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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar as implicagdes da pandemia de
covid-19 na realiza¢do de procedimentos cirtrgicos cardiovasculares e quais as
alternativas foram utilizadas pelos Sistemas de Saiude para contornar as
dificuldades encontradas. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
fundamentada em artigos encontrados na base de dados MedLine, mediante
uma pré-selecdo, com o uso dos descritores “procedimentos cirlirgicos
cardiovasculares” e “covid-19”, unidos pelo operador Booleano “AND”. A
selecdo dos artigos foi baseada em uma pergunta cientifica elaborada pela
estratégia PICO e critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos foram
classificados por pais de estudo, tipo de cirurgia, nivel de evidéncia pela
classificagdo Agency for Healthcare Research and Quality e as implicacdes e
adaptacdes a pandemia. Obteve-se um total de 112 artigos, com 21 artigos
selecionados. Os Estados Unidos e o Reino Unido prevaleceram, com um total
de 10 artigos. Os procedimentos mais abordados foram a substitui¢do e
implantacdo de valva cardiaca (23,81%) e cirurgia cardiaca congénita
(14,28%). Como impactos da pandemia foram evidenciados: a reducdo do
nimero de procedimentos (85,71%) e a maior mortalidade (47,62%). Como
alternativas empregadas para contornar estas dificuldades destaca-se o uso de
telemedicina (42,86%) e o adiantamento de procedimentos para pacientes
positivos para covid-19 (38,10%).

Palavras-chave: Covid-19, Procedimentos Cirturgicos Cardiovasculares;
Administragdo Hospitalar; Telemedicina; Acesso aos Servigos de Saude.

ABSTRACT

This article aims to analyze the implications of the covid-19 pandemic in
cardiovascular surgical procedures and the adaptations observed in these. It is
an integrative review of the literature based on articles found in the Medline
database through a pre-selection, using the descriptors "cardiovascular surgical
procedures" and "covid-19", joined by the Boolean operator "AND", and a
selection, based on a scientific question elaborated by the PICO strategy and
inclusion and exclusion criteria. The articles were classified by country of
study, type of surgery, level of evidence by the Agency for Healthcare
Research and Quality classification, and implications and adaptations to the
pandemic. A total of 112 articles were obtained with 21 articles selected. The
most addressed procedures were cardiac valve replacement and implantation
(23.81%) and congenital cardiac surgery (14.28%), while nationalities were the
United States and United Kingdom, with 10 articles. Pandemic impacts were
the reduction in the number of procedures (85.71%) and higher patients
mortalily (47.62%). As alternatives used to overcome these difficulties, the use
of telemedicine (42.86%) and advancing procedures for patients positive for
Covid-19 (38.10%) stand out.
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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo analizar las implicaciones de la pandemia de
Covid-19 en la realizacién de procedimientos quirtirgicos cardiovasculares y
qué alternativas fueron utilizadas por los Sistemas de Salud para superar las
dificultades encontradas. Se trata de una revision integrativa de la literatura,
basada en articulos encontrados en la base de datos MedLine, mediante una
preseleccion, utilizando los descriptores “procedimientos quirtrgicos
cardiovasculares” y “covid-19”, unidos por el operador booleano “AND”. La
seleccion de articulos se basd en una pregunta cientifica elaborada por la
estrategia PICO y criterios de inclusion y exclusion. Los articulos fueron
clasificados por pais de estudio, tipo de cirugia, nivel de evidencia por la
clasificacion de la Agency for Healthcare Research and Quality, e
implicaciones y adaptaciones a la pandemia. Se obtuvieron un total de 112
articulos, con 21 articulos seleccionados. Prevalecieron los Estados Unidos y el
Reino Unido, con un total de 10 articulos. Los procedimientos mas discutidos
fueron el reemplazo e implante de valvulas cardiacas (23,81%) y la cirugia de
cardiopatias congénitas (14,28%). Como impactos de la pandemia se
evidenciaron: la reduccion del nimero de procedimientos (85,71%) y la mayor
mortalidad (47,62%). Como alternativas utilizadas para superar estas
dificultades, se destacan el uso de la telemedicina (42,86%) y el avance de
procedimientos para pacientes positivos a Covid-19 (38,10%).

Palabras clave: Covid-19; Procedimientos Quirtrgicos Cardiovasculares;
Administracion Hospitalaria; Telemedicina; Acceso a Servicios de Salud.

1 INTRODUCAO
A pandemia de covid-19 (SARS-CoV-2) teve inicio no fim do ano de

2019 e trouxe intimeras consequéncias negativas para diversos setores da
sociedade, dentre os quais, o setor da satde se destacou'. Mediante esta
situacdo, a instauragdo do isolamento social, o medo de contaminacao por parte
dos pacientes e a priorizagdo da internacdo daqueles com a nova sindrome
respiratoria afetou, de diversas maneiras, a realizacao de outros procedimentos

médicos'.
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Esse contexto forgou a satide mundial a se reinventar de diversas
maneiras, utilizando estratégias como a énfase maior na telemedicina para lidar
com o isolamento social’, a busca ativa por pacientes que necessitam de
atendimento médico e a diminui¢do de atendimentos presenciais nos ambientes
de satide>*.

Ao olharmos para o cendrio das cirurgias cardiovasculares, diversas
complicagdes foram observadas, uma vez que a covid-19 pode desencadear
alteragdes cardiacas e tromboticas, além do fato de pacientes com
comorbidades cardiovasculares terem maior risco de desfechos adversos
relacionados & infecgdo por essa enfermidade™®”.

Portanto, uma reinvengao neste panorama se fez necessaria, através da
elaboracdo de estratégias que visavam a redugdo do contdgio e a manutencao
ou melhoria da qualidade do tratamento durante todo o periodo
perioperatorio™>®. Dentre essas estratégias, os protocolos que deram
preferéncia aos casos de emergéncia e de urgéncia diminuiram a aten¢do aos
quadros ditos eletivos’. Nesse cenario, muitas cirurgias profilaticas e de
ndo-urgéncia foram adiadas, a exemplo disso, a postergacdo de procedimentos
cirargicos eletivos de neonatais com doengas cardiovasculares congénitas
(CHD - sigla em inglés), além da diminuicdo das internagdes por outras
condig¢des cardiovasculares, bem como sindromes coronarias agudas e acidente

vascular encefalico®” %!,

Diante dos periodos de Lockdown, a atengdo aos pacientes com
complicagdes cronicas foi suspensa presencialmente, o que demandou o uso de
telemedicina para que os mesmos fossem atendidos, como foi feito na Italia e
planejado em paises subsaarianos, com o intuito de lidar com a nova

realidade®®'2.

Além disso, o esforco dos centros cirtrgicos cardiacos em modificar a
logistica de seus departamentos foi notavel, desde a admissao do paciente até o

pos-operatorio, com a finalidade de reduzir o risco de contaminagdo da equipe
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profissional®, assim como racionalizar o uso de equipamentos de prote¢io

individual (EPIs)'.

Segundo Yong et al."”

(2021), houve diminui¢des significativas no
volume de procedimentos cardiovasculares que ocorreram no inicio da
pandemia de covid-19, com impactos desproporcionais por raga, género e

1.16

idade. Outrossim, Perrin et al.”> (2020), apresentou em seu estudo o aspecto

psicologico como um dos responsaveis pela demora destes pacientes na busca
por servicos médicos. Esta pressdo emocional também foi notada na equipe
médica'’.

Desse modo, o presente artigo tem como objetivo analisar os principais
desafios encontrados na pratica cirurgica cardiovascular, oriundos do contexto
pandémico, assim como verificar os procedimentos implementados e as

estratégias utilizadas para enfrentar essa crise no sistema de satde.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura produzida a partir de
material disponivel na base de dados Medline, com o uso dos descritores
“procedimentos cirurgicos cardiovasculares” e “covid-19”’, provenientes do
DeCS, com o uso do operador booleano “AND”. As buscas foram realizadas
entre os dias 15 de dezembro de 2021 e 15 de janeiro de 2022.

O processo de selecdo dos artigos foi constituido de duas etapas, das
quais a primeira, ou pré-selecdo, envolveu a pesquisa na base de dados com
filtros para artigos completos, citdveis, nacionais ou internacionais e sem
restricdo de idioma, publicados entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de
2021.

A partir dessa pré-selecao, os artigos foram analisados individualmente
e criteriosamente pelos autores, que aplicaram os critérios de inclusdo e de
exclusdo para a obtencdo dos artigos selecionados. Os critérios de inclusao

atenderam a pergunta cientifica formulada por meio da estratégia PICO, com a
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seguinte questdo: “Como a pandemia de covid-19 impactou a realizacdo de
procedimentos cirurgicos cardiovasculares e quais foram as estratégias
utilizadas para enfrenta-la?”. De acordo com esse método, forma-se uma sigla
que promova a formula¢do da pergunta cientifica que atenda a demanda dos
autores. Nesse contexto, o “P” foi definido como a populacao: “Pacientes que
demandam cirurgias cardiovasculares”; o “I” como a intervengdo:
“Procedimentos cirurgicos frente a pandemia”; o “C” como comparagdo: “a
realizagdo de cirurgias cardiovasculares antes da pandemia”; e o “O” como
outcome: “Implementacdes e modificagdes nas praticas cirurgicas
cardiovasculares decorrentes da pandemia”.

Artigos que tenham a pandemia de covid-19 como principal
complicacdo foi outro critério de inclusdo utilizado. Apoiado nesses
discriminantes, os artigos selecionados na segunda etapa - o processo de
inclusdo e de exclusdo dos artigos pré-selecionados -, os estudos primarios
foram submetidos a classificagdo de acordo com o tipo de cirurgia
cardiovascular que abordavam, o pais alvo de estudo dos trabalhos, as
implicagdes e as adaptacdes empregadas nos procedimentos em decorréncia da
pandemia.

Por fim, os artigos foram classificados em niveis de evidéncia
propostos, em 1998, pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), que divide os artigos em 6 niveis de evidéncia: Nivel 1, metanélises
de multiplos ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel 3, estudos clinicos bem delineados, mas sem randomizacao
dos grupos; nivel 4, estudos com de coorte e caso-controle bem delineados;
nivel 5, revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6,

evidéncias baseadas em apenas um estudo descritivo ou qualitativo; e nivel 7,

opinides de autoridades ou relatorio de comités de especialistas.

3 RESULTADOS
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A pré-selecao, realizada com o uso dos descritores “procedimentos
cirtrgicos cardiovasculares” e “covid-19”, unidos pelo operador Booleano
“AND”, conjuntamente com os filtros ressaltados, foi contemplada com 112
artigos provenientes da base de dados Medline. Em seguida, o processo de
selecdo dos artigos foi realizado com base nos critérios de inclusdo e exclusao
e na pergunta cientifica formulada. Este processo foi responsavel por excluir
um total de 91 artigos. Dos artigos excluidos, destacam-se aqueles que
apresentavam nivel de evidéncia baixa, ou seja, cartas e comentarios, que
abrangiam 32 artigos (35,16%); seguidos por relatos e séries de casos, com 26
artigos excluidos (28,57%) e por aqueles que ndo atendem a pergunta
cientifica, com 6 artigos excluidos (6,59%). O restante era composto
principalmente por editoriais, procedimentos e guidelines. Estas etapas podem

ser observadas no Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Representagdo esquematica da pré-selecdo e selecdo dos
artigos a partir dos descritores e critérios de selegdo.

"Procedimentos
Cirtirgicos
Cardiovascul ares®
AND " 0OVID-19"

112 artigos na

MEDLNE

{E(L‘ uidos Critérios de Selecdo Inchuido:
Cartas e Comentdrios  Relatose Séries de Casos Nio atende a pergunta cientifica

Editoriase Procedimentaos e Guidelines

4 27 artigos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na analise dos niveis de evidéncia dos artigos no padrao AHRQ,
nenhum artigo avaliado apresentava nivel de evidéncia 1 (0%); 3 apresentavam
nivel de evidéncia 2 (14,28%); 1 apresentava nivel de evidéncia 3 (4,76%); 10

apresentavam nivel de evidéncia 4 (47,62%); 1 apresentava nivel de evidéncia
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5 (4,76%) e 6 artigos apresentavam nivel de evidéncia 6 (28,57%). Nenhum
artigo com nivel de evidéncia 7 foi aceito, visto que apresentavam uma
evidéncia cientifica muito baixa, obedecendo, assim, a um dos critérios de
exclusdo adotados.

Assim, foram selecionados 21 artigos que atendiam a pergunta
cientifica e aos critérios de inclusdo e de exclusdo. Estas publicacdes tiveram
localizagdo definida com base na regido de realizagdo dos estudos e da coleta
de dados, os quais estdo sequenciados em ordem decrescente de nimero de
artigos incluidos: 5 nos Estados Unidos (23,81%); 5 no Reino Unido (23,81%);
3 na Italia (14,28%); 2 na Alemanha (9,52%); e China, Espanha, Suica,
Turquia e Israel, com 1 artigo cada (4,76%), assim como 1 artigo que abordava
a situacdo mundial desses procedimentos cirlirgicos. A auséncia de estudos
desta natureza no Brasil torna evidente a necessidade de discussdo acerca do
tema abordado no presente estudo.

Em relacdo ao tipo de cirurgia em destaque nos artigos selecionados,
tem-se que 8 artigos ndo se limitam a um tipo especifico de cirurgia cardiaca
(38,10%), 5 de substituicdo e implantagdo de valva aortica (23,81%), 3 de
cirurgia cardiaca congénita (14,28%), assim como de transplante de coracdo
(14,28%) e 1 de implantacdio de um dispositivo de assisténcia ventricular
esquerda (4,76%), o mesmo observado com 1 artigo, que tratava de reperfusao
do miocardio (4,76%).

Dentre os principais impactos negativos observados nos hospitais em
decorréncia da pandemia, tém-se: redu¢do do numero de procedimentos
cirirgicos cardiovasculares, ressaltado por 18 artigos (85,71%); maior
mortalidade de pacientes, relatada por 10 artigos (47,62%), a prevaléncia de
procedimentos de urgéncia ou de emergéncia mencionada em 10 artigos
(47,62%), o maior gasto com Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
com testes polymerase chain reaction (PCR) para RNA viral (47,62%), assim
como o remanejamento de profissionais da saude (47,62%). Esses dados e

demais impactos sao apresentados no Gréfico 1.
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Grafico 1. Implicacdes negativas da pandemia de covid-19 nos procedimentos
cirtirgicos cardiovasculares.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Com relagdo as estratégias utilizadas para contornar as implicagdes
negativas da pandemia, destacaram-se os seguintes pontos: triagem dos
pacientes por PCR, assim como o uso de telemedicina na triagem, no
monitoramento e¢ no direcionamento de pacientes, relatadas em 9 artigos
(42,86%) cada, e o adiantamento de procedimentos para pacientes positivos
para covid-19, presente em 8 estudos (38,10%). O menor tempo de internacao
e o aumento ou preferéncia por procedimentos minimamente invasivos e
adaptacdes de leitos para cirurgias de urgéncia ou emergéncia foram descritos
em 7 artigos (33,33%) cada, enquanto a redu¢ao do niimero ou do tempo de
consultas e retornos ao hospital, assim como a orientagao ao autoisolamento

pré ou pos-cirurgico e da redugdo da equipe durante procedimento cirtirgico foi
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discutida em 6 artigos (28,57%) cada. Esses dados e outras medidas

implementadas estdo presentes no Grafico 2.

Grafico 2. Estratégias adotadas pelos hospitais na realizagdo dos
procedimentos cirirgicos cardiovasculares em decorréncia das implicagdes
negativas da pandemia de covid-19
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- Destinacdo de salas exclusivas para os procedimentos cardiovasculares
- Uso da telemedicina na triagem, monitoramento e direcionamento de pacientes
- Redugio da equipe durante procedimento cirirgico
- Proibicdo/diminui¢io de acompanhamento nas consultas e durante internacio
- Reutilizagao de EPIs
K - Orientagdio ao auto-isolamento pré- ¢/ou pos-cirirgico
L - Aumento ou preferéncia a procedimentos minimamente invasivos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Finalmente, quanto a classificacdo dos artigos nos topicos de
implicagdes negativas da pandemia e de adaptagdes a essa crise, ¢ necessario
salientar que os artigos apresentavam intersecdes entre os diferentes impactos e
adaptacdes decorrentes do estado pandémico, isto €, as consequéncias nio se
limitam a casos especificos entre os quadros de demanda de procedimentos

cirargicos cardiologicos, havendo muitas vezes sobreposi¢cdo entre diferentes
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tipos de impactos e adaptacdes. Isso explica o nimero maior de artigos

observados, se somados seus numeros em cada um dos topicos (Graficos 1 e 2).

4 DISCUSSAO

Ao elencar o numero de artigos que tratam sobre os impactos da
pandemia da covid-19 na realizagdo de cirurgias cardiovasculares, bem como
as estratégias utilizadas para mitigar a situacdo, observa-se, no ambito
internacional, as adaptacdes mais utilizadas, assim como os resultados obtidos
ao lidar com os publicos-alvo de ambas as patologias - pacientes que
apresentam cardiopatias ou covid-19 - em tempos de lotagdo méaxima de leitos

intensivos.

4.1 Elevado risco de mortalidade em pacientes cardiovasculares

Inicialmente, ¢ importante ressaltar que o publico-alvo do nosso estudo
¢ considerado grupo de risco para covid-19, uma vez que, além do proprio

distarbio cardiovascular, eles tendem a apresentar outros fatores de risco

associados, como idade avangada e outras comorbidades®”'>!®. A exemplo

disso, tem-se o que Bottio et al.® (2021) demonstraram, em estudo de coorte

com pacientes para transplante cardiaco, onde a prevaléncia de infeccao e
letalidade neste tipo de procedimento correspondiam ao dobro da populagdo

italiana em geral, considerando apenas pacientes testados sintomaticos.

A constatagdo de Bottio et al.’ (2021) pode ser explicada, em parte,
pelo mecanismo patoldgico do virus do SARS-CoV-2, que leva a um quadro
inflamatorio e pro-coagulante’. Além disso, Cormican et al.’ (2021),

demonstraram que pacientes com doenca cardiaca relacionada ao coronavirus
ou com disturbios cardiovasculares pré-existentes possuem maiores chances de

terem manifestacoes graves de covid-19 e risco aumentado de mortalidade.
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Do mesmo modo, Bottio et al.® (2021) observaram, em seu estudo com
pacientes positivos para covid-19 submetidos a transplante cardiaco, uma
intima relagdo entre mortalidade e a gravidade da doenca, o sugerindo que a
viabilidade da realizagdo do procedimento cirargico deve ser avaliada
individualmente, levando em consideragdo as condi¢des prévias do paciente € o

tipo de procedimento a ser realizado.

4.2 Implicacgdes e adaptacdes quanto as EPIs

Segundo a Norma Regulamentadora n° 6 (NR-06), conforme
classificacdo estabelecida na Portaria SIT n° 877, de 24 de outubro de 2018,
“considera-se Equipamento de Protecdo Individual - EPI, todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude no trabalho”.

Para a protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao ¢ assisténcia a
saude em geral, tem-se segundo estabelece a NR-32, conforme classificagao
estabelecida na Portaria SEPRT n.° 915, de 30 de julho de 2019, no Brasil, que
os EPIs, descartaveis, ou ndo, deverdo estar a disposi¢do em nimero suficiente
nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento.

Entretanto, durante o surto da covid-19, esses materiais indispensaveis
ficaram escassos, ao passo que os valores sofreram alteracdes expressivas,

muitas vezes acima dos recursos disponiveis para esse fim em diversas partes
, - .. ~ . . ;o1
do mundo, sendo necessaria a otimiza¢ao dos equipamentos disponiveis .

Nesse sentido observou-se que, a rapida disseminagdo da pandemia
impediu que os servigos de satide pudessem se preparar adequadamente para
suprirem a maior demanda de EPIs'"!°. Este fato, associado & falta de
instrugdes adequadas para o atendimento dos casos de covid-19'7, justifica a

escassez de leitos, relatada em 28,57% dos artigos e um aumento dos gastos

com EPIs e testes PCR (47,62% dos artigos).
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Diante dessa limitagdo de recursos, estratégias foram elaboradas para
minimizar os gastos e o desperdicio de EPIs'. Nesse aspecto, torna-se
pertinente a proposta do uso da metodologia Lean como forma de gerar
economia financeira e menor impacto ambiental. Esta metodologia foi adotada
no Departamento de Cirurgia Cardiaca Congénita do Children's Health Ireland,
por meio da centralizagdo da distribuicdo de EPIs, visando o melhor
gerenciamento da sua utilizacdo. Esta medida reduziu de 13 para 1 conjunto de
EPI utilizado por paciente’. Além disso, a American Society of
Anesthesiologists (ASA) permitiu que os anestesiologistas adquirissem, por
conta propria, mascaras N95%°. Por fim, Latz et al.'"® (2021) relataram que
71,4% e 86,4% dos cirurgides vasculares entrevistados reutilizavam,
respectivamente, EPIs e méascaras N95 em pacientes.

Em busca da melhor administra¢do de leitos e equipamentos e visando
a reducdo de eventuais contaminagdes pelo virus, houve a priorizagdo dos
casos de acordo com critérios estabelecidos para o processo de triagem,
adiando os casos eletivos e antecipando os casos urgentes, haja vista que a
auséncia de diretrizes preexistentes no manejo de pacientes no periodo da

covid-19 levou a uma incerteza sobre as vias € 0s mecanismos de tratamento e

consolidacdo dos critérios de selecio™!”.

4. 3 Queda no numero de procedimentos cirurgicos

E preciso ressaltar a importancia da qualificacdo profissional durante a
pandemia, onde os servigos mais complexos € um nimero maior de casos
foram atribuidos a funciondrios mais qualificados, o que acelerava o
atendimento'?, ¢ ao mesmo tempo protegia pacientes e funcionarios em
procedimentos com alto risco de contagio, como aqueles geradores de

aerossois’*'2.

Coyan et al?! (2020) e Latz et al.l? (2021) afirmaram que houve um

prejuizo significativo no aprendizado de residentes na area de cirurgia
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cardiovascular durante este periodo. Dito isso, Coyan et al.*' (2020)

observaram que, das 23 instituicdes de saude pesquisadas, 91% passaram a
realizar suas didaticas e consultas com residentes cirurgicos cardiovasculares
via telemedicina, enquanto Latz et al.'”” (2020) verificaram que, dos 121
cirurgides avaliados, 56% limitaram drasticamente o contato de seus residentes
com o0s pacientes cirargicos.

Nio obstante, Giamberti et al.!” (2020) verificaram uma redugio de
52% no ntimero de procedimentos cirtirgicos realizados nos hospitais italianos
especializados em cirurgia cardiaca congénita. Isso revela a adequagdo dos
hospitais ao quadro pandémico, onde ha maiores restrigdes a realizacao de

procedimentos cirirgicos eletivos € um aumento na priorizagdo de pacientes de

Urgeéncia e Emergéncia™'>.

Outro ponto importante a ser observado, ¢ o que diz respeito aos

procedimentos cirargicos realizados no exterior, que reduziram drasticamente
frente ao bloqueio das fronteiras adotado por alguns paises. Giamberti et al.l”
(2020) relataram uma reducdo de 85% nestes procedimentos, o que impacta
principalmente os paises subdesenvolvidos, que muitas vezes ndo apresentam o

nivel tecnoldgico adequado para atender pacientes cardiovasculares de maior

complexidade'.

Entretanto, foi observado por Martin et al? (2021), que, apoés as fases
de pico da pandemia, a busca por tratamento tende a aumentar
significativamente, tendo em vista os casos acumulados durante este periodo.
Isso deve-se, em outros motivos, pelo maior risco de mortalidade nesse grupo,
em virtude do atraso dos procedimentos, tornando necessarias medidas que
combatam de maneira satisfatoria os prejuizos para os pacientes que tiveram

seus procedimentos cancelados ou adiados, visando desafogar os servigos de

saude’.
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4.4 Medo e ansiedade em médicos e pacientes

Esse cenario de risco de contagio e sobrecarga nos servigos de saude
propicia a disseminacdo de medo, ansiedade e depressdo, tanto nos
pacientes'®, quanto nos profissionais de saude, uma vez que eles constituem
uma parcela relevante dos casos mundiais'®. Esse impacto emocional resulta
em evasdo ou atraso do contato do paciente com servigos médicos, o qual passa
a se apresentar em condigdes mais avangadas no quadro patoldgico™. Em
exemplo disso, conforme relatado no estudo de Perrin et al.'® (2020), o namero

de infartos fora do ambiente hospitalar triplicou, assim como o atraso desde o

primeiro sintoma até a procura do servico médico foi duas vezes maior. Em

ambos os casos, 42% desses efeitos foram atribuidos a0 medo do paciente'®.

Nesse cenario, o impacto emocional foi um determinante de resiliéncia
para que o trabalho fosse realizado, uma vez que o estresse causado aos

profissionais de saude promoveu impactos negativos sobre a saude mental e,
por consequéncia, fisica dos envolvidos'”***. A exemplo dessa problematica,
temos o abuso de drogas licitas apontados no artigo de Dantas® (2020) e o
crescente indice de angustia, depressao, ansiedade e insénia evidenciados no
texto de De Moraes® (2021).

Ademais, a desinformacdo ¢ apontada como um dos principais

promotores de desconforto quanto a pandemia, em especial nas populagdes

socioeconomicamente vulneraveis, que tiveram agravamentos ao acesso a
satide'”. Essa desconfianga promovida pela auséncia de informagdo promoveu

o temor dos pacientes quanto ao ambiente hospitalar, sendo um dos principais

fatores associados a diminuicdo da procura por cuidados e procedimentos

cardiovasculares®*.
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4.5 Reestruturacao de servicos e realocacao de profissionais

A pandemia também levou a uma reorganizacao dos recursos humanos,
em que profissionais da saiude tiveram de ser realocados para outros servigos,
causando reducdo expressiva no numero de profissionais por equipes e

impedindo em muitos contextos, a correta execugdo ¢ cumprimento da jornada

de trabalho normalmente programada pelas equipes de atendimento'’.

Tomando como exemplo a andlise de Latz et al.’? (2021), notou-se que 23,7%
dos cirurgides vasculares foram remanejados para servigo de acesso vascular e
18,6% para outro servigo fora da area de cirurgia vascular. Por outro lado,
Giamberti et al.'” (2020), traz que os principais grupos de profissionais
remanejados para atendimento aos pacientes com covid-19 foram
anestesiologistas (57%), enfermeiros (50%), perfusionistas (28%) e cirurgides
cardiacos congénitos (7%).

Do total de artigos avaliados, 33,33% relataram que os leitos cirargicos
cardiovasculares foram redirecionados as cirurgias de urgéncia e emergéncia, o

que s6 foi possivel gracas a reducdo do niimero de procedimentos cirrgicos

eletivos e a priorizagdo da realizagdo de cirurgias em quadros mais graves de
satide™!’. Essa alternativa teve como aliada a telemedicina, a qual passou a

rastrear casos emergenciais pelo monitoramento residencial de pacientes’.

4.6 Telemedicina

A implementagio da telemedicina para triagem'?, direcionamento'* e
monitoramento dos pacientes®' ! foi relatada em 42.86% dos artigos
avaliados. A telemedicina, aplicada tanto por telefonemas quanto por

12,17,19

videoconferéncias, também foi utilizada para a educacao em saude , além

de contribuir para a racionalizagdo de recursos'.

A adocdo dessa modalidade médica teve por objetivo a diminuigdo da

probabilidade de admiss@o de pacientes positivos para covid-19, uma vez que
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nem todas as institui¢des de satde possuem recursos para aplicar o teste da
PCR a todos pacientes e funcionarios''”!?. Além disso, essa alternativa
reduziu o contato fisico dos pacientes entre si e com os profissionais da satde,
evitando o agravamento da pandemia®®’. Em virtude disso, Moreira et al.?
(2021) afirmaram que a telemedicina teve uso significativo como uma
ferramenta de triagem e monitoramento de pacientes, possibilitando o

rastreamento de casos prioritarios.

4.7 Acompanhantes e gastos excessivos
Tratando-se, ainda, sobre as estratégias utilizadas para evitar a admissao

de pessoas com covid-19, algumas institui¢des optaram por proibir a presenca

de acompanhantes durante as consultas e periodo de internacdo'”'?. Tal

medida, segundo Shi et al.?® (2021), teve o intuito de sistematizar o fluxo de
acompanhantes para os pacientes internados em areas covid-19, garantindo a
seguranga do paciente, do acompanhante ¢ dos profissionais de saude, além de
ser uma forma de diminuir os gastos em um meio pandémico. Por outro lado,
foi relatado por Giamberti et al.'” (2020), que 7 dos 15 centros cirtrgicos

cardiacos congénitos da Itdlia optaram por testar os acompanhantes mesmo na

auséncia de sintomas, o que, consequentemente, elevou os gastos do hospital.

Uma outra alternativa para adequacgdo ao quadro pandémico, relatada
em 6 artigos (28,57%), foi a redugdo da quantidade e do tempo das consultas.
Dados do estudo de Joseph et al.® (2021) mostraram uma reducdo
significativa, no nimero médio de visitas hospitalares pré-admissionais, no
tempo médio para admiss@o e no tempo médio desde a admissdo na clinica até
a realizacdo do procedimento de implante percutineo trans cateter de valvula

aortica (TAVI).
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4.8 Adaptacoes que evitam contagio pos-admissao

Mediante as necessidades impostas pela pandemia de covid-19,
destacam-se as estratégias que visam reduzir de maneira substancial as taxas de
exposi¢do ao virus SARS-CoV-2. A substituigdo de cirurgias por
procedimentos minimamente invasivos, como a interven¢ao coronaria
percutinea (ICP) ¢ o TAVI™'" foi relatada em 7 artigos (33,33%). Estas
alternativas também colaboram para a reducdo na probabilidade de
contaminagdo em ambiente hospitalar, visto que necessitam de menor tempo de
internacdo e menos cuidados intensivos. Bons resultados foram obtidos numa

compara¢do realizada entre pacientes submetidos a TAVI e pacientes
submetidos a substituigdo cirtrgica’. Esta estratégia também aumentou a
rotatividade de leitos, diminuindo custos e permitindo receber novos

pacientesl6.

1'27

Nesse contexto, Reddavid et a (2022), relatam um modelo de

otimiza¢do para os procedimentos TAVI, onde a avaliagdo do paciente e a
realizagdo do TAVI ocorrem na mesma hospitalizagdo, o que torna o
procedimento mais rapido, e otimiza a utilizagao de recursos. Estes fatores, em
um contexto pandémico, sao considerados indispensaveis, uma vez que durante
o periodo perioperatdrio hé potencial para contaminagao por covid-19, além do
possivel agravo do caso dos pacientes.

Além disso, 4 artigos (19,05%) citaram a separacgdo de locais exclusivos
para realizar os procedimentos cardiovasculares durante a pandemia como
alternativa para redugcdo do contidgio. Embora exigisse uma reorganizacao
estrutural, essa foi uma forma de separar esse publico de ambientes que

recebiam pacientes positivos para covid-19, além de liberar leitos para os

pacientes mais graves. Joseph et al."* (2021), relataram a realocagio da equipe

de TAVI para um novo local como estratégia segura. Giamberti et al.'” (2020),

citaram a implementacdo do modelo hub-and-spoke na regido da Lombardia, e
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a criagdo de rotas dedicadas aos pacientes livres de covid-19 em outras

unidades italianas.

4.9 Orientacao pré- e pos-operatorio
Diretrizes governamentais foram instituidas, implantando quarentena

nacional, em especial, na Italia, um dos paises mais afetados pela pandemia'’.

Essa solicitagdo foi reforgada, sobretudo, em periodo pré-cirtrgico, a fim de
evitar a admissdo de pacientes positivos para covid-19, o que resultaria em

riscos de contadgio para os profissionais e demais pacientes, assim como

desperdicio de tempo, visto a possibilidade de adiamento'>.

Por fim, quanto a orientagdo ao autoisolamento pds-cirurgico, embora
pouco relatada, ¢ abordada no estudo de Bottio et al.’ (2021), no qual 15 dos
pacientes que receberam transplante cardiaco testaram positivo para covid-19
por estarem assintomaticos ou com sintomas leves. Estes pacientes receberam
alta, e o monitoramento telefonico foi mantido por 30 dias, sem redugdo do
esquema imunossupressor, conseguindo apresentar resolugao dos sintomas sem

necessidade de tratamentos adicionais.

5 LIMITACOES

A predominancia de artigos com nivel de evidéncia 4 e 6, associado a
auséncia de artigos com nivel de evidéncia 1, assim como a prevaléncia de
artigos dos Estados Unidos e Europa para os descritores utilizados, reforcam a
necessidade de mais estudos sobre a temadtica. Isso deve-se, possivelmente, ao
fato de a pandemia ser relativamente recente e as dificuldades para elaboragao

de estudos mais complexos durante esse periodo.

6 CONCLUSAO

Observamos que a rapida disseminacdo da pandemia trouxe

dificuldades para a realizacdo das cirurgias cardiovasculares, evidenciadas
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principalmente pelo grande niimero de procedimentos cirurgicos eletivos
cancelados, pelo aumento da mortalidade durante o periodo e pelas adaptagdes
no uso ¢ gerenciamento dos EPIs. Dessa forma, notou-se a relevancia de uma
triagem criteriosa, por meio do teste da PCR, assim como a expansdo do uso da
telemedicina, de modo a diminuir o risco de contagio, visto a sobrecarga nos
servicos de saude e a consequente escassez de leitos.

Este cenario mostrou-se desafiador, pelo aumento da pressao do servigo
dos profissionais de satude, os quais tiveram que se adaptar rapidamente aos
protocolos de seguranga e reorganizar os seus servigos, quando ainda ndo havia
diretrizes especificas ou estas ndo se adequavam a realidade local. Muitos
profissionais foram realocados de fun¢do para suprir a demanda do periodo.
Este contexto também atingiu a populacdo, que assim como os profissionais,
tiveram de lidar com o medo, ansiedade e o atraso dos procedimentos.

Além disso, notamos a tendéncia a realiza¢do de procedimentos pouco
invasivos, os quais exigem um menor tempo de hospitalizagdo e menos
cuidados intensivos, reduzindo potenciais contagios durante o periodo
intra-hospitalar, aumentando a rotatividade de leitos e racionalizando os
recursos, cooperando para o combate a realidade enfrentada.

Diante disso, as informagdes aqui evidenciadas sdo de suma relevancia
para gestores hospitalares e para a Administracdo Publica, por apresentarem as
principais necessidades dos servigos de saude e possiveis estratégias para
mitiga-las, com maior eficiéncia, podendo ser util para o restante da pandemia

do covid-19 e futuras crises no sistema de saude.
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