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RESUMO: Este artigo analisou, de forma retrospectiva, o perfil demografico, clinico e cirtrgico
de 188 pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares no Hospital de Base do Distrito Federal
(HBDF) entre outubro de 2019 e dezembro de 2022, periodo que engloba a reativagdo do servico
e a pandemia de COVID-19. Os dados, extraidos de prontuirios eletrdnicos, foram tratados por
meio de estatistica descritiva e dos testes do qui-quadrado e de Mann-Whitney, com nivel de
significAncia de 500. A amostra revelou predominio do sexo masculino (64,4%), idade média de
58,5 anos entre os homens e alta prevaléncia de hipertensio arterial sistémica (81,4%),
dislipidemia (47,9%) e tabagismo (41,000). A revascularizagio do miocardio respondeu por
62,200 dos procedimentos, a taxa de reoperacdo foi de 6,4%, a incidéncia de infec¢io péds-
operatdria alcancou 27,69 e a mortalidade perioperatdria situou-se em 1,69, com tempo médio
de internacdo de 41,5 dias. A infecg¢do associou-se a internagdes significativamente mais longas
(p = o,0001). Conclui-se que, apesar da complexidade dos casos, os desfechos cirtirgicos
mantiveram-se compativeis com padrdes internacionais, restando como prioridade o

aprimoramento dos protocolos de controle de infec¢do e do manejo perioperatério.
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ABSTRACT: This article retrospectively analyzed the demographic, clinical and surgical profile of 188
patients submitted to cardiovascular surgery at the Hospital de Base of the Federal District (HBDF)
between October 2019 and December 2022, a period that encompasses the service reactivation and the
COVID-19 pandemic. Data extracted from electronic medical records were treated through descriptive
statistics and the chi-square and Mann-Whitney tests, with a significance level of 5%. The sample
revealed a predominance of male patients (64.4%), a mean age of 58.5 years among men and a high
prevalence of systemic arterial hypertension (81.49%), dyslipidemia (47.9%) and smoking (41.0%).
Myocardial revascularization accounted for 62.296 of procedures, the reoperation rate was 6.4%, the
incidence of postoperative infection reached 27.6% and perioperative mortality stood at 1.69, with a
mean hospital stay of 41.5 days. Infection was associated with significantly longer hospitalizations (p =
o.0001). It is concluded that, despite the complexity of the cases, surgical outcomes remained compatible
with international standards, leaving the improvement of infection control protocols and perioperative
management as a priority.

Keywords: Cardiovascular surgery. Myocardial revascularization. Postoperative infection.

Hypertension. COVID-19.

RESUMEN: Este articulo analizé, de forma retrospectiva, el perfil demografico, clinico y quirtrgico de
188 pacientes sometidos a cirugias cardiovasculares en el Hospital de Base del Distrito Federal (HBDF)
entre octubre de 2019 y diciembre de 2022, periodo que abarca la reactivacién del servicio y la pandemia
de COVID-19. Los datos, extraidos de historias clinicas electrénicas, se trataron mediante estadistica
descriptiva y las pruebas de chi-cuadrado y de Mann-Whitney, con un nivel de significancia del 500. La
muestra revelé predominio del sexo masculino (64,4%), edad media de 58,5 afios entre los hombres y
alta prevalencia de hipertensién arterial sistémica (81,4%), dislipidemia (47,9%) y tabaquismo (41,0%).
La revascularizacién miocardica representd el 62,206 de los procedimientos, la tasa de reoperacién fue del
6,4%, la incidencia de infeccién posoperatoria alcanzé el 27,696 y la mortalidad perioperatoria se situé en
1,60, con un tiempo medio de internacién de 41,5 dias. La infeccién se asocidé con internaciones
significativamente mas largas (p = o0,0001). Se concluye que, a pesar de la complejidad de los casos, los
desenlaces quirdrgicos se mantuvieron compatibles con los estidndares internacionales, quedando como
prioridad el perfeccionamiento de los protocolos de control de infeccién y del manejo perioperatorio.

Palabras clave: Cirugia cardiovascular. Revascularizacién miocdrdica. Infeccién posoperatoria.
Hipertensién arterial. COVID-19.

INTRODUCAO

De modo geral, as doengas cardiovasculares permanecem como a principal causa de
morte e de incapacidade em todo o mundo, respondendo, segundo o levantamento de carga
global de doenca conduzido por Roth, et al. (2020), por mais de dezoito milhdes de ébitos anuais,
cendrio que situa a cirurgia cardiovascular como intervengio terapéutica indispensavel para a
reducdo dessa carga, tal como reforcam Mozaffarian, et al. (2016) ao descreverem o impacto
sanitario das cardiopatias nas ultimas décadas.

Nesse sentido, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), as intervencdes
cirdrgicas cardiovasculares desempenham papel decisivo na restauracdo da fungio cardiaca, na
reducdo de eventos recorrentes e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, ao passo que

Gomes, et al. (2018) destacam que sua execugio exige abordagem multidisciplinar, integrando
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avancos tecnoldgicos, protocolos rigorosos e equipe clinica altamente especializada, capaz de
otimizar resultados e minimizar os riscos inerentes a procedimentos de alta complexidade.

Nesse panorama, o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) consolidou-se como
centro de referéncia em cirurgia cardiovascular no Sistema Unico de Satde (SUS), ainda que
tenha enfrentado uma interrupg¢do de cinco anos nesse servico em razio da deterioragio do
atendimento a populagio, situacdo revertida somente apds a gestio do hospital ser assumida
pelo Instituto de Gestdo Estratégica de Satide do Distrito Federal (IGESDF), quando o servico
foi reativado em 21 de outubro de 2019, exclusivamente para pacientes adultos, movimento
semelhante ao reorganizado por outros centros tercidrios brasileiros no mesmo periodo (HBDF,
2021; LISBOA, et al., 2022).

Atualmente, o HBDF é o tinico hospital quaternério da rede ptblica do Distrito Federal
a oferecer cirurgia cardiovascular & popula¢do, contando com unidade de terapia intensiva
especializada, sala de hemodinidmica e blocos cirtrgicos equipados com sistemas de circulacio
extracorpdrea e monitorizagio intraoperatdria avangada, capacidade que lhe permite conduzir
casos de alta complexidade, entre eles revascularizagio do miocardio, patologias complexas da
aorta, substituigdo valvar e corre¢io de defeitos cardiacos congénitos em adultos (HBDF, 2021;
SBC, 2019).

Além disso, esse desempenho depende da integracio entre cardiologistas, cirurgides
cardiovasculares, intensivistas, enfermeiros especializados e fisioterapeutas, cuja atuagio
conjunta sustenta protocolos perioperatérios otimizados, o que, segundo Whelton, et al. (2018)
e Mora, et al. (2016), é especialmente relevante diante da alta prevaléncia de hipertensio arterial
e de dislipidemia entre pacientes candidatos a procedimentos cardiacos de grande porte.

Convém destacar que o periodo estudado coincide com a pandemia de COVID-19,
quando cirurgias eletivas foram suspensas em praticamente todo o pais e centros de referéncia
relataram reducdo superior a cinquenta por cento no volume de procedimentos
cardiovasculares, cendrio que, segundo Lisboa, et al. (2022), imp6s reorganizagio assistencial
imediata e adiamento de casos nio urgentes, tendéncia também registrada em levantamentos
internacionais sobre a carga assistencial das doencas cardiovasculares durante o periodo
pandémico (LISBOA, et al., 2022; ROTH, et al., 2020).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas
demogrificas, clinicas e cirtrgicas dos pacientes submetidos a intervengdes cardiovasculares no

HBDF entre outubro de 2019 e dezembro de 2022, com foco nos tipos de cirurgia realizados, nas
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complicacbes intra e pds-operatdrias, no tempo de internacio hospitalar e nos desfechos
clinicos, de modo a identificar fatores associados aos resultados observados, tal como
recomendam Fox, et al. (2007) e Yusuf, et al. (2004) ao ressaltarem a importincia de estudos
populacionais na caracteriza¢io de fatores de risco cardiovascular.

Justifica-se a realizacdo deste estudo pela escassez de dados epidemiolégicos e clinicos
detalhados sobre hospitais quaterndrios brasileiros, lacuna que, na leitura de Frazio, et al. (2023)
e de Piegas, et al. (2009), compromete o planejamento de politicas voltadas a distribuigdo
equitativa de recursos entre as regides do pais, de modo que a anélise do contexto local do HBDF
pode oferecer subsidios relevantes para a reduc¢io da mortalidade, a otimizacdo do tempo de

internacdo e o uso mais eficiente dos recursos hospitalares disponiveis.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, conduzido a partir da
anélise de prontuérios eletrdnicos de pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares no
HBDF entre outubro de 2019 e dezembro de 2022, com aprovagio prévia do comité de ética em
pesquisa da institui¢do para o uso de informagdes secundérias, conforme os principios éticos
preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) e pelo préprio servigo hospitalar
(HBDF, 2021).

Para tanto, foram analisadas varidveis demograficas, clinicas e cirdrgicas, entre elas
idade na data da cirurgia, sexo, tempo pré-operatério, tempo pds-operatdrio, tempo total de
internacdo, presenca de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2,
dislipidemia, histérico de acidente vascular cerebral, doenga vascular periférica, obesidade,
tabagismo, tipo de cirurgia indicada, ocorréncia de infeccdo, necessidade de reoperagio e
desfecho cirdrgico, categorizagio compativel com os critérios de estratificacdo de risco cirtrgico
descritos por Nashef, et al. (2012).

Os critérios de inclusio consideraram todos os pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares no HBDF durante o periodo estudado, independentemente de idade ou sexo,
ao passo que os critérios de exclusio eliminaram registros clinicos incompletos, que
inviabilizassem a andlise de varidveis essenciais, e procedimentos nio relacionados a
cardiologia, o que resultou em uma amostra final de 188 pacientes, nimero compativel com a
magnitude de casuistica relatada por Gammie, et al. (2009) e por Head, et al. (2018) para centros

de médio a alto volume cirtrgico.
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Para o tratamento estatistico, aplicou-se o teste do qui-quadrado na avalia¢io de
associagdes entre varidveis categéricas, a exemplo da relagdo entre comorbidades e infecgio pés-
operatdria, ao passo que o teste de Mann-Whitney foi empregado na comparagio do tempo total
de internacgio, do tempo de ventilagio mecinica e do tempo de recuperacio pds-operatéria entre
os grupos com e sem infecgdo, adotando-se nivel de significdncia de cinco por cento (p < 0,05),
conforme parimetros metodolégicos amplamente utilizados em estudos de desfechos cirtrgicos
cardiovasculares (NASHEF, et al., 2012; GAMMIE, et al., 2009).

As anilises foram processadas por meio de ferramentas estatisticas baseadas na
linguagem Python, com o auxilio da biblioteca SciPy, e os resultados foram organizados em
tabelas descritivas que permitiram, posteriormente, uma discussio interpretativa
fundamentada na comparacio entre os achados locais e a literatura nacional e internacional
sobre cirurgia cardiovascular (FRAZAO, et al., 2023; PIEGAS, et al., 2009).

Importa registrar que o periodo analisado abrange integralmente a pandemia de
COVID-19, entre 2020 e 2022, intervalo em que nenhuma cirurgia eletiva foi realizada no
servigo, restringindo-se o atendimento a casos urgentes e de emergéncia, e em que pacientes
infectados precisaram aguardar quatro semanas apds a saida do isolamento para a realizagio de
procedimentos com circulagio extracorpdrea, protocolo de seguranca também adotado por

outros centros brasileiros durante o mesmo periodo (LISBOA, et al., 2022; HBDF, 2021).

RESULTADOS

Do total de 188 pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares no HBDF entre
outubro de 2019 e dezembro de 2022, 121 (64,4%) eram do sexo masculino e 67 (35,62) do sexo
feminino, com idade média de 58,5 anos (desvio padrio de 13,5) entre os homens e de 57,0 anos
(desvio padrio de 11,8) entre as mulheres, achados detalhados na Tabela 1.

Quanto as condi¢Bes pré-existentes, a hipertensio arterial sistémica foi a comorbidade
mais frequente, presente em 151 pacientes (81,4%), seguida da dislipidemia, identificada em go
pacientes (47,9%), e do tabagismo, relatado por 77 pacientes (41,00%), ao passo que o diabetes
mellitus tipo 2 acometeu 68 pacientes (36,29%) e a obesidade, 25 pacientes (13,3%), conforme
sistematizado na Tabela 1.

Em menor proporcdo, o histérico de acidente vascular cerebral foi relatado por 14
pacientes (7,4%), a doenga vascular periférica esteve presente em 4 pacientes (2,1%) e o diabetes

mellitus tipo 1 foi identificado em apenas 1 paciente (0,5%), o que evidencia baixa frequéncia
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dessas condi¢Ges na amostra estudada, quando comparadas a4 hipertensio e a dislipidemia
¢ » 9 P p P
(Tabela 1).
Em relacio aos tempos hospitalares, o tempo pré-operatério médio foi de 25,6 dias
¢ p p ) po p P 5y
(desvio padrio de 18,8, mediana de 23,0), o tempo pds-operatério médio foi de 16,0 dias (desvio
padrio de 17,3, mediana de 10,0) e O tempo total de internagio médio alcancou 41,5 dias (desvio
padrio de 27,1, mediana de 40,0), com variagio de zero a 206 dias, dados também apresentados

na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil demogréfico, clinico e temporal dos pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares no HBDF
(n = 188). Brasilia-DF, 2019-2022.

Varidvel n %
Sexo feminino 67 35,6
Sexo masculino 121 64,4
Idade média - mulheres (anos + 57,0 + 11,8 -
DP)
Idade média - homens (anos + 58,5 + 13,5 -
DP)
Hipertensdo arterial sistémica 151 81,4
Dislipidemia 90 47,9
Tabagismo 77 41,0
Diabetes mellitus tipo 2 68 36,2
Obesidade 25 13,3
Histérico de AVC 14 7,4
Doenga vascular periférica 4 2,1
Diabetes mellitus tipo 1 1 0,5
Tempo pré-operatério (dias, 25,6 + 18,8 -
média + DP)
Tempo pbs-operatério (dias, 16,0 + 17,3 -
média + DP)
Tempo total de internacio (dias, 41,5 + 27,1 -
média + DP)

Fonte: elaborado pelos autores (2026), com base em dados do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF, 2021).

No que se refere ao tipo de procedimento, a revascularizagio do miocirdio (CABG) foi
a cirurgia mais realizada, correspondendo a 117 casos (62,29% do total), seguida da substituicdo
da vélvula mitral, em 17 pacientes (9,1%), e de outros procedimentos igualmente classificados
em 17 casos (9,1%), enquanto a substituicio da véalvula aértica foi indicada para 14 pacientes
(7,4%), a disseccdo aértica para 13 pacientes (6,9%) e a substituicio de duas vélvulas para 10

pacientes (5,3%), conforme demonstra a Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuigdo das cirurgias cardiacas indicadas no HBDF (n = 188). Brasilia-DF, 2019-2022.

Procedimento n %
Revasculariza¢do do miocéardio 1y 62,2
(CABG)

Substitui¢io da véilvula mitral 17 9,1
Outros procedimentos 17 9,1
Substitui¢io da vélvula aértica 14 7,4
Disseccdo adrtica 13 6,9
Substituicio de duas valvulas 10 5,3

Fonte: elaborado pelos autores (2026), com base em dados do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF, 2021).

Quanto aos desfechos cirtirgicos, 185 pacientes (98,4%) concluiram o procedimento com
alta hospitalar, enquanto 3 pacientes (1,69%) evoluiram para ébito perioperatério, e a necessidade
de reoperagio cirtrgica foi verificada em 12 pacientes (6,4%), contra 176 pacientes (93,690) que
nio precisaram de nova intervencio, achados sistematizados na Tabela 3.

A ocorréncia de infecgdo pés-operatdria foi registrada em 52 pacientes (27,69), enquanto
136 pacientes (72,3%) ndo desenvolveram esse tipo de complicagio, sendo a infecgdo pulmonar
a causa mais frequente, com 60,38% dos registros, seguida da infeccio da ferida cirtrgica
(18,87%), da infeccdo mediastinal (13,21%), da sepse (5,66%0) e da infeccdo do trato urinirio

(1,89%), conforme detalha a Tabela 3.

Tabela 3 - Desfechos clinicos, reoperacio e causas de infecgio pés-operatéria no HBDF (n = 188). Brasilia-DF, 2019-
2022.

Variivel n %
Cirurgia concluida (alta 185 98,4
hospitalar)
Obito perioperatério 3 1,6
Sem reoperacio cirtrgica 176 93,6
Reoperagio cirtargica 12 6,4
Sem infeccdo pds-operatdria 136 72,3
Com infecgido pés-operatéria 52 27,6
Infec¢do pulmonar - 60,38
Infeccdo da ferida cirtrgica - 18,87
Infeccio mediastinal - 13,21
Sepse - 5,66
Infeccdo do trato urinério - 1,89

Fonte: elaborado pelos autores (2026), com base em dados do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF, 2021).
Percentuais de causas de infecgdo calculados sobre o total de registros de infecgdo.
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Na anilise inferencial, o teste do qui-quadrado n3o identificou associagio
estatisticamente significativa entre infec¢io pés-operatéria e dislipidemia (p = 1,0000),
tabagismo (p = 0,1536), diabetes mellitus tipo 2 (p = 0,1751) ou obesidade (p = 0,9020), resultados
apresentados na Tabela 4.

Por outro lado, o teste de Mann-Whitney evidenciou tempo total de internagio
significativamente maior entre os pacientes que desenvolveram infec¢do (p = 0,0001), assim
como tempo pés-operatério mais prolongado nesse grupo (p < 0,0001), enquanto o tempo de
ventilacdo mecanica nio diferiu significativamente entre pacientes com e sem infecgdo (p =
0,2774), conforme sintetiza a Tabela 4.

Tabela 4 - Testes de associagdo (qui-quadrado) e de comparagio (Mann-Whitney) entre infecgdo pés-operatéria,
comorbidades e tempos hospitalares. Brasilia-DF, 2019-2022.

Variavel Teste p-valor Interpretacdo
Dislipidemia x infecgio Qui-quadrado 1,0000 Sem associagdo
Tabagismo x infecgio Qui-quadrado 0,1536 Sem associagio
Diabetes tipo 2 x Qui-quadrado 0,1751 Sem associagio
infeccdo
Obesidade x infeccio Qui-quadrado 0,020 Sem associagio
Tempo total de Mann-Whitney 0,0001 Maior em infectados
internacao
Tempo pés-operatério Mann-Whitney < 0,0001 Maior em infectados
Tempo de ventilagio Mann-Whitney 0,2774 Sem diferenca
mecinica

Fonte: elaborado pelos autores (2026), com base em dados do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF, 2021).
DISCUSSAO

A predominincia de pacientes do sexo masculino, observada em 64,4% da amostra, est
em conformidade com a literatura internacional, que aponta maior incidéncia de doengas
cardiovasculares entre homens, sobretudo acima da quinta década de vida, conforme
demonstram Mozaffarian, et al. (2016) e o levantamento de carga global de doenga conduzido
por Roth, et al. (2020), para quem o sexo masculino concentra parcela expressiva da mortalidade
cardiovascular mundial.

Quanto a faixa etdria, a concentrag¢do de casos entre a sexta e a sétima décadas de vida,
com média de 58,5 anos entre os homens e de 57,0 anos entre as mulheres, corrobora o estudo
INTERHEART, conduzido por Yusuf, et al. (2004), segundo o qual o acimulo de fatores de
risco modificdveis, como hipertensio, tabagismo e dislipidemia, eleva progressivamente a

probabilidade de eventos cardiacos nessa faixa etaria.
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Nesse sentido, a alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (81,49%), de
dislipidemia (47,9%) e de tabagismo (41,00) identificada na amostra reforga o papel desses
fatores como precursores de complicagdes cardiovasculares, uma vez que Whelton, et al. (2018)
descrevem a hipertensio como determinante central da insuficiéncia cardiaca e dos eventos
isquémicos, enquanto Mora, et al. (2016) associam a dislipidemia ao desenvolvimento de
aterosclerose, condi¢do subjacente & maioria das doengas coronarianas.

Some-se a isso o efeito do tabagismo sobre a recuperagio pés-operatéria, uma vez que
Wilson, et al. (2000) demonstram, em metanalise de estudos de coorte, que o hdbito de fumar
aumenta significativamente o risco de eventos cardiovasculares adversos apds infarto do
miocardio, achado que dialoga com a elevada frequéncia de tabagistas observada nesta amostra
e com a necessidade de programas estruturados de cessagio tabdgica no pré-operatério.

Em contrapartida, a baixa frequéncia de diabetes mellitus tipo 1 (0,500) e de doenga
vascular periférica (2,100) diverge de estudos populacionais que apontam maior prevaléncia
dessas condicBes entre pacientes com doenca arterial coronariana estabelecida, a exemplo do
achado de Fox, et al. (2007) no Framingham Heart Study, divergéncia que pode refletir tanto a
composicdo especifica da populagio atendida pelo SUS quanto critérios de indicagdo cirdrgica
mais restritivos para pacientes com multiplas comorbidades graves.

No que concerne ao tempo de internagio, a média de 41,5 dias encontrada nesta amostra
supera consideravelmente os 7 a 14 dias descritos por Gammie, et al. (2009) para cirurgias
cardiacas sem complicagdes relevantes, discrepincia que se explica, em parte, pela complexidade
dos casos atendidos no HBDF, pelo niimero de comorbidades associadas e pela sobreposicdo do
periodo estudado com a pandemia de COVID-19, cujo impacto sobre a organizagio assistencial
cardiovascular brasileira foi documentado por Lisboa, et al. (2022).

Quanto ao perfil cirdrgico, a predominincia da revascularizagio do miocardio,
responsavel por 62,206 dos procedimentos, est alinhada as evidéncias de Head, et al. (2018) e de
Farkouh, et al. (2012), que apontam esse procedimento como tratamento de escolha para
pacientes com doenga arterial coronariana avancada e lesGes em multiplos vasos, sobretudo
entre aqueles de maior risco cardiovascular.

As cirurgias valvares, que somaram 21,4% dos procedimentos entre substitui¢do adrtica,
mitral e dupla valvar, refletem a relevincia das valvopatias como causa de morbidade
cardiovascular na populagdo idosa, tal como descrevem Otto e Prendergast (2014), para quem a

correcdo cirurgica das lesdes valvares significativas reduz sintomas e melhora a sobrevida,
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especialmente quando associada a protocolos perioperatérios bem estabelecidos, como os
adotados no HBDF (HBDF, 2021).

A taxa de reoperacio cirtirgica, de 6,4%, mantém-se compativel com o intervalo relatado
por Biancari, et al. (2012) em metanalise sobre sangramento pés-operatério em cirurgia cardiaca
adulta, autores que atribuem a maior parte das reintervengdes a complica¢des hemorrégicas e a
falhas técnicas na reparacio valvar, achado que sugere desempenho técnico satisfatério do
servigo estudado diante da complexidade da casuistica.

Entretanto, a incidéncia de infec¢io pds-operatéria, de 27,600, mostrou-se superior a
faixa de 5% a 209 relatada por Nashef, et al. (2012) para cirurgias cardiacas em geral, embora
inferior aos 32,79% descritos por Abukhodair, et al. (2023) em coorte retrospectiva recente,
cendrio que, de todo modo, reforca a necessidade de fortalecer as medidas perioperatérias de
prevengio de infecgdo de sitio cirdrgico recomendadas por Allegranzi, et al. (2016) nas diretrizes
da Organiza¢do Mundial da Satde.

Os fatores associados a essa elevada incidéncia infecciosa parecem estar mais
relacionados ao ambiente hospitalar, 4 complexidade cirdrgica e ao periodo pandémico do que
ao perfil clinico prévio dos pacientes, uma vez que a andlise estatistica nio identificou
associagdo significativa entre infec¢do e comorbidades cldssicas, como tabagismo, obesidade ou
dislipidemia, achado que converge com a observagio de Abukhodair, et al. (2023) de que fatores
perioperatérios, e nio apenas comorbidades preexistentes, determinam grande parte do risco
infeccioso em cirurgia cardiaca.

Ainda assim, o tempo total de internacio e o tempo pds-operatério foram
significativamente mais longos entre os pacientes infectados, o que evidencia maior demanda
por recursos e cuidados hospitalares nesse grupo, achado consistente com a associagio entre
infec¢do de sitio cirdrgico e prolongamento da internacdo descrita nas recomendacdes da
Organizacio Mundial da Satde sistematizadas por Allegranzi, et al. (2016).

No que tange 4 mortalidade, a taxa de 1,600 encontrada nesta casuistica mantém-se
compativel com o intervalo de 1% a 3% descrito por Nashef, et al. (2012) para pacientes de risco
moderado a alto, e também ¢ inferior 4 taxa nacional de 5,669 verificada por Frazio, et al. (2023)
a partir de dados do DATASUS para revascularizacdo do miocirdio no SUS entre 2012 e 2022,
e 3 média de 6,2200 relatada por Piegas, et al. (2009) em analise anterior do mesmo sistema, o

que sugere desempenho favordvel do HBDF quando comparado ao panorama nacional.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

CONCLUSAO

Em sintese, o presente estudo caracterizou de forma abrangente o perfil demogrifico,
clinico e cirtirgico dos 188 pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares no Hospital de Base
do Distrito Federal entre outubro de 2019 e dezembro de 2022, periodo marcado tanto pela
reativagio do servigo quanto pela pandemia de COVID-19.

Constatou-se, nesse contexto, predominio de pacientes do sexo masculino e
concentragio etiria entre a sexta e a sétima décadas de vida, perfil que reproduz o padrio
epidemiolégico j4 conhecido das doencas cardiovasculares no cenério nacional e internacional.

A elevada prevaléncia de hipertensio arterial sistémica, de dislipidemia e de tabagismo
entre os pacientes analisados reforca a urgéncia de estratégias continuas de prevencdo e de
controle desses fatores de risco na populagio atendida pelo sistema ptblico de satde.

Do ponto de vista cirdrgico, a predominincia da revascularizagio do miocirdio como
procedimento mais realizado evidencia a expertise consolidada do servico no manejo de doenga
coronariana avangada, ao passo que a relevincia das cirurgias valvares confirma a importincia
das valvopatias como causa significativa de morbidade na amostra estudada.

Apesar da complexidade dos casos e da elevada carga de comorbidades, a taxa de
mortalidade perioperatéria permaneceu compativel com os padrdes internacionais para
pacientes de risco moderado a alto, o que indica desempenho satisfatério do servico em termos
de seguranga cirtrgica.

Por outro lado, a elevada incidéncia de infeccio pés-operatéria revela uma fragilidade
concreta a ser enfrentada, apontando para a necessidade de protocolos mais rigorosos de
prevencio, vigilancia e controle de infec¢io hospitalar no ambiente perioperatério.

Os tempos prolongados de internacdo pré e pds-operatéria, por sua vez, sinalizam a
possibilidade concreta de otimizacio dos fluxos assistenciais e da gestio hospitalar, sem
prejuizo da qualidade e da seguranca do cuidado prestado aos pacientes.

Nesse mesmo sentido, a reducgio desses tempos tende a favorecer a diminuicdo de custos
hospitalares e a liberagdo mais 4gil de leitos, contribuindo para a eficiéncia do sistema publico
de satide em um contexto de demanda crescente por procedimentos cardiovasculares complexos.

Cabe reconhecer, contudo, que o cariter retrospectivo do estudo e a restricio da
casuistica a um tGnico centro hospitalar constituem limita¢des que reduzem a possibilidade de

generalizagdo ampla dos achados para outras realidades assistenciais do pais.
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Ainda assim, a anélise do contexto especifico do HBDF preenche uma lacuna relevante
de dados sobre hospitais quaternirios brasileiros, oferecendo subsidios concretos para o
planejamento de estratégias locais de melhoria assistencial.

Para estudos futuros, recomenda-se a condugio de analises prospectivas e multicéntricas,
capazes de aprofundar a investigacio dos determinantes da infec¢io pés-operatdria e de
comparar diferentes protocolos de manejo perioperatério entre servicos de cirurgia
cardiovascular do Distrito Federal e de outras regides do pais.

Em dltima anilise, este trabalho reafirma a importincia de uma abordagem
multidisciplinar no manejo das cirurgias cardiovasculares, capaz de integrar controle rigoroso
de fatores de risco, prevencio ativa de complicagdes e reabilitacdo cardiovascular estruturada,
elementos que, em conjunto, sustentam desfechos clinicos mais favordveis para os pacientes

atendidos pelo sistema puablico de saide.
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