Artigo

Original

Impacto da pandemia por COVID-19 na incidéncia de
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar se houve aumento na incidéncia de sangramento digestivo
varicoso em decorréncia da pandemia devido a suspensdo temporaria dos procedimentos
endoscopicos eletivos considerando o alto risco de infec¢cdo pelo coronavirus. Foram avaliados de
forma retrospectiva 122 pacientes inseridos no programa de erradicacao de varizes esofagicas
(profilaxia primaria ou secundaria) pelo método de ligadura elastica.

Observou-se pelos dados analisados um aumento estatisticamente significativo no nimero de
sangramento digestivo alto varicoso no periodo pandémico em todos os grupos analisados (19% no
presente estudo enquanto o risco global de sangramento varia de 5-15%) confirmando o impacto
indireto da COVID-19 nos pacientes com varizes esofagicas no Hospital do Servidor Publico Estadual

“Francisco Morato de Oliveira”, em S3o Paulo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to assess whether there was an increase in the incidence of variceal
digestive bleedingasaresult of the pandemic due to the temporary suspension of elective endoscopic
procedures considering the high risk of infection by the coronavirus. 122 patients enrolled in the
esophageal varices eradication program (primary or secondary prophylaxis) using the rubber band

ligation method were retrospectively evaluated.

A statistically significant increase in the number of variceal upper gastrointestinal bleeding in the
pandemic period was observed in all analyzed groups (19% in the present study while the global

risk of bleeding varies from 5-

15%) confirming the indirect impact of COVID 19 in patients with esophageal varices at the Hospital
do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, em Sao Paulo.
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INTRODUCAO

O assunto COVID-19 parece estar longe
de deixar as discussdes médicas, especialmente
ap6s a retomada do nimero de casos novos,
aumento de o6bitos, novas variantes, imposi¢cao
de restricoes a circulacdo e sobrecarga dos
sistemas de saude, observados desde o inicio
da pandemia. Embora os esforgos de vacinagao
continuem, infelizmente seus efeitos tardarao
a chegar, ao menos para o retorno das rotinas
de saude. Nesse cenario, a aten¢do as condigdes
de saude seguira comprometida por mais
algum tempo. Um ponto de preocupagado é o
impacto da pandemia na perda de seguimento
dos com varizes

ambulatorial pacientes

esofagicas que realizam ligadura elastica
como profilaxia primaria ou secundaria para
sangramento varicoso. Isso culmina em
aumento das taxas de sangramento digestivo
varicoso e, em longo prazo, no aumento
da mortalidade desses pacientes, como ja
bem estabelecido na literatura, e dos custos
associados a internacdo hospitalar. A formacao
de varizes esofagicas ocorre devido ao aumento
da pressao portal (>10mmHg) *. O sangramento
digestivo alto varicoso configura a segunda
complicagdo mais comum no paciente
cirrotico e ocorre em 70% dos pacientes com
hipertensao portal !. As taxas de sangramento
correlacionam-se diretamente com a gravidade
da disfuncdo hepatica com aumento da
mortalidade nesse grupo de pacientes (10-20%

em 6 semanas) 2.

Conforme recomenda¢des do BAVENO
VI, aligadura elastica é uma das alternativas de
profilaxia. E recomendada uma sessdo a cada
1-2 meses até a erradicacdo e, na profilaxia
secundaria, associada a terapia medicamentosa,
uma sessao a cada 2 semanas até a erradicacdo

das varizes 3.

OBJETIVOS

Avaliar se houve aumento na incidéncia
de sangramento varicoso em pacientes que nio

realizaram sessao de ligadura elastica.

METODOS

Foram avaliados, em um estudo de
coorte retrospectivo, 122 pacientes, inseridos
no programa de erradicacdo de varizes no
periodo de 2020-2021 em um grande centro
hospitalar em Sao Paulo e comparados com
a incidéncia de sangramento descrita na
literatura em caso de seguimento adequado
(profilaxia primaria ou secundaria de varizes
de esofago pelo método de ligadura elastica).
O método estatistico utilizado foi o teste
qui-quadrado e valores de P < 0,05 foram

considerados significantes.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 122 pacientes
dos quais 98 ndo apresentaram sangramento
digestivo varicoso enquanto 24 apresentaram
o desfecho primario analisado. A analise
de dados baseada no risco de sangramento
comparou trés critérios sendo eles calibre da
variz, grau de disfung¢do hepatica (Classificacao
Child-Pugh) e presenca de “red spots”(sinal da

cor vermelha).

No grupo em que foi analisado o calibre
da variz observou-se sangramento de 43% em
pacientes com variz de grosso calibre (F3),
seguido de 36% em pacientes com variz de
médio calibre (F2) e 15% no grupo com variz

de fino calibre.

Ao avaliar o grau de disfuncao hepatica

houve sangramento de 45% no grupo Child B,
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29% no grupo Child A e 12,5% no grupo Child
C. Houve sangramento em 83% dos pacientes
com variz e sinal da cor vermelha e 17% em

pacientes com variz sem sinal da cor vermelha.

Observa-se pelos dados analisados que
houve um aumento estatisticamente signifi-
cativo no numero de sangramento digestivo

alto varicoso no periodo pandémico em todos

69
os grupos analisados, o que confirma o im-
pacto indireto da COVID-19 nos pacientes com

varizes esofagicas no servigo em questao.

No presente estudo, ouve incidéncia
de sangramento digestivo alto em 19% dos
casos, enquanto orisco global de sangramento
5-15%.

significancia estatistica.

varia de Os dados demonstraram

Tabela 1 - Risco de sangramento de varizes esofagicas altas de acordo com os dados da fungado

hepatica @

RISCO GLOBAL DE SANGRAMENTO NA

LITERATURA
5-15%
GRUPO CONTROLE
Child A 0%
Child B 9%
Child C 12%

DADOS OBTIDOS NO ESTUDO

19%
GRUPO IAMSPE
29%

45%

12,50%

CONCLUSAO

Devido ao risco de contaminag¢do por
COVID-19, pacientes inseridos no programa
ambulatorial de erradicacao de varizes esofa-

gicas, pelo método de ligadura elastica, tive-
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