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Introducao

A pandemia da COVID-19 mudou o panorama da prdtica
cirGrgica das diversas especialidades médicas no mundo
inteiro.”* Mudancas nas rotinas dos servicos de estimulacdo
cardiaca artificial foram apoiadas pelas sociedades médicas
da especialidade, que estabeleceram recomendagoes para
a definicao da gravidade dos casos e da urgéncia dos
procedimentos cirdrgicos.>

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto das
medidas implementadas para enfrentamento da pandemia nos
procedimentos cirtrgicos realizados na drea da estimulagao
cardiaca artificial, pela comparagao dos dados obtidos durante o
pico da pandemia aos do periodo imediatamente anterior. Para
tanto, avaliamos o ndimero de pacientes atendidos, o perfil clinico
dos pacientes, o perfil dos procedimentos e a taxa de diagnésticos
comprovados de COVID-19 nessa populago.

Métodos

Estudo prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (Plataforma Brasil: 26587419.7.0000.0068).

Foram avaliados consecutivamente 557 pacientes
submetidos a implante inicial ou reoperagao de dispositivos
cardiacos eletronicos implantaveis (DCEIl). Dados
especificamente relacionados a COVID-19 foram adicionados
para analise no estudo.

Em 21 de marco de 2020, a direcao do Instituto do Coracao do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
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de Sao Paulo (InCor-HCFMUSP) determinou medidas especificas
para o enfrentamento da pandemia: isolamento dos pacientes com
COVID-19, adiamento dos procedimentos eletivos e realizagao
apenas de procedimentos urgentes para salvar a vida ou impedir
o comprometimento hemodindmico dos pacientes. Para tanto, os
procedimentos foram classificados em urgentes ou eletivos (Tabela
1), de acordo com as recomendagoes internacionais.>®

Os pacientes estudados foram hospitalizados a partir de
atendimento na unidade de emergéncia do préprio hospital,
por referenciamento externo ou pela andlise da lista de espera
cirtrgica. Os procedimentos cirtrgicos foram realizados segundo
a rotina habitual. Todos os pacientes foram seguidos por 30 dias
apos a alta hospitalar. De acordo com o momento das operagoes,
os pacientes foram agrupados em: Crupo 1 - periodo anterior a
pandemia (12 janeiro a 20/margo); Grupo 2 - periodo do pico
da pandemia (21/margo a 31/julho). Os dados foram coletados e
gerenciados no software REDCap.”

Foram comparados os procedimentos realizados durante a
pandemia com o periodo anterior por meio de anlise univariada,
adotando-se o nivel de significancia de 5%. Para a comparacao
de médias dos dois periodos empregou-se o teste t de Student
e, quando a suposicao de normalidade dos dados foi rejeitada,
utilizou-se o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. Para se
testar a homogeneidade entre as proporgdes foi utilizado o teste
qui-quadrado ou exato de Fisher.

Resultados

Entre os 557 pacientes estudados, houve equilibrio entre
os sexos, predomindncia da raca branca (86,5%) e a média
de idade foi 64,5 = 20,4 anos. Durante a pandemia houve
aumento significativo na taxa de pacientes com doenca cardiaca
estrutural (p=0,016), hipertensao arterial (p=0,047), fibrilagao
atrial (p=0,047), valvulopatias (p= 0,048) e neoplasias (p=
0,011) (Tabela 2).

Durante o pico da pandemia, uma média de 2,3 pacientes
foram operados por dia, em comparagao a uma média de 3,2
pacientes/ dia no periodo anterior, resultando assim, em reducao
de 27% no nimero de pacientes atendidos (Figura 1). Houve
modificagao no perfil dos procedimentos, com predominio de
reoperagoes (p=0,070) e aumento da taxa de utilizagdo de
dispositivos unicamerais (p=0,007) (Tabela 1).

O tempo de permanéncia hospitalar foi menor (p<0,001)
durante o pico da pandemia, sem diferengas nas taxas de

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(4):765-769

765


https://orcid.org/0000-0001-6104-9113
https://orcid.org/0000-0002-5723-8285
https://orcid.org/0000-0003-0514-9843
https://orcid.org/0000-0002-3346-8975
https://orcid.org/0000-0003-4440-8078
https://doi.org/10.36660/abc.20201378

766

Costa et al.
Dispositivos Cardiacos Implantaveis e COVID-19

Carta Cientifica

Tabela 1 - Classificagao dos procedimentos cirlirgicos para implante de dispositivos cardiacos eletronicos durante a pandemia de COVID-19

Procedimentos Urgentes

Procedimentos Eletivos

Implantes iniciais

Implantes iniciais

MP por blogueio atrioventricular avancado irreversivel
Doenca do né sinusal com sintomas graves ou pausas longas

MP por bloqueio atrioventricular ndo avancgado estéavel
Doenga do né sinusal pouco sintomatica

CDI para prevengdo secundaria

CDI para prevencdo primaria

TRC para insuficiéncia cardiaca refrataria grave

TRC em pacientes estaveis

Trocas de geradores de pulsos

Trocas de geradores de pulsos

MP ou CDI com minima carga de bateria restante

MP ou CDI com mais de 6 semanas de bateria restante

Troca de cabos-eletrodos

Mudanca de modo de estimulagéo (upgrade)

Disfungdo de cabos-eletrodos em paciente dependente de MP ou que ja
recebeu terapia inapropriada do CDI

Upgrade para CDI somente em casos de prevengdo secundaria
Upgrade para TRC somente em casos de insuficiéncia cardiaca refrataria
grave

Extracdo de cabos-eletrodos

Extracdo de cabos-eletrodos

Tratamento de infecgdo relacionada ao DCEI

Cabos-eletrodos ndo infectados a excegdo de quando existe necessidade
de obteng@o de via de acesso para implantar eletrodo fundamental para o
adequado funcionamento do DCEI

CDI: cardioversor-desfibrilador implantavel; DCEI: dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis; MP: marca-passo; TRC: terapia de ressincronizagdo cardiaca.

complicagdes pés-operatérias, readmissdes ou mortalidade
entre os grupos estudados (Tabela 3).

Um total de 15 (2,7%) pacientes tiveram o diagnéstico
confirmado de COVID-19. Desses, 2 (0,4%) pacientes
haviam sido operados antes da pandemia e permaneciam
internados. Dos 13 pacientes operados durante a pandemia,
6 (1,1%) pacientes tiveram o diagndstico de COVID-19
confirmado durante a hospitalizacao, e 7 (1,3%) durante os
30 dias que apés a alta hospitalar.

Morte por qualquer causa foi observada em 18 (3,2%)
pacientes, nao tendo sido observada diferenca significativa
entre os grupos (Tabela 3). Dos 15 pacientes que tiveram o
diagnéstico de COVID-19, 7 morreram e, em todos eles,
essa doenca foi considerada a causa primdria do 6bito.
Dentre as demais mortes ocorridas, a causa cardiovascular
foi a mais frequente, responsavel por 7 (1,3%) 6bitos,
seguida por infecgao nao relacionada ao DCEl em 2 (0,4%),
complicagao cirtirgica em 1 (0,2%) e neoplasia avancada
em 1 (0,2%) caso.

Discussao

Este estudo mostrou que as mudangas nas rotinas assistenciais
permitiram o atendimento seguro e eficiente dos pacientes com
indicacao cirtirgica de estimulagdo cardiaca artificial durante a
pandemia da COVID-19. Essas mudangas causaram, entretanto,
reducdo no nlimero de implantes iniciais e na complexidade
dos dispositivos utilizados e aumento relativo nas trocas de
gerador de pulsos por desgaste de bateria.

A despeito do aumento da gravidade dos pacientes
atendidos durante a pandemia, o tempo de permanéncia
hospitalar reduziu significativamente, tanto por reducao do
periodo pré-operatério quanto do periodo pés-operatério.
Por outro lado, nao houve diferencas significativas nos tipos
de complicagbes relacionadas ao DCEI, na necessidade
de reintervengdes cirtirgicas ou na taxa de readmissoes
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hospitalares nos 30 dias que se seguiram a alta, quando
comparados os dois perfodos estudados, ou quando
comparado ao perfil histérico da instituigao.®

Infelizmente, as medidas adotadas nao foram suficientes
para evitar a contaminacao de pacientes pelo coronavirus,
0 que ocorreu em 2,7% dos pacientes do estudo. A falta
de insumos para a aplicagdo de testes para detecgao da
COVID-19 pode ter causado subnotificagdo, como ocorreu
em outras experiéncias publicadas,® assim como a nao
identificagdo de individuos j4 infectados no momento
da hospitalizagdo. Pelo menos dois pacientes operados
anteriormente a pandemia com internagdo prolongada
apresentaram a doenca. Dentre os operados durante a
pandemia, seis pacientes manifestaram a COVID-19 durante
a hospitalizagao e nos demais, o diagnéstico foi feito nos 30
dias que se seguiram a alta hospitalar, nao sendo possivel saber
com certeza se a doenca foi contraida durante a internacao
ou apés a safda do hospital.

Embora sem significancia estatistica, a mortalidade total dos
pacientes operados durante a pandemia foi maior em relacao
ao periodo anterior, e influenciada pela morte de sete dos
15 pacientes que contrairam a COVID-19 durante o estudo.
A alta taxa de comorbidades dos pacientes que contrairam
essa doenga foi determinante para a evolugdo desfavoravel
deste subgrupo.

No momento atual, em que recomendacbes especificas
para a retomada das atividades no periodo pés-pandemia
comegam a ser discutidas,'® a experiéncia ora reportada pode
servir como embasamento para as atitudes que deverao ser
tomadas numa possivel recorréncia do pico da pandemia.

Limitacoes
Os resultados obtidos neste estudo refletem as praticas

assistenciais de um centro de referéncia em estimulagao
cardiaca artificial, podendo ter sido influenciados pela
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e cirurgicas da populagao estudada

i - . Total Grupo 1 . . Grupo 2 .
Caracteristicas clinicas e cirirgicas (N= 557) Antes di pandemia Pico da_pandemla p
(N=253) (N=304)
Sexo masculino, n (%) 281 (50,4) 135 (53,4) 146 (48,0) 0,210
Idade (anos) 64,5 +20,4 65,6 + 19,7 63,6 + 20,9 0,248
Classe Funcional (NYHA), n (%)
=1 453 (81,6) 212 (83,8) 241 (79,8) 0,378
- 1v 102 (18,4) 41(16,2) 61(20,2)
Doenga cardiaca estrutural, n (%)
Apenas disturbios da condugéo ou ritmo 204 (36,6) 109 (43,1) 95 (31,3) 0,016
Cardiopatia isquémica 101 (18,2) 48 (19,0) 53 (17,4)
Cardiopatia nao-isquémica 252 (45,2) 96 (37,9) 156 (51,3)
Comorbidades, n (%)
Hipertensao arterial 360 (64,9) 153 (60,5) 207 (68,5) 0,047
Diabetes mellitus 151(27,2) 66 (26,1) 85(28,2) 0,587
Fibrilagdo atrial 143 (25,8) 55 (21,7) 88 (29,1) 0,047
Valvulopatias 96 (17,3) 35(13,8) 61(20,2) 0,048
Insuficiéncia renal cronica 59 (10,6) 25(9,9) 34 (11,3) 0,600
Neoplasia em tratamento atual ou recente 15 (2,7) 2(0,8) 13 (4,3) 0,011
Procedimento realizado, n (%)
Implantes iniciais 269 (48,3) 138 (54,6) 131 (43,1) 0,007
Reoperagdes 288 (51,7) 115 (45,4) 173 (56,9)
Indicag@o - Implantes iniciais, n (%)
Bradiarritmia sintomatica 202 (75,1) 107 (77,5) 95 (72,5) 0,533
Profilaxia da morte subita cardiaca 30 (11,2) 15 (10,9) 15 (11,5)
Ressincronizagdo cardiaca 37 (13,8) 16 (11,6) 21 (16,0)
Indicagéo - Reoperagdes, n (%)
Deplegdo natural do gerador de pulsos 192 (66,7) 72 (62,6) 120 (69,4) 0,204
Disfungdo em cabos-eletrodos 44 (15,3) 16 (13,9) 28 (16,2)
Mudanga do modo de estimulagdo 25 (8,7) 11 (9,6) 14 (8,1)
Infecgdo no DCEI 10 (3,5) 5(4,3) 5(2,9)
Outras 17 (5,9) 11 (9,6) 6 (3,5)
Tipo de DCEI, n (%)
Marca-passo ventricular 76 (13,6) 21 (8,3) 55 (18,1) 0,007
Marca-passo atrioventricular 322 (57,8) 155 (61,3) 167 (54,9)
Cardioversor-desfibrilador implantavel ventricular 23 (4,1) 8(3,2) 15 (4,9)
Cardioversor-desfibrilador implantével atrioventricular 49 (8,8) 28 (11,1) 21(6,9)
Terapia de ressincronizagdo cardiaca 82 (14,7) 37 (14,6) 45 (14,8)
Remogao do DCEI 5(0,9) 4(1,6) 1(0,3)

NYHA: New York Heart Association; DCEI: dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis.
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Figura 1 - Numero de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos antes e durante o pico da pandemia da COVID-19.

Tabela 3 - Desfechos estudados no periodo pos-operatorio de pacientes submetidos a implante de dispositivos cardiacos eletronicos

antes da pandemia da COVID-19 e durante o pico da pandemia

Total Grupo 1 ] ) Grupo 2 )
Desfechos do estudo (N=557) Antes di pandemia  Pico da_pandemla p
(N=253) (N=304)

Tempo entre a admiss&o hospitalar e o procedimento (dias) 54+123 7,7+153 3,58,7 <0,001
Tempo entre o procedimento e a alta (dias) 2973 3,591 2,4+54 <0,001
Tempo total de permanéncia hospitalar (dias) 8,3+ 16,6 11,2 £ 20,7 59+11,8 <0,001
Obito hospitalar, n (%) 11(2,0) 4(1,6) 7(2,3) 0,542
Obito em 30 dias, n (%) 7(1,3) 2(0,8) 5 (1,6) 0,367
Readmissdo hospitalar em 30 dias, n (%) 16 (2,9) 9 (3,6) 7(2,3) 0,377
Reoperagao relacionada ao DCEI, n (%) 21(3,8) 10 (4,0) 11 (3,6) 0,837
Diagnéstico confirmado da COVID-19, n (%) 15 (2,7) 2(0,8) 13 (4,3) 0,011

DCEI: dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis.

expertise da equipe cirlrgica e pela infraestrutura
especializada em assisténcia cardiovascular. Além disso,
durante o periodo estudado, adaptagoes frequentes
do atendimento e maior conhecimento do manejo
da COVID-19 ocorreram com o passar das semanas
epidemioldgicas. Ainda nao é possivel medir o impacto
do adiamento ou do cancelamento das operagoes eletivas
ou, até mesmo, do fato de pacientes se absterem de ir ao
hospital por medo de contrair a doenga.

Conclusoes

Os dados do presente estudo mostram que as modificagbes
assistenciais adotadas para o enfrentamento da pandemia
da COVID-19 tiveram impacto no niimero e no perfil das
cirurgias realizadas. Essas mudancas permitiram a realizagao
segura dos procedimentos cirtrgicos durante a pandemia,
mas nao foram suficientes para evitar a transmissao
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intrahospitalar da COVID-19 e o seu impacto negativo na
evolugao de pacientes reconhecidamente de alto risco pela
doenca cardiovascular e comorbidades subjacentes.
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