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1 INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus (COVID-19) colocou uma enorme pressdo sobre 0s sistemas
de satde em todo o mundo. Os hospitais experimentaram surtos de pacientes criticamente
enfermos com COVID-19, o que resultou em um esgotamento dramatico de recursos, incluindo
equipamentos de protecao individual (EPI), ventiladores, e leitos de unidade de terapia intensiva
(UTI). A capacidade também se tornou limitada para tratar pacientes com comorbidades graves
que urgiam por atendimento de urgéncia ndo relacionados ao COVID-19. (SHAH, et al., 2020)

Pacientes com COVID-19 apresentaram maior risco de desenvolver tromboembolismo
venoso (TEV) e outras complicacOes, devido ao estado pro-trombético gerado pela prépria
infeccdo. Nesses pacientes, 0 uso de anticoagulantes profilaticos mostrou-se eficiente em diminuir
o risco de TEV e outras complicacfes. (GOMES, et al, 2020)

Ademais, a estenose aortica (EA) é uma comorbidade valvar progressiva que pode levar
a insuficiéncia cardiaca, sincope e morte subita, se ndo tratada. Pacientes que precisam da
correcdo valvar constituem um grupo particularmente desafiador, devido as condi¢Ges dessa
patologia que podem ser fatais se a intervencao for inadequadamente atrasada. Dessa forma, uma
opc&o de tratamento, visando 0 menor risco cirurgico para a estenose adrtica (EA) € a substituicdo
da vélvula aortica transcateter (TAVR). (AHAMED, 2020)

Como muitos pacientes aguardam a intervencao eletiva da valvula adrtica para estenose
adrtica (EA) durante este surto sem precedentes de severa sindrome respiratoria (COVID-19), ha
séria preocupacdo com a possibilidade de morbidade e mortalidade durante tempos de espera
prolongados. As diretrizes atuais sugerem o tratamento de EA grave quando sintomatico (angina,
insuficiéncia cardiaca e / ou sincope), e agora ha dados crescentes para apoiar a intervencao,
mesmo antes do inicio dos sintomas. (BASMAN, et al, 2020)

Dessa forma, perante ao risco de contaminagdo do COVID-19 e a evolugdo dos sintomas
para um quadro de tromboembolismo, é necessario a realizacdo de uma triagem em pacientes com
EA. Isso deve ocorrer para assegurar a real necessidade da cirurgia para esse grupo que é
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considerado de risco frente ao sars-cov-2, devido a EA ser uma cardiopatia que engloba

complica¢Bes como tromboembolismo, assim como a infeccéo pelo virus.

2 OBJETIVOS

Geral: Fornecer uma estrutura de triagem para pacientes em urgéncia e emergéncia frente
ao TAVR, durante a pandemia de COVID - 19.

Especificos: Avaliar uma possivel relacao entre infecgdo por SARS-CoV-2 e a Estenose
adrtica, expondo os cuidados necessarios e a gravidade do caso para que a realizacdo da Cirurgia
TAVR seja executada com exceléncia.

3 METODOLOGIA

O Projeto realizado foi uma revisdo sistematica cujo objetivo foi analisar 0 manejo e a
triagem para a realizacdo de cirurgias de urgéncia para a Estenose Adrtica (EA), com foco na
substituicdo da valvula aortica transcateter (TAVR- Transcatheter aortic valve replacement) no
cenéario de Pandemia do COVID-19, ncluindo a variante Omicron e possiveis complicacdes
tromboembolicas associadas. Os critérios de inclusdo se manteram restritos a publicagdes
cientificas de 2020/2021, focado em estudos de individuos adultos e idosos que apresentam a EA
como comorbidade que indicaram a necessidade da realizag&o da cirurgia de substitui¢do valvar,
mesmo em cendrio de pandemia, o qual expde um maior risco de infeccdo e fragilidade ao
paciente, caso ndo ocorra um planejamento individualizado. Nao haveréa distin¢cdo de raga, nivel
de aptidao fisica, composi¢do corporal, linguagem ou ao tipo de estudo.

Os artigos analisados apresentaram foco maior nos seguintes dados: desenho do estudo,
critérios para triagem, grau da comorbidade, indicacdo cirurgica para TAVR, complicacdes
tromboembolicas, repercussdes clinicas do covid-19 em pacientes com EA e possiveis sequelas.
Apos extraidos, os dados dos artigos foram organizados e inseridos em uma tabela no programa
Microsoft Excel® verséo 2016.

A literatura usada para fundamentacao desse estudo mostrou-se completa com artigos
em inglés, francés e portugués. Buscando por pesquisas de 2020 e 2021, tendo como referéncia
as bases de dados PubMed, Web of Science e Scielo, aplicando as estratégias de busca como
descritas na figura 1. Incluindo algumas palavras-chave de busca como: Estenose Adrtica, cirurgia
para TAVR, variante Omicron e covid-19

Os estudos coletados nos indexadores citados serdo inseridos no Mendeley Desktop.
Dois avaliadores realizaram uma busca manual composta pelas seguintes etapas: 1. Pré-analise:
apuracdo dos textos através de titulo e resumo a fim de verificar sua elegibilidade baseado nos
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critérios descritos na metodologia; 2. Exploracdo do material: os artigos serdo selecionados
embasados na capacidade de responder a pergunta da pesquisa; 3. Tratamento dos resultados:
andlise critica dos artigos eleitos para a conclusdo deste estudo. No caso de eventuais conflitos

entre os avaliadores uma terceira pessoa serd consultada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em nosso estudo foram selecionados 129 artigos cientificos, dos quais 7 artigos foram
duplicados. Apos a leitura de titulos e palavras-chave, 49 foram selecionados para leitura na
integra. Destes, sobraram 21 artigos e 11 foram removidos por metodologia ndo detalhada e
dados insuficientes. Ao final da analise restaram 10 artigos que contribuem para o presente

estudo

Figura 1. Fluxograma de pesquisa bibliografica
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Apds a andlise dos 10 artigos (Tabela 1), constatamos que o tamanho amostral
entre os estudos variou de 50 a 43.822 sujeitos e, no total, englobaram 49.196 individuos,
de ambos os sexos, com média de idade variando entre 20 e 60 anos, internados em UTI
clinica, cirurgica ou geral. Com isso, detectamos que 90% dos estudos asseguraram a
realizacdo da TAVR no tempo de pandemia e suas vantagens em relacdo ao AVR.
Ademais, a alta precoce foi observada em 30% dos estudos. Trés estudos apresentaram o
aumento da mortalidade de pacientes com doenca cardiovascular que contrairam COVID-
19. Além disso, foram registrados 16 6bitos por COVID-19 e EA no estudo de Maeda et.
al. (2020) e 1 6bito no artigo escrito por Joseph et. al. (2021) que nega como causa a
TAVR ou a EA. Apenas 10% dos estudos contrariam o adiamento do AVR. O principal

artigo que demonstra um novo modelo de triagem € o de Ro et. al. (2020)
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Tabela 1: Tabela de resultados da pesquisa bibliografica

Descrever esta experiéncia Analise retrospectiva do s A
e avaliar se 0 programa banco de dados dos 257 Estratégia de implante
Té\eVI durante a z d e (g‘ ao lista, alta precoce e
COVID19 ¢ eficaz e TAVIem 2019 recomendagdes da OMS para o
SEBUE comrole=dé9§ geamente: aeslg’ uso racional de ‘eql%iganlentos de
de junho de 2020 (grupo prote¢ao individual.
COVID-19=59 pacientes),
rea. em um tnico
hospital terciario
Descrever os resultados de Estudo de coorte de centro E necessario retomar as
pacientes com estenose inico de 77 pacientes com intervencodes necessarias
aortica (EA) grave EA grave em avaliacao para conforme ultrapassamos o pico
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Pacientes com COVID-19
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lesao cardiaca com ue foram hospitalizados com Lati P
anormalidade no ECGe com  COVID-19 entre 13 de marco e
mortalidade intra-hospitalar. e 31 de margo de 2020. toracica e anormalidade no
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954 pacientes com COVID-19
internados em 10 hospitais da

Os pacientes com COVID-19

15 de fevereiro de 2020 e 24 de
abril de 2020.

Amostra aleatoria de 100

necessaria cautela ao lidar com
esses pacientes na triagem.

O bloqueio sanitario induziu

pacientes com COVID-19 cidade metropolitana de Daegu, conﬁrma‘da com C\’R_Fs ou Coorte
hospitalizados em um Coréia, foram examinados e C\’D.S [i!‘e-e)‘t'lsFe!ltes.tlveraxrn
sistema de saide coreano.  internados ialmente entre T piores. E

. ientes acom dos no importantes repercussdes nos Ensaio clinico
Avahtaro impacto g}i ?améaﬁllljel}rm de C¥$0105w pacientes seguidos por doengas randomizado
quarentena em pacientes anger Tetouan : . .
cardiacos sem COVID-19. Alhouceima, e coletamos seus cardiacas, dm a nece_ss:dade de
dados demograficos, assim uma conscientizagao destes
como os si 3 pacientes, e principal uma
vitais, estilo de vida antes da  eestryturagao de nosso sistema
quarentena e 60 dias apos o d 5
“Jockdown”. e atendimento fortemente
perturbado pelo Covid-19.
O Registro britanico de TAVR e~ Diminuicao significativa na
e et a Auditoria Nacional de I;;ll::dade de TA\;lxltnada
vestigar o impacto i B erra apos o surto
indireto do COVID-19ma  iBid Cardiaca de AQUIOS (.61, 19 H potencial para  Observacional
atividade e nos resultados P um atraso significativo a
da TAVR todos os procedimentos TAVR curto-médio prazo e para o
¢ SAVR na Inglaterra, entre aumento da mortalidade nesta
janeiro de 2017 e novembro de populagdo.

2020. 43.822 casos foram
inchiidos.

Visando orientar os profissionais de saude para a necessidade de conhecimento de
uma triagem coerente, foram eleitos pacientes com EA sintomatica para a cirurgia TAVR,
seguindo os protocolos de seguranga do COVID.

Em procedimentos cirdrgicos de pacientes ndo contaminados, deve ser mantida
uma cautela especial, além de priorizar os principios de distanciamento social e uso de
EPI’s para os internados e para a equipe hospitalar. Ha relatos de aumento da mortalidade
e de eventos adversos ao contrair COVID-19, durante o pré e pos-cirlrgico sao
preocupantes e justificam cuidados adicionais, como a testagem e o isolamento prévio.
(MENDES, 2020)

Em relacdo a mudancas no processo do TAVR, observou-se que a idade media
dos pacientes que realizaram a cirurgia reduziu em 3 anos, a reestruturacdo do servico
contribuiu para a eficiéncia operacional com uma reducgédo na distribuicdo das visitas
hospitalares pré-admisséo, o tempo decorrido da clinica pré-TAVR reduziu em 51 dias e
o tempo de internacdo foi simplificado de 2 para 3 dias. Nesse estudo, ocorreu 1 ébito de
um paciente apés a alta hospitalar, que ndo estava relacionada ao procedimento TAVR
ou a patologia cardiovascular. (JOSEPH et. al., 2021)

Pautando a necessidade de reestruturacdo do sistema hospitalar na pandemia, o
confinamento sanitario teve repercussdes significativas nos pacientes acompanhados por
patologia cardiaca, como eventos cardiovasculares e aumento da dispneia, retratando a
necessidade de conscientizar esses pacientes e, acima de tudo, de reestruturar nosso
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sistema de saude altamente desestruturado pelo COVID-19. (AAJAL et. al., 2021)

A realizacdo do TAVR no periodo pandémico beneficiou os pacientes devido a
abordagem minimalista e alta precoce, além da prevencdo adequada, que possibilitou a
auséncia de infeccdo por COVID-19. (VALDEBENITO et. al.,2021) Apesar de, Perdocin
et. Al. (2020) ter constatado que a alta no mesmo dia e no dia posterior, ndo interferiu na
incidéncia da infeccdo pelo virus, devido ao cenario atual, preconiza-se a liberacdo do
paciente precocemente, para reduzir os riscos de contaminacao pelo virus sars-cov-2.

Uma das principais complicacGes que estd associada a exposi¢ao ao COVID-19 é
a elevacdo da Troponina I, com reduzida dor toracica e presenca de anormalidades no
ECG, o que sugere uma relacao direta entre a infeccdo do virus e a inflamacao sistémica.
Portanto, devemos enfatizar que a estratificacdo adequada na triagem de pacientes com
fatores de risco ou doencas cardiovasculares é necessaria para a sobrevivéncia desses,
especialmente durante esta pandemia. (MAEDA et. al., 2021; PARK et. al., 2020)

Em concordancia, no seu artigo, Annie et. Al (2021) notou um grande registro de
dados que mostra associacao entre miocardite e mortalidade em diagnésticos de COVID-
19 e orienta a necessidade de uma melhor definicdo entre essa ligacdo e as possiveis
opcodes de tratamento.

Em outra linha de raciocinio, Ryffel et. Al. (2020), o adiamento do AVR néo foi
cogitado, apesar da ndo incluséo de relatos sobre 0 TAVR. Em algumas situa¢des, como
a do paciente com estenose aortica grave sintomatica, o risco de hospitalizacdo é
aumentado, devido a sintomas relacionados a valvula ou agravamento da insuficiéncia
cardiaca. Entretanto, tal estudo foi limitado, devido ao baixo nimero de pacientes que
sofreram restri¢cbes em relagdo ao procedimento.

Na perspectiva da TAVR, o impacto do adiamento nos pacientes com EA
aumentou as taxas de mortalidade e agravou a situacdo da doenca, expondo uma urgéncia
na retomada do procedimento. (MARTIN et. al., 2021)

A triagem deve priorizar os pacientes que possuem fatores de risco e encaminha-
los a0 TAVR, sem interferir nos protocolos de seguranca da pandemia, fazendo com que
se obtenha uma cirurgia e um pos-operatorio seguro, sem elevacdo das taxas de
mortalidade. (RO et. al., 2020)
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5 CONCLUSAO

Esse trabalho expde a unido de dados de triagem direcionados aos profissionais de
salide em todo o mundo, frente a necessidade da realizagdo da TAVR em pleno cenario
de pandemia, visando a resolucéo dos casos mais graves de EA. Dessa forma, conclui-se
que com a triagem correta para eleger pacientes ao TAVR e uso de EPI’s para protecao

contra o virus, podemos realizar tal procedimento com seguranca e evitar possiveis obitos.
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