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OBJETIVO

Avallar a taxa de Infeccao de pacientes submetidos a tratamento
cirurgico durante a pandemia da COVID-19 no Hospital Universitario
Gaffreé e Guinle (HUGG) da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro.

METODO

Trabalho retrospectivo, com amostra coletada no livro de registro do

Centro Cirargico Geral (CCG) do HUGG, contendo todos os
procedimentos cirurgicos realizados no periodo de 15 de marco a 15
de julho de 2020. Foi feita a contabilizacao e divisao por servico
medico, e, em cada um deles, fol consultado o numero de pacientes
iInfectados por SARS-CoV-2 no pos-operatorio. A analise dos dados
fol feita por meio de tabelas e graficos através do programa Microsoft
Office Excel®.

RESULTADOS

Foram realizados 242 procedimentos cirdrgicos nesse periodo, sendo
0S mais numerosos os relativos a cirurgia geral (64), a urologia (36), a
neurocirurgia (22) e a endoscopia (21), sequidos da
otorrinolaringologia (19), ortopedia (18), ginecologia (17), dentre
outros (cirurgia plastica, oftalmologia, gastroenterologia, pediatria,
cirurgia toracica, vascular e proctologia). Apenas 1 paciente - sexo
masculino - foi infectado por SARS-CoV-2 no pds-operatorio de um
procedimento de amputacao de membro superior esquerdo e evoluiu
a Obito por sepse. A taxa de infeccao, portanto, foi 0,41%.

A pandemia da COVID-19 impactou significativamente a gestao do
fluxo de pacientes e dos servicos de cirurgia. Um dos motivos para
essas mudancas € o risco de infeccao nosocomial pelo SARS-CoV-2.
Fol analisado o painel de monitoramento do Governo do Estado do
Rio de Janeiro! e observou-se que o aumento do numero de casos
confirmados nao se refletiu na taxa de contaminacao dos pacientes
cirurgicos do HUGG. Contudo, a mortalidade - no caso de 100% -
ratifica a necessidade de se investir em protocolos de seguranca para
evitar esse tipo de desfecho pos-infeccao. Corroborando com Isso,
um estudo Internacional de coorte realizado pela COVIDSurg
Collaborative? demonstrou que a mortalidade (em 30 dias) nos
pacientes infectados submetidos a cirurgia foi de 23,8%. Outro estudo
retrospectivo realizado com pacientes submetidos a tratamento
cirurgico digestivo em 3 hospitais universitarios na Franca3 ja mostrou
uma mortalidade relativamente baixa (13%) levando em consideracao
todos o0s pacientes Iinfectados tinham comorbidades. Esse mesmo
artigo mostrou uma taxa de infeccao nosocomial de 4,9% e ressaltou
a Importancia das medidas de minimizacao de riscos. Portanto,
podemos Inferir que no caso do CCG do HUGG os protocolos -
estabelecimento de fluxogramas de triagem e Internacao, testagem
(RT-PCR), afastamento de funcionarios idosos ou com sintomas
gripais, mudanca no fluxograma de higienizacao e desinfeccao das
salas e organizacao dos horarios dos procedimentos de modo que
pacientes com suspeita de infeccao fossem operados em horarios
bem afastados dos demais - pareceram ser eficazes, pois a taxa de

infeccao fol relativamente baixa, mesmo com um numero
consideravel de infectados na equipe cirurgica (15 profissionais da
enfermagem e 7 residentes) e com um elevado numero de casos/dia
segundo o painel de monitoramento do Governo. No HUGG, foram
notificados 143 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, dos
guais 83 testaram positivo para COVID-19 e, destes, 16 evoluiram
para Obito*. Dado que o ambiente cirdrgico apresenta InUmeros
riscos relativos ao confinamento e estresse fisico do paciente, o
numero de infeccoes nosocomiais da COVID-19 no CCG fol relativa
e comparativamente baixo.

Numero de procedimentos cirurgicos por dia
no HUGG durante a pandemia
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GRAFICO 1: Numero de procedimentos cirdrgicos por dia no HUGG de 15 mar. a 15 jul.

Casos confirmados/dia de infeccao por SARS-
CoV-2 no Municipio do Rio de Janeiro
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GRAFICO 2: Niumero de casos confirmados de infeccdo por SARS-CoV-2 por dia
no municipio do Rio de Janeiro de 15 mar. a 15 jul.

CONCLUSAO

O servico cirdrgico do HUGG apresentou taxa de infeccao nosocomial
consideravelmente baixa - tendo em vista a taxa média de 621,3
casos/dia de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro - realidade
gue ratifica a eficacia das medidas e protocolos implementados no
hospital para o enfrentamento da pandemia.
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