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Introducao

Truncus arteriosus (TA) € uma cardiopatia congénita cianotica. Nesta
condicao o sangue é bombeado do coracao passando por uma valva
truncal uUnica para um tronco arterial comum que dara origem
conjuntamente a artéria Aorta e a artéria pulmonar[l]. Sua incidéncia
oscila entre 6 a 10 para cada 100.000 nascidos vivos, no entanto,
apenas 0,7% das cardiopatias congénitas devem-se ao TA[2,3]. Em
2020 e 2021 vivemos o periodo da Pandemia de COVID-19, neste
periodo fol recomendado inclusive a suspensao de cirurgias eletivas.
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Figura 1 — Comparacao da classificacao do Trunsus segundo Collet/Edwards e Van Praagh

Objetivo

Comparar o numero de cirurgias de correcao do TA no periodo de 2
anos pre-pandemia: 2018 e 2019, com os anos de 2020 e 2021 no qual
ocorreu a pandemia, em uma das poucas unidades publicas do Estado
do Rio de Janeiro capaz de realizar este tipo de intervencao. Avaliar
estatisticamente se houve impacto da pandemia e da restricao de
cirurgias eletivas na realizacao deste tipo de correcao.

Materiais e métodos

Numeramos as admissdes na enfermaria de Cardiopediatria da unidade
com o diagnodstico de “pre-operatorio de Truncus Arteriosus’
iIndependente do Tipo de Truncus, no periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2021 e janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Nao foram
iIncluidos neste trabalho pacientes com diagnostico de “Hemitruncos”.
Utilizamos o teste de proporcao com correcao de continuidade através
do Software "R” versao 4.2.2 para avallar se houve diferenca
significativa entre os 2 periodos.

Resultados

Recebemos 6 criancas para realizacao de Cirurgia de correcao de TA no
periodo entre 2020 e 2021 num universo de 870 internacoes. Nos anos
anteriores: 2018 a 2019, recebemos 8 criancas para este mesmo
procedimento num universo de 984 internacoes. O p-valor fol de 0,9702
demonstrando que nao houve diferenca significativa entre os 2 anos
anteriores e 0s 2 anos da pandemia para a correcao do TA.
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Grafico 2 — Comparacao do numero Geral de internacoes antes e durante a pandemia

p-valor=0,9702

Discussao

Observando a literatura percebemos gue a nao correcao ou correcao
tardia do TA leva a um progndstico ruim, a idade em gue foi realizada a
correcao nos pacientes estudados (entre 16 dias e 4 meses) reforca este
raciocinio. Desta forma entendemos que a cirurgia de correcao do TA é
caracterizada com um procedimento de urgéncia e nao eletivo. Isso
explica o baixo impacto da pandemia e do cancelamento das cirurgias
eletivas para esse tipo de correcao em especial.

Conclusao

Nao Houve diferenca estatistica entre o numero de correcao do Truncus
Arteriosus nas criancas e lactentes atendidos na unidade estudada no
periodo da pandemia e no periodo anterior a pandemia.
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