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Resumo: Descrever os desfechos clínicos e cirúrgicos de pacientes com doença arterial 

coronariana (DAC) submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio (RM) no período 

de três anos antes e três anos depois do início da pandemia por covid 19. Método: Revisão 

integrativa em periódicos indexados nas bases de dados EMBASE, SCOPUS (Elsevier), 

MEDLINE (Medical Literature Analysis and  Retrieval  System  onlin), PUBMED (Central - 

PMC), Web of Science, Biblioteca Virtual em Saúde Pública (BVS/BIREME).  A questão 

norteadora foi elaborada por meio da estratégia Population, variable, outcome (PVO). A busca 

ocorreu no portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES), durante o mês de junho de 2023. Resultados: Foram selecionados 21 

estudos, com amostra composta, em sua maioria, pelo sexo masculino, com média de idade 

67,59 anos. A taxa de mortalidade global média foi de 1,84%. As principais comorbidades 

encontradas foram hipertensão arterial, diabetes, dislipidemia e obesidade. A principal 

complicação no pós-operatório da cirurgia de RM foi a pneumonia bilateral nos pacientes com 

covid-19. Conclusão: O advento da pandemia por covid-19 aumentou a morbimortalidade dos 

pacientes com DAC, cujos fatores de risco modificáveis foram predominantes. Além disso, 

pacientes que foram submetidos à RM em especial com CEC apresentaram maiores chances de 

óbitos decorrentes de complicações da doença. 

Descritores: Doença da Artéria Coronariana; Revascularização Miocárdica; Avaliação de 

Resultados em Cuidados de Saúde. 
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Abstract: To describe the clinical and surgical studies of patients with coronary artery disease 

(CAD) undergoing myocardial revascularization (CABG) surgery in three years before and 

three years after the start of the covid 19 pandemic. Method: Integrative review in indexed 

journals in the databases EMBASE, SCOPUS (Elsevier), MEDLINE (Medical Literature 

Analysis and Retrieval System online), PUBMED (Central - PMC), Web of Science, Virtual 

Public Health Library (VHL/BIREME).  The guiding question was developed using the 

Population, variable, outcome (PVO) strategy. The search occurred on the journal portal of the 

Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), during June 2023. 

Results: 21 studies were selected, with a sample composed mostly of males, with an average 

age of 67.59. The global average mortality rate was 1.84%. The main comorbidities found were 

high blood pressure, diabetes, dyslipidemia, and obesity. The main postoperative complication 

of MR surgery was bilateral pneumonia in patients with COVID-19. Conclusion: The advent 

of the Covid-19 pandemic increased the morbidity and mortality of patients with CAD, whose 

modifiable risk factors were predominantly present. Furthermore, patients who underwent MRI, 

especially with CPB, were more likely to die due to complications from the disease. 

Keywords: Coronary Artery Disease; Myocardial Revascularization; Outcome Assessment, 

Health Care. 

1 INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morbimortalidade no 

mundo, e afeta principalmente os países de baixa e média renda1. A síndrome coronariana aguda 

(SCA) é um tipo de DCV que inclui sintomas ou sinais clínicos como angina estável (AE), 

angina instável (AI) e infarto agudo do miocárdio (IAM), podendo levar a complicações graves 

como choque cardiogênico e parada cardíaca2. 

A abordagem terapêutica das DCV pode ser clínica ou cirúrgica, ambas com o objetivo 

de restabelecer a capacidade funcional do coração de forma a diminuir a sintomatologia e 

proporcionar, ao indivíduo, o retorno às suas atividades normais3. 

Em relação ao tratamento cirúrgico, a revascularização do miocárdio (RM) é uma das 

opções terapêuticas para os pacientes com doença arterial coronariana (DAC). A Heart Team 

destaca as situações ideais para o procedimento em pacientes com DAC complexa, e que as 

comorbidades podem afetar o sucesso da estratégia de RM, assim como outras situações clínicas 

ou sociais também podem interferir nos resultados4.  

A cirurgia de RM é indicada para pacientes com doença significativa de tronco coronária 

esquerda (TCE)4. Condição em que o bloqueio do lúmen pela é maior que 50% do diâmetro da 
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artéria5 e pode afetar uma ou mais artérias do coração, dada a alta complexidade anatômica - 

doença de bifurcação – situação que lhe confere alto escore SYNTAX4. 

A RM pode ser realizada com ou sem o uso de circulação extracorpórea (CEC)6, objetiva 

fornecer fluxo sanguíneo e oxigênio para os tecidos e órgãos7, ou seja, substitui as funções do 

coração e do pulmão temporariamente, para que o coração seja abordado cirurgicamente8, 

permite um procedimento cirúrgico seguro, eficaz e reproduzível. Entretanto, pode impactar na 

morbimortalidade dos pacientes9, uma vez que potenciais complicações podem estar 

relacionadas à sua utilização e podem influenciar no pós-operatório (PO)10. 

A pandemia causada pela doença do coronavírus (coronavirus disease 2019 – covid-19) 

tornou-se uma emergência de saúde global e afetou todos os países e a presença de DCV tem 

sido um fator de risco que aumenta a gravidade da infecção e contribui para altas taxas de 

morbimortalidade entre esses pacientes11-12. 

Diante do impacto da pandemia de covid-19 nas cirurgias de RM, é essencial investigar 

estudos sobre os desfechos clínicos e cirúrgicos dos pacientes que foram submetidos ao 

procedimento cirúrgico entre os anos de 2017 a 2023, a fim de produzir indicadores para melhor 

manuseio dessa população. Assim, o objetivo desta pesquisa é descrever os desfechos clínicos 

e cirúrgicos de pacientes com DAC submetidos à cirurgia de RM três anos antes e três anos 

após do início a pandemia no mundo. 

 

2 MÉTODO 

Estudo de revisão integrativa da literatura, que consiste em um método de pesquisa que 

proporciona a busca, a avaliação crítica e a síntese de evidências sobre um tema investigado. 

Tem como objetivo reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou 

questão, de maneira sistemática e ordenada, o que contribui para o aprofundamento do 

conhecimento da temática investigada13. Para a construção desta revisão, foi adotado o percurso 

metodológico subdividido em seis etapas: 1) identificação do tema e questão norteadora; 2) 

estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; 3) categorização dos estudos; 

4) avaliação dos estudos incluídos; 5) interpretação dos resultados; síntese do conhecimento 13. 

O estudo foi norteado pela seguinte pergunta: A pandemia por Covid-19 influenciou nos 

desfechos clínicos e cirúrgicos dos pacientes submetidos à cirurgia de RM?  

Com objetivo de auxiliar na definição da pergunta norteadora e das estratégias de busca 

foi utilizada a estratégia PVO, onde P (population) corresponde à população de pacientes com 

DAC; V (variable) refere-se à cirurgia de RM e por fim, O (outcome) que consiste nos índices, 

taxas e fatores de risco relacionados aos desfechos clínicos e cirúrgicos pós-cirurgia de RM. 
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O levantamento bibliográfico foi realizado no mês de junho de 2023, por meio de busca 

eletrônica nas seguintes bases de dados: EMBASE, SCOPUS (Elsevier), MEDLINE (Medical 

Literature  Analysis  and  Retrieval  System  onlin), PUBMED (Central - PMC), Web of Science, 

Biblioteca Virtual em Saúde Pública (BVS/BIREME). 

Para conduzir as buscas, foram selecionados descritores controlados e não controlados, 

após consulta aos vocabulários dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH): “Doença da Artéria Coronariana”, “Revascularização Miocárdica” e 

“Medidas de Associação, Exposição, Risco ou Desfecho”, os correspondentes em inglês foram 

“Coronary artery disease”, “Myocardial Revascularization” e “Measures of Association, 

Exposure, Risk or Outcome” foi realizada a combinação dos termos por meio do conectores  

booleanos “OR” e “AND”.  

Foram incluídos artigos completos, disponíveis na íntegra nas bases de dados elencadas, 

que abordaram as cirurgias de RM, seus desfechos e fatores de risco; publicados em qualquer 

idioma entre os anos de 2017 a 2023. O recorte temporal foi escolhido de modo a englobar três 

anos antes e três anos depois do início da pandemia no mundo, decretada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) em janeiro de 2020.  

Foram excluídos os artigos que não estavam finalizados (pre-prints); publicações 

decorrentes de cartas ao editor, revisões, editoriais, opiniões de especialistas e resenhas. Artigos 

duplicados foram considerados apenas uma vez. 

O acesso às bases de dados foi realizado pelo Portal de Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), e seguiu as seguintes etapas de busca: 

identificação, triagem, elegibilidade e inclusão. A busca foi realizada por dois revisores, de 

forma independente, e as divergências foram resolvidas em consenso ou com o auxílio de um 

terceiro revisor. 

Após a etapa de seleção dos artigos, foi utilizado um instrumento coleta de dados, 

elaborado pelos autores com auxílio do software Microsoft Office Excel 2010 para sintetizar as 

informações extraídas dos estudos. A planilha contou com as seguintes variáveis: identificação 

do artigo (nomes dos autores, título do artigo e do periódico, ano de publicação, país onde foi 

realizado o estudo, idioma), dados metodológicos (tipo de estudo, caracterização da amostra,), 

objetivo, desfechos, resultados e conclusão. Essas informações foram incluídas para facilitar o 

processo de categorização. 

 

3 RESULTADOS 

A busca nas bases de dados totalizou inicialmente 2608 artigos. Após a aplicação dos 
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critérios de inclusão e exclusão, 209 artigos foram considerados elegíveis. Destes, 21 

compuseram a amostra final. Na Figura 1 é possível observar o fluxo de seleção dos artigos. 

 

Figura 1: Flow diagram Prisma com as etapas do processo de seleção dos estudos, Campo 

Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, n=21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A maioria dos artigos foi publicado em inglês (n=15). Quanto à distribuição geográfica 

e o ano de publicação, sete estudos foram realizados na Rússia, dois na China e dois no Brasil. 

Os países: Argentina, Irã, França, Suíça, Colômbia, Reino Unido, Bósnia e Herzegovina, 

Alemanha, Espanha, África do Sul e Índia foram responsáveis pelo desenvolvimento de um 

estudo cada. Os anos com maior número de publicações foram 2022 (n=10) e 2021 (n=05), 

respectivamente. No Quadro 1, é possível visualizar a distribuição e caracterização dos 21 

artigos que compuseram a amostra. 
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Quadro 1 - Caracterização dos estudos da amostra final da revisão integrativa, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, n=21. 

Autor, título do artigo, país e ano de 

publicação 

Objetivo Delineamento Principais resultados 

Vaccarino, G.N, et al14. Long-term Outcomes of 

Coronary Artery Bypass Surgery According to 

the Presence or Absence of Left Main Coronary 

Artery Disease. Argentina; 2022. 

Avaliar a mortalidade e a incidência de IAM 

e AVC em 10 anos em pacientes tratados com 

cirurgia de RM, analisada de acordo com a 

presença ou ausência de doença TCE. 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

A taxa de eventos graves como mortalidade, IAM e AVC 

não houve aumento nos pacientes submetidos à RM com 

doença do TCE, tanto no perioperatório como em longo 

prazo. 

Ayati, A, et al15. Surgical coronary 

revascularization in patients with covid-19; 

complications and outcomes: A retrospective 

cohort study. Irã; 2022. 

Avaliar o prognóstico da cirurgia de RM em 

pacientes com covid-19. 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

A IC foi a principal causa de morte, seguida da SDRA não 

relacionada à covid-19 e o choque séptico. Os pacientes 

com covid-19 apresentaram mais complicações graves 

(sepse, IR e AVC) e maior mortalidade quando 

comparado aos não infectados.  

Muradov, A.G, et al16. Immediate results of 

complete conventional and bimammary bypass 

grafting in patients with multivessel coronary 

disease. Rússia; 2022. 

 Comparar os resultados imediatos da 

cirurgia de RM convencional e bimamária em 

pacientes com doença coronariana 

multiarterial 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

A RM bimamaria obteve maior sobrevida, completa 

ausência de mortalidade cardíaca e menor incidência de 

eventos cardiovasculares graves.  

Brunet, A, et al17. Obesity and preoperative 

anaemia as independent risk factors for sternal 

wound infection after coronary artery bypass 

graft surgery with pedicled (Non-skeletonized) 

internal mammary arteries: The role of thoracic 

wall ischemia? França; 2020. 

Revisitar outros fatores além da obesidade 

associados à infecção da ferida esternal, após 

cirurgia de RM usando enxerto de artéria 

mamária interna pediculada padrão antes da 

implementação da descontaminação 

sistemática do transporte de S. aureus. 

Estudo 

Transversal 

O tempo de internação dos pacientes com infecção 

esternal foi maior quando comparado aos sem infecção. 

Mais da metade dos pacientes com infecção de esterno 

necessitaram de uma nova abordagem cirúrgica. 

Nishonov, A.B, et al18. Outcomes of coronary 

artery bypass grafting in patients with high-risk 

non-ST-segment elevation acute coronary 

syndrome within the first 24 hours of 

admission. Rússia; 2020. 

Avaliar os resultados da cirúrgica de RM em 

um grupo de pacientes com SCA de alto risco 

sem supradesnivelamento do segmento ST 

realizada nas primeiras 24 horas a partir do 

momento da internação. 

Estudo 

Transversal 

A sobrevida dos pacientes que realizaram a RM foi de 

85,7%. A IC e respiratória foram as principais causas de 

desfecho desfavorável, seguida da mediastinite. Não 

houve reabordagem cirúrgica devido sangramento ou 

AVC agudo no perioperatório.  

Ntinopoulos, V, et al19. Ejection Fraction 

Recovery after Coronary Artery Bypass 

Grafting for Ischemic Cardiomyopathy. Suíça; 

2022. 

Avaliar a evolução temporal da função 

sistólica do ventrículo esquerdo após cirurgia 

de RM em pacientes com cardiomiopatia 

isquêmica. 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

Houve aumento significativo na FEVE dos pacientes com 

cardiomiopatia isquêmica nos primeiros três meses e após 

um ano do procedimento cirúrgico.  

Zhang, H, et al20. Multiple arterial conduits for 

multi-vessel coronary artery bypass grafting in 

patients with mild to moderate left ventricular 

systolic dysfunction: a multicenter retrospective 

study. China; 2021. 

Avaliar os resultados em médio prazo da RM 

multiarterial entre pacientes com disfunção 

sistólica ventricular esquerda leve a 

moderada. 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo

. 

A mortalidade intra-hospitalar não houve diferença 

estatística entre a RM múltipla arterial e a cirurgia de 

revascularização arterial única. Assim como, nas taxas de 

morte, AVC e infecção da ferida esternal. 

Pérez et al21. Factores asociados a 

complicaciones en pacientes diabéticos con 

Determinar as características 

sociodemográficas, clínicas e processuais 

Estudo de 

coorte 

Dos pesquisados, 24,1% apresentou algum tipo de 

complicação, tais como sangramento pós-cirúrgico, óbito 
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enfermedad coronaria multivaso intervenidos 

quirúrgicamente en un centro cardiovascular 

de alta complejidad. Colombia; 2021. 

associadas às complicações em pacientes 

diabéticos com DAC grave, submetidos à 

revascularização cirúrgica. 

observaciona

l 

retrospectiva 

no pós-operatório, tamponamento cardíaco, infecção de 

sítio cirúrgico e eventos cardiovasculares adversos 

maiores. 

Paez et al22. Coronary artery bypass surgery in 

Brazil: analysis of the national reality through 

the bypass registry. Brasil; 2019. 

Analisar o perfil, os fatores de risco e os 

desfechos dos pacientes submetidos à 

cirurgia de RM no Brasil, bem como 

examinar a estratégia cirúrgica predominante, 

com base nos dados incluídos no Registro 

BYPASS. 

Estudo 

Transversal 

A principal comorbidade observada foi a DM e 12% dos 

submetidos à RM já haviam realizado a ICP; as principais 

complicações foram: óbito, AVC e IAM, além da 

reabordagem cirúrgica por sangramento, arritmias, IR, 

infecção e IC.   

Rösler et al23. Thirty-day Outcomes of On-Pump 

and Off-Pump Coronary Artery Bypass 

Grafting: an Analysis of a Brazilian Sample by 

Propensity Score Matching. Brasil; 2022. 

Explorar os resultados de mortalidade e 

morbidade em 30 dias da cirurgia de RM 

isolada com e sem CEC em uma grande 

amostra do sul do Brasil. 

 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

Não houve diferença na mortalidade entre os grupos 

submetidos à cirurgia de RM com e sem CEC. O IAM, 

AVC e reabordagem cirúrgica, assim como a mortalidade 

e o uso da CEC não foram preditores independentes de 

risco para morte em 30 dias.   

Chan et al24. On- versus off-pump CABG in 

octogenarians: A propensity-matched analysis 

from the UK National Database. Reino Unido; 

2022. 

Avaliar os resultados de curto prazo entre 

cirurgias de RM com e sem CEC em 

octogenários. 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

Não houve diferença na mortalidade hospitalar entre os 

grupos. A chance de AIT ou AVC no PO foi menor no 

grupo sem CEC; enquanto a chance de necessitar de 

diálise renal foi menor no grupo RM com CEC. 

Kadric et al25. Myocardial Surgical 

Revascularization in Patients with Reduced 

Left Ventricular Ejection Fraction. Bósnia e 

Herzegovina, 2022. 

Investigar e eliminar os motivos das 

complicações perioperatórias e pós-

operatórias mais comuns. 

Estudo de 

coorte 

prospectiva 

As maiores complicações no PO ocorreram na cirurgia de 

RM com CEC. Entre as mais comuns estavam: o derrame 

pleural e a infecção da ferida esternal. 

Nishonov et al26. Outcomes of coronary artery 

bypass grafting and percutaneous coronary 

intervention in high-risk non-st-segment 

elevation acute coronary syndromes. Russia; 

2023. 

Comparar os resultados intra-hospitalares de 

cirurgia de o RM e ICP em pacientes com 

supradesnivelamento do segmento ST de alto 

risco, realizadas dentro de 24 horas após a 

admissão. 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

A mortalidade hospitalar dos pacientes submetidos a 

cirurgia de RM (13,3%) foi elevada quando se comparada 

aos que realizaram ICP (n=0). A maior parte dos pacientes 

com desfechos adversos apresentou lesão crítica do TCE 

e evolução PO complicada. 

Krivoshapova, et al27 Frailty as an independent 

predictor of adverse outcomes after coronary 

artery bypass surgery. Russia; 2022. 

Avaliar a incidência e as características 

anamnésicas de pacientes frágeis com DAC 

estável, avaliar o papel da fragilidade nas 

complicações perioperatórias e nos 

resultados adversos após cirurgia de RM. 

Estudo 

observaciona

l de registro 

A fragilidade foi detectada em 22,5% dos pacientes com 

DAC antes do procedimento. Os distúrbios do ritmo 

cardíaco e AIT/AVC isquêmico predominaram no PO 

entre os frágeis. Quatro pacientes frágeis e um sem 

fragilidade evoluíam para óbito. 

Enginoev et al28. Risk Factors for Deep Sternal 

Wound Infection after Off-Pump Coronary 

Artery Bypass Grafting: a Case-Control Study. 

Russia; 2022. 

Identificar fatores de risco para infecção 

esternal após enxertia sem CEC. 

Estudo caso-

controle 

A obesidade, doença arterial aterosclerótica de membros 

inferiores e uso de artéria torácica interna bilateral foi 

maior em pacientes com infecção esternal. A infecção de 

esterno foi associada ao aumento de reoperação por 

sangramento, AVC, IRA, delirium e hemotransfusão. 
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Krasivskyi et al29. Consequences of Obesity on 

Short-Term Outcomes in Patients Who 

Underwent Off-Pump Coronary Artery Bypass 

Grafting Surgery. Alemanha; 2023. 

Analisar os resultados pré, intra e pós-

operatórios de curto prazo entre pacientes 

obesos e não obesos após cirurgia de CRM 

sem CEC. 

Estudo de 

coorte 

retrospectiva 

Não houve diferença na mortalidade por todas as causas 

entre os grupos. Pacientes não obesos tiveram uma menor 

taxa de diálise, enquanto os não obesos apresentaram 

maior número de infecção de feridas. Além disso, o 

IAMCSST e a reoperação foram preditores de 

mortalidade hospitalar. 

Reiche, S, et al30. Perioperative outcomes of 

coronary artery bypass graft surgery in 

Johannesburg, South África. Africa do Sul; 

2021. 

Relatar as características clínicas e 

complicações perioperatórias em pacientes 

com DAC obstrutiva. 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

A mortalidade foi de 11,2%; as principais causas de morte 

foram relacionadas a complicações cardíacas e sepse; 

além do sangramento excessivo, ventilação mecânica 

prolongada e infecção esternal. 

Kamenskaya, O.V et al31. Single-center register 

of myocardial revascularization in patients with 

coronary artery disease and acute coronary 

syndrome in the context of COVID-19 

pandemic. Russia; 2021. 

Avaliar os resultados imediatos e de longo 

prazo da RM em pacientes com DAC SCA no 

contexto da pandemia de infecção pelo novo 

coronavírus (covid-19). 

Estudo de 

coorte 

prospectivo 

 

Pacientes pós cirurgia de RM com CEC apresentaram 

pleurisia exsudativa, FA e anemia. A mortalidade foi de 

1,3%; e 57,1% dos óbitos decorreram de complicações da 

covid-19, com predomínio da IC pulmonar devido à 

pneumonia bilateral grave por covid-19. 

Kamenskaya et al32. Myocardial 

revascularization in patients with acute 

coronary syndrome in the context of COVID-19 

pandemic: A single-center prospective cohort 

study. Russia; 2021. 

Avaliar os resultados da RM e identificar 

fatores de risco para complicações pós-

operatórias precoces em pacientes com DAC 

com SCA durante a pandemia da infecção 

pelo novo coronavírus (covid-19). 

Estudo de 

coorte 

prospectivo 

 

A covid-19 foi detectada em 5,3% dos casos. A 

mortalidade no POI por complicações da covid-19 foi de 

9,8%, já a mortalidade geral foi de 0,7%. A pneumonia 

relacionada à covid-19 foi associada ao desenvolvimento 

de IC e respiratória, FA e à mortalidade geral.   

Chaudhary et al33. A comparison of immediate 

postoperative complications in using left 

internal mammary artery + vein versus only 

vein as conduit in patients undergoing off-

pump coronary artery bypass grafting. India; 

2022. 

Comparar as complicações cardíacas PO 

imediatas em pacientes submetidos à cirurgia 

de RM sem CEC (usando enxertos mistos) 

versus apenas enxertos venosos e comparar a 

necessidade de concentrado de hemácias e 

BIA em ambos os grupos. 

Estudo 

observaciona

l, analítico e 

prospectivo 

A DM e HAS foram as comorbidades de maior 

predomínio. A complicação no PO comum em ambos os 

grupos foi FA seguida de arritmias ventriculares. A 

necessidade pós-operatória de BIA e a necessidade de 

hemoderivados também foram semelhantes em ambos os 

grupos. 

Li et al34 Influence of chronic kidney disease on 

early clinical outcomes after off-pump coronary 

artery bypass grafting. China; 2020. 

Investigar o efeito da DRC na mortalidade 

pós-operatória precoce e nas complicações 

após revascularização do miocárdio sem 

CEC. 

Estudo de 

coorte 

retrospectiva 

Os pacientes DRC apresentavam estado avançado da 

doença e com múltiplas complicações. A DRC pré-

operatória foi um importante fator de risco para 

complicações no PO e para a mortalidade por todas as 

causas em 30 dias de PO quando comparado aos pacientes 

sem a doença. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Legenda: IAM (Infarto agudo do miocárdio); AVC (acidente vascular cerebral); RM (Revascularização do miocárdio); TCE (doença do tronco da coronária esquerda); FEVE 

(Fração de ejeção de ventrículo esquerdo); ICP (intervenção coronária percutânea); CEC (Circulação extracorpórea); AIT (ataque isquêmico transitório); DAC (Doença arterial 

coronariana); IRA (insuficiência renal aguda); FA (fibrilação atrial); SCA (síndrome coronariana aguda); BIA (intra-bomba de balão aórtico); HAS (hipertensão arterial 
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sistêmica); IC (insuficiência cardíaca); SDRA (síndrome de desconforto respiratório agudo); DM (Diabetes melitus); DRC ( Doença renal crônica); IR (insuficiência renal); PO 

(pós operatório); IAMCSST (infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST); POI (pós operatório imediato). 
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Dos 21 artigos da amostra, 18.580 indivíduos foram pesquisados, dos quais 74,1% 

eram do sexo masculino, e a média de idade foi 67,6 anos. Os diagnósticos apresentados 

na admissão hospitalar foram: DAC, AI, IAM com ou sem supradesnivelamento do 

segmento ST e insuficiência cardíaca (IC). As comorbidades encontradas em relação a 

DAC foram: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), 

Dislipidemia (DLP) e Obesidade. Os principais fatores de risco identificados foram o 

consumo de álcool e o tabagismo. 

 

5 DISCUSSÃO 

Este estudo reuniu de maneira ordenada e sistematizada os resultados de pesquisas 

entre os anos de 2017 a 2023, e buscou descrever os desfechos clínicos e cirúrgicos de 

pacientes com DAC que foram submetidos à cirurgia de RM antes e após a pandemia.  

Foi observada uma maior morbimortalidade entre os pesquisados do sexo 

masculino. Estudo realizado no Brasil apontou que 71% das cirurgias de RM realizadas 

no país foram em pessoas do sexo masculino22, dado condizente ao observado nesta 

pesquisa, onde 74,1% dos pacientes submetidos à cirurgia de RM eram homens. 

A taxa de mortalidade global média foi de 1,84% entre as pesquisas. Em 

contrapartida, um estudo realizado na Rússia avaliou os resultados da cirurgia de RM em 

um grupo de pacientes com SCA de alto risco sem elevação do segmento ST - realizada 

dentro de 24 horas após a admissão na clínica - encontrou taxa de mortalidade de 14,3%, 

onde as principais causas de morte foram a IC e respiratória18.  

Outro estudo, realizado no mesmo país, comparou os resultados da cirurgia de RM 

com a intervenção percutânea coronária (IPC) também em pacientes com SCA de alto 

risco sem elevação do segmento ST realizada em 24 horas da admissão. A taxa de 

mortalidade encontrada foi de 13,3% para os casos submetidos a RM. Nenhuma morte 

foi observada nos pacientes que realizaram IPC 26. 

O vírus da covid-19 trouxe uma nova preocupação para a comunidade científica, 

pois pode afetar o sistema cardiovascular e ocasionar complicações diversas, tais como: 

injúria miocárdica, IC, síndrome de Takotsubo, arritmias, miocardite e choque. Os dados 

relacionados à covid-19 ocorrem principalmente em pacientes com fatores de risco 

cardiovascular (idade avançada, HAS, DM) ou com DCV prévia35- 37. 

O impacto da pandemia de covid-19 nas cirurgias de RM foi assustador. Um 

estudo realizado no Brasil em 2020 mostrou que as cirurgias de RM realizadas neste ano 

tiveram risco de mortalidade 2,8 vezes maior quando comparado ao ano de 2019; e os 
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pacientes com covid-19 tiveram um risco de mortalidade 11 vezes maior38, o que condiz 

com resultados encontrados nesse estudo.  

Um estudo coorte realizado na Rússia, avaliou os resultados imediatos e de longo 

prazo da RM em pacientes com DAC no contexto da pandemia. Neste estudo a taxa de 

mortalidade por todas as causas foi de 1,3%, onde 57,1% dos pacientes morreram devido 

a complicações da covid-1931.  

Quanto as principais comorbidades observadas nos estudos, houve prevalência da 

HAS, DM, dislipidemia (DLP) e obesidade. Além dessas, alguns estudos encontraram a 

presença de doença renal crônica, doença pulmonar obstrutiva crônica, acidente vascular 

cerebral (AVC) prévio e arritmias16,18-20,27. Já os fatores de risco predominantes foram o 

sobrepeso, obesidade, tabagismo, etilismo e sedentarismo.  

Um estudo de coorte retrospectivo, realizado no Brasil, apontou que as principais 

complicações encontradas em pacientes no pós-operatório (PO) de cirurgia cardíaca 

foram de origem cardíaca ou hematológica, e apenas o fator de risco não modificável de 

histórico familiar de cardiopatias e o fator de risco modificável DLP apresentaram 

associação estatística com complicação cardiológica10.  

No entanto, nesta pesquisa destacaram-se como complicações no PO o AVC, 

arritmias, derrame pericárdico e pleural, sangramento, IR, complicações infecciosas 

gerais, sépticas, infecção da ferida operatória, IC e respiratória, IAM, reabordagem 

cirúrgica devido sangramento, IC devido a tamponamento, diálise e pneumonia causada 

por covid-19, dados que corroboram com outros estudos 10,22,38-39
. 

Uma das principais técnicas utilizadas na RM é o uso da CEC, que além de 

preservar a funcionalidade do aparelho cardíaco, garante um campo operatório seguro à 

equipe cirúrgica10. Entretanto, o uso da CEC provoca resposta inflamatória sistêmica 

vigorosa devido à ativação de vias de estresse e é, muitas vezes, associada a complicações 

como a IC, comprometimento renal e disfunção neurológica40. 

Nesse estudo a maioria das cirurgias foram realizadas com CEC. Uma coorte 

retrospectiva e avaliou o prognóstico da cirurgia de RM em pacientes com covid-19, 

observou que do total de procedimentos realizados 97,1% utilizaram a CEC; a principal 

causa de mortalidade foi a IC, SDRA (não relacionada à covid-19) e choque séptico. As 

taxas de mortalidade por covid e não-covid foram de 11,3% e 8,3%, respectivamente15. 

Foi possível observar com esta pesquisa que os pacientes que foram submetidos à 

cirurgia de RM apresentaram complicações e mortalidade semelhante ao encontrado na 

literatura, porém, durante a pandemia, houve aumento significativo nos óbitos dos 
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pacientes que realizaram a RM e por complicações da covid-19 em pacientes infectados, 

quando comparados aos não infectados.  

A pandemia por covid-19 influenciou no aumento da mortalidade dos pacientes 

com DAC à espera da RM. Devido às restrições do período, diversas instituições 

hospitalares suspenderam as cirurgias eletivas, e priorizaram os procedimentos de 

urgência, problemática que não foi diferente com as cirurgias cardíacas15,31. Isso pode ter 

contribuído para a maior gravidade dos pacientes que realizaram o procedimento durante 

o período pandêmico. 

As DCV tem sido um fator de risco grave para o paciente com covid-1915, 

comorbidades como obesidade e diabetes tem aumentado a gravidade e as complicações 

dos pacientes submetidos à RM e que foram infectados pelo covid-19 antes ou após o 

procedimento cirúrgico15,31,38. Uma das principais complicações dos pacientes com covid-

19 que realizam a RM é a pneumonia bilateral relacionada à técnica com CEC.   

Dessa forma, torna-se necessário maior rigor na triagem de pacientes que irão 

realizar procedimento cirúrgico de RM, reconhecer precocemente os fatores de risco, 

controlar as comorbidades, rastrear de sintomas gripais, definição da técnica adotada pela 

equipe cirúrgica, a fim de prevenir possíveis complicações no pós-operatório e reduzir a 

morbimortalidade dos pacientes. 

 

6 CONCLUSÃO 

A pandemia por covid-19 trouxe um novo cenário nas cirurgias de RM e foi 

associada com aumento da morbimortalidade dos pacientes com DAC. Nesta revisão foi 

possível observar que os pacientes infectados com covid-19 e que realizaram RM com 

CEC tiveram maior número de complicações no PO. As DCV são consideradas fator de 

risco importante para casos graves, pois potencializam as possíveis complicações da 

doença. Sendo assim, novos estudos podem contribuir para melhor compreensão da 

pandemia por covid-19 nos pacientes que foram submetidos à cirurgia de RM. 
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