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FUNDAMENTO

As infeccdes por COVID-19 trouxeram desafios para o manejo
de pacientes cirurgicos cardiacos, pois afetam diretamente o
sistema cardiovascular, aumentando o risco de complicagoes
perioperatdrias. Em cirurgias como revascularizacao miocardica,
troca valvar e procedimentos de aorta, a presenga de COVID-19
esta associada a piores prognosticos.

OBJETIVO E METODO

Analisar os desfechos clinicos de pacientes com COVID-19
submetidos a cirurgias cardiovasculares, a fim de compreender
qual o impacto da infeccdo na evolucdo clinica. Busca sistematica
de estudos em inglés, publicados desde 2020, sobre pacientes
com COVID-19 submetidos a cirurgia cardiovascular. Incluiu-se
ensaios clinicos, estudos de coorte, observacionais, retrospectivos
ou prospectivos. DECS: “COVID-19” OR “SARS-CoV-2" e
“Cardiovascular Surgical Procedures” OR “Heart Surgery” OR
“‘Cardiac  Surgery” e “Treatment Outcome”, “Mortality”,
“‘Postoperative Complications”, “Length of Stay”, “Reoperation”,
‘ECMQ” e “Atrtificial Respiration”, na base PubMed. Selecionou-se
9 dos 175 estudos encontrados (dados clinicos completos,
relevantes e aderéncia aos critérios de inclusdo).

RESULTADO

Sugere-se que a presenca de COVID-19 em pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular esta associada a pior evolugao clinica. Em um estudo, avaliou-se
494 pacientes com infarto agudo do miocardio submetidos a intervencao coronaria
percutanea, dos quais 42 (8,5%) positivaram para COVID-19. Houve aumento
expressivo nas taxas de mortalidade hospitalar total (23,8% vs. 6,4%), mortalidade
cardiaca (11,9% vs. 5,5%), trombose de stent (7,1% vs. 1,7%), Incidéncia de
choque cardiogénico (14,2% vs. 5,5%) e maior tempo de internacdo hospitalar
(mediana de 4 contra 3 dias). Além disso, apresentaram maior tempo isquémico
total (390 vs. 270 minutos) e niveis elevados de marcadores inflamatérios e
trombdticos. Outro estudo avaliou a mortalidade cardiovascular e a atividade de
cateterismo cardiaco na Alemanha em 2020, onde houve um aumento de 11,8% na
mortalidade cardiaca e 7,6% na mortalidade cardiovascular quando comparado ao
mesmo periodo de 2019. Expde-se, portanto, um significativo impacto da infeccéo
na evolugao clinica de pacientes com condigdes cardiovasculares agudas levados
a procedimentos invasivos.

CONCLUSAO

A infeccdo por COVID-19 desencadeou piores desfechos em cirurgias
cardiovasculares, sobretudo em emergéncias. Aumentou a mortalidade hospitalar,
complicacbes trombdticas, inflamacao sistémica, internagdes prolongadas e a
necessidade de medidas de suporte. Tais achados destacam a importancia de
estratégias especificas de manejo e vigilancia, mesmo em crises sanitarias.
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