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ALTA EM 3 DIAS APOS CIRURGIA CARDIACA COMO UMA PROPOSTA SEGURA NA ERA COVID-19
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Introducao:

O protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) afetou os processos tradicionais de cirurgia cardiaca e espera-se que o COVID-19 acelere sua

escalabilidade. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de um protocolo baseado em ERAS no tempo de internacao hospitalar apos cirurgia cardiaca.

Métodos:

De janeiro de 2019 a junho de 2020, 612 pacientes foram submetidos a cirurgias cardiacas consecutivas em um centro latino-americano. Quarenta e nove
pacientes usaram um protocolo de recuperacao rapida com base nos principios ERAS. O “protocolo TotalCor” inclui cuidados perioperatorios multidisciplinares
usando recomendacoes baseadas em evidéncias. ApoOs o propensity score matching (PSM), 49 pacientes de toda a populacao foram ajustados para 10 variaveis.

Um modelo multiplo foi desenvolvido para prever uma permanéncia pos-operatoria > 5 dias. O software R versao 3.6.0 e P <0,05 foram usados para o teste

bicaudal.
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Resultados:

O PSM ajustou os grupos pelas variaveis idade, sexo, NYHA, dependéncia de insulina, fibrilacao atrial, escore de risco STS, fracao de ejecao, creatinina, tipo de

internacao e tempo de circulacao extracorporea. A analise nao mostrou diferenca em relacao aos desfechos, exceto para o tempo pds-operatorio (grupo do

Protocolo TotalCor, mediana de 3 dias [IQR25% = 3; IQR75% = 4] versus o grupo nao TotalCor, mediana de 5 dias [IQR25% = 4; IQR75% = 6]), P <0,001. Das 10
métricas centrais do TotalCor, 7 tiveram aderéncias> 70%. O modelo multiplo teve boa calibracao (HL = 0,58) e discriminacao (curva ROC = 0,75; IC 95% 0,71-

0,79) para prever uma permanéncia pos-operatoria> 5 dias.

Conclusao:

O protocolo TotalCor foi seguro e eficaz para alta de 3 dias ap6s cirurgia cardiaca. Fibrilacao atrial pos-operatoria e insuficiéncia renal foram preditores de

permanéncia pos-operatoria> 5 dias.
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