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| Resultados

Dentre os resultados, destaca-se que ha diferencga estatistica (p>0,05) entre o estadio T2 no periodo pré-pandemia (13,6%)
versus pandemia (22,2%). O tempo entre sintomas e consulta, entretanto, foi menor no periodo pandemia (p<0,05), porém
sem alteracdo no tempo entre indicagéo e cirurgia. A maioria dos pacientes operados envolveu homens. Com rela¢éo ao
tabagismo, temos que 38 (77,6%) dos pacientes tinham o habito do tabagismo e 11 (22,4%) ndo eram fumantes. Das
comorbidades referidas pelos pacientes. 42 (85,7%) relataram ter alguma comorbidade, sendo que a HAS foi a mais
prevalente seguida da DM.

Conclusao

Apesar de um maior nimero de pacientes com estadio T2, o tempo entre sintomas e consulta foi menor no periodo da
pandemia, inferindo que os pacientes sintoméaticos foram atendidos mais rapidamente, mas houve menor quantidade de
diagndsticos em pacientes assintomaticos. Além disso, a pandemia provavelmente fez com que os pacientes pré-pandemia
perdessem seu acompanhamento.
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