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Introducao

Os primeiros relatos de infecgbes pela sindrome
respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
ocorreram em dezembro de 2019 em Wuhan, China."? A
doenca (denominada doenca coronavirus-2019, Covid-19)
se espalhou rapidamente pelo mundo e, em 11 de margo
de 2020, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarou
estado de pandemia.’? O “Lockdown” era uma recomendacao
comum em paises afetados.’

Apesar de toda a atencao dada a Covid-19 pelas
autoridades de salde, outras doengas também podem ser
impactadas por esta nova circunstancia. As taxas de doencas
cardiovasculares agudas mudaram em paises como lItalia
e Estados Unidos, com reducao nas internacoes.*® Dados
nacionais anteriores sobre sindromes coronarianas agudas
(SCA) ja estao bem e amplamente descritos, mas esses estudos
nao incluiram o perfodo da Covid-19.7% Assim, apesar de o
Brasil ter sido o segundo pais mais afetado em nimero de
casos de Covid-19,° o impacto nas internagoes por suspeita
ou confirmacao de SCA ainda ndo estd bem definido nos
sistemas de sadde publico e privado brasileiros.

O objetivo deste relatério foi comparar o nimero de
pacientes com suspeita e confirmagao de SCA antes e durante
os primeiros meses da pandemia de Covid-19 em uma rede
de hospitais privados no Brasil.

Métodos
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Desenho do estudo

Analise de cadastro de pacientes incluidos em um mesmo
Protocolo de Dor Tordcica em uma rede de 16 hospitais de
seis diferentes Estados do Brasil. O estudo foi aprovado pelo
conselho de revisdo institucional (20710119.4.0000.5533).

Participantes e variaveis

Em 2019, uma rede privada de hospitais implementou
um Protocolo de Dor Toracica com o objetivo de padronizar
a investigagdo e o tratamento de pacientes com suspeita
de sintomas de SCA e fornecer métricas para iniciativas de
melhoria da qualidade. Os individuos foram incluidos no
Protocolo de Dor Toracica com base nos seguintes critérios:
dor toracica aguda independentemente dos fatores de
risco e/ou sintoma equivalente a angina, como falta de
ar (dispneia) em pacientes com alto risco cardiaco (idade
>65 anos ou historico de fatores de risco). Os pacientes
com diagnéstico confirmado de SCA foram classificados de
acordo com a presenga ou auséncia de supradesnivelamento
de ST. Os mesmos critérios foram usados antes e durante a
pandemia de Covid-19 para inclusdo no protocolo de dor
tordcica. As opgoes de tratamento também foram as mesmas
nos dois periodos, ou seja, preferéncia pela intervengao
corondria percutanea primdria nos casos de infarto com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). As Gnicas
diferencas foram relativas ao uso rotineiro de equipamentos
de protecao individual (EPI) e o local de investigagdo, de
acordo com a probabilidade de Covid-19, ja que os pacientes
com sintomas infecciosos ou respiratérios foram avaliados em
unidades especificas.'® Os desfechos clinicos de mortalidade
intra-hospitalar e fracdo de ejecdo reduzida (FE<40%)
também foram coletados rotineiramente de todos os pacientes
com SCA em ambos os periodos.

As variaveis relacionadas aos primeiros trés meses da
pandemia de Covid-19 no Brasil (marco a maio de 2020)
foram comparadas as do mesmo periodo de 2019, e também
aos dois meses imediatamente anteriores ao surto (janeiro e
fevereiro de 2020) e a média dos resultados dos Gltimos 12
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meses. Essas diferentes comparagoes foram escolhidas para
que se pudesse avaliar um maior nimero de casos em um
periodo de observagdo mais longo e para evitar variagoes
sazonais que podem ocorrer ao longo de diferentes periodos
do ano calendario.

Analises estatisticas

As varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncias
absolutas e relativas, enquanto as varidveis continuas foram
descritas como média e desvio-padrao (DP). Os grupos foram
comparados pelo teste t para variaveis continuas e o teste de
Qui-quadrado para variaveis categéricas. Os valores de p
bicaudais abaixo de 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. A andlise foi realizada no software R, versao
3.6.1 (R Foundation for Statistical Computing).

Resultados

Andlise de pacientes com suspeita de SCA antes e durante
os primeiros meses da pandemia de Covid-19

Aidade média (52,9 = 7,2 vs. 53,2 £ 6,9, p = 0,16) e a
porcentagem de mulheres nas amostras (45,3%, 749/1.653
vs. 46,9%, 1.427/3.040; p = 0,29) nao mudou comparando-
se pacientes com suspeita de SCA nos primeiros meses da
Covid-19 com o0 mesmo periodo do ano anterior (margo a maio
de 2019). O ndmero de pacientes atendidos no pronto-socorro
com sintomas suspeitos de SCA (e incluidos no Protocolo de
Dor Toracica) diminuiu nos primeiros trés meses da pandemia
(Figura 1). Essa queda foi mais pronunciada nos dois primeiros
meses em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, porém mais gradual
nos hospitais do Nordeste do Brasil (Figura 1). No Distrito
Federal, a curva ndo apresentou alteragao relevante no inicio
da pandemia, mas a andlise se limitou a apenas um hospital
(Figura 1). No geral, a média mensal de pacientes com suspeita
de sintomas de SCA nos primeiros trés meses da pandemia
reduziu 42,1% em comparacao aos 12 meses anteriores (934,0

+ 81,2 vs. 541,3 = 134,7; p<0,01), 46,6% em comparagao
aos mesmos trés meses em 2019 (1013,3 = 74,2 vs. 541,3 =
134,7; p<0,01), e 39,6% em relagao a janeiro e fevereiro de
2020 (895,0 + 4,2 vs. 541,3 = 134,7; p = 0,03).

Analise de pacientes com SCA confirmada antes e durante
os primeiros meses da pandemia de Covid-19

Comparando os primeiros trés meses da pandemia de
Covid-19 com a média mensal dos 12 meses anteriores,
observou-se reducao de 36,5% no nimero de pacientes
com SCA, sendo mais pronunciada em casos de SCA
sem supradesnivelamento do segmento ST (Tabela 1).
Esses resultados foram semelhantes aos de trés relatérios
internacionais (Tabela 1). As taxas de mortalidade intra-
hospitalar desta rede brasileira nos 12 meses anteriores
também foram comparadas as atuais e, ao contrario dos dados
do Registro italiano, nao foram superiores (Tabela 1). Apesar
de ndo haver aumento na mortalidade, a porcentagem de
pacientes que receberam alta com fragao de ejegao reduzida
(<40%) apds SCA foi maior nos primeiros trés meses da
pandemia quando comparada aos 12 meses anteriores (7,1%,
127/1.777 vs. 11,1%, 34/306; p = 0,02). Durante 15 meses de
analise (margo de 2019 a maio de 2020), todos os pacientes
com SCA receberam terapia antiplaquetdria dupla e todos os
pacientes com IAMCSST receberam terapia de reperfusao. O
tempo médio porta-baldo dos 12 meses anteriores ndo mudou
quando comparado aos primeiros meses da pandemia de
Covid-19 (70,3 £ 18,1 vs.72,1 £ 19,8; p = 0,60).

Discussao

Este artigo teve como objetivo avaliar os ndimeros
relacionados a SCA no Brasil, incluindo o niimero de pacientes
que procuram atendimento médico e a taxa de diagnésticos
confirmados e principais desfechos clinicos. Encontramos
redugdo ndo apenas no nimero de pacientes com diagndstico
confirmado de SCA, mas também no nlimero de pacientes que
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Figura 1 - Numero de pacientes com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda antes e durante os trés primeiros meses da pandemia de Covid-19 no Brasil
(geral e em quatro regides diferentes). DF: Distrito Federal (1 hospital); NE: Nordeste (3 hospitais de 3 Estados diferentes: Pernambuco, Rio Grande do Norte e
Ceard); RJ: Rio de Janeiro (4 hospitais); SP: Sdo Paulo (8 hospitais).
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Tabela 1 - Mudancas relativas nos diagndsticos de Sindrome Coronariana Aguda e mortalidade hospitalar antes e durante o periodo
inicial da pandemia de Covid-19 na analise atual e na literatura internacional (Norte da Italia*, Kaiser Permanente®, Registro Italiano®)

Total SCA* IAMCSST IAMSSST Mortalidade no hospital
Norte da Italia® reducdo de 28% reducdo de 24% reducdo de 43% Nao disponivel
Kaiser Permanente® reducdo de 48% reducdo de 40% reducgdo de 49% Nao disponivel
Registro italiano® redugdo de 48.4% redugdo de 26.5% redugdo de 65.1% RR,.,= 3.6 (2.0-6.4)

RR. - = 3.3 (1.7-6.6)

IAMCSST

Rede brasileira® reducdo de 36.5%°

reducdo de 28.9%°

RR = 0.85 (0.4-1.7)°

geral

RR. . =12 (0.3-4.0)°

1AMCSST

reducdo de 39.5%°

SCA: Sindrome Coronariana Aguda; IAMCSST: infarto do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST, IAMSSST: infarto do miocardio

sem supradesnivelamento do segmento ST; RR: Razao de risco.

2 Nos relatérios da Kaiser Permanente e do Registro Italiano, apenas o infarto agudo do miocérdio foi avaliado.
b Anélise retrospectiva de pacientes consecutivos admitidos por sindrome coronariana aguda em 15 hospitais no norte da Italia, comparando fevereiro
e margo a dois periodos de controle: periodo correspondente no ano anterior (2019) e um periodo anterior no mesmo ano (2020)*. N6s relatamos a

média de ambas as analises.

¢ A comparagédo foi baseada em um banco de dados de um sistema de prestagéo de cuidados de saude de janeiro a margo de 2020, em comparag¢do

com o0s dados de abril de 2020°.

@ Dados baseados em uma pesquisa nacional sobre admissées por infarto agudo do miocérdio em unidades de cuidados corondrios na ltalia em um
periodo de uma semana durante o surto de Covid-19, e em comparagdo com a semana equivalente em 2019°.

¢ Comparagdo entre a média dos primeiros trés meses da pandemia de Covid-19 (94 SCA por més; 21 IAMCSST por més; 53,3 IAMSSST por més)
e a média dos 12 meses anteriores (148,1 SCA por més; 29,5 IAMCSST por més; 88,1 IAMSSST por més). No geral, a taxa de mortalidade foi de
3,4% (61/1,777) nos 12 meses anteriores e 2,9% nos primeiros trés meses da pandemia (9/306). A mortalidade foi de 3,9% entre os pacientes com
IAMCSST (14/354) nos 12 meses anteriores e 4,7% (3/63) nos primeiros trés meses da pandemia.

procuram atendimento médico por suspeita de SCA. A maioria
das publicagoes anteriores focava pacientes com diagnéstico
confirmado, e ndo suspeita clinica.*¢ Isso variou de acordo
com a regiao, sendo mais pronunciado nos dois primeiros
meses em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, com declinio gradual
no Nordeste do Brasil. Provavelmente, isso decorre do niimero
total de casos de Covid-19, que foi mais pronunciado em Sao
Paulo, especialmente na fase inicial da pandemia.

Os dados identificados nesta rede de 16 hospitais de
seis Estados diferentes reforcam os achados de relatérios
internacionais anteriores sobre redugao de diagndsticos de
SCA intra-hospitalar. A queda no niimero de casos confirmados
pode indicar que os casos mais graves que nao procuraram
imediatamente atendimento médico podem ter apresentado
resultado fatal fora do hospital. Isso foi identificado em
publicagbes anteriores,"'> mas ndo pdde ser avaliado em
nosso banco de dados nacional, que inclui apenas informagoes
intra-hospitalares. Além disso, a reducao >40% no ndimero
de pacientes que procuraram atendimento médico nos
primeiros meses da pandemia foi associada a uma taxa maior
de pacientes com fragao de ejegao baixa apesar de cuidados
médicos adequados nas métricas de qualidade, indicando que
a populagao afetada por SCA na fase pandémica era composta
por pacientes mais graves. Isso pode ser um indicio de que
0s pacientes com apresentages menos graves e transitorias
podem nao ter procurado atendimento médico na fase inicial
da pandemia por medo de contaminagdo. Assim, a queda
dréstica nos casos de SCA pode ser justificada ndo apenas por
casos mais criticos com desfechos potencialmente fatais fora
dos hospitais, mas também por pacientes com manifestagoes
menos graves que normalmente buscariam avaliagdo médica,
mas nao o fizeram no contexto da pandemia. Esta dltima
situacdo representa o grupo de pacientes que podem ter
sobrevivido ao evento agudo, mas estariam em maior risco
no futuro devido a falta de tratamento.
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Em suma, o nimero pequeno de pacientes admitidos
para avaliagdo de emergéncia traz preocupagao em relagao
aos pacientes que tiveram um evento de SCA em casa e
poderiam apresentar piores desfechos em curto e longo
prazo. Nossos achados, juntamente com dados anteriores da
literatura internacional, reforcam a necessidade de procurar
atendimento médico em casos de suspeita de eventos
cardiovasculares, mesmo durante um periodo de lockdown,
como no inicio da pandemia de Covid-19.

Limitacoes

Este é um relatério baseado em um banco de dados
especifico desenvolvido para monitorar iniciativas de melhoria
relacionadas ao Protocolo de Dor Torécica. Informacoes como
duragdo dos sintomas e caracteristicas basais dos pacientes,
exceto idade e sexo, ndo foram incluidas nos registros e nao
puderam ser avaliadas. Finalmente, a falta de informagoes
sobre infecgdo concomitante ou recente por Covid-19 nao
permite uma analise de uma possivel relacio com menor
fracao de ejecao ap6s infarto do miocéardio em pacientes com
histdrico recente de infeccao por SARS-CoV-2.

Conclusao

Em uma rede de hospitais no Brasil, identificamos uma
reducdo de mais de 40% em pacientes com suspeita de SCA e
36,5% nas internacbes por SCA confirmada quando comparamos
os primeiros meses da pandemia de Covid-19 com a média
dos meses anteriores. Esses achados alertam para um ndmero
menor de pacientes que procuram o pronto-socorro durante
da pandemia de Covid-19 no Brasil. As sociedades médicas
nacionais e os sistemas de satide devem monitorar as potenciais
consequéncias adversas na satide publica, como um aumento
nos casos de insuficiéncia cardiaca apés infarto do miocardio.
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