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RESUMO

Introdugdo: A pandemia de Covid-19, causada pelo novo coronavirus de provavel origem na
China apresentou uma grande influéncia na conducdo e desfecho no tratamento das afecgdes
neurocirurgicas. Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar o efeito dessa infeccao na mortalidade
durante a hospitalizagdo em pacientes neurocirurgicos. Métodos: Foram estudados 93 pacientes
internados para tratar doencas neurocirurgicas entre 21/03/2020 e 30/06/2020. A média das
idades foi de 63,71 (15 a 94 anos). Cinquenta e trés pacientes eram do sexo masculino e 40 do
feminino. Nove pacientes foram diagnosticados com COVID durante a internag¢do. Da amostra
total, 67 pacientes foram submetidos a procedimento neurocirurgico (9 COVID+ e 58 COVID-).
Resultados: Entre os pacientes operados, a probabilidade de 6bito nos pacientes portadores de
Covid-19 foi cinco vezes maior que aos negativos para a doenga. Uma andlise de regressao logistica
multivariavel verificou que aidade e a presenca de Covid-19 foram fatores preditores independentes
de mortalidade. A cirurgia ndo foi um fator significativamente associado a mortalidade. Conclusao:
A Covid-19 aumentou em cinco vezes a probabilidade de 6bitos em pacientes operados.

Descritores: Coronavirus; Covid-19, mortalidade; neurocirurgia; pacientes internados.

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic, caused by the new coronavirus from China, presented
a great influence in the conduction and outcome in the treatment of pathologies, including
neurosurgery. Objective: To evaluate the effect of this infection on mortality during hospitalization
in neurosurgical patients. Methods: An observational and retrospective study in which all patients
admitted to a Neurosurgery Service in the period of the COVID-19 epidemic, between 03/21/2020
and 06/30/2020, were evaluated. Results: A total of 93 patients were studied to treat neurosurgical
diseases. The average age was 63.71 (15 to 94 years). Fifty-three patients were male and 40 were
female. Nine patients were diagnosed with COVID during hospitalization. From the total sample, 67
patients were submitted to neurosurgical procedure (9 COVID+ and 58 COVID-). Among the operated
patients, the chance of death in the COVID+ patients was five times higher than those in the COVID-.
A multivariable logistic regression analysis found that the age and the presence of COVID-19 (+)
were independent predictors of mortality. Surgery was not a factor significantly associated with
mortality. Conclusion: Covid-19 increased five times the chance of death in operated patients.
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Correspondéncia: Trabalho realizado:

Daniel Lopes Emerenciano Servico de Neurocirurgia do Hospital do Servidor Publico
E-mail: dlemerenciano@gmail.com Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sio Paulo,
Data de submissdo: 01/07/2021 SP, Brasil.

Data de aceite: 01/09/2021 Endereco: Rua Pedro de Toledo, 1800, 122 andar - Vila Clementino

- CEP: 04039-901, Sao Paulo, SP, Brasil.

Rev. Cient. IAMSPE. 2021; 10 (3)



Emerenciano DL, Bertolini EF, Rota JM, Ribeiro BD, Paula MV, Botelho RV

INTRODUCAO

Na Asia, no fim de 2019, foi notificada
uma doenga que traria um impacto devastador
para a populacdo mundial. A notificagcdo
de alguns casos de pneumonia de etiologia
desconhecida a partir de 8 de dezembro de
2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei
na China'?3, revelavam pacientes com histéria
comum de ter frequentado um mercado de
frutos do mar. Isso levou o Centro de Prevencao
e Controle de Doengas (CDC) desse pais a
notificar em 30 de dezembro de 2019 uma nova
possivel doenca endémicalocal*. Em 7 de janeiro
de 2020 um novo coronavirus como agente
etioldgico foi identificado através de coleta de
material (swab) da orofaringe de um paciente.
Esse agente seria denominado 2019nCoV
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a
doenca denominada COVID-19°. Foi declarada
Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional em 30 de janeiro de 2020. Em 3
de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude do
Brasil declarou emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN)®.

A apresentacdo da doenca pode ser de
forma muito variada, desde casos totalmente
assintomaticos até casos graves com pneumonia,
insuficiéncia renal e 6bito> 7.

A mortalidade oficial da SARS CoV2
no momento da submissdao deste trabalho
(julho/2020) erade4,33% (13,378,853 casose

(A)

580,045 6bitos)!?'% Os fatores que aumentam
o risco de mortalidade sdo a idade avangada
e a presenca de comorbidades (diabetes,
doencas cardiovasculares e pulmonares,
além de cancer)®'®, Até o momento nio se
conhece o efeito da associacdo da Covid-19 e a
intervencao cirdrgica neurolégica na evolugado

dos doentes operados.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar o
efeito da Covid-19 durante a hospitalizagdo nos
pacientes neurocirurgicos e sua mortalidade.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional e
retrospectivo em que avaliaram-se os pacientes
internados no Servico de Neurocirurgia no
periodo da epidemia de COVID-19, entre
21/03/2020 a 30/06/2020. A data de inicio da
amostra foi escolhida baseada na declaracao
de Estado de Calamidade Publica no Estado de
Sao Paulo. Foram considerados pacientes com
Covid-19 aqueles com diagnéstico confirmados
por RT-PCR, sorologia ou tomografia de térax
(Figural)equadroclinicoaltamente provaveisda
doenca. Todos esses individuos foram chamados
“COVID+". Os demais foram considerados sem a

doenga (“COVID-").

(B)

Figura 1 - Tomografia de térax em paciente com Covid-19. Padrdo em vidro fosco. (A) corte axial; (B) corte coronal.
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Foram avaliados em ambos os grupos
(COVID+ e COVID-) a idade e o género, o numero
de Obitos e as probabilidades de 64bitos. As
patologias neurocirirgicas subjacentes foram
Foi

pacientes operados e ndo operados.

descritas. avaliada a mortalidade nos

Para avaliar o efeito especifico do COVID
associado a cirurgia, foi comparada a mortalidade
nos pacientes operados COVID+ e COVID-. Foi
criado um modelo de andlise determinando com
a variavel dependente a mortalidade e como
variaveis preditoras a idade, o género, presenca
da COVID e submissao a cirurgia (Tabelal).

Os dados foram avaliados quanto a
normalidade da distribuicdo pelo teste de
Shapiro-Wilks. Os dados com distribuicdo nao
normal foram avaliados com estatistica ndo
paramétrica. Foram utilizados o teste de Fisher
e o0 programa Mann Whitney U test (Wilcoxon
rank-sum non-parametric test) para comparar as
diferencas de distribuicao entre os grupos.

Para avaliar o efeito da doenca Covid-19
com o desfecho mortalidade e com potenciais
variaveis confundidoras ou influenciadoras, foi
realizado uma andlise de regressdao logistica
binomial multivariavel, para verificar a influéncia
da idade, género e submissado a cirurgia na taxa
de o6bito (Tabela 2).

RESULTADOS
Variaveis demograficas

Amostratotal de pacientes internados:
Avaliou-se o total de 93 pacientes internados no
periodo do estudo (tabela 1).

A média de idade foi 63,71 anos (15 a 94
anos).

Cinquenta e trés (53) eram do sexo
masculino e 40 do feminino. Sessenta e sete
(67) foram submetidos a procedimentos
neurocirurgicos, sendo 9 COVID+ e 58 COVID-.

Pacientes COVID+:

Nove pacientes foram diagnosticados
com COVID-19: apenas
previamente o diagndstico de COVID+ e tornou-

1 paciente tinha

se neurocirurgico, os demais tinham patologia
neurocirurgica e foram infectados durante a
internacdo. A média de idade dos pacientes
COVID+ foi 54,77 anos (* 14,7 anos) e nos
pacientes sem a infeccdo foi de 64,67 anos (*
14,4 anos); p=0,005 Mann Whitney U.

Pacientes COVID-:

No grupo COVID- (84 pacientes) houve 46
pacientes masculinos e 38 femininos e no grupo
COVID+, 7 individuos masculinos e 2 femininos
(p=0,291 Fisher).

Tabela 1 - Amostra de pacientes internados no periodo de 21/03/2020 a 30/06/2020.

Tipo de Cirurgia

Paciente Idade Cirurgia Afeccoes
1 73 N HSDA***
2 71 S HERNIA DE DISCO CERVICAL
3 81 S HSCD**
4 47 S TUMOR CEREBRAL
5 66 S TUMOR CEREBRAL
6 54 S DISCITE
7 69 S TUMOR CEREBRAL
8 56 S HSDC
9 53 S HSDC
10 80 S EMPIEMA SUBDURAL
1 55 S TUMOR CEREBRAL
12 57 HEMORRAGIA SUBARACNOIDE
13 54 HSDC

0 N 3 N
DISCECTOMIA C3C4+C4C5+CAGE N 0 N
DRENAGEM POR TREPANAGAO N 0 N
RESSECGAO TUMORAL s 0 N
RESSECCAO TUMORAL N 0 N
ARTRODESE s 54 N
RESSECCAO TUMORAL N 1 N
DRENAGEM POR CRANIOTOMIA s 19 s
DRENAGEM POR TREPANAGAO N 0 N
DRENAGEM POR CRANIOTOMIA N 26 s
DERIVACAO VENTRICULO- s ) s
PERITONEAL

CLIPAGEM DE ANEURISMA N 9
DRENAGEM POR TREPANAGAO N 0
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Paciente

Idade

Cirurgia

Tipo de Cirurgia

Covid+

uTI
(dias)

Morte

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

34

35

36

37
38

39

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

50

51

52
53
54

55

92
56
61
34
82
54
58
79
76
58
61
57
60
37
40
71
67
67
43
62

73

64

70

15
75

76

60
64
66
77
72
65
69
91
87
34

70

62

83
71
45

65

N
S
N
S
S
S
N
N
S
S
S
N
S
N
S
N
S
S
S
N

(7))

w n Z 0o n Z2 o nuo n Z

Afeccoes
TCE*
TUMOR CEREBRAL
TCE
HDL
TUMOR CEREBRAL
TUMOR VERTEBRAL
TCE

HEMORRAGIA SUBARACNOIDE
TUMOR NERVO PERIFERICO
INFECGAO

TUMOR VERTEBRAL
ANEURISMA CEREBRAL
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE
TUMOR VERTEBRAL

TUMOR VERTEBRAL

TUMOR CEREBRAL

HSDC

HERNIA DE DISCO LOMBAR
INFECGAO

TUMOR CEREBRAL

TUMOR VERTEBRAL
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE
HIDROCEFALIA

TCE
HSDC

HEMATOMA
INTRAPARENQUIMATOSO

TRAUMA RAQUIMEDULAR
TUMOR CEREBRAL
TUMOR CEREBRAL

HSDC

TCE

HSDA

TUMOR VERTEBRAL
HSDC

ABSCESSO CEREBELAR
TUMOR CEREBRAL

HIDROCEFALIA

TUMOR VERTEBRAL

TUMOR CEREBRAL
TUMOR CEREBRAL
ABSCESSO CEREBRAL

FISTULAAV DURAL
PERIMEDULAR

0
RESSECCAO TUMORAL

0

MICRODISCECTOMIA L4L5
RESSECCAO TUMORAL
LAMINECTOMIA T3-T5

0

0

BIOPSIA TUMORAL

LIMPEZA CIRURGICA
LAMINECTOMIA C4-T2

0

CLIPAGEM DE ANEURISMA

0

RESSECGAO TUMORAL

0

DRENAGEM POR TREPANAGAO
DISCECTOMIA (LAL5)

LIMPEZA CIRURGICA

0

LAMINECTOMIA + ARTRODESE
T7T8TO-T11T12L1

CLIPAGEM DE ANEURISMA

DERIVAGAO VENTRICULAR
EXTERNA

0
DRENAGEM POR TREPANAGAO

DRENAGEM POR CRANIOTOMIA

0

RESSECGAO TUMORAL
RESSECGCAO TUMORAL
DRENAGEM POR TREPANAGAO
0

DRENAGEM POR CRANIOTOMIA
LAMINECTOMIA T10-T12

0

DRENAGEM POR CRANIOTOMIA
RESSECGAO TUMORAL

DERIVAGAO VENTRICULAR
EXTERNA + MONITORIZAGAO DE
PRESSAO INTRACRANIANA

LAMINECTOMIA T7-T9 +
ARTRODESE T5T7-T9T11

RESSECCAO TUMORAL
RESSECGCAO TUMORAL
DRENAGEM POR CRANIOTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO

zZ2 Z2 Z2 Z2 Z2Z Z2 Z2 Z2Z Z Z2Z Z2Z Z2Z Z Z Z Z Z Z Z Z

z

zZ2 2 Z2 Z2Z Z2 Z2 Z2 Z Z Z

N

o o

o o O o o

o O o o o

13

N ©O O N W O

14

zZ Zz2 Zz2 Z2 Z Z2 Z2Z Z W Z Z2Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z

()

zZ nw Zz2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z Z Z

N
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Paciente Idade Cirurgia Afecgoes Tipo de Cirurgia
56 65 S TUMOR CEREBRAL RESSECGAO TUMORAL S 12 S
BYPASS (ARTERIA CARC’)TIDA
57 64 S ANEURISMA EXTERNA PARA ARTERIA N 4 N
CEREBRAL MEDIA)
58 65 N TCE 0 N 5 N
59 94 S HSDC DRENAGEM POR TREPANACAO N 0 N
60 65 S TUMOR CEREBRAL RESSECGAO TUMORAL N 2 N
61 71 S TUMOR CEREBRAL RESSECCAO TUMORAL N 2 N
62 72 S HSDC DRENAGEM POR TREPANACAO N 0 N
63 61 S TUMOR CEREBRAL RESSECGAO TUMORAL N 1 N
64 61 N TUMOR CEREBRAL 0 N 0 N
65 62 N TUMOR CEREBRAL 0 N 0 N
66 84 S HSDC DRENAGEM POR CRANIOTOMIA N 12 S
67 53 N HIDROCEFALIA 0 N 0 N
68 74 S TRAUMA RAQUIMEDULAR FIXACAO C1C2 N 1 N
69 66 N TUMOR CEREBRAL 0 N 0 N
70 64 S TUMOR CALOTA CRANIANA BIOPSIA TUMORAL N 0 N
71 56 S HIDROCEFALIA SEE:_\F/SEQXLVENTRICULO N 0 N
72 64 N TCE 0 N 17 )
73 83 N HSDA 0 N 2 S
74 63 S TUMOR CEREBRAL RESSECGAO TUMORAL S 8 S
75 52 S TUMOR CEREBRAL RESSECCAO TUMORAL S 1 N
76 75 S HSDC DRENAGEM POR TREPANACAO N 0 N
7w s oo yrtcr oo N R
78 64 HSDA 0 2
79 88 HSDC DRENAGEM POR TREPANACAO 0 N
80 26 TUMOR CALOTA CRANIANA BIOPSIA TUMORAL N 0
DERIVAGAO VENTRICULAR
81 61 S HEMORRAGIA SUBARACNOIDE  EXTERNA + MONITORIZAGAO DE N 5 S
PRESSAO INTRACRANIANA
82 63 S TUMOR CEREBRAL RESSECCAO TUMORAL N 13 N
83 71 N ANEURISMA 0 N 0 N
84 30 S SINDROME MOYA-MOYA ENCEFALO-MIO-SINANGIOSE N 0 N
85 48 S TUMOR CEREBRAL RESSECCAO TUMORAL S 1 N
86 51 N TETRAPARESIA A/E 0 N 0 N
87 72 S TUMOR CEREBRAL RESSECGAO TUMORAL N 1 N
88 50 N TUMOR CEREBRAL 0 N 0 N
89 53 S TUMOR CEREBRAL RESSECGAO TUMORAL S 4 N
90 65 N TUMOR CEREBRAL 0 N 0 N
91 67 S TUMOR VERTEBRAL LAMINECTOMIAT10-T12 N 0 N
92 80 N TRAUMA RAQUIMEDULAR 0 N 0 N
93 54 S HEMATOMA DRENAGEM POR CRANIOTOMIA N 11 S

INTRAPARENQUIMATOSO

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
*TCE: Tramatismo cranioencefalico; **HSDC: Hematoma subdural crénico; ***HSDA: Hematoma subdural agudo.
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Mortalidade

15 em 93
Entre os

A mortalidade total foi
pacientes (16,12%).
pacientes ndo operados a mortalidade foi

internados

de 11%. Dos pacientes operados (67), foi de
12 pacientes (17,91%).
COVID+ foram operados.

Todos os pacientes

Para avaliar o efeito do COVID na

mortalidade cirdrgica, foi comparada a
mortalidade nos pacientes operados COVID+ e

COVID-. Entre os pacientes operados, nos grupos

Tabela 2 - Regressao logistica multivariada

B SE
Genéro (1) -.878 .650
Idade .059 .029
Cirurgia(1) .250 747 112
COVID(1) 2.675 .991
Constante -5.713 2.161

Wald
1.825
4.042

7.289
6.987

COVID+ e COVID-, a razdo de chance de Obito
foi de 5,0 (p=0,036). Nos pacientes operados a
presenca do COVID elava a chance de 6bito em 5
vezes. A regressao logistica multivariada avaliou
aassociacdo entre a presenca do COVID+,aidade,
o efeito da cirurgia e o género como variaveis
preditoras de mortalidade. Inesperadamente a
amostra de pacientes COVID+ foi predominante
em mais jovens. COVID + e idade mais jovem
foram fatores

preditores  independentes

de mortalidade. A cirurgia ndo foi um fator

significativamente associado a mortalidade.

df Sig Exp(B) Inferior Superior
1 A77 416 116 1.486

1 .044 1.061 1.001 1.124

1 .738 1.284 .297 5.549

1 .007 14.507 2.081 101.119
1 .008 .003

95% C.I. para EXP(B)

DISCUSSAO

A epidemia de Covid-19, inicialmente
detectada na China em 2019 espalhou-se para
o mundo e o Brasil apresentou seu primeiro
caso confirmado em 26 de fevereiro de 2020.
Em todos os paises, o sistema de saude precisou
se adaptar muito rapidamente para conseguir
prestar assisténcia a populagdo infectada (nova
demanda). Para isso, estratégias de isolamento
social, uso de mascaras, aumento de novos
leitos hospitalares e diminuicdo da ocupacao
hospitalar para outras afec¢des foi fundamental.
Assim, as especialidades médicas foram
orientadas a suspenderem toda sua atividade

ambulatorial e cirurgias eletivas.

A reducdo de internagbes no servigo
de neurocirurgia foi de 56,02% e a redugdo
nas cirurgias foi de 60,36% comparado com o
periodo pré-pandemia.

A analise de regressdo multivariavel
mostrou que a submissdo a cirurgia nao
aumentou a mortalidade. Apenas a idade e o

diagndstico de COVID-19 se relacionaram com a
mortalidade. Notou-se que o grupo COVID + foi
mais jovem que o grupo COVID -.

Ndao houve diferenca  estatistica
significativa na analise do género.
A associacao de tratamento

neurocirurgico e COVID-19 representou uma
alta mortalidade (44,44%). Dos nove pacientes
COVID+, quatro faleceram (4/9).

A mortalidade associada a Covid-19,
em algumas séries foi de 2,3%, chegando a
aproximadamente 15% em individuos acima de
80 anos®1®,

Zhou et al. publicaram estudo sobre o
curso clinico e mortalidade durante a infec¢ao
pelo Covid-19. Observaram 28,27% de
mortalidade (54/191), 6bito em 97% dos que
necessitaram de ventilacdo mecanica, média de
tempo do diagndstico a intubacdo de 14,5 dias.
Metade dos que morreram apresentaram uma
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infeccdo secundaria e pneumonia associada a
ventilacdo mecanica em 31%?’.

Lei et al. observaram que pacientes
submetidos a cirurgias eletivas previamente
assintomaticos em diversas especialidades, e
que se infectaram com Covid no pds-operatério,
tiveram maior necessidade de UTI pela SARS-
CoV-2 (44,10%) que os ndo operados (26,1%),
com mortalidade de 20,5%?8.

Apés arevelacdo de estudos de autdpsias
de pacientes que faleceram em decorréncia
da Covid e que revelaram edema cerebral,
vasodilatacdo meningea, alteracdes isquémicas
neuronais, areas de degeneracdo neuronal e
alteracdes desmielinizantes, estimava-se que a
associacdo Covid e patologias neurocirurgicas
poderiam aumentar a mortalidade!®%°.

Os principais mecanismos
fisiopatolégicos descritos para lesao do
sistema nervoso central por infec¢des

virais sdo: 1) invasdo neuronal direta pelo
virus através de terminacdes sensitivas ou
motoras principalmente nas terminag¢des dos
nervos e bulbos olfatérios muito comumente
afetadas pela Covid-1921%4, 2) lesdo hipoéxica
por desbalanco nas trocas gasosas ao nivel
alveolar pulmonar afetando secundariamente
o cérebro (podendo levar a AVE isquémico)?;
3) resposta imune em decorréncia a fase
inflamatdria observada, com intensa liberagao
de citocinas (IL-6, IL-12, IL-15, TNF-alpha)
capazes de causar lesdes encefalicas®® 2¢%%; 4)
Inibicao de receptores da enzima conversora
da angiotensina-2 (ACE2), que normalmente
regula a pressdao arterial sistémica (PA) e
controla mecanismos anti-ateroscleréticos,
favorecendo elevacdo da PA e aumenta o risco
de AVE hemorragico3°3*,

A presenca da doenca COVID + ¢
significativamente associado a mortalidade,
mas o ato de ter sido operado ndo foi
significativamente associada. O acometimento
dos mais jovens, nesta amostra permanece um
fato ainda inexplicavel para os autores.

Este foi um estudo retrospectivo e assim
associada a varias possibilidades de vieses. O
numero de pacientes com a doenca e operados
foi pequeno. Nao houve nenhum paciente
COVID+ ndo operado. Porém uma mortalidade
de 44% naqueles operados demonstra a forga
da associacdo entre a doenca e a mortalidade.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, conclui-se
que os maiores fatores de risco para mortalidade
neurocirurgica foram a idade e COVID +, houve
um aumento de cinco vezes no risco.
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