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Introducao

A nova infecgdo respiratéria viral causada pela doenca
de coronavirus 2019 (COVID-19), inicialmente conhecida
como 2019-nCoV, surgiu no final de dezembro de 2019 em
Wauhan, China, e rapidamente se espalhou pela Asia, Europa
e EUA, caracterizando uma situagao de pandemia.’ Em maio
de 2020, a Organizagao Mundial da Sadde declarou o Brasil
um novo epicentro da pandemia de coronavirus.

Com os niveis alarmantes de disseminagao e gravidade da
COVID-19, grandes interrupgdes nos servigos hospitalares de
rotina ocorreram a medida que os hospitais se ajustavam com
a finalidade de aumentar a capacidade de atendimento aos
pacientes com SARS-CoV-2.? Nesse contexto, foram adiadas
as cirurgias eletivas com a finalidade de otimizar recursos de
salde e questbes de pessoal e de proteger os pacientes da
transmissao viral hospitalar.?

Embora tenham sido observadas reducao do volume
cirlrgico e maiores taxas de mortalidade em pacientes
operados durante a primeira onda do periodo pandémico,
ainda nao tem sido completamente documentado e
compreendido o impacto causado pela pandemia de
COVID-19, especificamente na cirurgia cardiovascular.* Com
o objetivo de esclarecer essas questdes e embasar agoes futuras
para a retomada das unidades de cirurgia cardiovascular,
foi realizada uma analise retrospectiva dos dados cirtrgicos
em um centro de referéncia de grande volume de cirurgia
cardiovascular no Brasil, o epicentro da pandemia COVID-19
na América Latina.

Palavras-chave

COVID-19; Cirurgia Tordcica; Hospitalizagdo; Atengao
Tercidria a Sadde; Mortalidade; Procedimentos Cirdrgicos
Eletivos; Cardiopatias Congénitas/cirurgia; Pandemia

Correspondéncia: Luiz Augusto Lisboa ¢

Universidade de Sao Paulo Faculdade de Medicina Hospital das Clinicas
Instituto do Coragao — Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 44. CEP 05403-000,
Cerqueira César, Sao Paulo, SP — Brasil

E-mail: luiz.lisboa@incor.usp.br

Artigo recebido em 16/03/2021, revisado em 05/08/2021,

aceito em 08/09/2021

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20210235

Pacientes e Métodos

No presente estudo retrospectivo, foi utilizado o banco de
dados institucional para revisar todos os pacientes submetidos
a cirurgia cardiovascular em 2019 e 2020. Foram comparados
os desfechos de dois periodos: o periodo de 12 de marco a
31 de julho de 2019 e o outro de 12 de margo a 31 de julho
de 2020, este segundo incluindo o estagio inicial e o pico da
primeira onda da pandemia COVID-19 no Brasil. O presente
estudo foi aprovado pelo conselho institucional sob nimero
4.487.975 em 4 de janeiro de 2021.

Os pacientes incluidos neste estudo foram submetidos
a cirurgia cardiovascular maior para adultos ou cirurgia
cardiaca congénita e foram categorizados em trés estados
pré-operatérios: cirurgia eletiva, urgente e de emergéncia, de
acordo com a definicdo de EuroSCORE I1.°> Foram excluidos da
presente analise pacientes submetidos a transplante cardiaco
ou procedimentos de resgate.

Os desfechos primdrios foram o volume geral de cirurgia
cardiovascular e a mortalidade hospitalar, comparando os dois
periodos selecionados e os diferentes meses do comego de
2020. A mortalidade hospitalar incluiu pacientes que foram
a 6bito num periodo de 30 dias ap6s operagao e aqueles que
foram a ébito mais tarde durante o periodo de hospitalizacao.

Analise estatistica

As variaveis categéricas foram expressas como frequéncias
e porcentagens e comparadas pelo teste qui-quadrado
de Pearson ou teste exato de Fisher entre os periodos. Foi
considerado estatisticamente significativo o bilateral inferior
a 0,05. Todas as andlises estatisticas foram realizadas com
SPSS, versao 25.0.

Resultados

De 12de janeiro a 31 de outubro de 2020, 1.056 pacientes
foram submetidos a cirurgia cardiovascular em nosso instituto.
Com o avango da pandemia no inicio de 2020, houve redugéao
no ndimero de cirurgias a partir de margo, com retomada a
partir de julho. Em janeiro de 2020, foram realizadas 218
cirurgias cardiovasculares e, no auge da pandemia, em maio,
apenas 47 cirurgias cardiovasculares foram realizadas. Em
outubro, o volume cirtrgico voltou a 122 procedimentos
cardiovasculares. A mortalidade hospitalar pés-operatéria
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global também mudou significativamente, de 7,8% em janeiro
para 23,4% em maio, e voltou a 6,6% em outubro de 2020
(Figura 1, Painel A).

Comparando o periodo pandémico (margo a julho)
de 2020 com o mesmo periodo (margo a julho) de 2019,
houve uma reducdo de 65,8% (de 1.085 para 371, em
2019 e 2020, respectivamente) no nimero total de
cirurgias cardiovasculares realizadas. Em margo de 2020
(periodo inicial da pandemia), a redugao no volume de
cirurgias cardiovasculares foi de 24,4% e, em maio de
2020 (pico pandémico), foi de 80,0%. A mortalidade
hospitalar pés-operatéria teve uma correlagdo inversa,
com um aumento significativo de 5,5% (marco a julho de
2019) para 13,7% (marco a julho de 2020), p < 0,001.
Em maio de 2019, a mortalidade hospitalar pés-operatéria
foi de 4,3% e, em maio de 2020 (pico pandémico), foi de
23,4% (p < 0,001) (Figura 1, Painel B).

A condicao pré-operatéria também mudou durante o
periodo pandémico. Em 2019, cerca de dois tergos (66,4%)
dos procedimentos de cirurgia cardiovascular eram eletivos.
Durante o periodo pandémico, houve inversao e cerca de
dois tergos (65,2%) dos procedimentos cirtirgicos foram de
urgéncia ou de emergéncia. No pico da pandemia (maio
de 2020), os procedimentos de urgéncia ou emergéncia
representaram 85,1% do total de cirurgias cardiovasculares,
com redugao de 95,5% nos procedimentos eletivos.
No entanto, ambas as condigbes cirtirgicas diminufram
durante o periodo pandémico. Os procedimentos
eletivos diminufram 82,1% e os procedimentos de
urgéncia ou emergéncia diminufram 33,7% (Material
Suplementar, Tabela S1). Com o aumento da proporcao de
procedimentos de urgéncia e de emergéncia no periodo
pandémico, em relagdo ao mesmo periodo de 2019,
também houve aumento do risco cirtdrgico (EuroSCORE I1)
de 2,02 para 7,82 entre os pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagao do miocérdio; de 3,04 para 9,22 entre

os pacientes submetidos a cirurgia valvar e de 2,90 a 9,70

entre os pacientes submetidos a cirurgia combinada de
revascularizagdo miocérdica e da valva aértica.

A andlise especifica das cirurgias cardiovasculares mais
realizadas, durante o periodo pandémico, confirmou
uma reducdo média de 70% no volume cirlrgico,
independentemente do tipo de cirurgia cardiaca. No
entanto, o aumento da mortalidade hospitalar foi diferente
a depender do tipo de procedimento realizado. Entre
as cirurgias por doencas cardiacas adquiridas (cirurgia
de revascularizagdo do miocdrdio, cirurgia valvar e
cirurgia aértica), a mortalidade hospitalar observada
foi significativamente maior. No entanto, em relacdo
as cirurgias cardiacas congénitas, nao foi significativo o
aumento da mortalidade hospitalar observada (Material
Suplementar, Tabela S2).

Levando em consideragao apenas o periodo pandémico
(margo a julho de 2020), 39/357 (10,9%) pacientes
apresentaram COVID-19 pés-operatéria, da maneira
seguinte: 13/99 (13,1%) entre os pacientes submetidos
a revascularizagao do miocardio, 14/79 (17,7%) entre
os submetidos a cirurgia valvar, 8/48 (16,7%) entre os
submetidos a cirurgia adrtica e 2/113 (1,8%) entre os
submetidos a cirurgias cardiacas congénitas. Os pacientes
que tiveram COVID-19 tiveram mortalidade hospitalar
significativamente maior do que aqueles que ndo tiveram
(35,9% versus 11,6%, p < 0,001). Porém, mesmo aqueles
que nao tiveram COVID-19 ainda apresentaram mortalidade
hospitalar maior, quando comparada ao mesmo perfodo de

2019 (11,6% versus 5,3%, p < 0,001) (Tabela 1).

Discussao

A andlise retrospectiva de um banco de dados nacional
representativo de um centro de alto volume no Brasil mostrou
redugdo no volume geral de cirurgias cardiovasculares,
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~—#—\/olume de cirurgias --#--Mortalidade hospitalar
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Meses 2019 2020 2019 2020
Volume Volume | Variagdo | Mortalidade | Mortalidade! p
n n n n
Margo 205 155 -244% | 12(5,9%) 8(5,2%) 0,776
Abril 220 57 -741% | 16(7,3%) | 11(19,3%) 0,006
Maio 235 47 -80,0% | 10(4,3%) | 11(234%) | _ 0,001
Junho 207 61 -705% | 13(6,3%) | 11(18,0%) 0,005
Julho 218 51 -766% | 12(55%) | 10(19,6%) 0,003®
Total 1085 371 -658% | 60(5,5%) | 51(13,7%) <0,0010
(1) Teste qui-quadrado de Pearson (2) Teste exato de Fisher

Figura 1 - Painel A: Impacto da primeira onda do periodo pandémico com redugdo do volume de cirurgia cardiovascular e aumento da mortalidade
hospitalar pés-operatéria em 2020. Painel B: Volume de cirurgia cardiovascular e mortalidade hospitalar, comparando margo a julho de 2019 e 2020

(periodo pandémico).
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Tabela 1 - Mortalidade hospitalar de pacientes com e sem COVID-19, em procedimentos de cirurgia cardiovascular frequentemente realizados,

durante o pico do periodo pandémico (marco a julho) de 2020

Com 2019
Total Total
Maro a julho Com Sem Margo a julho versus sem  versus sem
2020 coviD-19 COovID-19 2019 CcoviD-19 CcoviD-19
Cirurgia (2020) (2020)
Volume Mortalidade Volume Mortalidade Volume Mortalidade Volume Mortalidade
p p
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
13 5 8 9 @) @)
CRM 99 (13,1%) 13 (38,5%) 86 (9.3%) 325 (2.8%) 0,013 0,013
9 3 6 12
() )
Valvar 79 (11,4%) 14 (21,4%) 65 (9.2%) 318 (3.8%) 0,194 0,098
CRM +Vavar 18 6 2 2 16 4 37 4 0,098 0,224
(33,3%) (100%) (25,0%) (10,8%) ’ ’
_— 13 2 11 12 2 o
Adrtica 48 (27.1%) 8 (25,0%) 40 (27.5%) 111 (10,8%) 1,000 0,012
) 10 2 8 19
R (©) (1)
Congénita 113 (8,8%) 2 (100%) 111 (7.2%) 271 (7,0%) 0,007 0,946
51 14 37 56
Q) Q)
Total 357 (14,3%) 39 (35,9%) 318 (11,6%) 1062 (5.3%) <0,001 <0,001

CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocérdio. (1) Teste qui-quadrado de Pearson (2) Teste exato de Fisher

com aumento nas taxas de procedimentos de urgéncia ou
emergéncia, bem como aumento significativo na mortalidade
hospitalar pés-operatéria durante a primeira onda do periodo
pandémico de COVID-19.

A prética cirGrgica foi significativamente impactada
em todas as especialidades ao redor do mundo durante
o periodo pandémico. Isso foi devido as medidas que o
sistema de satde, por necessidade, adaptou para atender
o aumento da demanda de pacientes com SARS-Cov-2.%¢

Com a propagagao da pandemia e as grandes interrupgoes
nas rotinas hospitalares, houve um aumento na mortalidade
observada em procedimentos de cirurgia cardiovascular.
COVIDSurg collaborative, uma coorte multicéntrica de
cirurgias, incluiu 50 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca e a mortalidade em 30 dias foi de 34%, entre os
pacientes que tiveram infecgdo perioperatéria por SARS-
CoV-2.* No periodo pandémico, observamos mortalidade
hospitalar de 13,7%, sendo de 35,9% entre os pacientes que
tiveram COVID-19 pés-operatéria. Embora tenha ocorrido
um aumento da proporgao de procedimentos de urgéncia e
emergéncia e aumento do EuroSCORE Il durante o periodo
pandémico, a mortalidade observada ainda foi superior a
esperada. Este aumento na mortalidade observada no pés-
operatério pode estar associada diretamente a infecgao por
SARS-CoV-2 e indiretamente devido ao cendrio geral de
interrupgoes hospitalares.*

Em relagao a cirurgia cardiaca congénita, ndo houve
difereng significativa na mortalidade hospitalar entre os
dois periodos (7,0% versus 8,8%). Existem dois motivos
que podem justificar esta diferenca. Os fluxos hospitalares
de cirurgia cardiaca congénita jd eram anteriormente
separados e permaneceram mais isolados durante a
pandemia. Outro fator é que, embora as criangas tenham
a mesma probabilidade de serem infectadas pelo SARS-

CoV-2, assim como os adultos, elas apresentam menos
sintomas e doenga menos grave.”?

A medida que a pandemia de COVID-19 diminui, muitas
instituigdes passaram a estudar estratégias adequadas para
reiniciar a cirurgia cardiovascular de rotina e reavaliar a lista
de espera para minimizar a mortalidade durante o periodo
de espera. Todas as recomendagdes das autoridades de
satde publica em relagao a contengao de COVID-19 devem
continuar a ser seguidas a fim de minimizar a propagagao
da doenca, garantir a seguranca dos pacientes e proteger os
profissionais de satde.” ' Os pacientes que estao aguardando
cirurgia cardiaca eletiva precisam ser gerenciados de forma
proativa, dando prioridade aqueles com anatomia de alto
risco ou aqueles cujo estado clinico esta se deteriorando.**
Com aprendizado continuo, troca de informagoes, dados
coletados e resultados conhecidos, podemos implementar
uma estrutura de prevencao de incidentes que permite a
criagdo colaborativa de medidas de qualidade e seguranca
para a préxima etapa de retomada da cirurgia cardiovascular,
minimizando problemas durante outra onda de infeccao.
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*Material suplementar

Para informacao adicional, por favor, clique aqui.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(3):663-666


https://doi.org/10.23750/abm.v91i1.9397
https://doi.org/10.1164/rccm.202004-1037cp
https://doi.org/10.1164/rccm.202004-1037cp
https://doi.org/10.1164/rccm.202004-1037cp
https://doi.org/10.1164/rccm.202004-1037cp
https://doi.org/10.1164/rccm.202004-1037cp
https://doi.org/10.1164/rccm.202004-1037cp
http://abccardiol.org/supplementary-material/2022/11803/2021-0235_CC_Tabela suplementar.pdf

