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COMPLICACOES POS-CIRURGICASN EM PACIENTES INFECTADOS POR COVID-19:
REVISAO INTEGRATIVA

POST-SURGICAL COMPLICATIONS IN PATIENTS INFECTED BY
COVID-19: INTEGRATIVE REVIEW

Aline Sousa Falcéo® * Fabio Franca Silva?

RESUMO

Objetivo: identificar as principais evidéncias cientificas disponiveis relativas as principais
complicages po6s-operatorias em pacientes P6s-COVID-19. Método: revisdo integrativa, baseado
em estudos publicados online nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), SciELO, LILACS, com a questdo norteadora: “Quais as atuais evidéncias
cientificas disponiveis na literatura a respeito das complicacdes pos-cirurgia em pacientes ap0s
infeccdo por COVID-19?” com critérios de inclusdo: estudos que abordavam complicagdes
cirurgicas em pacientes apds infeccdo por COVID-19, publicados em portugués e inglés, no ano de
2020 a 202. A estratégia de busca seguiu a estratégia PICOS conforme pressupostos do PRISMA.
Resultados: 7 artigos foram selecionados. As seguintes complicacGes pds-operatorias em pacientes
com COVID-19 foram identificadas: complicacdes pulmonares, complicacdes infecciosas (néo
pulmonares), lesdo renal aguda, complicacBes tromboembolicas, choque séptico e aumento da
mortalidade. Conclusédo: A cirurgia pode tem um impacto negativo em pacientes COVID-19,
mesmo 0s que sdo assintomaticos, elevando a mortalidade e a necessidade potencial de internagédo
pos-operatéria em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), portanto, todos os procedimentos ndo
urgentes devem ser adiados até que o paciente tenha cumprido com os critérios de isolamento e
cuidados de transmissdo e a Covid-19 tenha entrado na fase de recuperagéo.

Palavras-chave: COVID-19; Infeccdes por Coronavirus; Procedimento Cirdrgico; Intervencgdes
Cirurgicas; Complicacbes Pds-Operatdrias.

ABSTRACT

Objective: identify the main available scientific evidence regarding the main postoperative
complications in Post-COVID-19 patients. Method: integrative review, based on studies published
online in the following databases: PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (BVS), SciELO,
LILACS, with the guiding question: “What is the current scientific evidence available in the
literature regarding complications post-surgery in patients after COVID-19 infection?” with
inclusion criteria: studies that addressed surgical complications in patients after infection by
COVID-19, published in Portuguese and English, in the year 2020 to 202. The search strategy
followed the PICOS strategy according to PRISMA assumptions. Results: 7 articles were selected.
The following postoperative complications in patients with COVID-19 were identified: pulmonary
complications, infectious (non-pulmonary) complications, acute kidney injury, thromboembolic
complications, septic shock, and increased mortality. Conclusion: Surgery can have a negative
impact on COVID-19 patients, even those who are asymptomatic, increasing mortality and the
potential need for postoperative hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU), therefore, all non-
urgent procedures should be delayed until the patient has met criteria for isolation and transmission
care and Covid-19 has entered the recovery phase.

Keywords: COVID-19; Coronavirus Infections; Surgical Procedure; Surgical Interventions;
Postoperative Complications.
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INTRODUCAO

A COVID-19, infeccdo causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, foi identificado
inicialmente em dezembro de 2019, em
Wuhan, na China, com a ocorréncia de casos
de pneumonia em decorréncia de um agente
infeccioso, até  entdo  desconhecido.
Posteriormente, foi identificado o alto poder
de contégio e infec¢do, e casos mais graves da
doenca que resultaram na  Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). No
Brasil, o registro do primeiro caso ocorreu em
fevereiro de 2020 no estado de S&o Paulo.
Atualmente  configura-se como  uma
emergéncia em salde publica devido ao seu
elevado grau de disseminacdo e de
mortalidade ™.

A doenca da COVID-19 é uma doenca
grave, geralmente apresenta os sintomas de
febre, tosse, dispneia, mialgia e/ou fadiga e
pode infectar qualquer pessoa em qualquer
idade e, em alguns casos pode ser
assintomética. Manifesta-se de forma mais
grave nos idosos e naqueles com uma doenca
subjacente, como hipertensdo, doenga
cardiovascular, diabetes mellitus, do Hospital
Universitario da Doenca renal, doenca
pulmonar obstrutiva (DPOC). Pode resultar
em insuficiéncia respiratoria progressiva
contribuindo para 0 aumento da taxa de
mortalidade @.

No contexto da pandemia, 0s sistemas
de salde precisaram se readequar a nova
necessidade de enfrentamento da COVID-109.

Muitos servicos hospitalares suspenderam os

procedimentos  cirlrgicos  eletivos e

mantiveram apenas prioridade nos
procedimentos de urgéncia e emergéncia, em
virtude da necessidade de disponibilizar mais
leitos aos pacientes com COVID-19. No
entanto, a suspensdo desses procedimentos
eletivos, mas que apresentavam um carater de
urgéncia resultou no aumento da mortalidade
de pacientes que precisavam realizar alguma
modalidade cirtrgica @,

Portanto, no atual contexto da
pandemia por SARS-CoV-2 deve ser
implementado um protocolo para os pacientes
que necessitam realizar um procedimento
cirurgico, definindo como dever ser realizada
a preparacdo pré-operatoria, 0 gerenciamento
do periodo intraoperatério e a vigilancia pos-
operatéria com a finalidade de evitar
complicacbes e garantir a seguranca dos
pacientes e da equipe de satde .

O retorno das cirurgias eletivas na fase
de estabilizacdo da pandemia da COVID-19
demonstrou as dificuldades das instituicOes de
salde na determinacao do tempo ideal para se
realizar os procedimentos cirdrgicos em
pacientes que se recuperaram da COVID-19,
ja que a doenca pode complicar o andamento
perioperatério e elevar a taxa de mortalidade
mesmo em cirurgias de pequeno porte ©.

Devido a escassez de informacoes
acerca das caracteristicas clinicas e dos
resultados de pacientes infectados pela
COVID-19 submetidos a cirurgias, tendo em
vista que pacientes assintomaticos com

COVID-19 sofrem rapida deterioracdo do
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estado clinico apos a realizacdo de cirurgias e,
por isso, a &rea cirdrgica, no contexto da
pandemia, enfrenta uma necessidade de
diversas adaptacOes.  Nesse sentido, foi
proposta esta revisdo integrativa da literatura
com o objetivo de identificar, na literatura
cientifica, as evidéncias disponiveis em
relacdo as principais complicacbes pos-
cirargicas em pacientes com COVID-19,
ampliando o conhecimento e o embasamento
cientifico para a pratica assistencial ao
individuo infectado pelo Coronaviruscom
necessidade de  submeter-se a um

procedimento cirdrgico.
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada no més de junho de 2021, seguindo
as seguintes etapas: identificacdo do
problema; busca na literatura; avaliagdo dos
dados; anélise dos dados e apresentacdo dos
dados.

A estratégia de busca dos estudos
primarios e questdo norteadora seguiram a
estratégia PICOS (Population, Intervention,
Comparison Group, Outcomes and Study
Design) ©.

A populagéo (P) de interesse consistiu
em pacientes submetidos a procedimento
cirargico apos infeccdo por COVID-19; Nesse
estudo, a intervencdo (I) foi substituida por
exposicdo (E) por se tratar de um evento
prejudicial & salde, portanto, ndo passivel de
randomizacéo. A infeccdo pelo COVID-19 foi

considerada a exposicdo (E). Nao houve
grupo comparacdo ou controle (C). O
desfecho (outcome — O) foi as complicagdes
pos-operatdria apés COVID-19. E o tipo de
estudo (S) foi de estudos originais com sintese
qualitativa.

Para a realizacdo da pesquisa foram
seguidas seis etapas para conducdo da
presente revisdo de literatura: 1* fase -
Elaboracdo da pergunta norteadora; 22 fase —
Busca ou amostragem na literatura; 3% fase —
Coleta de dados; 42 fase — Analise critica dos
estudos incluidos; 5% fase — Discussdo dos
resultados; 62 fase — Apresentacdo da revisao
integrativa.

A 1% fase “elaboragdo da pergunta
norteadora” pode ser definida como a fase de
maior importancia na elaboragdo da revisao
sendo: Quais as atuais evidéncias cientificas
disponiveis na literatura a respeito das
complicacBes pos-cirurgia em pacientes apos
infeccéo por COVID-19?

A 2* fase “Busca ou amostragem na
literatura”. Para este estudo foram elegidas as
seguintes bases de dados eletrénicas, para
serem feitas as pesquisas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MedLine/PubMed), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Eletronic Library Online
(SciELO),
(LILACS).

Para conduzir as estratégias de busca

Literatura Latino-Americana

com foco em resgatar o maior nimero de
estudos que respondessem a questdo

norteadora, utilizou-se um vocabulario
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estruturado de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS),

operadores booleanos AND e OR. A seguinte

combinadas com 0s

estratégia de busca foi usada para elencar os
estudos primarios: “Novo coronavirus” OR
“Novel Coronavirus” OR “SARS-CoV-2” OR
“COVID-19” AND “Trauma” OR
“Emergency trauma care” OR “Atendimento
de Emergéncia ao trauma” AND “Emergency
surgery” OR “Cirurgia de emergéncia” AND
“Infection prevention” OR “preven¢do de
infecgao”.

Os critérios de elegibilidade foram
norteados pela questdo da pesquisa. Foram
incluidos estudos que abordavam
complicacBes cirurgicas em pacientes ap0s
infeccdo por COVID-19, publicados em
portugués e inglés, no periodo de 2019 a
2021, que tivesse os descritores pesquisados.
Os estudos excluidos foram estudos
secundarios, cartas de resposta, editoriais e
artigos duplicados. Seguindo os critérios de
pesquisa, elaborou-se um diagrama de fluxo
(conforme o PRISMA) na pesquisa do banco
de dados ©.

A 32 fase foi realizada a coleta de
dados extraindo os dados de identificacdo dos
artigos (titulo, ano de publicacdo e pais) e as
caracteristicas metodolégicas do estudo (tipo
de estudo, sujeito da pesquisa e principais
resultados e conclusdes) a partir de uma
tabela elaborada pelos autores.

A 42 fase logo em seguida, ap6s o
instrumento ter sido preenchido, foi realizada

a analise dos resultados, descrevendo e

classificando os dados. Depois, 0s artigos
foram agrupados, de acordo com 0s principais
assuntos abordados.

A 5% fase, “Discussdo dos
resultados”, na qual foram efetuadas analises
dos dados obtidos e apresentados em forma de
tabela, possibilitando identificar a tematica
desta pesquisa. A 62 fase “Foi a Apresentacao
da revisdo integrativa®, que se relaciona a
uma apresentacdo de todas as informagdes
pertinentes de forma detalhada e objetiva,
com descricdo clara e completa para a

viabilidade da avaliacéo critica dos resultados.
RESULTADOS

A busca inicial resultou em 767
estudos na base de dados do
MedLine/PubMed, 12 na Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), 02 na SciELO e 88 na
LILAC, totalizando 869 publicacdes. A seguir
executou-se a selecdo, considerando-se 0s
estudos potencialmente elegiveis, nesta etapa
849 publicacdes foram eleitas. Desse total,
804 publicacdes foram excluidas por nao se
entrar nos critérios de inclusdo. Restaram,
entdo, 65 estudos para leitura dos titulos e
resumos, apoOs leitura minuciosa foram
excluidos 58 estudos por ndo responderam a
questdo de pesquisa, foram selecionados sete
estudos ao final para a sintese das evidéncias,

de acordo com o0 modelo PRISMA (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma de selec&o dos artigos incluidos.

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros
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S Estudos incluidos na revisao
5 (n=7)

(&)

=

Registros excluidos apés a
leitura do titulo e resumo
(n = 804)

Estudos excluidos por ndo
apresentar relagdo com os
objetivos (n = 58)

Fonte: http://prisma-statement.org/prismastatement/flowdiagram.aspx.

A analise dos sete artigos que
compuseram a amostra evidenciou que todos
foram oriundos de periddicos internacionais e
publicados na lingua inglesa.

Os sete artigos foram realizados de

2020 a 2021, na China/Cingapura (n=3), nos

Estados Unidos (n=1), Espanha (n=1), Canada
(n=1) e um estudo ndo informou o pais de
realizacdo do estudo.

A caracterizacdo dos artigos incluidos

na revisao foi apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicdo das referéncias incluidas na revisdo integrativa, de acordo com ano de

publicacdo, pais, autores, tipo de estudo, principais resultados e conclusdes.

N° ANO E TIPO DE SUJEITO DA PRINCIPAIS
TITULO PAIS ESTUDO PESQUISA RESULTADOS/
CONCLUSOES

01 | Emergency trauma | 2020, Observacional Pacientes com Lesdo pulmonar
care during the Wuhan, descritivo. COVID-19 que aguda causada por
outbreak of corona | China. necessitaram realizar | COVID-19 pode
virus disease 2019 procedimento existir no pré-
(COVID-19) in cirargico de operatdrio ou piorar
China (Yang Li)®. emergéncia. no pos-operatorio;

Ocorréncia de

insuficiéncia

respiratoria e choque

séptico no pos-

operatdrio.
Perioperative 2020, Descritivo Pacientes ortopédicos

02 | Considerations in Estados transversal. urgentes COVID-19 Um subgrupo de
Urgent Surgical Unidos. confirmados. COVID-19 grave
Care of Suspected pode causar uma
and Confirmed "sindrome de
Coronavirus Disease tempestade de
2019 Orthopaedic citocinas", que é uma
Patients: Operating sindrome
Room Protocols and hiperinflamatéria sub-
Recommendations reconhecida
in the Current caracterizada por um
Coronavirus Disease hiperfulminante e
2019 Pandemic fatal com faléncia de
(Mohamed) @, multiplos érgéos.

03 2020, Descritivo Cirurgia de A propria leséo
Emergency Surgery | Espanha | retrospective. emergéncia e cirdrgica poderia ser
and Trauma cuidados ao paciente | um gatilho para uma
Care During politraumatizado. resposta inflamatoria
COVID-19 imediata
Pandemic. desproporcional que
Recommendations em pacientes
of the Spanish infectados por
Association of COVID-19 pode ser
Surgeons (Aranda- deletéria.

Narvaez)®.

04 2021, Descritivo Cirurgias de A cirurgia pode ter
The management of | Néo retrospectivo. emergéncia para um impacto negativo
surgical patients in informado pacientes cirdrgicos em pacientes COVID-
the emergency 19, mesmo se sao
setting during assintomaticos, com
COVID-19 mortalidade de 20,5%
pandemic: the e a necessidade
WSES position potencial de UTI pos-
paper ©. operatéria cuidado.
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05 | Clinical 2020, Descritivo Pacientes submetidos | A COVID-19 esta
characteristics and Wuhan, retrospectivo. a cirurgias seletivas associada a mau
outcomes of patients | China. durante o periodo de | prognoéstico para
undergoing incubacéo do pacientes submetidos
surgeries during the COVID-19. a cirurgia,
incubation period of especialmente para
COVID-19 infection aqueles com doencgas
10, crénicas.

06 | Mortality and 2020, Descritivo Pacientes submetidos | O desfecho primario
pulmonary Chinae transversal. a cirurgia que tiveram | foi mortalidade,
complications in Cingapura infeccdo por SARS- seguido de
patients undergoing CoV-2 confirmada 7 | complicaces
surgery with dias antes ou 30 dias | pulmonares.
perioperative SARS- apos a cirurgia.

CoV-2 infection: an
international cohort
study @9,

07 | Postoperative 2021, Descritivo Pacientes COVID-19 | ComplicacGes
outcomes in surgical | Canada longitudinal. submetidos a cirurgia. | pulmonares
COVID19 patients: ComplicacGes
a multicenter cohort infecciosas (ndo
study @2, pulmonares)

Lesdo renal aguda
ComplicacGes
tromboembdlicas

Fonte: Os autores

Pela andlise do Quadro 1, 0s sujeitos
da pesquisa foram definidos como pacientes
com COVID-19 que necessitaram realizar
procedimentos cirdrgicos de emergéncia ©
12) | pacientes ortopédicos urgentes COVID-
19 confirmados”), cirurgia de emergéncia e
cuidados ao paciente politraumatizado®),
pacientes submetidos a cirurgias seletivas
durante o periodo de incubacdo do COVID-19
(19 pacientes submetidos a cirurgia que
por  SARS-CoV-2
confirmada 7 dias antes ou 30 dias apés a

tiveram infeccdo
cirurgia 9,
O procedimento cirlrgico teve um

impacto negativo no quadro clinico desses

pacientes, mesmo 0S que estavam

assintomaticos no periodo pré-operatorio

tiveram um significativo aumento da
mortalidade pos-cirtrgica ®. Como principais
complicacBes identificadas no periodo pos-
operatorios desses pacientes citados nos
estudos

que apresentaram infeccdo por

COVID-19 ativa ou recente foram: lesdo
pulmonar aguda causada por COVID-19,
insuficiéncia respiratéria, choque séptico,
“sindrome de tempestade de citocinas", que ¢é
uma sindrome hiperinflamatéria  sub-
reconhecida caracterizada por um
hiperfulminante e fatal com faléncia de

multiplos 6rgdos, a propria lesdo cirurgica
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como um fator para desencadear uma resposta
inflamatoria imediata desproporcional, lesao
renal aguda, complica¢fes tromboembolicas e
0 aumento da necessidade de internacdo em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
DISCUSSAO

A pandemia causada pelo COVID-19
tem preocupado as autoridades e 0s
profissionais da salde por se tratar de um dos
maiores desafios enfrentado atualmente nos
servicos de salde, pois pouco se sabe sobre a
doenca, motivo pelo qual muitas das condutas
que ja foram realizadas desde o inicio da
doenga estavam baseadas no empirismo @2,

Os pacientes cirurgicos, tanto os que
tiveram contato com a COVID-19 antes de
submeter-se a um procedimento cirargico
COMOo 0S que estdo expostos a um risco
elevado de contrairem a doenga no poés-
operatdrio apresentam um risco elevado de
morbimortalidade e uma chance maior de
necessitarem de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva 3,

A partir da analise dos resultados
verificou-se que a maior parte dos pacientes
envolvidos nos estudos apresentava historia
de exposicdo prévia ao COVID-19 antes da
admissdo  hospitalar, alguns  possuiam
sintomas e outros ndo apresentavam qualquer
sinal ou sintoma de COVID-19 antes da

cirurgia, no entanto, foram submetidos a

procedimento cirargico devido a serem
situaces de emergéncia 4,

Pacientes com COVID-19 apresentam
maior taxa de mortalidade no periodo pos-
operatorio, e Os pacientes em pds-operatorio
com COVID-19 necessitaram de cuidados em
Unidades de Terapia Intensiva em uma
proporcdo muito maior do que em pacientes
COVID-19 hospitalizados sem cirurgia, sendo
que a maioria dos pacientes era mais velha,
tinham mais comorbidades subjacentes e
tempo cirargico mais longo e foi submetido a
cirurgias mais dificeis. Isso sugere que a
idade avancada associada a comorbidades,
tempo cirargico e dificuldades cirurgicas
podem ser fatores de risco para resultados
desfavoraveis 9.

O trauma e a cirurgia podem
prejudicar a funcdo imunoldgica do paciente.
Clinicamente, alguns pacientes assintomaticos
com COVID-19 sofrem rapida deterioracdo
apos a cirurgia. Cirurgides e anestesiologistas
devem estar cientes de que lesdo pulmonar
aguda causada por COVID-19 pode existir no
pré-operatorio ou piorar no pds-operatorio 19,

E oportuno destacar que os pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos com
infeccdo prévia por COVID-19 foram
identificados complica¢Ges pulmonares poés-
operatorias em metade dos pacientes com
infecgo prévia por COVID-19 @7

As complica¢Ges pulmonares foram

definidas como pneumonia, sindrome do

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1227 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021164 8
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desconforto respiratorio agudo (SDRA) ou
ventilacdo pos-operatoria inesperada. Estas
sdo as complicagbes pulmonares mais
frequentes relacionadas ao COVID-19 em
pacientes cirargicos. Desfechos secundarios
adicionais incluiram embolia pulmonar,
internacdo em UTI, reoperacdo, mortalidade
em 7 dias e tempo de internacao™®.

Portanto, a  caracterizagdo e
diferenciacdo de sintomas podem ajudar a
equipe de salde a identificar pacientes com
potenciais desfechos ndo favoraveis. Assim, a
avaliacdo pds-operatoria objetiva identificar
possiveis complicacdes decorrentes do quadro
clinico do paciente (9,

Cada instituicdo de saude e equipe
cirurgica deve revisar cuidadosamente todos
0s procedimentos eletivos com o objetivo
avaliar o custo beneficio do procedimento em
meio ao risco de provaveis complicacGes em
decorréncia da COVID-19, prevenindo o0s
eventos adversos nesses pacientes de baixa
morbimortalidade, mas que podem cursar
como procedimentos fatais em infectados pelo
COVID-19 @9,

Portanto, em virtude do contexto atual,
deve-se adiar ou cancelar cirurgias eletivas
ndo essenciais e avaliar criteriosamente o
momento da execucdo e os riscos e beneficios
na realizacdo desses procedimentos cirurgicos
eletivos  essenciais que possam  ter
repercussdes clinicas importantes pela néo

realizacdo cirtrgica @Y.

Salienta-se que a avaliacao
epidemioldgica local e regional ¢ um fator
determinante e fundamental de ser avaliado
antes de considerar a retomada da realizacéo
de cirurgias eletivas, recomenda-se como
momento quando ocorrer & reducédo
sustentada de novos casos da COVID-19 no
minimo de 14 dias consecutivos na éarea
geografica 9.

As instituicbes de salde devem
formular estratégias e diretrizes de qualidade
e seguranca cirurgica voltada para o
atendimento desses pacientes, além da
avaliacdo das condicdes estruturais do servigo
de saude, disponibilidade de um quantitativo
de leitos hospitalares para atender aos
pacientes pds-cirurgicos além da demanda dos
casos de COVID-19 @Y,

Para auxiliar os servicos de saude, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) lancou uma nota técnica com
orientacdes para a prevencdo e o controle das
infeccdes pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) em procedimentos cirdrgicos a fim de
garantir a retomada segura dos procedimentos
cirurgicos eletivos, definindo como deve ser
feita a programacéo cirdrgica, a composicao
da equipe cirurgica e as medidas de seguranga

adotadas no ambiente cirdrgico .
CONCLUSAO

A cirurgia tem um impacto negativo

em pacientes com COVID-19, mesmo 0s que
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sdo assintomaticos, elevando o risco de
mortalidade e a necessidade potencial de
internacdo pds-operatéria em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

As pesquisas que integraram a
presente revisdo revelam que as principais
complicacBes pds-operatdrias em pacientes
infectados por COVID-19 ou que estavam
recuperados de uma infeccdo recente da
doenca s&@o: as complicacbes pulmonares,
complicagbes infecciosas (ndo pulmonares),
lesdo renal aguda, complicacdes
tromboembdlicas, choque séptico e a
sindrome de tempestade de citocinas,
caracterizada como uma sindrome
hiperinflamatoria sub-reconhecida resultando
em faléncia de maultiplos O6rgdos por seu
estado hiperfulminante.

Diante dos resultados encontrados,
constata-se que todos os procedimentos nédo
urgentes devem ser adiados até que o paciente
tenha cumprido com os critérios de
isolamento e cuidados de transmissdo e a
doenca tenha entrado na fase de recuperacao.

Acredita-se que o presente estudo seja
capaz de incentivar novas produgdes
cientificas relacionadas ao tema, tendo em
vista que é um problema atual e de grande
impacto para a saude publica, representando
um potencial agente de complicagdes para 0s
pacientes cirurgicos.

Como limitacdo na realizacdo do

estudo, destacamos o numero reduzido, tanto

em literaturas nacionais quanto internacionais
sobre a temética. Portanto, verifica-se a
necessidade de pesquisas futuras sobre o
tema, a fim de contribuir para o
esclarecimento sobre as complicacfes ainda
desconhecidas da COVID-19 em pacientes

submetidos a cirurgia.
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