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RESUMO: O estudo visa comparar a taxa de mortalidade de cirurgias do aparelho digestivo e 6rgios
anexos no estado do Parand com a média nacional, identificando fatores que influenciam esses indices
e propondo melhorias para a assisténcia cirdrgica. Trata-se de um estudo transversal de natureza
epidemiolégica, com coleta de dados do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN) e
do Datasus. O Parand apresentou uma taxa de mortalidade de 2,0579%, ligeiramente superior & média
nacional de 2,014%. Apesar de realizar 7,043% das cirurgias do Brasil, a taxa de mortalidade no estado
indica potenciais problemas nas condi¢des de satide da populagio e na infraestrutura hospitalar. Durante
a pandemia de COVID-19, o Parani registrou 118.434 cirurgias do aparelho digestivo, com taxa de
mortalidade cirtrgica de 2,4899%, superior & nacional de 2,014%. Os resultados sugerem a necessidade
urgente de aprimoramento nas politicas de satide publica, gestdo de riscos cirtrgicos e capacitagdo dos
profissionais de satide. A implementacdo de suporte pés-operatdrio adequado e profilaxia antibiética é
essencial para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT: The study aims to compare the mortality rate of gastrointestinal surgeries and associated
organs in the state of Parani with the national average, identifying factors that influence these rates
and proposing improvements for surgical care. It is a cross-sectional epidemiological study, utilizing
data from the Notification of Health Conditions Information System (SINAN) and Datasus. Parana
reported a mortality rate of 2.057%, slightly higher than the national average of 2.014%. Despite
performing 7.043% of Brazil’s surgeries, the state’s mortality rate indicates potential issues with the
health conditions of the population and hospital infrastructure. During the COVID-19 pandemic,
Parané recorded 118,434 digestive system surgeries, with a surgical mortality rate of 2.489%, higher than
the national rate of 2.014%. The results suggest an urgent need for improvements in public health
policies, surgical risk management, and training of healthcare professionals. Implementing adequate
postoperative support and antibiotic prophylaxis is essential to reduce mortality and enhance the
quality of life for surgical patients.
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RESUMEN: El estudio tiene como objetivo comparar la tasa de mortalidad de las cirugias del aparato
digestivo y érganos anexos en el estado de Parana con la media nacional, identificando factores que
influyen en estos indices y proponiendo mejoras para la asistencia quirdrgica. Se trata de un estudio
transversal de naturaleza epidemiolégica, con recoleccién de datos del Sistema de Informacién de
Agravios de Notificacién (SINAN) y de Datasus. Parana presenté una tasa de mortalidad del 2.057%,
ligeramente superior a la media nacional del 2.014%. A pesar de realizar el 7.0439% de las cirugias de
Brasil, la tasa de mortalidad en el estado indica problemas potenciales en las condiciones de salud de la
poblacién y en la infraestructura hospitalaria. During the COVID-19 pandemic, Paran4 recorded 118,434
digestive system surgeries, with a surgical mortality rate of 2.4899%, higher than the national rate of
2.014%. Los resultados sugieren la urgente necesidad de mejorar las politicas de salud ptblica, la gestién
de riesgos quirtrgicos y la capacitacién de los profesionales de la salud. La implementacién de un
soporte postoperatorio adecuado y profilaxis antibiética es esencial para reducir la mortalidad y mejorar
la calidad de vida de los pacientes quirtrgicos.

Palabras clave: Cirugia. Mortalidad. Pandemia.

INTRODUCAO

A cirurgia do trato gastrointestinal e érgdos anexos refere-se a intervengdes cirdrgicas
realizadas nos 6rgios que compdem o sistema digestivo, incluindo o esbfago, estémago,
intestinos delgado e grosso, figado, pincreas e vesicula biliar. Essas cirurgias podem ser
realizadas para tratar condi¢des como cincer, doengas inflamatérias, obstrucdes, hemorragias
e outras disfung¢des. O pardmetro da mortalidade em cirurgias do trato gastrointestinal (TGI)
¢ um marcador imprescindivel para indicar a qualidade dos procedimentos cirtrgicos,
refletindo, além da eficiéncia, a adequagdo no que tange ao suporte pré e pés-operatdrios que é
ofertado aos individuos submetidos a eles. Esse indice é influenciado pelo grau de complexidade
da cirurgia, condicdo fisioldgica do paciente e recursos de infraestrutura dos centros cirtrgicos,
hospitais e clinicas. (MISHRA, 2016; NOV AES et al., 2018).

Essa taxa possui varia¢des importantes dentre todas as unidades federativas do territério
nacional, sendo uma preocupagio no estado do Paran4, principalmente devido ao aumento da
procura de cirurgias eletivas e também de emergéncia. Mesmo que os hospitais paranaenses
possuam recursos avangados em muitos aspectos institucionais, existem espagos que devem ser
abrangidos para assegurar melhores taxas de sucesso cirtrgico no estado (MALAFIA et al.,
2019).

Dentre os diversos fatores responsédveis pela discrepincia no que tange aos indices de
mortalidade do estado do Parand e os demais do Brasil, é pertinente mencionar o nivel de
formacio da equipe médica como um todo, bem como a experiéncia do cirurgido do estado e as
condicdes de infraestrutura hospitalar. De maneira geral, institui¢des de satide com melhores

equipamentos e experiéncia por parte dos profissionais que atuam nelas resultam em um
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melhor resultado geral no que diz respeito a melhores indices de mortalidade. Além disso, a
implantacdo de uma profilaxia antibiética devidamente eficaz juntamente com a intensa
monitorizagio das condi¢Ses de satde e sinais vitais do paciente pés-operado é capaz de gerar
resultados positivos expressivos na sobrevivéncia dos individuos submetidos as cirurgias de
trato gastrointestinal, érgdos anexos e parede abdominal (CARVALHO et al., 2020; LIMA et
al., 2021).

A anilise dos dados sobre mortalidade cirtrgica em virtude de cirurgia do trato
gastrointestinal no Parani deve considerar nio apenas a taxa, mas também as causas dos 6bitos.
Identificar os fatores de risco e as complicacBes pés-operatérias é primordial para o
desenvolvimento de estratégias de intervenc¢io que visem a reducdo desses indices. A pesquisa
sucedida pela eficaz publicacio de dados obtidos através dela acerca da mortalidade cirtrgica
sdo essenciais para a um panorama geral mais elucidado sobre a realidade da cirurgia do trato
gastrointestinal e 6rgios anexos em territério estadual, fornecendo informagdes valiosas para
os profissionais da 4rea (REIS et al., 2023; SILV A et al., 2022).

Entre as principais causas de cirurgia do trato gastrointestinal estio as neoplasias de
estdbmago e de cdlon, por serem frequentes nesse cendrio. Quanto ao trato gastrointestinal
superior, destaca-se o cincer de estdmago, ocupando a terceira posi¢io de neoplasias mais
comuns em homens e a quinta entre as mulheres. O cincer de célon e reto é a terceira neoplasia
mais comumente diagnosticada no mundo e é portadora de cariter multifatorial, como
influéncia genética, ambiental e do estilo de vida do paciente acometido como atividades fisica
e seu atual Indice de Massa Corporal (IMC), o tabagismo e o sedentarismo (PEREIRA et al.,
2023; DUARTE et al., 2020; PRETTO et al., 2020).

Durante a pandemia de COVID-19 foi registrado um decréscimo expressivo no que
tange ao nimero de cirurgias eletivas em territério nacional. Tal efeito se deve principalmente
por virtude da priorizacdo de cirurgias de emergéncia e realocagio de recursos hospitalares e
das equipes de médicos, enfermeiros e assistentes para tratarem diretamente o coronavirus.
Estima-se que 928 mil cirurgias foram adiadas especialmente durante o ano de 2020 pela
pandemia por conta de restri¢des para conter o avango do virus, sobrecarregando ainda mais o
sistema de satide brasileiro.

Diante do exposto, a importincia de se investigar e comparar a taxa de mortalidade de
cirurgias do aparelho digestivo e 6rgios anexos no Parand com a média nacional se mostra

evidente. Esse conhecimento pode servir para a criagdo de a¢Ges estratégicas visando aprimorar
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a assisténcia cirtdrgica e, por conseguinte, reduzir o nimero de 6bitos, contribuindo para o

aprimoramento da satde ptblica e do bem-estar da populacio paranaense, especialmente em

situagbes de crise. (ALMEIDA et al., 2021).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal tipo epidemiolégico. A amostra foi composta pela
populagio presente nos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio (SINAN)
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus). Por ser
uma pesquisa realizada com dados secundarios de dominio ptblico, ndo houve necessidade de
submissio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Para a coleta de dados sobre , foi consultada a pigina de InformacSes de Satde
(TABNET) do Datasus. No tépico “Assisténcia & Satde" foi selecionado o link "Produgio
Hospitalar (STH/SUS)", apés isso foi escolhido "Dados Consolidados AIH (RD), por local de
internacdo, a partir de 2008" com abrangéncia geogréfica do Brasil por regido e unidade da
federagio. Foi utilizado como filtro as varidveis “Procedimentos cirtrgicos”, Cirurgia do
aparelho digestivo, érgios anexos e parede abdominal”, "Internacdes” e “6bitos”, sendo o
periodo selecionado para o estudo dessa populacdo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023.

Para realizar a relacio entre 6bitos pelo agravo e a pandemia de COVID-19 no Brasil,
foram utilizadas as mesmas varidveis e filtros, porém o periodo selecionado foi restringido de
margo de 2020 a dezembro de 2022.

As informacdes foram coletadas no més de setembro de 2024, e foram tabuladas na
plataforma do Google Planilhas e analisadas através de estatistica simples com auxilio do
software Bioestat 5.3. Dados com resultado “ignorado” ou “nio se aplica” foram excluidos das
anilises.

Para comparar as taxas de mortalidade entre cirurgias do aparelho digestivo no Brasil e
no estado do Parand, utilizou-se a construcio da tabela de contingéncia, na qual foram
registrados os ndmeros de ébitos e ndo 6bitos para ambos os grupos, resultando em uma tabela
2x2. Apds isso, foi feito o calculo dos valores esperados em cada célula, sendo determinados
com base nas proporgdes totais de 6bitos e ndo ébitos, utilizando a férmula "E = (total de ébitos)
x (total de cirurgias no grupo) / total geral". Em seguida foi realizada a aplicagdo do teste qui-

quadrado para avaliar a independéncia entre as varidveis. O valor de x2 foi calculado pela soma
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dos quadrados das diferencas entre os valores observados e esperados, dividido pelos valores
esperados.

O valor de p foi obtido a partir da distribuicdo qui-quadrado, avaliando a significincia
estatistica da diferenca nas taxas de mortalidade, sendo encontrado o valor p = o,001. Este
procedimento permitiu a avaliacio da hipétese de diferenca entre as taxas de mortalidade em
cirurgias do aparelho digestivo entre os dois grupos.

O periodo selecionado para o estudo foi em Setembro de 2024. Foram selecionados vinte
e um artigos cientificos para o embasamento tedrico do presente artigo, dos quais seis foram
excluidos por n3o se adequarem ao propédsito do trabalho ou nio conterem informacdes

efetivamente relevantes .

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Total de cirurgias do aparelho digestivo, érgios anexos e parede abdominal entre os anos 2013 e 2023.

Area N %
Total de cirurgias

Brasil 8.193.260 100%
Parani 577.038 7,043%

Obitos pela cirurgia
Brasil 165.027 2,014%

Parana 11.869 2,057%

Fonte: NETA JDR e ORSO IRB; dados extraidos de TabNet.

Foram incluidos para a anilise um total de 8.193.260 pacientes submetidos a cirurgias do
aparelho digestivo, 6rgios anexos e parede abdominal no periodo de Janeiro de 2013 até o més
de Dezembro de 2023, com o Parané respondendo por 577.038 delas, o que corresponde a 7,043%
do total nacional.

Em relacdo aos 6bitos pela cirurgia abordada, o Brasil registrou 165.027 mortes, enquanto
o Parand apresentou 11.869. A taxa de mortalidade cirtdrgica no Parand é de 2,057%, ligeiramente
superior a taxa nacional, que é de 2,014%. Essa discrepincia das taxas, sendo a mortalidade pelo
agravo no estado do Parani 2,140 mais elevada quando comparado 4 média nacional, o que

pode ser indicador de fatores como as condi¢des de satide da populacdo paranaense deficitéria,
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a complexidade dos procedimentos realizados ou até mesmo as condi¢des das instituicSes de
saude estatais.

No estado do Parand, quando comparado ao cendrio do Brasil como um todo, os
ntimeros de mortalidade pelo agravo se mostram superiores. O Parani representa 7,043% do
total de cirurgias do aparelho digestivo e érgios anexos realizadas em todo o territério nacional,
enquanto a taxa de ébitos pela cirurgia no estado é de 2,0579%, superior a taxa nacional de 2,014%.
Esses nimeros indicam que, apesar de o Parana realizar uma propor¢io menor de cirurgias em
relagdo ao total nacional, a mortalidade cirdrgica nesse estado apresenta uma leve diferenca
percentual desfavorivel.

Tabela 2 - Total de cirurgias do aparelho digestivo, érgios anexos e parede abdominal entre Margo de 2020 e
Dezembro de 2022.

Area N %

Total de cirurgias

Brasil 1.847.321 100%

Parana 118.434 6,411%

Obitos pela cirurgia
Brasil 41.086 2,224%

Parana 2.948 2,489%

Fonte: NETA JDR e ORSO IRB; dados extraidos de TabNet.

Foram incluidos para a anélise um total de 1.847.321 pacientes submetidos a cirurgias do
aparelho digestivo, érgios anexos e parede abdominal durante a pandemia de COVID-19 de
Marco de 2020 até o més de Dezembro de 2022, com o Parand respondendo por 118.434 delas, o
que corresponde a 6,411% do total nacional, evidenciando uma queda de 0,6329 na taxa.

Em relacdo aos ébitos pela cirurgia abordada, o Brasil durante a pandemia registrou
41.086 mortes, enquanto o Parand apresentou 2.948. A taxa de mortalidade cirtrgica no Parana
é de 2,4899%, também superior 4 taxa nacional no periodo de 2013 a 2023, que é de 2,0149% e durante
a pandemia atingiu 2,224%. Percebe-se que ambas as taxas de mortalidade, no Brasil geral e no
estado do Parana se acentuaram durante a pandemia de COVID-19, em especial, a mortalidade
pelo agravo no estado do Parand aumentou 21%. Em contrapartida, no Brasil como um todo foi
notado apenas 10,4% no aumento da mortalidade pelo agravo em maio 4 pandemia, o que

evidencia possiveis causas sistémicas infraestruturais e profissionais no estado analisado.
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A propor¢io de cirurgias abdominais no estado do Parani durante a pandemia de
COVID-19, no Periodo de Marco de 2020 a Dezembro de 2022 em comparagio com o total
nacional no mesmo recorte temporal se mostrou reduzida, correspondendo a apenas 6,411% pés
pandemia contra os 7,043% observados de Janeiro de 2013 a Dezembro 2023 no Brasil como um
todo, gerando uma queda de go.

Por fim, tais dados se mostram imprescindiveis para a elaboragio e aperfeicoamento de
politicas puablicas destinadas & melhoria da satide hospitalar cirdrgica no Parani, especialmente
em periodos de pandemia. A gestdo de riscos cirtrgicos, a capacitagio de profissionais de satide
e a melhoria da infraestrutura nosocomial podem ser caminhos a serem explorados para reduzir
a taxa de mortalidade cirdrgica e melhorar os desfechos clinicos da populagio paranaense.
Dessa maneira, a comparagio entre as taxas de mortalidade por cirurgias do aparelho digestivo,
6rgios anexos e parede abdominal estaduais e nacionais pode nortear a necessidade de acdes

efetivas, precisas e individualizadas na 4rea da satide. (SILVA et al., 2018)

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho aponta discrepincias importantes no que tange a mortalidade de
cirurgias do aparelho digestivo, érgios anexos e parede abdominal no Parani, sendo maior que
a média nacional durante o periodo de 2013 a 2023 e ainda maior durante a pandemia de COVID-
19, o que demanda atencdo de gestores da saidde publica e de profissionais da area. O achado
revela espaco para melhorias em termos de infraestrutura do ambiente hospitalar, gestdo de
riscos cirtrgicos e capacitacdo de profissionais de saide. Além disso, ressalta-se a importincia
que um suporte pds-operatério adequado com monitoragio eficaz e profilaxia antibiética pode
ter na reducio da taxa de mortalidade, aumento da qualidade de vida para a populacio
submetida ao grupo de cirurgias em questio. A adequagio e o fortalecimento das politicas de
saude direcionadas a prevencdo e tratamento de complica¢Bes cirirgicas, especialmente em
recortes temporais de emergéncias sanitdrias como a pandemia de COVID-19, podem impactar

positivamente nos resultados observados.
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