PEER REVIEW, Vol. 5, N2 8, 2023

DOI: 10.53660/442. 1105
rREVICW ISSN: 15411389

Analise do desfecho clinico de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
em um hospital universitario durante a pandemia do Covid-19

Analysis of the clinical outcomes of patients submitted to cardiac surgery at a
university hospital during the Covid-19 pandemic

Gleydyson Wesley Freire Lima®*, Juliana Soares do Nascimento®, Marta Maria Da Silva Lira
Batista?, Claudia Ariel Tienne Monteiro®, Maria Carolina de Negreiros Feitosa®

RESUMO

Introducéo: As doencas cardiovasculares respondem por milhdes de mortes anualmente, e seu tratamento
inclui procedimentos cirdrgicos que, apesar dos avancos, ainda ensejam riscos. A pandemia do Covid-19
além de aumentar a taxa de mortalidade global, levou a adaptacGes em protocolos assistenciais. Objetivo:
Identificar os desfechos de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital de ensino e o impacto
da pandemia do Covid-19. Métodos: Realizada coleta retrospectiva dos dados de 276 pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas no Hospital Universitario da UFPI, de jan/2020 a dez/2021. Resultados: Tempos de
internacdo médios foram: 29,17 dias em enfermaria e 6,36 dias em UTI. Houve 14,1% de 6bito, a maioria,
durante o pés-operatorio (87,2%). Houve associacao entre idade e tempo de internacéo. A associacao entre
infeccdo por SARS-Cov 2 e mortalidade/ incidéncia de complicacdes ndo apresentou relevancia estatistica.
Concluséo: A taxa de mortalidade pés-cirdrgica é maior que em grandes centros, assim como o tempo de
internacdo hospitalar e em UTI. A pandemia ndo reduziu o nimero de cirurgias realizadas e ndo mostrou
impacto no aumento de mortalidade ou complica¢Ges.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are still responsible for millions of deaths per year, and their
treatments include surgical procedures that, despite advances, still entail risks. The Covid-19 pandemic, in
addition to increasing the global mortality rate, led to adaptations of care protocols. Objective: To identify
clinical outcomes of patients admitted to cardiac surgery at a University Hospital and the impact of the
Covid-19 pandemic. Methods: Medical records of 276 patients submitted to cardiac surgeries at the
University Hospital - UFPI, from Jan./2020 to Dec./2021 were retrospectively analyzed. Results: Mean
hospitalization times were: 29.17 days in the ward and 6.36 days in the ICU. There were 14.1% of deaths,
the majority during the postoperative period (87.2%). There was an association between age and length of
stay. The association between SARS-Cov 2 infection and mortality/ incidence of complications did not
show statistical relevance. Conclusion: The post-surgical mortality rate is higher than those of large
centers, as well as the ward and ICU length of stay. The pandemic has not shrunk the number of surgeries
performed and has not shown an impact on increased mortality or complications.
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INTRODUCAO

A incidéncia de doencas cardiacas aumenta a cada ano e impde limitacGes a
qualidade de vida dos individuos, relacionadas a aspectos fisicos, financeiros, sociais e
de saude. Atualmente as doencas circulatorias constituem o maior 6nus para a satde no
mundo e resultam em alto custo para a sociedade devido aos custos do tratamento. A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima que as doencas cardiovasculares sdo
responsaveis por mais de 17 milhGes de mortes a cada ano, representando metade de todas
as mortes por doengas ndo transmissiveis. No Brasil, sdo responsaveis por cerca de 30%
dos obitos, principalmente relacionados a infarto agudo do miocéardio (Beccaria, 2015;
Teston, 2016; Massaroli, 2018; Stevens, 2018).

Durante a pandemia do Covid-19, diversas regides ao longo do globo, incluindo
0 Brasil, decretaram estado de calamidade apesar das medidas preventivas
implementadas. Acarretando um impacto negativo especialmente na satde publica. No
Brasil, a notificagdo de mais de 1 milh&o de casos e 50.000 6bitos, classificou 0 mesmo
como um dos paises mais afetados, com destaque nas capitais das regides Norte, Nordeste
e Sudeste (Silva, 2020).

O isolamento social foi uma das medidas preventivas de destaque levando a
suspensdo dos calendarios académicos, incluindo as graduacdes de cursos nas areas da
salde. Diante a este cenario, hospitais universitarios passaram a operar com Mmenos
estagiarios, residentes e com o corpo técnico temporariamente afastado (profissionais de
salde idosos, ou que contrairam a infeccdo SARS-CoV-2); tendo que se adaptar aos
novos protocolos de atendimento, manter a prestacdo de cuidados de saude aos nao
infectados pelo COVID-19, para além de ampliar leitos de unidade de terapia intensiva
(Silva, 2020; Medeiros, 2020; Almeida, 2020).

As cirurgias cardiovasculares por si sO ja apresentam complicacGes (cardiacas,
pulmonares, doencas cerebrovasculares, complicacdes neuroldgicas, infecciosas e renais)
podendo levar a desfechos fatais. Agravadas por infec¢des nosocomiais, causadas por
inimeros microrganismos, incluindo o SARS-CoV-2. Portanto, a morbimortalidade no
poOs-operatdrio de cirurgias cardiacas € de grande interesse, motivando a elaboracéo e
adaptacdo de protocolos de manejo pds-operatério (Beccaria, 2015; Medeiros, 2020;
Almeida, 2020; Strolischein, 2019; Zheng, 2016).

Apesar dos avangos na cirurgia cardiaca e nos cuidados peri-operatorios, as

complicacgdes pds-operatorias permanecem frequentes, levando a um aumento substancial
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na mortalidade de pacientes submetidos a esses procedimentos cirargicos (Lopes, 2019;
WHO, 2014). Favorece, além disso, a construcdo de indicadores no que concerne a
avaliacdo da assisténcia prestada, propiciando uma melhor gestdo dos servicos de satde.

Mediante o exposto, o0 presente trabalho tem o objetivo de caracterizar o perfil
clinico pré operatério associado ao tempo de internagdo dos mesmos, bem como 0s
desfechos clinicos de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital de ensino,
avaliando os impactos da pandemia Covid-19 na quantidade de cirurgias cardiacas
realizadas durante o periodo do estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, de natureza quantitativa
com abordagem descritiva, com coleta documental dos dados dos pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas realizadas no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui (HU-UFPI/EBSERH), no periodo de Janeiro de 2020 a Dezembro de 2021.

O presente trabalho foi realizado a partir da consulta dos dados ao
sistema Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) e ao Sistema de
Apoio a Administracdo Hospitalar (SISAH) referentes aos pacientes que estiveram
internados na enfermaria e/ou UTI do Hospital Universitario do Piaui. Os critérios de
inclusdo do estudo sdo pacientes de ambos os sexos com idade maior ou igual a 18 anos
e com indicacdo de cirurgia cardiaca internados no Hospital Universitario do Piaui,
no periodo de Janeiro de 2020 a Dezembro de 2021. Foi considerado como fator
de exclusdo os pacientes que tiverem informacgdes incompletas em prontuarios ou
que realizaram previamente cirurgias de implante de dispositivos eletronicos
como  marcapasso, cardioversor desfibrilador implantavel, ressincronizador.
Apbs estabelecimento dos critérios supracitados foram excluidos 21 prontuarios, obtendo
se um total de 276 participantes da pesquisa.

As varidveis avaliadas foram exames laboratoriais pré-operatorios, tipo de
internacdo (enfermaria ou unidade de terapia intensiva), tipo de cirurgia cardiaca
realizada e desfecho clinico no periodo intra e pos-operatorio. A principal causa de
mortalidade foi classificada como cardiaca, respiratoria, neurolégica, renal, infecciosa
ou outras.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador no periodo de Outubro

a Dezembro de 2022, através de formulario. Foram coletados os Termos de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que, em decorréncia da pandemia, foram
aplicados por meio de formulario eletronico via ferramenta Google Forms, Todas as
etapas foram realizadas mediante aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. O projeto
seguiu todas as etapas éticas previstas, de acordo com os principios éticos norteadores de
pesquisas envolvendo seres humanos, dispostos na Resolucéo n°® 466/2012. Apds analise
recebeu parecer de aprovacdo consubstanciado no numero do CAAE:
63438222.5.0000.8050, n° do parecer: 5.687.396.

Os questionarios foram revisados, e as inconsisténcias corrigidas antes
da digitacdo. Posteriormente digitados, utilizando planilhas do Microsoft Excel e
posteriormente exportados para analise utilizando o software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdo 26.0. Apds a tabulacdo, foi realizada a analise exploratoria
dos dados para descrever as distribuicbes de frequéncias das variaveis, por meio de
tabelas e graficos.

A amostra foi caracterizada por meio de frequéncias absolutas e relativas
percentuais, assim como por meio das estatisticas descritivas: média e desvio padréo. Na
analise bivariada, as comparagdes entre grupos independentes de variaveis numéricas
foram analisadas por meio da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney; a homogeneidade
e/ou associacao entre variaveis categoricas foi testada por meio do teste exato de Fisher
e correlacdo de Spearman. Para todas as analises, sera adotado o nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 traz informacdes laboratoriais dos pacientes no momento
da admissdo. O valor médio de hemoglobina foi 12,65 g/dl + 1,77, ja a medida
de creatinina teve como media 1,24 mg/dl £ 0,98. Em relacdo ao tempo de
internacdo hospitalar, observou-se uma média de 35,62 dias com desvio padrdo +17,06;
a Unidade de Terapia Intensiva foi o setor onde 0s pacientes passaram menos
tempo internados com médias de 6,36 + 6,81; o tempo de internacdo na enfermaria
compds a maior parte do tempo de internacdo com média de 29,17 dias * 15,20.

O tipo de cirurgia cardiaca mais realizada foi a revascularizacdo do
miocardio, 138/276 (50%) dos pacientes foram submetidos ao procedimento, em segundo
lugar, a troca valvar 77 (27,9%). Cirurgias como correc¢do de coarctacéo de aorta e civ

foram pouco frequentes. Durante o periodo do estudo, a pandemia da SARS-CoV-
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2 encontrava-se vigente, dentre os pacientes do estudo, 28 (10,1%) contrairam o

virus durante a internacdo, ja 248 (89,9%) ndo foram infectados.

TABELA 1 - Caracterizacao do perfil pré-operatério, tempo de internacdo, infeccao

COVID-19 e tipo principal de cirurgia cardiaca em pacientes atendidos do HU-UFPI.

N(%) Média = Dp
Hemoglobina a Admissao (g/dl) 12,65+ 1,77
Hematdcrito a Admissao (%) 38,36 £ 4,94
Creatinina a Admisséao (mg/dl) 1,24 £0,98
Tempo de Internacdo Hospitalar (dias) 35,62 + 17,06
Tempo de Internacdo Em Enfermaria (dias) 29,17 £ 15,20
Tempo de Internacdo Em UTI (dias) 6,36 + 6,81
Tipo de Cirurgia
Revascularizacdo Miocardica 138(50,0)
Troca Valvar 77(27,9)
Valvoplastia 10(3,6)
Aneurismectomia 24(8,7)
Revascularizacao + Troca Valvar 6(2,2)
Correcdo de CIA 7(2,5)
Corregéo de CIV 1(0,4)
Correcéo de Coarctacdo De Aorta 1(0,4)
Pericardiocentese 8(2,9)
Pericardiotomia 4(1,4)
Infeccdo COVID-19 Durante Internagéo
Né&o 248(89,9)
Sim 28(10,1)
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UTI: unidade de terapia intensiva; CIA: comunicacdo interatrial; CIV: comunicacdo

interventricular
Fonte: Lima, GWF et al (2023)

Na Tabela 2, constata-se que evoluiram para 6bito 39/276 (14,1%) dos pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca, 237 (85,9%). A principal causa do o6bito foram as

complicacBes cardiacas: 22/39 (56,4%). Apenas 5/39 (12,8%) ocorreram na sala de

cirurgia, sendo que a grande maioria dos Obitos, 34 (87,2%), aconteceram no poés-

operatdrio.

TABELA 2 - Distribuicdo dos casos de 6bito segundo a causa principal e momento da
internagdo. Teresina — PI, 2020-2021 (n:276).

N(%)
Obito
Néo 237(85,9)
Sim 39(14,1)
Causa Principal Do Obito
Complicacdes Pulmonares 3(7,7)
Complicacdes Cardiacas 22(56,4)
Complicacdes Neuroldgicas 1(2,6)
Complicacdes Infecciosas 9(23,1)
Outras 4(10,3)
Periodo Do Obito
Intraoperatorio 5(12,8)
Pés-Operatorio 34(87,2)

Fonte: Lima, GWF et al (2023)

Na Tabela 3, observa-se que a idade média dos pacientes que

apresentaram complicagdes poés-operatorias foi maior do que daqueles que néo

apresentaram: 58,94 e 51,17, respectivamente, sendo essa variavel significativa para o
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aparecimento de complicacdes. Além disso os tempos médios de internagdo em
enfermaria (29,89) e UTI (6,70) foram maiores em pacientes que apresentaram
complicacdes, e consequentemente o tempo médio de internacdo hospitalar total (36,58)
também; variaveis acima que foram estatisticamente significativas para surgimento
de complicacbes. Ja valores de hemoglobina, hematdcrito e creatinina a admissao
ndo mostraram relagdo com a incidéncia de complicacbes pds-operatdrias no

presente estudo.

TABELA 3 - Andlise de comparacdo entre as complicacfes pds-operatorias e a idade e perfil
clinico dos pacientes atendidos do HU. Teresina — P1, 2020-2021 (n:276).

ComplicacBes pbs-operatorias

NAO SIM

Média + Dp Meédia + Dp P-valor
Idade 51,17£13,51 58,94+13,68 0,003
Hemoglobina a Admissao (g/dl) 12,98+2,02 12,62+1,77 0,157
Hematocrito a Admissao (%) 39,63+5,22 38,28+4,97 0,106
Creatinina a Admissdo (md/dl) 1,33+1,10 1,23+0,96 0,732
Tempo de Internacdo Hospitalar (dias) 27,45+10,27 36,58+17,45 0,004
Tempo de Internacdo em Enfermaria (dias) 23,00+10,93 29,89+15,48 0,018
Tempo de Internacdo em UTI (dias) 3,41+1,96 6,70+7,09 <0,001

Fonte: Lima, GWF et al (2023)
1Teste U de Mann-Whitney, ao nivel de 5%.

Os dados referentes a infeccdo COVID-19 nos pacientes do estudo
estdo presentes na Tabela 4. Nota-se que 25% dos pacientes que adquiriram a
infeccdo foram a Gbito, enquanto dos pacientes que ndo foram infectados, houve 12,9%
de Obitos. Porém tal associacdo ndo apresentou significancia estatistica. N&o
houve alteracdo quanto ao perfil de causa do Gbito entre pacientes que infectaram por
SARS CoV-2 ou ndo, sendo as complicacdes cardiacas a causa principal em ambos

0S Cenarios.
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TABELA 4 - Andlise de associacdo a infecgdo por COVID-19 durante a internagdo
e Obitos dos pacientes atendidos do HU. Teresina — P1, 2020-2021 (n:276).

INFECCAO COVID-19 DURANTE INTERNAGCAO

Né&o Sim
N(%) N(%) P-valor
OBITO 0,082
Nao 216(87,1) 21(75,0)
Sim 32(12,9) 7(25,0)
CAUSA PRINCIPAL DO OBITO 0,128
COMPLICACOES
Pulmonares 1(3,1) 2(28,6)
Cardiacas 18(56,3) 4(57,1)
Neuroldgicas 1(3,1) 0(0,0)
Infecciosas 9(28,1) 0(0,0)
Renais 0(0,0) 0(0,0)
Outras 3(9,4) 1(14,3)

Fonte: Lima, GWF et al (2023)

1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.

DISCUSSAO

Levando em conta que a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio ainda é o
padrdo ouro para o tratamento da doenca coronariana triarterial (Olshansky, 2013), a
mesma ainda € a cirurgia cardiovascular mais realizada, fato condizente com o presente
estudo: 138/276 (50%), seguida de cirurgia de troca valvar 27,9%, numeros semelhantes
ao da literatura. No entanto, as cirurgias de correcdo de cardiopatias
congénitas acontecem em menor nimero no HU-UFPI em relacdo a média nacional.
Pimentel et al. (2019), ao coletarem dados do DATASUS de 2009 a 2016, encontraram

que a participacdo de correcdo de cardiopatias congénitas em relacdo ao total de cirurgias
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cardiacas no Brasil no periodo foi de cerca de 10%, contra apenas 3,3% das cirurgias
neste hospital terciério.

Embora a mortalidade relacionada a cirurgia cardiaca tenha diminuido ao longo
dos anos com o avanco das técnicas, ferramentas e cuidados peri-operatérios, ainda
hd um grande numero de mortes evitdveis em um contexto que envolve dezenas
de profissionais de diversas areas (Mejia, 2021). No estudo atual, obtiveram-se 14,1% de
Obitos dentre as 276 cirurgias realizadas, taxa maior que a de grandes centros de
referéncia no segmento; a principal causa identificada foi cardiaca, variando entre
insuficiéncia cardiaca, arritmias graves e infarto perioperatorio.

Em contraste, Milojevic et al (2021) avaliaram 62.450 pacientes em um estudo
multicéntrico entre 2011 e 2018 em 33 diferentes hospitais dos Estados Unidos. A taxa
de mortalidade encontrada por eles variou de 1,3% a 5,9% e as principais complica¢des
associadas foram ventilagdo mecanica prolongada, blogueios cardiacos, pneumonia e
reabordagem por sangramento.

No HU-UFPI, a média do tempo de internacdo hospitalar para os pacientes
do estudo foi de 35,62 dias, a maior parte deles em enfermaria, média de 29,17
dias. Varios fatores podem explicar esta distribuicdo: a maioria dos pacientes
sdo provenientes do interior do Estado e ndo sdo admitidos com o pré-
operatorio completo, logo boa parte da tempo de internacéo é dedicado a realizacéo de
exames complementares, estratificacdo de risco e definicdo de conduta; ha poucos
servigos que realizam cirurgia cardiaca no Piaui, todos concentrados na capital, ndo
suprindo a demanda e gerando uma fila de espera consideravel.

E dificil definir em quais casos a internag&o prolongada leva a complicagdes e em
quais casos ocorre o contrario. O fato é que € necessario buscar meios para diminuir tais
numeros de permanéncia. Shah et al (2022) analisaram, em um estudo retrospectivo
multicéntrico na Australia e Nova Zelandia, o tempo de permanéncia em UTI no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca de 252.948 pacientes ao longo de 15 anos vs mortalidade,
encontrando um relacdo em forma de U: altas taxas de mortalidade para permanéncias <
20 horas e > 5 dias, sendo a Gltima usada como defini¢do de permanéncia prolongada em
UTI. Também foi encontrada, nesse estudo, correlacdo estatistica entre tempo de
internacdo hospitalar, sobretudo em UTI, e presenca de complicacbes pos-operatdrias.

Dentre as variaveis clinicas pré-operatérias avaliadas neste estudo, apenas a idade

dos pacientes apresentou associagao estatisticamente significativa com a ocorréncia de
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complicacdes no pds-operatorio. Considerando as mudangas epidemiolégicas do ultimo
século e a tendéncia de, no futuro, mais cirurgias cardiacas serem realizadas em populagéo
mais idosa, torna-se evidente a necessidade de explorar melhor essa possivel associacao.
No entanto, conforme a revisdo de Peeler et al (2022), fragilidade, ao invés de idade
simplesmente, talvez seja um melhor preditor de complicagdes ou mortalidade pos-
operatéria. Além disso, ndo ha por enquanto unanimidade em relacéo a ferramenta mais
adequada para avaliagdo dessa fragilidade.

A pratica cirargica foi significativamente impactada em todas as especialidades
ao redor do mundo durante o periodo pandémico devido as medidas que os sistemas de
salde, por necessidade, adotaram para atender ao aumento da demanda de pacientes com
SARS-Cov-2. Com a propagacdo da pandemia e as grandes interrupgdes nas rotinas
hospitalares, houve um aumento na mortalidade observada em procedimentos de cirurgia
cardiovascular (Gomes, 2022).

10,1% dos pacientes do atual estudo contrairam COVID-19 durante o
periodo analisado, sendo a grande maioria no pré-operatorio. Comparando o presente
trabalho com dados referentes a 2018 de um estudo realizado na mesma instituicdo
(Silva, 2021), houve reducdo discreta da média de cirurgias de troca valvar [38,5 (27,9%)
vs 44 (36,7%)] e aumento do numero de correcbes de aneurisma de aorta [12 (8,7%) vs
4 (3,3%).

Um estudo chinés (Wang, 2021) avaliou o impacto da pandemia no perfil de
cirurgias e complicacdes. Houve aumento do nimero de pacientes com disseccdo de
aorta, reducdo de troca valvar e aumento na severidade dos casos. Além disso,
houve aumento da incidéncia de complicacdes: infeccdes, atelectasias, edema pulmonar
e maior permanéncia hospitalar. Entretanto, no HU-UFPI, ndo houve aumento
significativo de mortalidade (p = 0,082) ou incidéncia de complicacbes (p = 0,128) em
pacientes que adquiriram a doenca durante a internacao.

Este Gltimo fato pode estar associado a execucdo das medidas para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 nos hospitais universitarios da rede federal de
ensino do Brasil Na Assisténcia. Vale ressaltar que apesar da suspensdo de consultas
ambulatoriais e cirurgias eletivas, realizadas temporariamente segundo os decretos
(Santos, 2020), o nimero de cirurgias encontrado no presente estudo quando comparado
ao do estudo anterior realizado em 2018 na mesma institui¢do (Silva, 2020), nota-se que

0 nimero médio de cirurgias por ano nao reduziu durante a pandemia (138 vs 120).
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CONCLUSAO

O tempo de internacdo hospitalar total de pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas no HU-UFPI é bem mais elevado do que nos centros de referéncia, o que enseja
mudancas nos critérios do sistema de regulacdo estadual para internagdo de pacientes em
fila de espera, muitos dos quais aguardam semanas para realizagédo de exames e definicéo
de condutas os quais poderiam ser feitos em regime ambulatorial. A mortalidade dos
pacientes no estudo foi maior que a de grandes centros, principalmente por complicagdes
cardiacas e infecciosas.

A pandemia por COVID-19 parece ndo ter alterado de modo consistente o fluxo
de cirurgias cardiacas no hospital. Pelo contrario, houve aumento do nimero absoluto de
cirurgias. Ademais, o fato de néo ter havido associacgdo entre infeccdo por SARS-Cov 2
e aumento de complicacgdes e dbito pode refletir que houve implementacdo de medidas
adequadas na prevencéo da infeccdo e manejo dos pacientes infectados.
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