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INTRODUCAO:

A cirurgia cardiaca representa a forma de
tratamento mais difundida pelo mundo, porém trata-se de
um procedimento invasivo e que possui alto risco.>?>® No
Brasil, cerca de 350 cirurgias cardiacas/1.000.000
habitante/ano eram realizadas.* Dentre as principais
cirurgias estdo a revascularizagdo do miocérdio (CRM),
corre¢do de patologias adrticas, correcdo de valvopatia e
transplantes cardiacos.®

No entanto, no dia 11 de marco de 2020, o
COVID-19 foi declarado pela Organizacdo Mundial de
Salude como uma pandemia, 0 que ocasionou em uma
mudanca radical para o cenario da saude. Essa
transformacdo mundial, afetou especialmente a realiza¢éo
das cirurgias, como forma de guardar 0s poucos recursos
que restavam, os tratamentos passaram a ser adiados ou
outras estratégias foram adotadas, o que resultou em uma
reducdo drastica nos nimeros de cirurgias.t Assim, em
relagdo a essa diminuicéo, as cirurgias cardiacas merecem
destaque, pois de acordo com uma pesquisa mundial, esses
tipos de intervencgdes reduziram em cerca de 50 a 75% no
periodo da pandemia, sendo as atividades operatérias
restritas a situacGes de urgéncia e emergéncia.5’

Dados da literatura sugerem explicacGes sobre
essa diminuicdo mostrando que em cirurgias eletivas ou em
procedimentos menos invasivos, alternativas menos

agressivas foram tomadas, gerando uma reducédo tanto no

tempo da internacdo quanto no uso de recursos
hospitalares. Outra explicacdo, é a reclassificagdo de
pacientes que em um primeiro momento eram considerados
urgentes e passam a ser classificados como eletivos, com
adiamento do procedimento cirtirgico.® E ainda, uma razao
que merece ser destacada, era a relutancia® ou o medo que
0s pacientes tinham de procurar o atendimento hospitalar,
por temerem a contaminacdo pelo COVID-19 ou pela
possibilidade de sobrecarregar ainda mais o sistema de
salde, ou mesmo por temerem ter seus sintomas
confundidos com o da infeccdo pelo COVID-19.%°

Essas situagbes levaram a consequéncias
preocupantes para esta populacdo portadora de problemas
cardiacos. Estudos demonstram que as cirurgias eletivas
precisaram ser reagendadas, ocorrendo assim, a ampliagdo
da lista de espera de cirurgias cardiacas em diferentes
hospitais.'! Contudo, com o aumento do tempo de espera e
a falta de acompanhamento por profissionais da salde,
houve uma progressdo da doenga para estagios tardios e
estados descompensados.® Além disso, o adiamento dessas
cirurgias tem resultado em um maior tempo de internagdo
em terapia intensiva, como também em internacdes
prolongadas devido a maior complexidade dos pacientes.'?

Outra evidéncia a se considerar é que pacientes
afetados pela COVID-19 também podem ter implicacdes
no periodo perioperatorio, seja no pré-operatorio esperando
0 tempo adequado da recuperacdo, para entdo realizar o

procedimento de forma segura 3, seja no pds-operatério
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apresentando associacdo com maiores taxas tanto de
mortalidade quanto de morbidade.®

Desta forma, é possivel ver como a pandemia do
COVID-19 afetou as cirurgias cardiacas, e um novo grupo
de pessoas que precisam de cirurgias surgiu e com elas a
necessidade de um olhar mais ampliado e atento de toda
equipe de saude.

A assisténcia de enfermagem perioperatoria
requer participacdo ativa do enfermeiro objetivando
promover assisténcia integral, continuada, participativa,
individualizada, documentada e com avaliacdo de
resultados alcancados.

De acordo com estudo nacional, para a assisténcia
da equipe de enfermagem ser adequada é importante que o
perfil dos pacientes seja conhecido, além de saber quais as
complicagBes mais recorrentes do pds-operatério. Assim, a
partir desse conhecimento, torna-se possivel que a
assisténcia obtenha resultados melhores tanto no periodo
perioperatério quanto na unidade de terapia intensiva
(UTI), com uma diminuicdo do tempo de internagdo e
também com a reducdo de gastos, visando a recuperacao da
salide e do bem-estar dos pacientes.'*

Nesse sentido, justifica-se este estudo pela
necessidade de identificar as mudangas relacionadas ao
perfil dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca que
ocorreram apés a pandemia causada pelo novo coronavirus,
visando melhorar o planejamento da assisténcia
perioperatoria, buscando a prevencédo e deteccdo precoce
das complicagBes pOs-anestésicas e cirdrgicas, e
proporcionando uma assisténcia de qualidade e com

seguranga para todos os individuos envolvidos no processo.

OBJETIVO:
Comparar  caracteristicas perioperatorias de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do

miocardio em hospital terciario nos anos de 2019 a 2022.

METODOLOGIA:
Estudo  descritivo-exploratdrio,  transversal,
retrospectivo, de abordagem quantitativa. A populacdo do

estudo foi constituida pelos pacientes submetidos a cirurgia

de revascularizagdo do miocardio em um hospital terciario

do interior de SP no periodo de 2019 a 2021.

Este hospital é considerado de grande porte e alta
complexidade, com todos os atendimentos realizados
integralmente executados pelo SUS, sendo referéncia para
0 municipio de Campinas/SP e para a macrorregido de 86
municipios, com cerca de 6,5 milhdes de habitantes. Conta
com 4009 leitos operacionais, e 76 leitos de UT]I, oferecendo
cerca de 1.000 atendimentos ambulatoriais e de
emergéncia/diaria, além de uma média de 40 cirurgias
diarias 516, Dados do hospital mostram que antes da
pandemia, ocorriam cerca de 300 cirurgias
cardiovasculares por ano, 200 implantes de marcapasso e
cerca de 1200 cateterismos/ano.

Os dados foram coletados do prontuario eletrdnico
e fisico dos pacientes (dados secundarios), dos anos de
2019 a 2021, comparando assim, um ano antes da pandemia
(2019), o auge da pandemia (2020) e a estabilizacdo da
pandemia (2021). Também foram consultados indicadores
de produc¢do do Centro Cirurgico.

As variaveis coletadas foram:

e Pré-operatdrio: sociodemograficas (sexo e idade), e
laboratoriais (hemograma e fungéo renal).

e Transoperatorio: tempo cirdrgico, tempo de anestesia
e tipo de cirurgia (eletiva ou urgéncia).

e Pos-operatério: tempo de internacdo, desfecho da
internacdo (alta ou dbito), readmissdes hospitalares
nos préximos 30 dias e ocorréncia de infeccéo de sitio
cirtrgico (I1SC).

Os dados coletados foram inseridos num banco de
dados do Excel, sendo realizada analise estatistica
descritiva e inferencial. As comparac¢des entre 0s anos com
relacdo as variaveis quantitativas foram realizadas por
meio do teste Anova ou Kruskal-Wallis, seguido do pos-
teste de Dunn, de acordo com a distribuicdo dos dados. A
distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para avaliar as associacfes entre as variaveis
qualitativas foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson.
Para realizacdo das analises foram utilizados os softwares
estatisticos SAS 9.4 e SPSS 23 e considerado um nivel de

significancia de 5%.
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A pesquisa foi conduzida de acordo com as diretrizes
estabelecidas na Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS) para estudos cientificos
envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) mediante o parecer n°
5.932.107, sendo dispensada a apresentacdo do termo de

consentimento livre e esclarecido, uma vez que os dados

Tabela 2: Resultados do Teste de Dunn para comparagao
entre os anos de cirurgia (2019, 2020 e 2021) e variaveis
selecionadas de pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizagdo do miocardio. Campinas, SP — (2023)

Variavel Comparacio p-valor*
Tempo cirargico (min) 2019 x 2020 0,093
2019 x 2021 1.000
2020 x 2021 0.067
Dias de internagéio 2019 x 2020 0,667
2019 x 2021 = 0,001
2020 x 2021 =< 0,001

foram obtidos do prontudrio eletrénico dos pacientes e dos
sistemas informatizados do hospital. Para garantir a
confidencialidade e preservar a identidade dos
participantes, foram adotadas medidas rigorosas de sigilo e

anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram analisados 185 prontuarios de pacientes

submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio,
sendo 64 no ano de 2019, 58 em 2020 e 63 em 2021. A
tabela 1 apresenta uma analise comparativa dos dados
perioperatorios desses pacientes.
Tabela 1: Comparacdo de caracteristicas pré, trans e pds-
operatérios de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio entre os anos de 2019 a
2021. Campinas, SP — (2023)

Varidvel Ano p-valor
2019 (n=64) 2020 (n=38) 2021(n=63)

Sociodemogrificos

Sexo Masculino 48 (73,000 46 (79,31) 51(80,93) 0.7022!

Idade 60,66 (9.76) 6133 (1067  6411(9.44)  0.1215°
Exames laboratoriais

Hemoglobina 12,58 (2.06) 12,40 (1,86) 12,73 (169)  0.7202¢

Plagquetas 245,65 (B745) 240,00(64.44) 22787(7236) 03305

Uséia 41,13 (23,39)  44.36(26,60) 41,18 (13,11) 04397

Creatinina 1.28(1.31) 1.48 (1.26) 1.14 (0.35) 0,1458%
Dados ciriirgicos

Cirurgia eletiva 37(89.06) 32 (89.66) 38 (92,06) 0.83451

Tempo anestesia (min) 331,20 (68,33) 30048(47,76) 32333(39,57) 0.2386°
Tempo ciriirgico (min) 236,53 (61,42) 212,24 (43,61) 23345(51,57)  0,0378°

Desfechos
Dias de internacio 32,03 (22,87) 35,38 (20,04) 52,78 (24,25) < 0,0001%
Obito 12(18,75) 8137 T{11.11) 046541
Readmissfio 17 (26.56) 14 (24.14) 17 (26.98) 0.92931
ISC 9(14,08) 4 (6,90 7{11,11) 0.44281

As varidvels categoricas estio expressas em nimeros (percentuals) & as variivels continuas estio expressas em
media (desvio-padric).

t pvalor obtide por maio do tazte Cui-gquadrado.

# p-valor obtido por meic do tasfe Anota.

* p-valor obtido por meic do teste de Epyskal-Wallis.

A Tabela 2 apresenta os resultados do Teste de
Dunn realizado para comparar 0os anos de cirurgia (2019,
2020 e 2021) com as varidveis que apresentaram

significancia estatistica nas andlises anteriores.

*Pos-teste de Dunn

Em relacdo ao nimero de cirurgias, observou-se
uma pequena diminui¢do em 2020, que foi inferior a 10%
e ndo foi representativa quando comparada com outras
instituicGes semelhantes, conforme demonstra a literatura.

Estudos apresentam que mundialmente, durante a
pandemia, houve uma reducgdo drastica no nimero de
cirurgias cardiacas realizadas, sendo esta cerca de 50 a
75%.% A diminuicdo dos volumes operatorios pode ser
justificada pela prioridade da realizacdo de cirurgias de
maior complexidade, de urgéncia ou emergéncia; aplicacdo
de alternativas menos agressivas em cirurgias eletivas ou
em procedimentos menos invasivos; reclassificacdo de
pacientes e adiamento do procedimento cirtirgico.678 Além
da, relutdncia ® ou o medo que os pacientes tinham de
procurar o atendimento hospitalar.

Essa leve queda no hospital em que se realizou
essa pesquisa pode ser atribuida, em parte, as medidas de
controle e prevencdo da COVID-19 adotadas pelo hospital,
como a priorizagdo dos casos mais urgentes e o adiamento
de cirurgias eletivas em momentos de maior demanda de
leitos e recursos. Apesar dessa diminuicdo, o hospital
manteve-se ativo e resiliente, adaptando seus protocolos e
procedimentos para enfrentar os desafios impostos pela
pandemia e continuar fornecendo os servicos de salde
essenciais aos pacientes cardiacos.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas,
houve predominancia do sexo masculino e a média de idade
dos pacientes aumentou ligeiramente ao longo dos anos,
mas essa variacdo ndo foi estatisticamente significativa.

Quanto aos dados do transoperatério, ressalta-se
que o tempo médio de anestesia e o tempo cirlrgico
diminuiram de 2019 para 2020, mas houve um aumento em
2021, especialmente no tempo cirdrgico. No entanto,

apenas 0 tempo cir(rgico apresentou uma diferenca
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significativa entre os anos (p=0,0378), que ndo se manteve
apos o teste de Dunn.

Porém, o achado de maior relevancia estatistica
foi o aumento na quantidade de dias de internacéo,
sobretudo no ano de 2021. O tempo médio de internacédo
dos pacientes em 2021 alcancou 52,78 dias, em contraste
com 0s anos anteriores, 2019 e 2020, que registraram
médias de 32,03 e 35,38 dias, respectivamente (p<0,001).
Esse resultado representa uma descoberta significativa e
merece atencdo especial para a investigacdo de possiveis
fatores correlacionados, considerando as implicacBes da
pandemia na prestacéo de cuidados.

Surpreendentemente, ndo houve aumento significativo
na taxa de mortalidade, nem do ndimero de reinternagdes, nem no
ndmero de ISC relacionadas ao periodo perioperatdrio. 1sso
demonstra a eficacia das medidas adotadas pela equipe de salide
para garantir a seguranca dos pacientes, bem como a resiliéncia e
dedicacéo dos profissionais envolvidos em fornecer cuidados de
alta qualidade mesmo em tempos desafiadores.

Diferentemente do que foi observado em outros estudos,
0s quais demonstraram um aumento significativo das taxas de
mortalidade e de morbidade operatérias relacionado,
principalmente, ao agravamento do quadro dos pacientes que
foram classificados como eletivos e tiveram o seu procedimento
cirdrgico adiado devido a pandemia e, também, a contaminagéo
pela COVID-19 no periodo pos-operatério de pacientes que

realizaram cirurgia cardiaca.b

CONCLUSOES:

Os resultados deste estudo, realizado durante a pandemia
de COVID-19, fornecem informagGes valiosas sobre as
caracteristicas perioperatorias em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagio do miocardio ao longo dos anos analisados. E
importante ressaltar que, mesmo durante a pandemia de COVID-
19, o0 hospital manteve suas atividades cirdrgicas, garantindo que os
pacientes ndo ficassem sem o atendimento necessario. Esses
resultados enfatizam a importancia da capacidade de adaptacéo do
sistema de saude e reforcam a confianga em sua capacidade de
enfrentar situaces de crise com comprometimento e exceléncia no

atendimento aos pacientes.
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