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ABREVIATURAS E SIMBOLOS
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ECG - Eletrocardiograma.
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HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica.

IAMCSST - Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST.
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RP — Retardo do Paciente.

RS — Retardo do Sistema.

RT — Retardo Total.

SAMU - Servico de Atendimento Mdvel Urbano.
SCMP - Santa Casa de Misericordia de Passos (MG).
SUS - Sistema Unico de Saude

UPA — Unidade de Pronto Atendimento.



RESUMO

VARGAS, Tulio Torres. (2021). Impacto da pandemia de COVID-19 sobre indicadores
de atendimento ao Infarto do Miocardio com Supradesnivelamento de ST em pacientes
admitidos na Santa Casa de Passos (MG). Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo.

INTRODUCAO: Publicagbes demonstram que a pandemia de COVID-19 impactou
negativamente os indicadores de atendimento ao Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento de ST (IAMCSST) com aumento de sua morbimortalidade.

OBJETIVOS: Comparar a mortalidade, o tempo entre inicio dos sintomas até a
angioplastia primaria (“Retardo Total” — “RT”), 0 tempo entre inicio dos sintomas até o
atendimento médico inicial (“Retardo do Paciente” — “RP”) e 0 tempo entre atendimento
médico inicial e a introducdo do fio-guia no laboratério de Hemodinamica (“Retardo do
Sistema” — “RS”) entre o0s pacientes admitidos por IAMCSST no Servigo de
Hemodindmica da Santa Casa de Passos-MG (SCMP) — antes e depois de decretada a
pandemia pela OMS, avaliando o impacto da pandemia de COVID-19 nos indicadores de
atendimento de IAMCSST.

METODOS: Estudo de tipo antes e depois, envolvendo pacientes internados na SCMP
com IAMCSST e submetidos a angioplastia priméaria, com dados coletados
retrospectivamente por meio da revisdo de prontudrios e prospectivamente a partir da
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS: Nao houve diferencas no “RT” [Pré-pandemia: 300" (£1597), IC 95%
(277,1; 322,6); Pandemia: 300" (+148"), IC 95% (274,3; 326,6), com p=0,97]. Houve
aumento do “RS” [Pré-pandemia: 145+97, IC 95% (122,7; 167,9); Pandemia: 178+96, IC
95% (157,4; 197,9), com p=0,037]. Nao houve aumento do “RP” ¢ tampouco diferengas
em mortalidade.

CONCLUSOES: A pandemia de COVID-19 aumentou o “RS” em nossa regio,
indicador que se correlaciona com aumento de mortalidade em longo prazo por
IAMCSST.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST;
COVID-19; Reperfusdo; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.
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ABSTRACT

VARGAS, Tulio Torres. (2021). Impact of the COVID-19 pandemic on care indicators
for ST-segment elevation Myocardial Infarction in patients admitted at Santa Casa de
Passos (MG). Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Séo

Paulo.

INTRODUCTION: International data reveals that the COVID-19 pandemic negatively
impacted the care indicators for Acute Myocardial Infarction with ST Elevation
Myocardial Infarction (STEMI) with an increase in its morbidity and mortality.

GOALS: Compare mortality rates, time between symptom onset until primary
angioplasty (“Total Delay”), time between symptom onset and initial medical care
(“Patient Delay”) and time between initial medical care to the guidewire insertion at the
Cath Lab ("System Delay™) among patients admitted by STEMI in the Interventional
Cardiology Service of Santa Casa de Passos-MG (SCMP) — before and after the pandemic
was decreed by WHO, evaluating the impact of the COVID-19 pandemic on the STEMI
care indicators.

METHODS: Before and after study, involving patients hospitalized at SCMP with
STEMI and undergoing primary angioplasty, with data collected retrospectively through
the review of medical records and prospectively after approval by the Research Ethics
Committee.

RESULTS: There were no differences in “Total Delay” [Pre-pandemic: 300" (£159,
95% ClI (277.1; 322.6); Pandemic: 300" (£148"), 95% CI (274.3; 326.6), with p=0.97].
There was an increase in the “System Delay” [Pre-pandemic: 145197, 95% CI (122.7;
167.9); Pandemic: 178+96, 95% CI (157.4; 197.9), with p=0.037]. There was no increase
in “Patient Delay” nor differences in mortality.

CONCLUSION: The COVID-19 pandemic increased the “System Delay” in our region,
an indicator that correlates with an increase in long-term mortality from STEMI.

KEYWORDS: ST Elevation Myocardial Infarction; COVID-19; Reperfusion; Quality
Indicators, Health Care.
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1. INTRODUCAO

O IAMCSST tem altas taxas de morbimortalidade(1). O diagnostico precoce e a
definicdo imediata de uma estratégia de revascularizacgdo reduzem a
morbimortalidade(1,2). O grau de comprometimento da fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) guarda relacdo com a mortalidade em longo prazo e quanto menor o
tempo decorrido do inicio dos sintomas até a recanalizacdo da artéria ocluida mais
preservada ¢ a FEVE, menor é a mortalidade e menor a morbidade(2,3). Ha duas
estratégias para a recanalizacdo da artéria ocluida no IAMCSST: trombolise quimica ou
angioplastia primaria, idealmente nas 12 primeiras horas de evolu¢do(2—4) — mas também

ha beneficios clinicos em até 48h de evolucédo para a angioplastia primaria(5,6).

Sao indicadores de atendimento ao IAMCSST o “Retardo Total” (“RT”), o
“Retardo do Paciente” (“RP”) e o Retardo do Sistema (“RS”)(2,3). O “RT” ¢ dividido
entre: 1. o tempo entre inicio dos sintomas até o atendimento inicial (“Retardo do
Paciente”); 2. o tempo entre atendimento inicial até a introducdo do fio-guia de
angioplastia coronariana no Servigo de Hemodinamica (“Retardo do Sistema”). O tempo
“porta-fio-guia” remete ao intervalo de tempo entre a admissao no hospital em que ha o
Servico de Hemodindmica e a introducdo do fio-guia de angioplastia coronariana na
artéria coronaria culpada, ultrapassando a oclusdo aguda — esta contido no “RS”. Figura

1 esquematiza estes indicadores de atendimento ao IAMCSST.

G (R

RETARDO DO PACIENTE (RP)  RETARDO DO SISTEMA (RS)

RETARDO TOTAL (RT)

Figura 1 - Indicadores de atendimento ao IAMCSST.

Terkelsen et al.(7) demonstraram em estudo multicéntrico retrospectivo
envolvendo 6209 pacientes com IAMCSST na Dinamarca (incluidos apenas aqueles cujo
“RT” foi menor que 300 minutos) que o aumento do “RS” esta associado a mortalidade
em longo prazo (mediana 3,4 anos). As variagdes do “RP” e do “RT” ndo Se associaram

ao desfecho de mortalidade de maneira estatisticamente significativa.
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De Luca et al.(8) revelaram em trabalho envolvendo 1741 pacientes admitidos por
IAMCSST que o aumento do “RT” se correlaciona de maneira estatisticamente
significativa com a mortalidade em um ano, com risco progressivo para cada 30 minutos

de incremento.

Meisel et al.(9) detectaram avaliando 4839 pacientes admitidos por IAMCSST e
encaminhados a angioplastia primaria que o aumento de “RT” esta associado ao maior
risco de morte ja a partir de 30 dias, bem como ap6s 5 anos (mediana de seguimento de
6,4 anos). Este trabalho multicéntrico em Israel também demonstrou que acessar o
laboratério de Hemodindmica a admissao evitando a sala de emergéncia encurta o “tempo
porta-baldao” e o “RT” — porém o “tempo porta-baldo” menor ndo se correlacionou com

reducdo de mortes (mediana de 62 minutos para amostra total).

Assim, segundo as diretrizes atuais o paciente com diagnéstico de IAMCSST deve
ser encaminhado a um centro de referéncia para angioplastia priméaria sem administracédo
de trombolitico se o “RS” for inferior a 120 minutos. Caso contrario, deve-se administrar

trombolitico antes de transferir o paciente (‘“angioplastia facilitada”)(2,3).

Infecgdes virais podem aumentar o nimero de infartos e aumentar os casos de
Miocardite Aguda que mimetizam clinicamente IAMCSST, levando a mais admissdes
com esta suspeita diagnostica(10). Durante epidemias passadas, como por virus

Influenza, observou-se aumento de mortes por doencas cardiovasculares(11).

A atual pandemia de COVID-19 influenciou o nimero de admissdes por
IAMCSST e seus indicadores de atendimento(11). Em Hong-Kong(12), nos Estados
Unidos(13,14), na Italia(15,16), na China(17), na Espanha(18), na Fran¢a(19), na Arébia
Saudita(20) e em estudo multicéntrico na Europa(21) houve menos acionamentos de
servicos de emergéncia de Hemodinamica para atendimento de IAMCSST durante a
pandemia de COVID-19 — efeito paradoxal ao aumento de casos de IAMCSST detectado
em epidemias de Influenza(11,22). A pandemia também prejudicou indicadores de
atendimento ao IAMCSST(11,13,17,19-21): aumento do “RS” (inclusive do tempo
“porta fio-guia”) e do “RT”.

N&o ha dados na literatura sobre a realidade brasileira quanto ao impacto da
pandemia de COVID-19 nos indicadores de atendimento ao IAMCSST.
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Algumas razdes sdo aventadas para justificar variacdo do numero de casos de
IAMCSST admitidos nos hospitais e a piora dos indicadores de atendimento ao
IAMCSST durante a pandemia de COVID-19(10,11,22,23): a incidéncia de IAMCSST
pode ter diminuido pela queda da poluicdo, menor acesso ao tabaco e comida
industrializada em cidades com restricbes e modificacdes na rotina das pessoas; a piora
dos indicadores de atendimento pode ser creditada a sintomas de infec¢do viral
sobrepostos aos de infarto do miocardio — dificultando este diagnostico; o medo dos
pacientes de frequentar hospitais e infectar-se pelo SARS-COV?2; a restricdo do acesso
aos servicos de salde por sobrecarga do sistema; a suspensao temporaria de consultas
ambulatoriais; a suspensdo temporaria de cateterismos cardiacos e angioplastias
coronarianas eletivas — bem como de exames néo invasivos eletivos; a influéncia da
pandemia no método clinico de diagndstico do departamento de emergéncia; a
reestruturacdo dos hospitais para separar atendimento de pacientes infectados por
COVID-19 e ndo-infectados; os cuidados no departamento de emergéncia para excluir o
diagnostico de COVID-19 e evitar infecgdes dos trabalhadores de saude.

Na Inglaterra, durante a pandemia por COVID-19, houve aumento da mortalidade
por doencas cardiovasculares em residéncias, hospitais e asilos em comparagdo com
periodos antes da pandemia(24). Bromage et al.(25) revelaram uma reducdo do nimero
de hospitalizag¢6es por insuficiéncia cardiaca aguda num hospital de referéncia de Londres
no periodo entre marco e abril de 2020 — comparado ao mesmo periodo de trés anos
anteriores. Andlise do perfil clinico dos pacientes revelou mais pacientes internados em

classes funcionais 111 e 1V da New York Heart Association no ano de pandemia(25).

No Brasil, em estudo de séries temporais apds busca de dados no Sistema de
Informagdes Hospitalares e Ambulatoriais do SUS, Normando et al.(26) revelaram uma
reducdo do numero de internagbes por Doencas Cardiovasculares e aumento da sua
letalidade entre os pacientes internados, comparando ano de 2020 aos trés anteriores.
Normando et al. também detectaram no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais do SUS (SIGTAP) uma
reducdo com significancia estatistica de exames diagndsticos e de cirurgias
cardiovasculares e endovasculares no ano de 2020 em relagéo aos trés anos anteriores(26).
Guimaraes et al.(27), em estudo retrospectivo com dados do SAMU de Belo Horizonte,
revelou aumento do nimero de Gbitos por parada cardiorrespiratoria no més de marco de

2020 — comparado aos meses de marco de 2018 e 2019, uma possivel influéncia da



19

pandemia na mortalidade domiciliar por doencas cardiovasculares. Almeida et al.(28)
revelaram num estudo transversal em um hospital de atenc&o terciaria na Bahia que houve
reducdo do nimero de consultas cardioldgicas, exames diagndsticos cardiologicos e
cirurgias cardiologicas entre marco e abril de 2020 comparado ao mesmo periodo do ano

anterior.

A pandemia também impactou o atendimento a pacientes oncoldgicos. Entre
marco e julho de 2020, Patt et al.(29) revelaram redug6es no rastreamento de varios tipos
de cancer, consultas médicas oncologicas, cirurgias oncoldgicas e uso de quimioterapicos
— em compara¢do com o mesmo periodo do ano anterior. Almeida et al.(28) também
detectaram reducdo consultas oncoldgicas, quimioterapias e radioterapias num hospital

regional terciario do Brasil.

Portanto, além de impactar o atendimento, exames complementares e a terapéutica
para doencas tempo-dependentes, a pandemia de COVID-19 afetou o numero de
admissdes por IAMCSST de maneira diferente de outras epidemias, talvez pelo carater
inédito de suas caracteristicas e consequéncias sobre as sociedades atuais. Os indicadores
de atendimento ao IAMCSST também foram afetados. Estas consequéncias podem ter

ocorrido também em nossa realidade regional.

O Servico de Hemodindmica da Santa Casa de Misericérdia de Passos (MG)
(SCMP) é referéncia em atendimento de emergéncia de Sindromes Coronarianas Agudas
para toda a regido (Tabela 1 — cidades que atende, distancia e tempo de viagem de carro).
A SCMP é um hospital de 279 leitos atendendo pacientes do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e referéncia tercidria para angioplastia primaria para 27 municipios da
Superintendéncia Regional de Saude de Passos, no Estado de Minas Gerais (populagdo
de 436.310 pessoas)(30). Ha equipe de plantdo 24h para assisténcia aos pacientes que sdo
encaminhados ou chegam espontaneamente ao hospital com esse diagnostico. Os
pacientes do SUS sdo atendidos na UPA do municipio e posteriormente encaminhados a
SCMP para angioplastia primaria tdo logo o diagnostico de IAMCSST seja firmado — ndo
ha acesso direto aos pacientes do SUS a SCMP, exceto quando sdo encaminhados pelo
SAMU (Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia). O SAMU, sediado em Passos, é

responsavel pelo transporte do paciente grave das cidades vizinhas de origem a SCMP.

O Gréfico 1 demonstra o nimero de casos absolutos e acumulados de COVID-19

em relacdo ao tempo no municipio de Passos (MG), cidade polo para atendimento de alta
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complexidade no sudoeste de Minas Gerais (fonte: sitio eletrénico da Prefeitura de
Passos)(31).
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Grafico 1 - Distribuicdo do nimero de casos registrados de COVID-19 em Passos (MG) (absolutos diarios
com legenda a esquerda, acumulados com legenda a direita) de 01 de marco de 2020 a 01 de setembro
de 2021 (os intervalos da abscissa sdo més a més) — fonte: sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de
Passos (MG)(31).

As figuras 2 retrata 0 mapa do Estado de Minas Gerais dividido em
microterritorios. A figura 3 focaliza a regido de Passos (MG), que abriga a sede da

Superintendéncia Regional de Saude do Microterritorio “13”(32).



Tabela 1 - Cidades da regido de Passos, distancia em Km e tempo em minutos até a SCMP. Fonte:
Google Maps (acessado em 22 de fevereiro 2021).

Procedéncia

Distancia da SCMP (km)

Tempo da SCMP (minutos)

Sdo Jodo Batista do Gldria
Itau de Minas

Fortaleza de Minas

Sdo José da Barra
Pratapolis

Alpinépolis

Bom Jesus da Penha
Cassia

Capetinga

Nova Resende

Sdo Tomas de Aquino
Capitdlio

Carmo do Rio Claro
Delfinopolis

Ibiraci

Piumbhi

Conceigdo da Aparecida
Guaranésia

llicinea

Pimenta

Guapé

16
18
23
34
34
46
46
49
65
65
75
77
78
78
80
93
95
99

112

118

139

21
24
28
32
40
45
43
50
64
64
70
75
71
9%
78
88
87
83

100
112
120




MINASAGERAIS

GOVERNO DF TODOS

Figura 2 - Divisdo do Estado de Minas Gerais em Microterritorios. Passos esta contida na regido
Sudoeste. Fonte: Agéncia Minas(32).

PASSOS
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SEBASTIAO
DO PARAISO

GUAXUPE

Figura 3 - Foco sobre a regido de Passos (MG), ampliacéo da figura 2. Fonte: Agéncia Minas(32).
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO PRIMARIO:
Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nos indicadores de atendimento ao
IAMCSST (“RT”, “RP” e “RS”) entre os pacientes admitidos na SCMP com este

diagnostico e submetidos a angioplastia primaria.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO:
Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na mortalidade intra-hospitalar

entre pacientes admitidos na SCMP com IAMCSST e submetidos a angioplastia primaria.

Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 no “tempo porta-fio-guia” entre

pacientes admitidos na SCMP com IAMCSST e submetidos a angioplastia primaria.

Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 entre os subgrupos de pacientes
de Passos (MG) e de pacientes procedentes das cidades vizinhas quanto aos indicadores
de atendimento ao IAMCSST (“RT”, “RP” ¢ “RS”).
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3. METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO:

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia, envolvendo os pacientes atendidos no
Servico de Hemodinamica da SCMP por IAMCSST submetidos a angioplastia primaria
com “RT” de até 12 horas de 01 de janeiro de 2018 a 31 de agosto de 2021. A amostra
total foi de 336 pacientes (preencheram critérios de inclusdo e ndo havia critérios de

exclusdo).

Inicialmente foram levantados nos arquivos de laudos do servico de
Hemodinamica da SCMP o termo “angioplastia primaria”, presente em todos os registros
de pacientes com IAMCSST encaminhados ao servigo — laudos estdo em arquivos do
“Microsoft Word”. Os pacientes foram classificados em planilha do software “Microsoft
Excel”. Foi feita analise retrospectiva transversal em arquivos do prontuario médico de
cada paciente pela equipe de trabalho e coletadas as varidveis dependentes inclusas na
planilha. A partir da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi feita analise
prospectiva dos pacientes, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O banco de dados registrado em arquivo “Excel” tem a fun¢éo de gerenciamento

dos dados do estudo, provendo relatorios.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO:

Foram incluidos os pacientes admitidos com IAMCSST no Servico de
Hemodindmica da SCMP de 01 janeiro de 2018 a 31 de agosto de 2021 e submetidos a

angioplastia priméria com “RT” maximo de 12 horas.

3.3 EXPOSICAO:
Os pacientes foram divididos em dois grupos: pré-pandemia e pandemia, com
corte no dia 11 de margo de 2021 (decretacéo da pandemia pela OMS)(33). O periodo de

pandemia foi a exposicéo.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Foram excluidos os pacientes que nao se enquadraram no diagnéstico de
IAMCSST ap0s a revisdo do prontuario — que incluiu a analise retrospectiva dos

eletrocardiogramas (ECG) da admissao do paciente; pacientes que sofreram IAMCSST e
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ndo foram submetidos a angioplastia primaria; e pacientes com IAMCSST que foram

internados com “RT” de mais de 12 horas.

3.5 DESFECHOS:

3.5.1 DESFECHOS PRIMARIOS:
Como desfecho primério foram considerados os indicadores de atendimento ao
IAMCSST: “RT”, “RS” e “RP”.

3.5.2 DESFECHOS SECUNDARIOS:
Como desfechos secundarios fordo considerados os mesmos indicadores de
acordo com subgrupos de pacientes de Passos e de pacientes de municipios vizinhos; o

“tempo porta-baldo”; e a mortalidade intra-hospitalar por todas as causas.

Foram analisados também o numero absoluto de casos de IAMCSST pré-
pandemia e durante a pandemia, ja que pela organizacao da assisténcia publica de satde
na regido de Passos todos os casos devem ser encaminhados a SCMP para angioplastia

primaria.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Foi elaborado um banco de dados no aplicativo “Microsoft Excel 2016” para
implementacdo do processo de validacdo por dupla entrada (digitacdo de dados). Em
seguida, este banco de dados foi importado para o programa “Minitab 19” para realizagdo
da andlise estatistica exploratéria univariada e analise inferencial bivariada e
multivariavel.

A andlise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas incluiu distribuicGes de
frequéncia absoluta e relativas, ao passo que as variaveis quantitativas foram resumidas
empregando-se medidas de tendéncia central (média e mediana), bem como de
variabilidade (amplitudes e desvio padréo).

Para analisar a associacao entre as varidveis qualitativas serd utilizado o teste de
Qui-quadrado, e para analisar a associagdo entre as varidveis quantitativas serd utilizado
0 teste de Spearman.

O presente estudo considerard um nivel de significancia a de 5%.

3.7 ASPECTOS ETICOS
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de
Misericordia de Passos (MG) — CAAE 45129621.5.0000.8043.
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4. RESULTADQOS
O ndmero de IAMCSST que foram submetidos a angioplastia primaria com até

12h de evolucéo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de agosto de 2021, objeto deste trabalho,
esta exposto na Figura 3 a seguir:

NUMERO DE CASOS IAMCSST CONFORME MES E ANO
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Gréfico 2 - Distribuicdo mensal do nimero de pacientes com IAMCSST admitidos na SCMP entre 2019 e
2021.

N&o houve variacdo do nimero de IAMCSST conforme maior nimero de casos

confirmados de COVID-19 no municipio de Passos. Ressalte-se que a pequena amostra

prejudica uma andlise de influéncia entre as variaveis.

A tabela 2 demonstra o perfil clinico e demogréafico dos grupos “Pré-pandemia” e
“Pandemia”. Nao hé diferencas entre os grupos quanto as varidveis clinicas e

demogréficas.



Tabela 2 - Variaveis demogréaficas e clinicas dos grupos “Pré-pandemia” e “Pandemia”.

Total da Amostra= 336 Pré-pandemia Pandemia| Valordep
n=192 n=144 0,2
Idade (anos) 61,7+11,4 63,3+11,6
n=192 n=144 0,71
Sexo Masculino (%) 127 (66%) 98 (68%)
n=182 n=130 0,14
HAS (%) 107 (59%) 87 (67%)
n=180 n=130 0,15
DM (%) 45 (25%) 42 (32%)
n=177 n=130 0,47
Tabagismo (%) 74 (42%) 49 (38%)
n=181 n=132 0,14
IAM prévio (%) 12 (6%) 15 (11%)
Pacientes de Municipios n=188 n=137 0,94
Vizinhos (%) 109 (58%) 80 (58%)
n=187 n=134 0,29
Killip>1 (%) 53 (28%) 31 (23%)
FEVEP (Média e desvio n=116 n=72 0,31
padrdo) 51%+12% 49,6%+12%

B- Fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo, método de Simpson.
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A tabela 3 demonstra os desfechos primarios e secundarios relativos a

amostra total, com seus respectivos média, desvio padrdo, intervalo de confianca e

nivel de significancia estatistica para a diferenca.

Tabela 3 - Desfechos primarios e secundarios para amostra total conforme os grupos “Pré-pandemia” e

“Pandemia”.
Total da Amostra= 336 Pré-pandemia Pandemia | Valordep
n=187 n=133 0,49
Obito(%) 18 (9,7%) 16 (12%)
Tempo porta-fio-guia n=184 n=132 0,53
(em minutos) 67,7+31,2 70%32,5
n=70 n=87 0,44
Retardo do Paciente (em 145133 1304117
minutos) IC 95% (115,7; 174,4) IC 95% (103,3; 155,9)
n=72 n=89 0,037
Retardo do Sistema (em 145£97 178196
minutos) IC95% (122,7; 167,9) IC95% (157,4; 197,9)
n=178 n=135 0,97
Retardo Total (em 300159 300148
minutos) IC95% (277,1; 322,6) IC95% (274,3; 326,6)
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A pandemia aumentou o “RS” em minutos [Pré-pandemia: 145197, IC 95%
(122,7; 167,9); Pandemia: 178+96, IC 95% (157,4; 197,9), com p=0,037]. O “tempo
porta-fio-guia” em minutos, que compde o “RS”, ndo foi alterado de maneira
estatisticamente significativa (Pré-pandemia: 67,7+31,2; Pandemia: 70+32,5, com
p=0,53). O “RP” e 0 “RT” ndo sofreram impacto estatisticamente significativo entre os

dois grupos, tampouco o numero de 6bitos.

O grafico 3 demonstra a média e os intervalos de confian¢a do “RT”, além do
valor de p; o grafico 4 demonstra “bloxpot” da mediana e quartis, bem como o valor de p

para o teste de Kruskal-Wallis.

Retardo Total
IC de 95% para a Média

230
320
310

200 [ *

Retardo Total em minutos

280

270
Pré-pandemia p:0'97 Pandemia

Gréfico 3 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo Total” conforme os grupos “Pré-
pandemia” e “Pandemia’.
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Gréfico 4 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo Total” conforme os
grupos “Pré-pandemia” e “Pandemia’.
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O grafico 5 demonstra a média e os intervalos de confianga do “RP”, além do
valor de p; o gréfico 6 demonstra “bloxpot” da mediana e quartis, bem como o valor de p

para o teste de Kruskal-Wallis.
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Gréfico 5 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo do Paciente” conforme 0s grupos
“Pré-pandemia” e “Pandemia”.
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Gréfico 6 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Paciente”
conforme os grupos “Pré-pandemia” e “Pandemia’.

O gréfico 7 demonstra a média e os intervalos de confianga do “RS”, além do
valor de p; o gréfico 8 demonstra “bloxpot” da mediana e quartis, bem como o valor de p

para o teste de Kruskal-Wallis.
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Gréfico 7 - Média, intervalos de confianca e valor de p para “Retardo do Sistema” conforme 0s grupos
“Pré-pandemia” e “Pandemia’.
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Gréfico 8 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Sistema”
conforme os grupos “Pré-pandemia” e “Pandemia”.

A tabela 4 demonstra as mesmas variaveis demogréaficas e clinicas referentes
apenas aos pacientes em que havia dados de “RP”, bem como seus desfechos primarios e
secundarios. Também ndo houve diferencas entre os grupos “Pré-pandemia” e
“Pandemia” em relacdo as variaveis demogréficas e clinicas, e os resultados dos

desfechos néo diferiram em relagdo a amostra total do estudo.
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Tabela 4 - Variaveis demogréficas e clinicas e desfechos primarios e secundarios dos grupos “Pré-
pandemia” e “Pandemia” — pacientes em que ha dados do “Retardo do Paciente’.

Pacientes em que ha
dados de Retardo do
Paciente Pré-pandemia Pandemia Valor de p
n=70 n=87 0,06
Idade (em anos) 59,6+10,8 62,9+11,4
n=70 n=87 0,82
Sexo Masculino (%) 51 (72%) 62 (71%)
n=70 n=85 0,45
HAS (%) 42 (60%) 56 (66%)
n=68 n=85 0,54
DM (%) 17 (25%) 25 (29%)
n=67 n=85 0,27
Tabagismo (%) 24 (36%) 38 (45%)
n=69 n=85 0,35
IAM prévio (%) 5 (7%) 10 (12%)
Pacientes de n=70 n=87 0,54
Municipios Vizinhos
(%) 32 (46%) 44 (51%)
n=68 n=86 0,38
Killip>1 (%) 20 (29%) 20 (23%)
FEVE® (Média e desvio n=48 n=48 0,48
padrdo) 52%+12,5% 50%+12%
n=69 n=84 018
Obito (%) 5 (7%) 7 (8%)
Tempo porta-fio-guia n=70 n=85 0,51
(em minutos) 65,7+28,6 69+33,2
Retardo do Paciente n=70 n=87 0,44
(em minutos) 145+133 130+117
Retardo do Sistema n=69 n=87 0,044
(em minutos) 143,9497,2 175,5496,5
Retardo Total (em n=70 n=87 0,47
minutos) 290+169 309+161

B- Fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo, método de Simpson.

A tabela 5 demonstra as mesmas variaveis demogréaficas e clinicas referentes
apenas aos pacientes em que havia dados de “RS”, bem como seus desfechos primarios e
secundarios. Tampouco houve diferencas entre 0s grupos “Pré-pandemia” e “Pandemia”
em relacdo as variaveis demogréficas e clinicas, e os resultados dos desfechos néo

diferiram em relagdo a amostra total do estudo.



Tabela 5 - Variaveis demogréficas e clinicas e desfechos primarios e secundarios dos grupos “Pré-

pandemia” e “Pandemia” — pacientes em que ha dados do “Retardo do Sistema’.

Pacientes em que ha
dados de Retardo do
Sistema Pré-pandemia Pandemia| Valordep
n=72 n=89 0,056
Idade (em anos) 59,6+10,7 63+11,4
n=72 n=89 0,84
Sexo Masculino (%) 52 (72%) 73 (82%)
n=72 n=87 0,46
HAS (%) 44 (61%) 58 (67%)
n=70 n=87 0,43
DM (%) 17(24%) 26 (30%)
n=69 n=87 0,28
Tabagismo (%) 25 (36%) 39 (45%)
n=71 n=87 0,14
IAM prévio (%) 5(7%) 10 (11%)
Pacientes de Municipios n=72 n=89 0,67
Vizinhos (%) 34 (47%) 45 (51%)
n=70 n=88 0,21
Killip>1 (%) 23 (33%) 21 (24%)
FEVEP (Média e desvio n=49 n=48 0,71
padrdo) 0,51640,112 0,507+0,125
n=71 n=86 0,85
Obito (%) 6 (8%) 8 (9%)
Tempo porta-fio-guia n=72 n=87 0,53
(em minutos) 66,3+29,1 69,4+33,3
Retardo do Paciente (em n=69 n=87 0,39
minutos) 1474133 130+117
Retardo do Sistema (em n=72 n=89 0,037
minutos) 145197 178196
Retardo Total (em n=70 n=89 0,46
minutos) 289+170 309+159

B- Fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo, método de Simpson.

As tabelas 6 e 7 analisam em separado os desfechos primarios dos pacientes
provenientes da cidade de Passos e dos municipios vizinhos, respectivamente. Todos 0s
pacientes destes municipios sdo encaminhados para a SCMP para angioplastia primaria,
transportados pelo SAMU, sediado em Passos — “Linha de Cuidado” para IAMCSST.
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Tabela 6 - “Retardo do Paciente”, “Retardo do Sistema” e “Retardo Total” dos pacientes admitidos na
SCMP provenientes de Passos (pré-pandemia e durante a pandemia).

Pacientes de Passos (MG)

Pré-pandemia Pandemia Valor de p
n=38 n=43 0,044
Retardo do Paciente 143,2£134 92,5+74,2
(em minutos) IC 95% (108,8; 177,7)|  1C95% (60,1; 124,5)
n=38 n=44 0,049
Retardo do Sistema 95,4188,3 134,6188,8
(em minutos) IC 95% (66,8; 124) IC 95% (108; 161,2)
n=76 n=57 0,34
Retardo Total (em 2561162 2324125
minutos) IC 95% (222; 289) IC 95% (193; 270,4)

Tabela 7 - “Retardo do Paciente”, “Retardo do Sistema” e “Retardo Total” dos pacientes admitidos na
SCMP provenientes de Passos (pré-pandemia e durante a pandemia).

Pacientes de Municipios Vizinhos

Pré-pandemia Pandemia | Valorde p

n=32 n=44 0,56
Retardo do Paciente (em 1474133 166+139
minutos) IC 95% (99,2; 145,2) IC 95% (124,8; 206,7)

n=34 n=45 0,3
Retardo do Sistema (em 201£74,7 219,8485,1
minutos) IC95% (173,4; 228,6) IC 95% (195,8; 243,8)

n=100 n=78 0,44
3344151 351+143
Retardo Total (em minutos) IC 95% (304,5; 362,8) IC95% (317,7; 383,7)

Entre os pacientes de Passos, houve uma redugdo do “RP” em minutos durante a
pandemia [Pré-pandemia: 143,2+134, IC 95% (108,8; 177,7); P6s-pandemia: 92,5+74,2,
IC 95% (60,1; 124,5) — p=0,044], o que nado foi observado entre pacientes de municipios
vizinhos. Ja o “RS” em minutos aumentou durante a pandemia entre os pacientes de
Passos [Pré-pandemia: 95,4+88,3, IC 95% (66,8; 124); Pds-pandemia 134,6+88,8, IC
95% (108; 161,2) — p=0,049]. Entre os pacientes de municipios vizinhos ndo houve
diferenga estatisticamente significante no “RS”. O “RT” de ambos os grupos também nao
diferiu com a pandemia. Os graficos 9 a 20 demonstram estes desfechos primarios em

relacdo aos pacientes de Passos e aos pacientes dos Municipios Vizinhos.
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Retardo Total - Pacientes de Passos (MG)
IC de 95% para a Média
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Gréfico 9 - Média, intervalos de confiancga e valor de p para “Retardo Total” conforme os grupos “Pré-
pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Passos (MG).

Retardo Total - Pacientes de Passos (MG)

800
*
%
700
*
w
& 00 &% %
=
£
£ 500
E
&
— 400
3
2
o 200
=
:
2 200
100
0
\ :
Pré-pandemia Pandemia

p=0,6

Gréfico 10 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo Total” conforme os
grupos “Pré-pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Passos (MG).
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Gréfico 11 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo do Paciente” conforme os grupos

“Pré-pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Passos (MG).
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Gréfico 12 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Paciente”

conforme os grupos “Pré-pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Passos (MG).
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Retardo do Sistema - Pacientes de Passos
IC de 95% para a Média
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Gréfico 13 - Média, intervalos de confiancga e valor de p para “Retardo do Sistema” conforme os grupos
“Pré-pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Passos (MG).
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Gréfico 14 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Sistema”
conforme os grupos “Pré-pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Passos (MG).
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Retardo Total - Pacientes de Municipios Vizinhos
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Gréfico 15 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo Total” conforme os grupos “Pré-
pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.
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Gréfico 16 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo Total” conforme os
grupos “Pré-pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.
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Gréfico 17 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo do Paciente” conforme os grupos
“Pré-pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.
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Gréfico 18 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Paciente”
conforme os grupos “Pré-pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.
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Gréfico 19 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo do Sistema” conforme os grupos
“Pré-pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.
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Gréfico 20 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Sistema”
conforme os grupos “Pré-pandemia” e “Pandemia” para pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.

A tabela 8 retrata o perfil demografico e clinico dos pacientes conforme o ano.
N&o houve diferenca estatistica entre estas variaveis. A tabela 9 revela os desfechos

primarios e secundarios conforme o ano.



Tabela 8 - Perfil demografico e clinico dos pacientes incluidos no estudo conforme o ano.

40

Valor
Total da Amostra=336 2018 2019 2020 2021| dep
n=97 n=83 n=98 n=58
63 60,7 62,9 62,9
Idade (em anos) | (60,6165,3)| (58,2+63,3)| (60,7+65,2) (59,8+66)| 0,52
n=97 n=83 n=98 n=58
Sexo Masculino (%) 60 (62%) 58 (70%) 64 (65%) 43 (74%) 0,4
n=93 n=77 n=95 n=47
HAS (%) 50 (54%) 50 (65%) 61 (64%) 33 (70%)| 0,21
n=93 n=75 n=95 n=47
DM (%) 27 (29%) 17 (26%) 30 (32%) 13(28%)| 0,63
n=93 n=72 n=95 n=47
Tabagismo (%) 39 (42%) 29 (40%) 39 (41%) 16 (34%)| 0,83
n=93 n=76 n=96 n=48
IAM prévio (%) 5 (5%) 6 (8%) 9 (9%) 7 (14%)| 0,32
Pacientes de Municipios n=94 n=82 n=98 n=51
Vizinhos (%) 57 (61%) 42 (51%) 62 (63%) 28 (55%)| 0,37
n=94 n=81 n=97 n=49
Killip>1 (%) 23 (24%) 26 (32%) 24 (25%) 11 (22%)| 0,56
n=65 n=44 n=50 n=29
53,1% 49,9% 48,2%
FEVE® (Média e intervalo | 50% (47,8%- (49,6%- (46,6%- (43,0%-
de confianga) 53,6%) 56,7%) 53,2%) 52,6%)| 0,36

- Fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo, método de Simpson.
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Tabela 9 - Desfechos primarios e secundarios dos pacientes incluidos no estudo conforme o ano.

Total da Valor
Amostra=336 2018 2019 2020 2021 de p
n=94 n=82 n=95 n=49
Obito 9 (10%) 9 (11%) 13 (14%) 3 (6%) 0,55
Tempo porta- n=92 n=81 n=94 n=49
fio-guia (em
minutos) 66,2 (+30,8) 70,7 (£33,2)| 69,05 (£28,4) 69,1 (x37,1) 0,82
n=38 n=30 n=51 n=38
Retardo do| 138,7 (£133,6)| 156,2(+136,8)| 140,7 (£122,9)| 112,9 (+104,8)
Paciente (em IC95% (98,8; | 1C95% (111,4; | IC95% (106,3; IC95% (73,1;
minutos) 178,5) 202,1) 175,1) 152,8) 0,53
n=38 n=32 n=52 n=39
Retardodo| 168,2 (+111,1) 116,4 (+68,3) 177,3 (£96,8) 177,8 (£98)
Sistema (em | 1C 95% (137,5; IC95% (82,9; IC 95% IC 95%
minutos) 198,9) 149,9)| (151,1+203,6)| (147,4;208,1)| 0,024
n=90 n=76 n=96 n=51
312,6 (¥173,7) | 287,9 (+145,1) | 299,3 (+145,6) | 297,8 (+149,4)
Retardo Total | IC 95% (280,5; IC95% (253; | 1C95% (268,2; | IC95% (255,2;
(em minutos) 344,7) 322,8) 330,3) 340,4) 0,78

Os gréficos 21 a 26 traduzem os resultados dos desfechos primarios conforme a

variavel ano.
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Gréfico 21 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo Total” conforme o ano.
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Gréfico 22 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo Total” conforme o
ano.
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Gréfico 23 - Média, intervalos de confianca e valor de p para “Retardo do Paciente” conforme o ano.
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Gréfico 24 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Paciente”
conforme o ano.
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Gréfico 25 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo do Sistema” conforme o ano.
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Gréfico 26 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Sistema”
conforme o ano.

Nota-se nos resultados dos desfechos priméarios conforme o ano que houve
incremento no “RS” nos anos da pandemia (2020 e 2021) — p=0,024. Houve, entretanto,
redug@o no “RS” de 2018 para 2019 — o que pode refletir melhoria do atendimento ao
IAMCSST neste ano. Tal avanco de 2019 pode ter sido perdido pelos anos impactados

pela pandemia.

Quanto ao “RT” e “RP” conforme os anos, espelhando resultados considerando
variaveis independentes “Pré-pandemia” e “Pandemia”, ndo houve diferengas. Desfechos

secundarios de “tempo-porta-fio-guia” ¢ de “6bito” tampouco diferiram entre os anos.
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Observando-se os graficos 27 a 32 referentes aos desfechos primarios conforme o
ano apenas reunindo pacientes de Passos, observa-se tendéncia sem significancia
estatistica a redu¢do do “RP” nos anos de pandemia, bem como nao ha diferenca entre o
“RT”. Notamos aumento do “RS” nos anos de pandemia — p=0,015 considerando a

mediana (bloxpot).
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Grafico 27 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo Total” conforme o ano — para
pacientes provenientes de Passos (MG).
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Grafico 28 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo Total” conforme o
ano — para pacientes provenientes de Passos (MG).
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Gréfico 29 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo do Paciente” conforme o ano — para
pacientes provenientes de Passos (MG).
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Gréfico 30 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Paciente”
conforme o ano — para pacientes provenientes de Passos (MG).
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Gréfico 31 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo do Sistema” conforme o ano — para
pacientes provenientes de Passos (MG).
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Gréfico 32 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Sistema”
conforme o ano — para pacientes provenientes de Passos (MG).

Os resultados séo semelhantes ao analisarmos os desfechos primarios conforme
varidveis independentes “Pré-pandemia” e “Pandemia” ou conforme varidveis
independentes “ano” (2018, 2019, 2020, 2021 — os dois ultimos impactados pela

pandemia).

Os graficos 33 a 38 demonstram os desfechos priméarios conforme os anos
envolvendo pacientes de municipios vizinhos. Ndo h& diferenga estatisticamente

significante — ha uma tendencia de aumento do “RS” nos anos de pandemia. Os resultados
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sdo semelhantes quando consideramos os desfechos primarios relacionados as variaveis

independentes “Pré-pandemia” e “Pds-pandemia”.
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Gréfico 33 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo Total” conforme o ano — para
pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.
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Gréfico 34 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo Total” conforme o
ano — para pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.
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Gréfico 35 - Média, intervalos de confianga e valor de p para “Retardo do Paciente” conforme o ano — para
pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.
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Gréfico 36 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Paciente”
conforme o ano — para pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.
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Gréfico 37 - Média, intervalos de confianca e valor de p para “Retardo do Sistema” conforme o ano — para
pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.
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Gréfico 38 - Mediana, interquartis e valor de p de teste de Kruskal-Wallis para “Retardo do Sistema
conforme o ano — para pacientes provenientes de Municipios Vizinhos.
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5. DISCUSSAO

Este trabalho demonstra que além das mortes diretamente causadas por infec¢éo
pelo SARS-COV2 a pandemia de COVID-19 pode ter aumentado a mortalidade por
IAMCSST em nossa regido por impactar negativamente o atendimento destes pacientes

pelo sistema de saude local.

Os dados demogréficos e clinicos ndo diferiram entre os grupos pré-pandemia e
pandemia — portanto ndo influenciaram os desfechos analisados. De Luca et al.(21)
revelaram reducdo proporcional de hipertensos entre os casos de IAMCSST durante a
pandemia, sem diferencas em outras variaveis demogréaficas e clinicas. Rangé et al.(19)
encontraram apenas mais pacientes em choque cardiogénico durante a pandemia como

diferenga entre estas variaveis.

O “RS” aumentou significativamente, sem modificagdo do “tempo porta-fio-guia”
— portanto o tempo entre o atendimento inicial e a transferéncia a SCMP foi penalizado.
Tal efeito pode ser decorrente de sobrecarga do sistema e de protocolos de acolhimento e
atendimento modificados pela pandemia. Os pacientes chegam a SCMP de outros
hospitais de cidades vizinhas, da UPA (Unidade de Pronto Atendimento — atende casos
de emergéncia do SUS que ndo tém acesso direto a SCMP) e do domicilio sob demanda
espontanea ou trazidos pelo SAMU.

N&o houve diferencas em relacédo ao “tempo porta-fio-guia”, demonstrando que o
atendimento da equipe assistencial da SCMP néo foi impactado pela pandemia. McLaren
et al.(34) demonstraram aumento do tempo entre a chegada do paciente e 0 ECG e entre
0 ECG e contato com equipe de Hemodinamica, no Canada — ndo houve registro destas
variaveis em nosso estudo. Scholz et al.(35) revelaram um aumento estatisticamente
significante do tempo entre a chegada do paciente ao laboratério de Hemodinamica e a
puncdo arterial, mas ndo do “tempo porta-fio-guia” — na Alemanha. Também em Hong-
Kong houve aumento significativo do “tempo-porta-fio-guia”(12). Daoulah et al.(20)
demostraram que no més de abril de 2020, durante a pandemia, houve um aumento
estatisticamente significante de pacientes com “tempo porta-fio-guia” > 90 minutos em
relacdo ao tempo < 90 minutos na Arabia Saudita comparado aos mesmos meses de 2018
e 20109.

Scholz et al.(35) demonstraram também, em estudo prospectivo envolvendo
15800 pacientes de 2017 a 2020, que durante a pandemia nao houve diferencas no nimero
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de admissoes por infarto, no “RT”, “RS” e “RP”, bem como nao houve diferencas na

mortalidade por IAMCSST em relag&o ao periodo pré-pandemia.

De Luca et al.(21) verificaram em estudo multicéntrico europeu envolvendo 6609
pacientes que a pandemia reduziu o nimero de admiss@es por IAMCSST, aumentou o
“tempo porta-fio-guia”, o “RT” ¢ a mortalidade intra-hospitalar entre estes pacientes — a
mortalidade foi muito maior entre pacientes também infectados pelo COVID-19, porém

foi também estatisticamente maior em pacientes ndo infectados.

Rangé et al.(19), num trabalho multicéntrico envolvendo 2064 pacientes na
Franga, detectaram uma tendéncia sem significancia estatistica ao aumento do “RP”,
“RS” e “RT”, bem como de desfecho composto intra-hospitalar de morte, trombose de
stent, infarto do miocérdio, revascularizagdo coronariana ndo planejada, AVC e

sangramento grave.

Xiang et al.(17) avaliaram 25150 pacientes em estudo multicéntrico na China e
demonstraram que o “RP” ndo foi impactado pela pandemia, porém o “RS” e a
mortalidade intra-hospitalar por IAMCSST aumentaram durante o surto de COVID-19
(ndo houve distincdo entre infectados pelo SARS-COV2 e mais pacientes receberam
trombolitico em vez de angioplastia primaria nos meses de epidemia) — numeros

estatisticamente significantes.

Doulah et al.(20) demostraram aumento do “RT” durante a pandemia, sem

diferencas estatisticamente significantes na mortalidade.

Chew et al.(36), numa metanalise de 32 artigos, concluiram que o “tempo-porta-
fio-guia” e a mortalidade intra-hospitalar de pacientes com IAMCSST submetidos a
angioplastia priméaria aumentou durante a pandemia. Também o tempo entre o inicio dos
sintomas e a chegada no hospital aumentou durante a pandemia. Houve maior incremento
dos desfechos em paises “em desenvolvimento”. A metanalise incluiu alguns estudos com

amostras grandes e menores, retrospectivos e prospectivos, de diversos paises.

Pode haver diferengas do impacto da pandemia conforme a melhor estruturacéo

do sistema de salde, ou ainda conforme o grau de desenvolvimento dos paises.

O “RP” foi reduzido com significancia estatistica apenas entre pacientes de
Passos, mas ndo entre os de municipios vizinhos. Pode refletir um comportamento

diferente de maior percepcdo da gravidade das doencas e busca mais répida por
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atendimento médico, influenciado pela pandemia — o medo de contrair infeccdo pelo
COVID-19 nao aumentou o “RP”. O mesmo efeito ndo foi observado em municipios
vizinhos, talvez pelo menor impacto da COVID-19 naquelas localidades ou pelo maior
numero de pacientes residindo em zona rural — e mais distantes do primeiro atendimento.
Range et al.(19) revelaram aumento com significancia estatistica do “RP” entre pacientes
que procuraram espontaneamente o servico de emergéncia por IAMCSST durante a
pandemia — mas nao houve significancia estatistica de aumento do “RP” considerando a
amostra geral. Xiang et al.(17) também nédo detectaram diferenca relevante no “RP”
durante a pandemia. Este indicador sofre influéncia do nimero de pacientes que sofre
IAMCSST e falece por morte subita antes de chegar ao primeiro atendimento — 40% a
65% das mortes ocorre na primeira hora do infarto e 80% nas primeiras 24h(2,37,38).

N&o houve diferengcas na mortalidade intra-hospitalar, porém o atraso no “RS”
pode ser usado como desfecho substitutivo de mortalidade intra-hospitalar e apos a alta
hospitalar por IAMCSST.

Considerando-se como varidveis independentes os anos de 2018, 2019, 2020 e
2021, os resultados foram semelhantes quanto ao impacto da pandemia: aumento do “RS”
estatisticamente significante e variagdo sem significancia estatistica do “RP” ¢ “RT”. O
“tempo-porta-fio-guia” também ndo se modificou conforme os anos, bem como a
mortalidade. No ano de 2019 observou-se uma redugdo do “RS” que pode refletir-se numa
melhora do atendimento do sistema de salde local — efeito anulado pelo impacto da
pandemia nos anos de 2020 e 2021.

Quanto a mortalidade intra-hospitalar, ndo houve diferenca considerando os
periodos pré-pandemia e pandemia. As taxas de mortalidade intra-hospitalar estdo
semelhantes as relatadas previamente em outros estudos no Brasil e no exterior — 4% a
129%(2,3,37,38).

Deve haver mobilizacao do sistema de atendimento ao IAMCSST para mitigar 0s
efeitos negativos da pandemia no “RS” em nosso sistema de saude local. Pode haver este
impacto também em outras regifes do pais — ndo ha dados na literatura semelhantes aos

colhidos em nossa regido, por ora, no ambito nacional.
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Limitacdes deste trabalho sdo: amostra modesta; analise retrospectiva da maioria
dos casos; os dados dos “RS” e “RP” indisponiveis para alguns pacientes da amostra —
copias de ficha de atendimento inicial e o horario do ECG do atendimento inicial foram
considerados como corte entre o “RP” e “RS” nas analises retrospectivas de prontuarios,
e ndo havia estes dados para alguns destes pacientes; também néo temos dados sobre

infeccOes por COVID-19 entre os pacientes da amostra.
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6. CONCLUSOES

Os resultados demonstram que ndo houve diferencas relativas ao perfil clinico e
demogréafico de pacientes que sofreram IAMCSST antes e durante a pandemia de
COVID-19, bem como ndo houve reducdo do nimero de pacientes admitidos na SCMP

com este diagnostico.

Houve aumento estatisticamente significante do “RS” durante a pandemia. O
“tempo-porta-fio-guia” ndo foi impactado pela pandemia em nosso sistema de
atendimento, entdo o “RS” foi aumentado por incremento no tempo entre o atendimento
inicial e a transferéncia do paciente a SCMP — servico de referéncia para angioplastia
primaria.

O “RP” foi reduzido entre pacientes provenientes da cidade de Passos, mas ndo

entre pacientes oriundos de municipios vizinhos e tampouco considerando a amostra total.

O “RT” nao foi impactado de maneira estatisticamente significativa durante a

pandemia em nossa realidade regional.

N&o houve impacto da pandemia em relacdo a mortalidade em nosso estudo,
porém a pandemia tem potencial para aumentar as mortes por IAMCSST se 0 “RS” ¢ o
“RT” forem considerados como substitutivos de mortalidade intra-hospitalar e de longo

prazo.
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PASSOS

Endereco: Rua Santa Casa, 164
Bairro: Santa Casa

UF: MG Municipio:
Telefone: (35)3520-1457

E-mail:

cepunep@scpassos.org.br
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Continuacdo do Parecer: 4.679.845

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

PASSOS, 29 de Abril de 2021

Assinado por:
Pedro Messias da Silva
(Coordenador(a))
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