativas quanda <0,08.

Consideragdes sobre o Termos de apresomiacao obrigat ona:

i0= awriores afirmam no guesito “Melodologa da Proposia: A andlise dos pronhsdnos e da base de dados s6
serd realizada apds a ooleta do Termo de Consentimento Lve & Esclareoda (TCLE | dos pacientes {ANEXD
31" O estuda & retrospectivo ndo kavendo a perspectiva de aplicagio do TCLE. O SANEXD 01° nao foi
enconirado nos dooumentos encaminhados. Os aussores relacionam equivocadamente: o dooumento “TCLE
com Termo de Compromisso de Uslizagh de Dados (TCUD®

Reocomendagoos:

Vide “Condusfes ou pendénoas = Lista de inadsquactes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdos:

Mio foram observados dbices &8cos.

Consideragtes Finais a orfigrio do CEP:

APGS DISCUSSAO EM REUNIAD DO DA 28022021, O COLEGIADO DELIBEROU PELA APROVACAD
D0 PROJETO DE PESOUSAS, SEMNDD OBRGATARIO O ENWVIO DE RELATAORIOS DE SEIS EM SEIS

MESES E APOS A CONCLUSAD D0 PROJETO E OBRIGATORIO O ENVIO DO RELATORIO FIMAL
PiFRuA ENCERRAMENTO DO PROJETO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Sormaroes Biseas|PE T TAACOEE DRSAs DO T | o =
ﬁn %Ihﬂ:.‘ ﬁﬁu_t_ﬁmu_lﬂﬁnﬂﬁ_m 15%1 [DANILD TOSHID ACEin
Brochura O19.doc RS | KANMD

mﬂ?dur

TCLE J Termmos de | TERMO _DE_COMFIDECIALIOADE doc | TR |DUMILG TOSEHIO et

Endareto: Ay, Slic Franctess de Assbs, T18, sale 35, prbda il
Bairro:  Crdsde Unresrisne GEP: 12 onma0
LW 5P Municipic: BRAGARCE PRULISTA

Toloform: |11 3e54-E000 E-mail:  comissboaionl sdu br
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dzzenbrerio | TERMO DE_CONFIDECIALIDADE doc 1R | HANMO i

Justficamya o= W

#E‘H ermios o= | TGUD doc TADE2021 | AMILC TLISHIN Aot

Azzenbmento | 1E:EE00 | HAMMO

Jushficaiva de

Ausdnoa

[Folha = Rosio AMEXAR ROSTRO doo TR0 | DamILD ToSHIO Ao
Wzazs | KANND

Situacso do Parocer:

Aprovano

Mecossita Apreciacao da CONEP:

M

BEAGANCA PALLISTA, 55 de Feversro de 2021

fssinado por
CARLOS EDUARDO PUALT ARALLMY
(Coomdenadorial)

Endareco: Ay, Sdic Frarctes de Assts, 218, ssle 35 prbde cariral
Bairmn:  Crdsde Unresriine GEP: 12 und-E00
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ANEXO Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

IMPACTO DA PANDEMIA DO COVID-19 NO TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER
COLORRETAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE ASSIS

Pesquisadores: Danilo Toshio Kanno, Roberta Lais dos Santos Mendonga

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado a participar deste estudo denominado “IMPACTO DA
PANDEMIA DO COVID-19 NO TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER COLORRETAL NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE ASSIS ”. Por favor, leia este documento
com atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra, termo ou frase que o(a) senhor(a)
nao consiga entender, antes de firma-lo, converse com o pesquisador responsavel pela coleta do
seu consentimento para esclarecé-lo(a). A proposta do presente documento é explicar todas as
questdes relacionadas ao seu caso clinico, bem como solicitar a sua permissao para publica-lo

em periddico cientifico e apresenta-lo em Congressos Médicos.
Objetivo do Estudo

Os pesquisadores pretendem descrever o impacto da Pandemia da Covid-19 sobre o tratamento
cirurgico no HUSF por Céncer Colorretal no Departamento de Coloproctologia a partir de
apontamentos médicos do prontuario médico, resultados de exames arquivados seu prontuario
médico e documentacdo fotografica sob guarda do Hospital Universitario Sdo Francisco na
Providéncia de Deus (HUSF), localizado na Av. Sdo Francisco de Assis, 260, Cidade
Universitaria, Braganca Paulista, Sdo Paulo, CEP: 12916-542, PABX: 2490-1130. A consulta ao
seu prontuario sé sera realizada apdés o seu consentimento e aprovacgao deste estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sao Francisco, Braganga Paulista, Sdo
Paulo. Dada a importancia de elevada incidéncia de Cancer colorretal e a gravidade da
Pandemia da Covid-19, visa-se se analisar o seu impacto no tratamento da neoplasia, visando a
publicacdo sob a forma de artigo cientifico. A importancia da publicacdo desse impacto
possibilitara identificar as limitagbes que a Pandemia causou, e permitir avaliar quais medidas
possam auxiliar num possivel cenario de outra pandemia que venha a interceder no tratamento
regular do CCR.

Beneficios para o participante
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A sua autorizagao para participar deste estudo ndo trara nenhum risco ou beneficio direto para o
senhor (a), uma vez que o senhor (a) ja recebeu todo o tratamento necessario para a sua
enfermidade no HUSF, e continua sendo acompanhado pela equipe médica desde entao.
Contudo, o principal beneficio do relato de seus dados clinicos em revista médica cientifica é
contribuir para o melhor conhecimento sobre da doenca, possibilitando divulgar a opgédo de
tratamento a que o senhor (a) foi submetido. A ndo aceitacdo em participar deste estudo, ndo ira
de forma alguma influenciar ou alterar seu relacionamento com a equipe médica que acompanha

a evolugao da sua doencga até a presente data.
Confidencialidade

Os pesquisadores deste estudo assumem a responsabilidade de que os dados clinicos,
documentacao fotografica e resultados dos exames disponiveis no seu prontuario que forem
coletados, serdo mantidos em sigilo. Os dados coletados de seu prontuario para a descricdo do
seu caso clinico em congressos médicos e a publicacdo em revista médica especializada sera

feita de forma anénima. Em nenhuma circunstancia sua identidade sera revelada durante a

apresentagao do seu caso clinico em congressos médicos ou quando da publicacdo em revistas.

N&o serdo exibidas quaisquer imagens que possibilitem a sua identificagao.

Em caso de duvidas relacionadas a este estudo o Sr. podera sana-las diretamente com o Danilo
Toshio Kanno no telefone (11) 99118-3436 ou pelo e-mail: danilokanno@yahoo.com.br. Da
mesma forma, o Sr(a). podera consultar o COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) da
Universidade S&o Francisco sediada a Av. S&o Francisco de Assis, 218, Jardim S&o José —
Braganca Paulista - SP CEP: 12916-900 pelo telefone: (11) 2454-8981 ou pelo e-

mail: comiteetica@usf.edu.br., para eventuais esclarecimentos adicionais.


http://comiteetica@usf.edu.br/
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Declaraciao de Consentimento

Concordo em participar do estudo: “IMPACTO DA PANDEMIA DO COVID-19 NO
TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER COLORRETAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAO FRANCISCO DE ASSIS”. Li o presente termo de consentimento, tendo sido esclarecido
pelos pesquisadores do objetivo da sua realizagdo, bem como a importéncia dele e de seus
possiveis beneficios a comunidade cientifica. Estou ciente de que meu anonimato sera
preservado. Tive a oportunidade de perguntar sobre os diferentes aspectos envolvidos para a
melhor compreenséo dos propodsitos do estudo e todas as minhas duvidas foram esclarecidas.
Entendo que estaria livre para decidir participar ou n&do, se assim quisesse. Diante disso, autorizo
0s pesquisadores envolvidos neste estudo a utilizarem meus registros médicos, fotografias,
resultados de exames de imagem, imagens microscopicas das biopsias dos tecidos retirados
durante a cirurgia a que fui submetido(a) e resultados de exames laboratoriais que encontram-se
anexados ao meu prontuario médico arquivados no Hospital Universitario Sao Francisco na
Providéncia de Deus— HUSF, localizado na Av. Sao Francisco de Assis, 260, Cidade
Universitaria, Braganga Paulista, Sao Paulo, CEP: 12916-542, PABX: 2490-1130, Sao Paulo.
Recebi uma via assinada e datada deste documento. Entendo que ao assinar este documento,

nao estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

Nome Completo do participante da pesquisa

Data: /[

Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel
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Data: [

Assinatura do pesquisador responsavel

Data: /]

Testemunha



