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RESUMO
Introdução: A pandemia de COVID-19 representou uma grande mudança na sociedade com repercussões sig-
nificativas. A redução do número de profissionais de saúde atuantes devido ao afastamento pela contaminação 
pelo vírus fez com que muitos hospitais reestruturassem seus serviços na tentativa de impedir a disseminação 
intra-hospitalar da COVID-19, além de auxiliá-los a lidarem com o novo contexto. Objetivo: Determinar a 
prevalência de infecção pela COVID-19 nas pacientes que foram submetidas a procedimentos cirúrgicos gineco-
lógicos em um hospital terciário durante a pandemia. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo 
e analítico, unicêntrico. Foi realizado a partir de análise de prontuário médico e aplicação de questionário 
nas pacientes que se submeteram a procedimentos cirúrgicos ginecológicos em dois momentos distintos da 
pandemia. Sendo o primeiro do dia 15 de março de 2020 a 30 de julho de 2020; e o segundo, durante 01 de 
Janeiro até 28 fevereiro de 2021, período em que já havia vacinação em massa para a população brasileira e 
houve maior conhecimento a respeito do novo coronavírus. Resultados: Não houve diferença significativa na 
prevalência da infecção pelo novo coronavírus entre os períodos avaliados, apresentando-se com 3% em 2020 
e 7% em 2022 (n=41 e n=76 no primeiro e no segundo momento, respectivamente). Não foram registrados 
casos de reinternação hospitalar. Conclusão: A realização de cirurgias ginecológicas no período da pandemia, 
na população estudada, não apresentou impacto nas taxas de aumento de infecção respiratória pela COVID-19, 
o que poderia acontecer considerando a vulnerabilidade da paciente em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Coronavírus; Procedimentos Cirúrgicos em Ginecologia; Procedimentos Cirúrgicos Robóticos; 
Unidade Hospitalar de Ginecologia e Obstetrícia.

ABSTRACT
Introduction: The COVID-19 pandemic represented a major change in society with significant repercussions. 
The reduction in the number of active health professionals due to sick leave due to contamination by the 
virus caused many hospitals to restructure their services in an attempt to prevent the intra-hospital spread of 
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COVID-19, in addition to helping them deal with the 
new context. Objective: To determine the prevalence 
of COVID-19 infection in patients who underwent gy-
necological surgical procedures in a tertiary hospital 
during the pandemic. Method: This is a retrospective, 
descriptive and analytical, single-center study. It was 
carried out based on the analysis of medical records 
and the application of a questionnaire to patients who 
underwent gynecological surgical procedures at two 
different times during the pandemic. The first was 
from March 15, 2020 to July 30, 2020; and the se-
cond, from January 1st to February 28, 2021, a pe-
riod in which there was already mass vaccination for 
the Brazilian population and there was greater kno-
wledge about the novel coronavirus. Results: There 
was no significant difference in the prevalence of in-
fection by the novel coronavirus between the periods 
evaluated, with 3% in 2020 and 7% in 2022 (n=41 
and n=76 in the first and second moments, respecti-
vely). No cases of hospital readmission were recorded.  
Conclusion: The performance of gynecological sur-
geries during the pandemic period, in the population 
studied, had no impact on the increased rates of res-
piratory infection by COVID-19, which could happen 
considering the vulnerability of the patient in a hos-
pital environment.

Keywords: Coronavirus; Gynecologic Surgical 
Procedures; Obstetrics and Gynecology Department, 
Hospital; Robotic Surgical Procedures.

INTRODUÇÃO
A pandemia da COVID-19, que se iniciou na China na 
cidade de Wuhan em 2019, representou uma grande 
mudança em toda a sociedade, com repercussões sig-
nificativas no mundo, principalmente na assistência 
à saúde1. Isso aconteceu, pois as consequências des-
ta doença vão além do comprometimento da saúde 
humana e impactam também na logística dos servi-
ços e sistemas hospitalares1. A redução do número de 

profissionais de saúde atuantes devido ao afastamento 
pela contaminação pelo vírus, mesmo que temporária, 
foi um dos motivos que fez com que muitos hospi-
tais reestruturassem seus serviços, com remarcação ou 
cancelamento de cirurgias neste período, na tentativa 
de impedir a disseminação da COVID-19, além de au-
xiliá-los a lidarem com o novo contexto2.

A infecção pela COVID-19 pode ser assintomática ou 
pode cursar um amplo espectro de sintomas variando 
de leve manifestação de comprometimento de vias 
áreas superiores até óbito3. Dessa forma, faz-se neces-
sária precaução aos pacientes que necessitam ser sub-
metidos a procedimentos cirúrgicos para que não haja 
infecção pela COVID-19. Isso se deve, pois essa virose 
compromete o sistema imune, aumentando os riscos 
de complicações no pré e pós-operatório4. Além disso, 
vale ressaltar que todos os procedimentos cirúrgicos 
podem ter impacto imediato na função imune, além 
de induzir uma resposta inflamatória sistêmica preco-
ce, agravando o quadro clínico do paciente5.

O cumprimento de protocolos sanitários estabeleci-
dos pela instituição e pelo município ocasionou dimi-
nuição do número de cirurgias realizadas6. Durante o 
período estudado, houve escassez de estudos conclu-
sivos e de qualidade que evidenciam o prognóstico 
pós-cirúrgico dentro do contexto da pandemia, é pre-
ciso maior aprofundamento no tema. Isso se justifica 
para que haja um embasamento teórico-científico a 
respeito da relação entre procedimentos invasivos e in-
fecção pela COVID-19 aliando à análise do impacto na 
realização das cirurgias no quadro clínico da paciente5.

Em suma, o objetivo principal deste estudo é determi-
nar a prevalência dos casos de COVID-19 nas pacientes 
que foram submetidas a procedimentos ginecológi-
cos eletivos em um hospital terciário. Caracterizam-
se como objetivos secundários analisar o prognóstico 
clínico das pacientes operadas durante a pandemia, 
correlacioná-los com o contexto do período, e avaliar 
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o potencial impacto da realização dos procedimen-
tos cirúrgicos ginecológicos no risco de infecção pela 
COVID-19 para que seja possível mensurar o benefício 
para a paciente na realização de cirurgias eletivas em 
contextos de vulnerabilidade infecciosa, como foi a 
pandemia, considerando as taxas de infecção respira-
tória após frequentar o ambiente hospitalar. Essa aná-
lise se torna importante ao considerar o contexto de 
vulnerabilidade hospitalar, aliada a realização de um 
procedimento cirúrgico, em um período de pandemia, 
que poderá ser de grande utilidade posteriormente 
para melhoria de normas de segurança infecciosa no 
ambiente hospitalar em qualquer situação.

MÉTODO
Delineamento do estudo e amostra
Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo, analítico 
e unicêntrico, avaliando as pacientes admitidas para 
cirurgias ginecológicas em um hospital da rede priva-
da do município de Belo Horizonte. Realizou-se em 
dois períodos epidemiológicos distintos da pandemia 
pelo COVID-19. Sendo o primeiro a partir do dia 15 
de março de 2020, período inicial da disseminação 
da pandemia em nosso meio, até 30 de julho de 2020 
(n=41). O segundo, durante os meses de janeiro e fe-
vereiro de 2022 em que já havia vacinação em massa 
para a população brasileira e houve maior conheci-
mento a respeito do novo coronavírus (n=76)7. 

Os critérios de inclusão foram pacientes acima de 18 
anos que se submeteram a procedimento cirúrgico gi-
necológico no hospital onde foi realizada a pesquisa, 
no período estabelecido pelo estudo e concordaram 
com os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Os critérios de exclusão foram pacientes ges-
tantes e pacientes que manifestaram sintomas de 
COVID-19 em um período maior que 60 dias após o 
procedimento ginecológico realizado no hospital.

Instrumentos e procedimentos
O estudo foi realizado com análise dos dados obtidos 
no prontuário eletrônico da instituição. Foi analisado 
o quadro clínico da paciente na admissão para o pro-
cedimento cirúrgico e todo o período perioperatório, 
de maneira retrospectiva com leitura de prontuários, 
para que a partir disso fosse possível selecionar a pa-
ciente que seria apta para aplicação de questionário 
único posteriormente. Tal questionário foi aplicado 
pelos autores, durante uma entrevista, às pacientes 
selecionadas e que aceitaram participar da pesquisa.

O contato com as pacientes foi uma entrevista obje-
tiva que primeiramente houve o convite para parti-
cipar do estudo e, a partir da aceitação da paciente, 
perguntas diretas sobre a pesquisa que estavam conti-
das no questionário montado anteriormente. Houve 
esclarecimento para as pacientes que as informações 
obtidas seriam utilizadas estritamente para análise e 
para estudo envolvido neste projeto. Além disso, so-
mente os pesquisadores tiveram acesso à identificação 
das participantes e às respostas dos questionários. 

As variáveis consideradas no estudo foram idade, peso, 
altura, índice de massa corporal (IMC), intercorrên-
cias intra e pós-operatórias, reinternações, exame diag-
nósticos para COVID-19, evolução e desfecho clínico 
pós-operatório (sintomas gripais, por exemplo). Após 
a coleta de dados, houve uma divisão das pacientes 
em grupos, sendo os critérios presença ou ausência 
de reinternação e de infecção/ doença por COVID-19. 
As pacientes foram consideradas infectadas após teste 
rápido ou PCR positivo para COVID-198.

Para todas as mulheres submetidas à cirurgia ginecoló-
gica durante o período proposto para o estudo, houve 
contato posterior para solicitação de preenchimento 
de questionário direcionado que abordava avaliação de 
sintomas de COVID-19, identificação de exames reali-
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zados para diagnóstico da infecção e quais as condutas 
foram tomadas para alívio dos sintomas de COVID-19.

Não houve diferenciação entre as modalidades de ci-
rurgias ginecológicas realizadas para análise de infecção 
respiratória por COVID-19, apenas suas vias cirúrgicas.

Análise estatística
Para a análise estatística, o teste exato de Fisher foi 
escolhido para analisar a associação entre duas variá-
veis categóricas em que as amostras eram pequenas e 
havia células com contagens esperadas baixas, enquan-
to o teste de Wilcoxon foi escolhido para analisar a 
diferença entre duas amostras relacionadas em que as 
amostras não seguiam uma distribuição normal. Cada 
teste foi escolhido com base nas características das 
amostras e nas hipóteses específicas a serem testadas.

Considerações éticas
Todos os princípios éticos foram respeitados e estão 
de acordo com a Resolução 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde (CAAE 60180322.0.0000.5125). 
Ademais, todas as informações pessoais que foram 
obtidas para o estudo, foram coletadas após o consen-
timento da própria paciente

RESULTADOS
Foram incluídas 117 pacientes admitidas em um 
hospital terciário que se adequaram aos critérios de 
inclusão da pesquisa, no período pré-estabelecido, 
obtendo-se a amostra adequada para análise frente às 
limitações impostas pela pandemia da COVID-19.

Das pacientes entrevistadas (Tabela 1) observou-se 
que 33% possuem estado civil solteiro, enquanto 61% 
possuem estado civil casado. Para a escolaridade regis-
trada, observou-se que (33%) possuem escolaridade 
ensino superior completo e (33%) possuem nível de 
escolaridade não informado. Baseado em parâmetros 
estatísticos, o perfil das voluntárias é caracterizado por 
(a) mediana de idade de 42 anos, com variação entre 

36 a 52 anos; (b) mediana de peso de 67kg, com va-
riação de 60kg a 77kg; (c) mediana de IMC de 25,5kg/
m², com variação entre 22,4kg/m² e 29,3kg/m².

Tabela 1: Descrição das características das pacientes 
submetidas a cirurgias ginecológicas em um hospital da rede 
privada do município de Belo Horizonte (n=117).

Características n (%)
Estado Civil
Solteira 38 (33)
Casada 71 (61)
União Estável 2 (1,3)
Divorciada 4 (3.5)
Viúva 2 (1.2)

Escolaridade  
Ensino fundamental completo 14 (12)
Ensino médio completo 23 (20)
Ensino superior completo 39 (33)
Pós graduação completo 2 (2)
Outros 39 (33)

Idade 42 (36, 52)
Peso 67 (60, 77)
Índice de massa corporal 25,5 (22,4, 29,3)

O estudos foi realizado em dois períodos epidemio-
lógicos distintos da pandemia pelo COVID-19. Sendo 
o primeiro a partir do dia 15 de março de 2020, pe-
ríodo inicial da disseminação da pandemia em nosso 
meio, até 30 de julho de 2020 (n=41). O segundo, 
durante os meses de janeiro e fevereiro de 2022 em 
que já havia vacinação em massa para a população 
brasileira e houve maior conhecimento a respeito do 
novo coronavírus (n=76)7. 

O estudo identificou a prevalência de infecção por 
COVID-19 no grupo de pacientes estudado e a existên-
cia ou não de complicações clínicas e cirúrgicas envol-
vidas neste contexto. A partir disso, observou-se que a 
taxa de infecção por COVID-19 relacionada a cirurgias 
ginecológicas, eletivas, nos períodos de pandemia foi 
de 4,3% (Tabela 4). Dentre as pacientes infectadas, 
nenhuma necessitou de reinternação hospitalar ou 
demais serviços assistenciais de saúde devido às inter-
corrências causadas pela COVID-19.
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Tabela 2: Análise quantitativa das variáveis.

Características Total, N = 117 Presença de 
COVID-19, N = 5 Valor p2

Data 0,3

2020 76 (100%) 2 (32%)

2022 41 (100%) 3 (7%)

Tempo de internação 21 (8,27) 9 (8,9) 0,3

1n (%); Mediana 
(Amplitude Interquartil)

Quanto ao tempo de internação (Tabela 2), houveram diferenças entre as pacientes com e sem COVID-19, visto 
que a mediana foi de 9 dias (variando entre 3 a 14 dias) e 22 dias (variando entre 14 a 35 dias), respectivamente. 
Entre as pacientes com COVID-19 (n=5), apenas 1 paciente relatou presença de comorbidade.

Baseado na coleta de dados, a caracterização da via cirúrgica representa outro aspecto importante, conforme 
apresentado apresentado na Tabela 3:

Tabela 3 - Prevalência de uma via cirúrgica específica

Características Total, N = 117 Presença de COVID-19, N = 5

Nenhuma intercorrência peroperatória 117 (100%) 5 (100%)

Laparotomia 11 (9%) 1 (20%)

Laparoscopia 38 (32%) 0 (0%)

Laparoscopia com robótica 1 (0%) 0 (0%)

Vaginal 21 (18%) 0 (0%)

Histeroscopia 43 (37%) 4 (80%)

Mista 2 (2%) 0 (0%)

Desta forma, observa-se que as porcentagens de vias cirúrgicas utilizadas para as pacientes que apresentaram 
COVID-19 e as que não apresentaram (Tabela 4) são, respectivamente: 9% e 91% para laparotomia; 0% e 100% 
para laparoscopia; 0% e 100% para laparoscopia com robótica; e 0% e 100% com método vaginal. A Tabela 4 
ainda apresenta os casos para histeroscopia e mista com os respectivos percentuais associados. Durante o perío-
do estudado, nenhuma das pacientes submetidas a cirurgias ginecológicas eletivas apresentaram intercorrências.

Ademais, é possível expor a prevalência dos sintomas nas pacientes positivas para COVID-19 a partir da seguinte 
tabela:

Tabela 4 - Prevalência de sintomas em pacientes com COVID-19.
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Pacientes com COVID-19 Presença ou não de sintomas SIM, N=5¹
Características Total, N = 731

Ageusia 4 (80%)
Anosmia 4 (80%)
Cefaleia 2 (40%)
Diarreia 0 (0%)
Dispneia 2 (40%)
Dor abdominal 1 (20%)
Fadiga 2 (40%)
Febre 4 (80%)
Mialgia e/ou artralgia 4 (80%)
Náusea 1 (20%)
Odinofagia 3 (60%)
Tosse seca 5 (100%)
Tosse produtiva 1 (20%)
Outros 3 (60%)

Necessitou de reinternação hospitalar 
devido sin-tomas de COVID-19? 5 (100%)

Valores absolutos e percentuais dos cruzamentos de algumas variáveis utilizadas no estudo.

Entre as pacientes submetidas a cirurgias ginecológicas e que contraíram o novo coronavírus, os sintomas mais 
prevalentes (Tabela 4) e seus respectivos percentuais foram: tosse seca (100%); ageusia, anosmia, febre e mialgia 
e/ou artralgia (80%); odinofagia (60%); cefaleia, dispneia e fadiga (40%); dor abdominal, náusea e tosse pro-
dutiva (20%).

DISCUSSÃO
O número inicial de pacientes recrutadas para o estudo foi 330, mas houve uma perda de voluntárias devido 
à dificuldade em manter o contato durante as fases do estudo, visto que se trata de um trabalho retrospectivo. 
Dessa forma, foram consideradas apenas 117 mulheres no projeto, uma vez que a perda do contato com as 
pacientes relatadas anteriormente, se deve à mudança de contato telefônico pessoal ou apenas a resposta au-
sente perante ligação. Partindo desse pressuposto, houve uma diferença na quantidade de pacientes entre as 
amostras de pacientes estudadas nos dois períodos, sendo maior sendo maior o número de mulheres em 2020, 
o que pode ser justificado por neste período haver um distanciamento social e, com isso, puderam direcionar 
mais atenção para suas queixas ginecológicas, procurarem ajuda para resolução da queixa e consequentemente 
estarem mais disponíveis para o estudo atual9.

Os resultados da pesquisa apontaram um aumento na taxa de infecção por COVID-19 em pacientes submetidas 
a cirurgias ginecológicas de 2020 (3%) para 2022 (7%). Isso pode ser relacionado à elevação na taxa geral 
de infecção por COVID-19 e à redução nas medidas de segurança utilizadas durante os procedimentos. De 
acordo com Boletim Epidemiológico da Prefeitura de Belo Horizonte, os números de casos confirmados de 
COVID-19 em Abril de 2020 e Janeiro 2022 foram, respectivamente, 398 casos e 306.248 casos, corroborando 
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com os dados apresentados no estudo. Ao passarem 
por análise estatística, os dados apresentados na pes-
quisa apontaram a variável ‘’p’’ com valor de 0,3 para 
as duas características supracitadas, enquadrando-as 
como desprezíveis para o estudo.

Ademais, o tempo médio de internação das pacien-
tes com COVID-19 foi consideravelmente menor 
quando comparado com as pacientes que não tive-
ram COVID-19. A mediana do tempo de internação 
das pacientes com e sem COVID-19 foi de 9 dias e 22 
dias, respectivamente. Esse dado sugere que o tempo 
que a paciente permanece no hospital não tem relação 
direta com o risco de infecção pela COVID-19, visto 
que as medidas de segurança adotadas pelo hospital 
no momento da pandemia foram efetivas. Entre elas, 
destacam-se os protocolos de conduta e assistenciais 
com isolamento de áreas e processos específicos para 
os pacientes com suspeita da infecção pela COVID-19. 
As equipes de cirurgia, após um período inicial na 
pandemia de restrição completa de aproximadamente 
3 semanas de procedimentos cirúrgicos, com exceção 
das urgências e emergências associadas a alto poten-
cial de risco no adiamento de sua execução, iniciaram 
uma criteriosa individualização para realização dos 
casos eletivos10,13.

Somado a isso, foi perceptível que o perfil da doença 
das pacientes que contraíram COVID-19 foi caracteri-
zado por quadros leves, caracterizados pela ausência 
de necessidade de reinternação hospitalar, o que foi 
confirmado pelos dados apresentados pelo estudado. 
Nesse sentido, o ambiente hospitalar pode ser enqua-
drado como um local seguro e com baixo índice de 
contaminação por COVID-1910.

Dentro deste contexto, foi motivo de grande espe-
culação a fumaça liberada durante os procedimentos 
cirúrgicos, especialmente os procedimentos laparoscó-
picos, com ou sem a assistência da robótica, sendo sua 
escolha motivo de recomendações publicadas no iní-

cio da pandemia no intuito de minimizar os riscos de 
contaminação para pacientes e equipes.12 Entretanto, 
a partir dos dados apresentados neste estudo, foi ob-
servado que as pacientes submetidas a cirurgias lapa-
roscopias e laparoscopias com robótica não contraí-
ram COVID-19 em nenhum dos períodos analisados, 
indo contra as hipóteses instauradas no início da pan-
demia11. Além disso, a histeroscopia na prática clínica 
é uma via cirúrgica caracterizada por baixo tempo de 
internação hospitalar e, de acordo com os resultados 
ilustrados na tabela de “Vias Cirúrgicas”, 80% das pa-
cientes (4 pacientes) que foram submetidas a histeros-
copia contraíram COVID-19, demonstrando mais uma 
vez a não relação direta entre tempo de internação e 
infecção por coronavírus.

Todos os procedimentos realizados na unidade de saú-
de estudada seguiram estritamente as indicações clíni-
cas e cirúrgicas definidas pelo médico assistente das 
pacientes envolvidas na pesquisa e pelo hospital, sem 
nenhuma interferência ou procedimento diretamente 
indicado pelo desenho do estudo. 

Esse estudo se caracteriza como de grande importân-
cia científica ao considerar as análises realizadas. Com 
base nas taxas de infecções respiratórias por COVID-19, 
durante a pandemia, em pacientes submetidas a pro-
cedimentos cirúrgicos ginecológicos, posteriores aná-
lises acerca da qualidade de prevenção hospitalar da 
transmissão de infecções respiratórias poderão ser fei-
tas. A partir disso, futuras melhorias intra-hospitalares 
poderão ser aplicadas de maneira contínua na prática 
médica.

CONCLUSÃO
O projeto contribuiu para a ciência e para a socieda-
de, pois direcionou o entendimento e a compreensão 
acerca da pandemia de COVID-19, a qual se caracteri-
zou por muitas incertezas. O estudo pode ser uma fer-
ramenta no auxílio da definição mais clara da equação 
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risco-benefício relacionado a procedimentos cirúrgicos 
ginecológicos eletivos durante o período da pandemia, 
contribuindo na tomada de decisão quanto indicação 
e contraindicação de diversos procedimentos cirúrgicos 
essenciais no dia a dia, do tratamento de diversas pato-
logias que atingem a mulher nas diversas etapas de sua 
vida e que a definição adequada do melhor momento na 
saúde das mulheres14.

Em suma, serão necessários estudos subsequentes para 
uma melhor análise do prognóstico das cirurgias realiza-
das no período da pandemia ao considerar as limitações 
envolvidas nessa pesquisa. Entretanto, é possível con-
cluir que no Hospital estudado, a realização de cirur-
gias no período da pandemia não apresentou impacto 
negativo no que diz respeito à realização de cirurgias 
ginecológicas eletivas e às taxas de infecção respirató-
ria pela COVID-19 durante a pandemia. Através desse 
estudo, não foi possível identificar relação direta com 
a forma grave da doença, caracterizando como aquela 
com necessidade de internação hospitalar, o que foi con-
firmado pela ausência de reinternação no serviço devido 
a sintomas de COVID-19.
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