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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Procedimentos Introducdo e objetivos: O objetivo deste estudo foi determinar se as alteragcdes aos protocolos
cirlirgicos cardiacos; de referenciagdo para cirurgia cardiaca tiveram impacto nos tempos de espera, taxa de interna-
Listas de espera; mentos e na mortalidade durante o periodo de espera e durante o primeiro ano de seguimento
Seguimento; apos cirurgia.

Mortalidade Materiais e métodos: Estudo retrospetivo, com doentes referenciados para cirurgia cardiaca

de 1/01/2008 a 30/09/2014. Avaliaram-se dois grupos de doentes antes e depois da mudanca de
referenciacao: grupo A entre 1/01/2008 e 01/08/2011 e grupo B entre 01/08/2011 e
30/09/2014. Foi realizado o follow-up telefonico.

Resultados: Foram referenciados 864 doentes para cirurgia cardiaca, 557 no grupo A e 307 no
grupo B. As caracteristicas dos grupos foram semelhantes. O niUmero médio de dias de espera
para cirurgia foi de 10,6 + 18,5 dias e de 55,7+79,9 dias, respetivamente no grupo A e B
(p=0,00).

Durante o periodo de espera foram internados dois doentes (0,4%) no grupo A e 28 (9,1%) no

grupo B (p=0,00); a taxa de mortalidade foi, respetivamente, de 0-2,3% (p=0,00). Durante o
periodo de follow-up de um ano foram admitidos em internamento 12,8% dos doentes do grupo
A e 16% dos doentes do grupo B. A mortalidade neste periodo foi de cerca de 5% em ambos os
grupos (p >0,05).
Conclusdo: As alteracbes aos protocolos de referenciacdo para cirurgia cardiaca tiveram
impacto nos tempos de espera, no niUmero de internamentos e na mortalidade nesse periodo.
© 2014 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos os
direitos reservados.
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Changes in referral protocols for cardiac surgery: Do financial considerations come at
a cost?

Abstract

Introduction and Objectives: The aim of this study was to determine whether changes to refer-
ral protocols for cardiac surgery have had an impact on waiting times, hospitalizations and
mortality during the waiting period and during the first year of follow-up after surgery.
Methods: In this retrospective study of patients referred for cardiac surgery between January 1,
2008 and September 30, 2014, the study population was divided into two groups: those referred
before (group A, January 1, 2008 to August 31, 2011) and after (group B, September 1, 2011 to
September 30, 2014) the change in referral protocols. A telephone follow-up was conducted.
Results: There were 864 patients referred for cardiac surgery, 557 in group A and 307 in group
B. Patient characteristics were similar between groups. The mean waiting time for surgery was
10.6+£18.5 days and 55.7+79.9 days in groups A and B, respectively (p=0.00).

During the waiting period two patients (0.4%) were hospitalized in group A and 28 (9.1%) in
group B (p=0:00); mortality was, respectively, 0% and 2.3% (p=0.00). During one-year follow-
-up 12.8% of group A patients and 16% of group B patients were hospitalized. Cardiovascular
mortality in this period was around 5% in both groups (p>0.05).

Conclusion: Changes to referral protocols for cardiac surgery had an impact on waiting times,
on the number of hospitalizations and on mortality in this period.
© 2014 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introducéo

Os servicos de cirurgia cardiotoracica estdo concentra-
dos em alguns hospitais do nosso pais. De forma a cobrir
as necessidades dos varios centros cardiologicos, existem
protocolos de referenciacao para os doentes com necessi-
dade de intervencao cirurgica cardiaca. Na sequéncia de
recomendacoes das Administracdes Regionais de Salde, os
protocolos de referenciacao foram alterados em agosto de
2011.

A alteracao destes protocolos baseou-se, sobretudo, em
razdes do foro econdmico, com o objetivo de tentar redu-
zir custos ao Sistema Nacional de Salde. Estas mudancas
podem ter tido influéncia nos tempos de espera para cirur-
gia, ndo havendo, no entanto, até a data, evidéncia nesse
sentido. Varios autores demonstraram que o aumento no
tempo de espera para cirurgia de revascularizacao miocar-
dica se associa a uma elevacao na mortalidade durante o
mesmo periodo’~"3.

O objetivo do nosso estudo foi determinar se estas
alteracdes tiveram impacto nos tempos de espera dos doen-
tes enviados para cirurgia cardiaca e consequéncias desta
variacao temporal na taxa de internamento e mortalidade
durante o periodo de espera para cirurgia, assim como as
taxas de internamento e mortalidade no primeiro ano apds
a cirurgia cardiaca.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo, descritivo e corre-
lacional, englobando todos os doentes referenciados para
cirurgia cardiotoracica por um servico de cardiologia no

intervalo temporal que mediou entre 1 de janeiro de 2008
e 30 de setembro de 2014. Foram recolhidos dos proces-
sos clinicos destes doentes as suas caracteristicas basais, 0s
tempos de espera para cirurgia (definida como a diferenca
das datas do internamento no servico de cirurgia cardio-
toracica e o dia de envio da informacao sobre os doentes
para os respetivos centros cirlrgicos) e os eventos (morte
ou internamento) durante o periodo de espera. A indicacao
para cirurgia cardiaca urgente foi recolhida do processo dos
doentes e para efeitos de analise durante este estudo sé
foram considerados urgentes aqueles que foram assim refe-
renciados, tendo estes critérios sido: no caso dos doentes
coronarios, doentes internados por enfarte agudo do mio-
cardio e doenca coronaria grave (doenca de tronco comum
da artéria coronaria esquerda ou artéria descendente ante-
rior proximal ou doenca de trés vasos), e no caso dos doentes
valvulares, foram considerados urgentes os doentes interna-
dos por insuficiéncia cardiaca com necessidade de ventilacao
e refratarios a terapéutica médica.

Os doentes foram divididos em dois grupos, o grupo
A com doentes enviados para cirurgia entre 1/01/2008 e
31/08/2011 e o grupo B, entre 01/09/2011 e 30/09/2014.
Foi escolhida a data de agosto de 2011 para dividir os gru-
pos por ter sido nesta altura que se deram as alteracoes aos
protocolos de referenciacao.

Foram comparadas as caracteristicas basais, tempos de
espera e eventos entre os dois grupos.

Foi realizado o follow-up telefénico, por cardiologista,
dos doentes referenciados para cirurgia cardiotoracica
durante o periodo em analise. Foram comparados os eventos
ao primeiro ano entre os dois grupos.

Para analise estatistica foi utilizado o SPSS 20.0. Foi
realizado o teste de qui-quadrado para comparar as
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