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INTRODUCAO

PANDEMIA DO COVID-19

REDUCAO DE 50 A 15%:

e tomada de alternativas menos invasivas;
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e reclassificacdo dos pacientes;
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e reluténcia/medo dos pacientes.

CONSEQUENCIAS:

e ampliacdo da lista de esperaq;

e progressdo da doenca para estdagios tardios e estados descompensados;
e maior tempo de internacdo em terapia intensiva;

e internacdes prolongadas devido a maior complexidade dos pacientes.



INTRODUCAC

PACIENTES AFETADOS PELA COVID-19 PODEM TER IMPLICACOES:
e Pré-operatorio no tempo de recuperacdo;
e PAs-operatdrio com maiores taxas de mortalidade e morbidade.

. Melhorar o planejamento da assisténcia
IDENTIFICAR / perioperatoria

MUDANCAS NO PERFIL
Prevencao e detecc¢do precoce das

compllcacoes pds-anestésicas e cirurgicas

Qualidade e seguranca



Comparar caracteristicas
oerioperatorias de pacientes

submet;

revasculari

dos & cirurgia de
zacGo do miocdrdio

em hospital tercidrio nos anos

de

2019 a 2021.



II I I ST

A K A K %
: S L ¢ -ty !

235

e Estudo descritivo-exploratorio, transversal, retrospectivo, de
abordagem quantitativa.

e Pacientes submetidos @ cirurgia de revascularizacGo do
miocardio em um hospital terciario do interior de SP no periodo

de 2019 a 2021.

e Consulta em prontud

rio eletrbnico e f

anos de 2019 a 2027
Cirurgico.

e indicadores ¢

isico dos pacientes dos

e producdo do Centro
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VARIAVEIS COLETADAS:

Pds-operatorio:

Pré-operatorio: Transoperatério:
, - L tempo e desfecho
sociodemograficas tempo cirurgico, .
| (alta ou 6bito) da
(sexo e idade), e tempo de , N
o | | internacdo,
laboratoriais anestesia e tipo de .
| | | readmissoes e
(hemograma e cirurgia (eletiva ou . - "
) S infeccdo de sitio
funcdo renal). Urgéncia).

cirdrgico .

e Os dados coletados foram inseridos num banco de dados do Excel.
sendo realizada andlise estatistica descritiva e inferencial.



s e Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

ASPECTC

LEGAIS e Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
mediante o parecer n° 5.932.107, sendo dispensada
a apresentacdo do termo de consentimento livre e

esclarecido.

e Para garantir a confidencialidade e preservar a
m identidade dos participantes, foram adotadas
— medidas rigorosas de sigilo e anonimato.




R ESUL I AD 5*‘ Varidvel e al
e Ariave 2019 (n=64) 2020 (n=58)  2021(n=63) P!
Sociodemograficos
Sexo Masculino 48 (75.00) 46 (79.31) 51(80.95) 0,7022!
TABELA I [dade 60,66 (9.76) 61,33 (10,67) 64,11 (9.44)  0,1215°
~ Exames laboratorais
Com pO rOCOO de Hemoglobina 12,58 (2.06) 12,40 (1.86) 12,73 (1,69) 0,7202°
r L 2 Plaquetas 245,65 (87.45) 240,09 (64.44) 227,87 (72,36) 0,3505°
caracteristicas pre, Uréia 41,13 (2339) 4456 (26,60) 41,18 (15,11) 04397
, , . Creatimina .28 (1.31) 1.48 (1.26) 1,14 (0,55) 0, 14583
trans e pos-operotOrlos
Dados cirirgicos
de pOC|enteS Cirurgia a:lcli*.-'e_l | 57 (89.06) 52 (89.,66) 58 (92.06) (),8345!
Tempo anestesia (min) 331.29(68.53) 30948 (47.76) 323.53(59.57) 0.2586°
SU b M e-tld 0S (‘J Cl ry rg |O Tempo cirdargico (min) 236,53 (61.42) 212,24 (43.61) 233.45(51.57) 0,0378°
d | . ~ d Desfechos
e revascuiarizacao ao Dias de internaciio 32.03 (22.87) 3538 (20,04) 52,78 (24.25) < 0.0001°
) , ) Obito 12 (18.73) 8(13.79) T(11,11) 0. 4654
MIOCQO rd 1O entre OS AdANos Readmissio 17 (26.56) 14 (24.14) 17 (26.98) (,9293!
ISC 9 (14.06) 4 (6,90) T(11,11) (0,4428!
d e 2 01 9 O 2 O 21 As vanavels categoricas estdo expressas em numeros (percentuals) € as varidvels continuas estio expressas em

media (desvio-padrio).
' p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

COmpanS, SP — <2023> * p-valor obtido por meio do teste Anova.

? p=valor obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis.
7 p=valor obtido por meio do teste exato de Fisher.



RESULTAD

TABELA 2:

Resultados do Teste de Dunn para comparacdo entre os
anos de cirurgia (2019, 2020 e 2021) e varidaveis
selecionadas de pacientes submetidos 4 cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Campinas, SP - (2023)

%
=55
o« vy

Variavel Comparacio p-valor®
Tempo anestesia (min) 2019 x 2020 0,093
2019 x 2021 1,000
2020 x 2021 0,067
[has de internacio 2019 x 2020 0,667
2019 x 2021 < 0,001
2020 x 2021 < (0,001

*Pos-teste de Dunn



Caracteristicas ,
, o Taxa de.mortalidade
perioperatorias . N
Reinternacoes
®=— Infeccoes de Sitio'Cirurgico

Pandemia:
e capacidade de adaptacdo
e comprometimento e exceléncio
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