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1 INTRODUÇÃO  

A pandemia do coronavírus (COVID-19) colocou uma enorme pressão sobre os sistemas 

de saúde em todo o mundo. Os hospitais experimentaram surtos de pacientes criticamente 

enfermos com COVID-19, o que resultou em um esgotamento dramático de recursos, incluindo 

equipamentos de proteção 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 urgência não relacionados ao COVID‐19. (SHAH, et al., 2020) 

Pacientes com COVID-19 apresentaram maior risco de desenvolver tromboembolismo 

venoso (TEV) e outras complicações, devido ao estado pró-trombótico gerado pela própria 

infecção. Nesses pacientes, o uso de anticoagulantes profiláticos mostrou-se eficiente em diminuir 

o risco de TEV e outras complicações. (GOMES, et al, 2020) 

Ademais, a estenose aórtica (EA) é uma comorbidade valvar progressiva que pode levar 

à insuficiência cardíaca, síncope e morte súbita, se não tratada. Pacientes que precisam da 

correção valvar constituem um grupo particularmente desafiador, devido as condições dessa 

patologia que podem ser fatais se a intervenção for inadequadamente atrasada. Dessa forma, uma 

opção de tratamento, visando o menor risco cirúrgico para a estenose aórtica (EA) é a substituição 

da válvula aórtica transcateter (TAVR). (AHAMED, 2020) 

Como muitos pacientes aguardam a intervenção eletiva da válvula aórtica para estenose 

aórtica (EA) durante este surto sem precedentes de severa síndrome respiratória (COVID-19), há 

séria preocupação com a possibilidade de morbidade e mortalidade durante tempos de espera 

prolongados. As diretrizes atuais sugerem o tratamento de EA grave quando sintomático (angina, 

insuficiência cardíaca e / ou síncope), e agora há dados crescentes para apoiar a intervenção, 

mesmo antes do início dos sintomas. (BASMAN, et al, 2020) 

Dessa forma, perante ao risco de contaminação do COVID-19 e a evolução dos sintomas 

para um quadro de tromboembolismo, é necessário a realização 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 

complicações como tromboembolismo, assim como a infecção pelo vírus.  

 

2 OBJETIVOS 

Geral: Fornecer uma estrutura de triagem para pacientes em urgência e emergência frente 

ao TAVR, durante a pandemia de COVID ‐ 19. 

Específicos: Avaliar uma possível relação entre infecção por SARS-CoV-2 e a Estenose 

aórtica, expondo os cuidados necessários e a gravidade do caso para que a realização da Cirurgia 

TAVR seja executada com excelência. 

 

3 METODOLOGIA 

O Projeto realizado foi uma revisão sistemática cujo objetivo foi analisar o manejo e a 

triagem para a realização de cirurgias de urgência para a Estenose Aórtica (EA), com foco na 

substituição da válvula aórtica transcateter (TAVR- Transcatheter aortic valve replacement) no 

cenário de Pandemia do COVID-19, ncluindo a variante Ômicron e possíveis complicações 

tromboembólicas associadas. Os critérios de inclusão se manteram restritos a publicações 

científicas de 2020/2021, focado em estudos de indivíduos adultos e idosos que apresentam a EA 

como comorbidade que indicaram a necessidade da realização da cirurgia de substituição valvar, 

mesmo em cenário de pandemia, o qual expõe um maior risco de infecção e fragilidade ao 

paciente, caso não ocorra um planejamento individualizado. Não haverá distinção de raça, nível 

de aptidão física, composição 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, indicação cirúrgica para TAVR, complicações 

tromboembólicas, repercussões clínicas do covid-19 em pacientes com EA e possíveis sequelas. 

Após extraídos, os dados dos artigos foram organizados e inseridos em uma tabela no programa 

Microsoft Excel®️ versão 2016.  

 A literatura usada para fundamentação desse estudo mostrou-se completa com artigos 

em inglês, francês e português. Buscando por pesquisas de 2020 e 2021, tendo como referência 

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 Aórtica, cirurgia 

para TAVR, variante Ômicron e covid-19 

 Os estudos coletados nos indexadores citados serão inseridos no Mendeley Desktop. 

Dois avaliadores realizaram uma busca manual composta pelas seguintes etapas: 1. Pré-análise: 

apuração dos textos através de título e resumo a fim de verificar sua elegibilidade baseado nos 
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critérios descritos na metodologia; 2. Exploração do material:  os artigos serão selecionados 

embasados na capacidade de responder à pergunta da pesquisa; 3. Tratamento dos resultados: 

análise crítica dos artigos eleitos para a conclusão deste estudo. No caso de eventuais conflitos 

entre os avaliadores uma terceira pessoa será consultada. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Em nosso estudo foram selecionados 129 artigos científicos, dos quais 7 artigos foram 

duplicados. Após a leitura de títulos e palavras-chave, 49 foram selecionados para leitura na 

integra. Destes, sobraram 21 artigos e 11 foram removidos por metodologia não detalhada e 

dados insuficientes. Ao final da análise restaram 10 artigos que contribuem para o presente 

estudo 
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Após a análise 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 indivíduos, 

de ambos os sexos, com média de idade variando entre 20 e 60 anos, internados em UTI 

clínica, cirúrgica ou geral. Com isso, detectamos que 90% dos estudos asseguraram a 

realização da TAVR no tempo de pandemia e suas vantagens em relação ao AVR. 

Ademais, a alta precoce foi observada em 30% dos estudos. Três estudos apresentaram o 

aumento da mortalidade de pacientes com doença cardiovascular que contraíram COVID-

19. Além disso, foram registrados 16 óbitos por COVID-19 e EA no estudo de Maeda et. 

al. (2020) e 1 óbito 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 é o de Ro et. al. (2020) 
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Visando orientar os profissionais de saúde para a necessidade de conhecimento de 

uma triagem coerente, foram eleitos pacientes com EA sintomática para a cirurgia TAVR, 

seguindo os protocolos de segurança do COVID.  

Em procedimentos cirúrgicos de pacientes não contaminados, deve ser mantida 

uma cautela especial, além de priorizar os princípios de distanciamento social e uso de 

EPI’s para os internados e para a equipe hospitalar. Há relatos de aumento da mortalidade 

e de eventos adversos ao contrair COVID-19, durante o pré e pós-cirúrgico são 

preocupantes e justificam cuidados adicionais, como a testagem e o isolamento prévio. 

(MENDES, 2020) 

Em relação a mudanças no processo do TAVR, observou-se que a idade média 

dos pacientes que realizaram a cirurgia reduziu em 3 anos, a reestruturação do serviço 

contribuiu para a eficiência operacional com uma redução na distribuição das visitas 

hospitalares pré-admissão, o tempo decorrido da clínica pré-TAVR reduziu em 51 dias e 

o tempo de internação foi simplificado de 2 para 3 dias. Nesse estudo, ocorreu 1 óbito de 

um paciente após a alta hospitalar, que não estava relacionada ao procedimento TAVR 

ou a patologia cardiovascular. (JOSEPH et. al., 2021)  

Pautando a necessidade de reestruturação do sistema hospitalar na pandemia, o 

confinamento sanitário teve repercussões significativas nos pacientes acompanhados por 

patologia cardíaca, 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 saúde altamente desestruturado pelo COVID-19. (AAJAL et. al., 2021) 

A realização do TAVR no período pandêmico beneficiou os pacientes devido a 

abordagem minimalista e alta precoce, além da prevenção adequada, que possibilitou a 

ausência de infecção 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, não interferiu na 

incidência da infecção pelo vírus, devido ao cenário atual, preconiza-se a liberação do 

paciente precocemente, para reduzir os riscos de contaminação pelo vírus sars-cov-2. 

Uma das principais complicações que está associada a exposição ao COVID-19 é 

a elevação da Troponina I, com reduzida dor torácica e presença de anormalidades no 

ECG, o que sugere uma relação direta entre a infecção do vírus e a inflamação sistêmica. 

Portanto, devemos enfatizar que a estratificação adequada na triagem de pacientes com 

fatores de risco ou doenças cardiovasculares é necessária para a sobrevivência desses, 

especialmente durante esta pandemia. (MAEDA et. al., 2021; PARK et. al., 2020) 

 Em concordância, no seu artigo, Annie et. Al (2021) notou um grande registro de 

dados que mostra associação entre miocardite e mortalidade em diagnósticos de COVID-

19 e orienta a necessidade de uma melhor definição entre essa ligação e as possíveis 

opções de tratamento.  

Em outra linha de raciocínio, Ryffel et. Al. (2020), o adiamento do AVR não foi 

cogitado, apesar da não inclusão de relatos sobre o TAVR. Em algumas situações, como 

a do paciente com estenose aórtica grave sintomática, o risco de hospitalização é 

aumentado, devido a sintomas relacionados à válvula ou agravamento da insuficiência 

cardíaca. Entretanto, tal estudo foi limitado, devido ao baixo número de pacientes que 

sofreram restrições em relação ao procedimento.  

Na perspectiva da TAVR, o impacto do adiamento nos pacientes com EA 

aumentou as taxas de mortalidade e agravou a situação da doença, expondo uma urgência 

na retomada do procedimento. (MARTIN et. al., 2021)  

A triagem deve priorizar os pacientes que possuem fatores de risco e encaminha-

los ao TAVR, sem interferir nos protocolos de segurança da pandemia, fazendo com que 

se obtenha uma cirurgia e um pós-operatório seguro, sem elevação das taxas de 

mortalidade.  (RO et. al., 2020) 
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5 CONCLUSÃO 

Esse trabalho expõe a união de dados de triagem direcionados aos profissionais de 

saúde em todo o mundo, frente a necessidade da realização da TAVR em pleno cenário 

de pandemia, visando a resolução 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 proteção 

contra o vírus, podemos realizar tal procedimento com segurança e evitar possíveis óbitos. 
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