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Resumo

Introducédo: A pandemia desencadeada pelo SARS-CoV-2 trouxe desafios a assisténcia ao paciente com IAM afetando
no atendimento adequado. Nesse estudo, objetivou-se realizar uma revisdo integrativa para analisar o impacto da
pandemia de COVID-19 no atraso da assisténcia ao paciente com IAM e, consequentemente, no seu prognostico.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, qualitativa, com abordagem descritiva. Foi realizado
um levantamento de artigos nas principais bases de dados utilizando os descritores “COVID-19”, “Myocardial
Infarction” e “STEMI”; e o operador booleano AND. Os critérios de inclusdo foram: artigo original, disponivel na
integra para livre acesso, publicado em 2020 e 2021, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol. A amostra final foi
de 32 artigos. Resultados: Foram utilizados no artigo, estudo de coorte retrospectivo, estudo retrospectivo
observacional e meta-analises. Esses estudos relataram uma reducdo de quase 80% na admissdo de pacientes com
IAM. O prognéstico foi pior durante o periodo pandémico com um aumento do nimero de complicacdes e aumento
da morbimortalidade. A mortalidade por IAM aumentou em 1,3% a 80% no periodo da pandemia quando comparado
ao mesmo periodo do ano anterior pré-pandemia. Além disso, alguns estudos verificaram que a mortalidade de
pacientes com IAM e COVID-19 podia aumentar em até quatro vezes quando comparado ao paciente apenas com
COVID. Conclusdo: Nota-se uma redugdo nas admissdes de casos de IAM que pode estar ligada ao medo de
contaminagdo e as medidas de isolamento social que, associado a sobrecarga do sistema de salde, tem levado a um
atraso na procura por atendimento.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocéardio; COVID-19; STEMI.
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Abstract

Introduction: The pandemic triggered by SARS-CoV-2 brought challenges to the care of patients with AMI, affecting
adequate care. In this study, the objective was to carry out an integrative review to analyze the impact of the COVID-
19 pandemic on the delay of care for patients with AMI and, consequently, on their prognosis. Methodology: This is
an integrative, qualitative literature review with a descriptive approach. A survey of articles was carried out in the
main databases using the descriptors “COVID-19”, “Myocardial Infarction” and “STEMI”; and the Boolean operator
AND. The inclusion criteria were: original article, available in full for free access, published in 2020 and 2021, in
Portuguese, English and/or Spanish. The final sample consisted of 32 articles. Results: Retrospective cohort,
retrospective observational study and meta-analyses were used in the article. These studies reported an almost 80%
reduction in the admission of patients with AMI. The prognosis was worse during the pandemic period with an
increase in the number of complications and an increase in morbidity and mortality. Mortality from AMI increased by
1.3% to 80% in the period of the pandemic when compared to the same period in the previous year pre-pandemic. In
addition, some studies found that the mortality of patients with AMI and COVID-19 could increase by up to four
times when compared to the patient with COVID alone. Conclusion: There is a reduction in admissions of AMI cases
that may be linked to the fear of contamination and social isolation measures that, associated with the overload of the
health system, have led to a delay in seeking care.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; COVID-19; STEMI.

Resumen

Introduccion: La pandemia desencadenada por el SARS-CoV-2 trajo desafios a la atencién de pacientes con |1AM,
afectando una atencion adecuada. En este estudio, el objetivo fue realizar una revisién integradora para analizar el
impacto de la pandemia de COVID-19 en el retraso de la atencion de los pacientes con IAM y, en consecuencia, en su
prondstico. Metodologia: Se trata de una revision bibliografica cualitativa e integradora con un enfoque descriptivo.
Se realiz6 un levantamiento de articulos en las principales bases de datos utilizando los descriptores “COVID-19”,
“Myocardial Infarction” y “STEMI”; y el operador booleano AND. Los criterios de inclusion fueron: articulo original,
disponible en su totalidad para acceso gratuito, publicado en 2020 y 2021, en portugués, inglés y/o espafiol. La
muestra final estuvo compuesta por 32 articulos. Resultados: En el articulo se utilizaron cohortes retrospectivas,
estudios observacionales retrospectivos y metanalisis. Estos estudios reportaron una reduccién de casi el 80% en el
ingreso de pacientes con IAM. EIl prondstico fue peor durante el periodo pandémico con un aumento del nimero de
complicaciones y un aumento de la morbimortalidad. La mortalidad por IAM aument6 del 1,3% al 80% en el periodo
de la pandemia en comparacion con el mismo periodo del afio anterior antes de la pandemia. Ademas, algunos
estudios encontraron que la mortalidad de pacientes con IAM y COVID-19 podria aumentar hasta cuatro veces en
comparacion con el paciente con COVID solo. Conclusién: Hay una reduccion de los ingresos de casos de IAM que
puede estar ligada al miedo a la contaminacion y a las medidas de aislamiento social que, asociadas a la sobrecarga
del sistema de salud, han Ilevado a la demora en la blisqueda de atencidn.

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio; COVID-19; STEMI.

1. Introducéo

Segundo a quarta definigdo universal de infarto agudo do miocardio (IAM), diferente da injdria miocardica, em que ha
aumento isolado de marcadores de lesdo, o IAM ¢é caracterizado pela elevacdo da troponina acima do percentil 99 em
associacdo com pelo menos uma das seguintes condic8es: sintomas isquémicos tipicos; nova alteragdo do eletrocardiograma;
exame de imagem demonstrando nova perda de miocardio; trombose de coronéria evidenciada no cateterismo ou autopsia
(Thygesen et al., 2019).

Este evento cardiovascular é uma das patologias de maior gravidade, com altos indices de mortalidade e sequelas que
variam conforme caracteristicas individuais e, principalmente, tempo de intervengdo. A modalidade de tratamento ideal para o
IAM ¢ a intervencdo coronariana percutanea primaria com angioplastia e o tempo limite para sua instituicdo, recomendado
pelas diretrizes mais recentes, é de até 90 minutos ap6s a admissdo no hospitalar (Gramegna et al., 2020).

Sendo assim, o rapido reconhecimento e assisténcia médica qualificada sdo essenciais para melhorar o progndstico
dos pacientes acometidos. Entretanto, a pandemia desencadeada pelo SARS-COV?2 trouxe novos desafios a assisténcia ao
paciente com qualquer tipo de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), incluindo o IAM. O medo da doenca do coronavirus 2019
(COVID-19) a instituicdo de lockdowns e a alteragdo das prioridades no atendimento tém influenciado em toda a cadeia de
organizacao para emergéncia cardiovascular (Guzik et al., 2020), visto que retardam a busca por assisténcia, 0 que pode afetar

no atendimento adequado. Ademais, aventa-se que a propria COVID-19, por causar uma inflamacéo sistémica, com aumento
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de estado trombogénico, pode estar relacionada a maior incidéncia e gravidade do 1AM e interferir sobremaneira no desfecho
clinico desta patologia (Kermani-Alghoraishi, 2021).

Diante do exposto, 0 objetivo deste artigo é trazer uma revisdo integrativa para analisar o impacto da pandemia de
COVID-19 no atraso da assisténcia ao paciente com IAM e, consequentemente, no seu prognastico.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, qualitativa, com abordagem descritiva, a partir de estudos que
discutem de maneira total ou parcial o tema proposto. Para sua execucédo, foram respeitadas as fases desse tipo de pesquisa: 1-
Elaboracdo da pergunta norteadora; 2- Busca ou amostragem na literatura; 3- Coleta de dados; 4- Analise critica dos estudos
incluidos; 5- Discussdo dos resultados; 6- Apresentacdo da revisdo integrativa.

Para responder a pergunta norteadora “Quais os impactos da pandemia por COVID-19 na busca por assisténcia dos
pacientes com infarto agudo do miocardio e seus progndsticos?”, foi realizado levantamento de artigos nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Google Scholar. Os descritores utilizados foram “COVID-19”, “Myocardial Infarction” ¢ “STEMI”; utilizando o
operador booleano AND. Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigo original, disponivel na integra para livre
acesso, publicado em 2020 e 2021, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol. Foram excluidos os artigos que nao tinham
relagdo com o objeto de estudo, os artigos duplicados em bases de dados diferentes, os que focaram em ferramentas estatisticas
para estimativas epidemioldgicas, os que analisavam injaria miocardica apenas, resumos isolados, editoriais, artigos de revisao,
fichas técnicas, dissertagdes, teses e demais trabalhos de concluséo de curso.

A busca inicial encontrou 1.382 artigos, posteriormente submetidos a aplicacdo de filtros e exclusdo de repeticdes.
Ap6s os critérios de selecdo, 260 artigos foram selecionados para a triagem por titulos e resumos, dos quais 50 foram
selecionados para leitura na integra. Obedecendo aos critérios de exclusdo, a leitura na integra resultou na amostra final de 32
artigos utilizados para coleta de dados, conforme o Fluxograma 1. Os resultados foram divididos em categorias tematicas
abordando: o atraso na busca por atendimento, a redugdo dos atendimentos durante a pandemia e a alteracdo no progndstico
dos pacientes.
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Fluxograma 1 - Etapas de sele¢8o dos artigos para composicdo da amostra final.

Registros identificados nas
bases de dados (n=1382)

Registros apos exclusdo de
repeticdes e aplicagbes de
fitros (n=260)

Artigos excluidos pelos
titulos e resumos

(n=210)

Artigos selecionados para
analise na integra (n=50)

Artigos excluidos apos
analise na integra
(n=18)

Estudos incluidos na amostra
final para revisdo (n=32)

Fonte: Elaborado pelos autores.

3. Resultados

Todos os 32 artigos selecionados foram referentes ao ano de 2019, 2020 e 2021, uma vez que as publicacdes sobre
SARS-CoV-2, identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, tém sofrido alteracBes constantes. Essas pesquisas
retratam sobre o0 atraso na assisténcia no paciente com IAM, seja por admissdo tardia ou atraso no tempo de assisténcia, e 0
prognéstico, que foi analisado pela mortalidade. Os tipos de estudos utilizados nos artigos foram coorte retrospectiva, estudo
retrospectivo observacional e meta-analise, tendo origem em 14 paises. Estados Unidos, Turquia, Egito, Inglaterra, Franga,
Reino Unido, Espanha, China, Itlia, Singapura, Espanha, Alemanha, Israel e Poldnia produziram, cada um, pelo menos um
dos 22 artigos dentre os 32 artigos selecionados e 10 artigos ndo especificaram o pais de origem. No que diz respeito ao
idioma, todos os artigos selecionados foram publicados na lingua inglesa.

Os principais resultados encontrados estdo sintetizados nos Quadros 01, 02 e 03 referentes as varidveis analisadas,
respectivamente, a diminui¢do do nimero de admissdes, ao aumento do tempo porta-baldo e ao progndstico, que foi medido
pela mortalidade. Quando analisados dados das pesquisas sobre o atraso na assisténcia do paciente com 1AM, os estudos, de
forma unanime, relataram uma reducéo do nimero de admissdes de pacientes com IAM tendo sido relatado uma redugdo de
quase 80% dessa admissdo (Kamarullah et al., 2021).

O tempo de assisténcia também foi analisado e 15 dos 16 artigos referiram um aumento do tempo que variou de 52
min a 48 horas desde o primeiro sintoma até a assisténcia hospitalar, no periodo pandémico quando comparado a periodos néo
pandémicos, levando a uma reducdo da terapia de reperfusdo em até 28% (Chew, Sia, et al., 2021). Apenas no estudo de
BAUMHARDT et al. (2021) ndo houve alteracdo no tempo de tratamento (Baumhardt et al., 2021). O tempo de porta-baldo foi
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aumentado no periodo pandémico em comparacéo a periodos ndo pandémicos em todos os estudos analisados que abordavam
essa variavel.

O prognostico foi notavelmente piorado durante o periodo pandémico com um aumento do nimero de complicagdes,
piores desfechos e aumento da mortalidade. A mortalidade por IAM aumentou de 1,3% a 80% no periodo da pandemia quando
comparado ao mesmo periodo do ano anterior pré-pandemia em 09 dos 19 estudos. Outros 03 estudos analisados ainda traziam
que a mortalidade de pacientes com IAM e COVID era maior, podendo chegar até quatro vezes mais quando comparado ao

paciente que tinha apenas 0 COVID. Os demais estudos concluiram que a mortalidade ndo teve alteracdo significativa.
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Quadro 1 - Admissdo hospitalar por IAM.

AUTOR (Fileti et | (Baumhardt | (Tomasoni (Cammall | (Helal (De Rosa | (Bruoha | (Dreger et | (Gasioret | (Mafham | (Garciaet | (Hannan (Kamaru | (Kiris et | (Mesnier (Ayad et al.,
al.,, 2020) | etal., 2021) | etal.,, 2020) | eri et al., | et al,|et al,|et al, | al,2020) al., 2020) | et al,, | al., 2021) | et al, | lah et | al,2022) | et al., | 2021)
2020) 2021) 2020) 2021) 2020) 2021) al., 2020)
2021)
Tipo de | Estudo de | Meta- Estudo de | Estudo de | Revisdo | Estudo Estudo Estudo de | Estudo de | Estudo Estudo Estudo Meta- Estudo Estudo Estudo
estudo coorte analise coorte coorte bibliogr | de coorte | de coorte | coorte coorte retrospect | retrospect | retrospect | analise observaci | retrospecti | retrospectivo
retrospect retrospectiv | retrospecti | é&fica retrospec | retrospec | retrospecti | retrospect | ivo ivo ivo onal vo usando | usando base
ivo. 0. Vvo. tivo. tivo. Vo. ivo. usando usando usando multicént | base  de | de dados.
base de | base de | base de rico e | dados
dados. dados. dados. transvers
al
NUmero 166 27 estudos | 85 pacientes | 48 40 937 212 1938 3331 147 Dados de | 7047 35 1.788 1.167 634 pacientes
de pacientes | em um total pacientes | estudos | pacientes | pacientes | pacientes pacientes | pacientes | 18 pacientes | prontudri | pacientes | pacientes
participantes de 81.163 com hospitais 0s, com de 21
pacientes STEMI totalizan | STEMI centros.
do de 15
62.247 centros.
participa
ntes.
Local Italia - Italia Italia - Italia Israel Alemanha | Polonia Inglaterra | EUA Nova - Turquia Franca Egito
York
Periodo Marco- - Janeiro- Marco de | Dezemb | Margo Julho de | Semana 2 | Margo- Janeiro Janeiro Janeiro de Marco a | Fevereiro- | Fevereiro-
abril  de abril de | 2019 ede | ro de | de 2019 | 2019- a 21 do | abril de | 2019- de2019e | 2019 e maio de | abril de | outubro  de
2019 e 2020 2020 2019- e marco | junho calendario | 2019 e | maio abril abril 2020 2019 2020 2020
2020 setembr | de 2020 | 2020 dos anos | 2020 2020 2020
0 de de 2017-
2020 2020
R |A O ndmero | Uma Reducéo Reducd | Reducdo | Durante | Queda nas | Houve Houve Reducdo | Houve Reducdo | Os As Durante 0
esultados redugdo de reducdo de | de 63% | o de | de a internagBes | reducéo reducbes | acentuad | redugdo de quase | pacientes | internacbe | periodo
nas internacBes | 43% nas | dos 28,1% 48,4% pandemi | por de 11,6% | no a no | de 43% | 80% com s por | COVID-19,0
admissde | hospitalares | admissdes pacientes | na taxa | nas a de | infartos do | do nlimero nimero nos para suspeita infarto nimero  de
S por | de de STEMI | com de admissde | COVID- | miocérdi nimero de de procedim | admisséo | de agudo do | procedimento
SCA pacientes foi IAMCSS | admissa | s por | 19, as | foi de admissbe | ativacdes | entos /| STEMI STEMI miocardio | s de ICPP foi
atingiu com IAM | observada T que | o com [ AMI em | admissBe | observada | ligacéo S para | para semana durante tratados diminuira | reduzido em
52,5% (- | foi durante o | foram ACS compara | s por | em regies | para todos os | STEMI nos 0 surto ( | em redes | m entre 0s | 25,7% em
25% para | significativ | surto de | admitidos | durante | ¢cdo com | ACS gravement | atendime | tipos de | (29%, IC | municipio | n =] com periodos comparagao
IAMCSS | amente COVID-19 | em nosso | o a semana | foram e afetadas | nto  de | sindrome | 95%: 18- | s de alta | 10.263) STEMI antes e | com o ano
T e - | menor em laboratéri | periodo | equivale | reduzida | por emergénc | coronaria | 38, p | densidade | em diminuir | depois da | anterior
70,3% durante o | comparagéo | o de | de nte em|s em | COVID-19 | ia com | na aguda, | <0,001), COVID- contraste | am instituicdo | (média 30,0 £
para bloqueio do | com 0 | hemodina | pandemi | 2019 (P | 34,54% queixa de | incluindo | nimero 19 com 27,6% e | do 4,01 vs. 40,4
infarto do | que antes | periodo mica, a de | <0,001) dor no | STEMI e | de <0,0001) | antes do | os bloqueio, + 53 caso /
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miocardi | da anterior. quando CoVID peito. NSTEMI, | ativagdes | e apenas | periodo pacientes | de 686 | més)
0 sem | pandemia comparad | -19 em mas as | levando a | 4% nos | do surto | com antes para
suprades | (razdo da 0s com o | compara reducdes | angiograf | municipio [ ( n = | STEMI 481 ap6s 0
nivelame | taxa de mesmo céo com relativas ia (34%, | s debaixa | 51.984). | confirma | bloqueio
nto  de | incidéncia periodo 0 e 95% CI: | densidade do (reducéo
ST, P =] [IRR] = de 2019 | mesmo absolutas | 12-50, p | (p = cairam de 30%;
0,04). 0,516 (13 versus | periodo foram = 0,005) | 0,64). de 1.305 | razdo da
[0,403; 35 em maiores e ndmero para taxa de
0,660], 12 = pacientes) | 2019 para de 1.009 incidéncia
98%). (total de NSTEMI, | ativacdes (22,7%). | 0 69 [IC
28.613 , uma | que 95% 0 51-
paciente reducéo levam a 0 70]).
S em percentua | ICPP
2020 vs | de 42% | (20%, IC
39.225 (IC 95% | 95%:11—
em 38-46). 217, p
2019). <0,001).
Legenda: ICP — Intervencdo Coronariana Percutanea; IAMCSST/STEMI — Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST ; IAM — Infarto Agudo do Miocérdio ; COVID19 —
Doenga do Coronavirus 2019 ; EUA — Estados Unidos da America ; IC — intervalo de confianga; OD — odds ratio. Fonte: Elaborado pelos autores.
Quadro 2 - Tempo porta-baléo.
AUTOR (Chen et al., | (Chew, Ow, et | (Hannan et | (Kiris et al., | (Gramegna et | (Rattka, (Rattka, Stuhler, | (Ayadetal., | (Mao et al, | (Xiang et al., | (Cammaller | (Huang et | (Tomasoni (Baumhardt
2021) al., 2021) al., 2021) 2022) al., 2020) Dreyhaupt, et | etal., 2021) 2021) 2021) 2020) i et al, | al,2020) etal., 2020) | etal, 2021)
al., 2021) 2020)
Tipo  de | Estudo de | Estudo de | Estudo Estudo Um estudo | Um estudo | Estudo de coorte | Estudo de | Estudo de coorte | Estudo de coorte | Estudo de | Estudo de | Estudo de | Meta-
estudo coorte coorte retrospectiv | observaciona | prospectivo e | prospectivo e | prospectivo e | coorte retrospectivo retrospectivo coorte coorte coorte analise
retrospectivo retrospectivo o usando | | observacional observacional observacional retrospectiv retrospectiv | retrospectiv | retrospectiv
base de | multicéntrico 0 0 0 0
dados. e transversal
Ndmero 111  STEMI | 303 pacientes | 7047 1788 26 pacientes 147 pacientes 124 pacientes 634 300 pacientes | 28.189 pacientes | 48 pacientes | 106 85 pacientes | 27 estudos
de com ICP | com pacientes pacientes d pacientes com IAMCSST | com IAMCSST com pacientes internos por | em um total
participant | primaria e | IAMCSST submetidos a STEMI com IAM STEMIL. de 81.163
es 135com ICP pacientes
angiogramas.
Local Reino Unido Cingapura Nova York Turquia Mildo Alemanha Alexandria Egito China China Italia - Italia -
Periodo Marco — maio | Outubro  de | Janeiro de | Margo-maio Fevereiro-abril Novembro  de | Margo  -julho | Fevereiro- Janeiro-margo Dezembro  de | Marco de | Fevereiro a | Fevereiro-
de 2020. 2019 — Marco | 2019 e abril | de 2020. de 2020 2019- margo de | 2020 outubro de | de 2019 e 2020 2019 -fevereiro | 2019 e de | abril de | abril de
de 2020 de 2020 2020 2020 de 2020 2020 2020 e | 2020
janeiro  a -
dezembro
de 2019
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Resultados | Tempo médio | Tempo porta | Pacientes Tempo O tempo médio | Os pacientes | Um numero | Tempo O tempo médio | Com um atraso | Tempo Pacientes O tempo | Néo se
de porta ao | baldo foi mais | com  ICP | maior do inicio dos | admitidos significativamen | desde 0 | do inicio dos | médio de | mediano com desde 0 | encontrou
baldo (50mins | longo e um | com contato entre | sintomas até a | durante a | tt maior de | primeiro sintomas até a | aproximadament | mais longo | STEMI inicio dos | diferenca
vs. 51mins (p = | preditor STEMI 0 sintoma e | admissdo pandemia pacientes no | contato admissao e 20 minutos | no primeiro | durante a | sintomas até | significativ
0,32)) e o | independente tiveram o] hospitalar ~ foi | tiveram um | grupo COVID- | médico até | hospitalar ~ foi | para a terapia de | contato pandemia 0 primeiro | a no tempo
tempo de | de morte (odds | tempos médico [120 | significativamen | tempo 19 teve um | aagulha foi | significativamen | reperfusdo em | médico e o | de COVID- | contato desde a
chamada para | ratio mais longos | (75-240) vs. | te maior em | significativamen | tempo até o | maior te maior durante | paciente atraso 19 tiveram | médico admissao
o] baldo | 1,005,interval desde o | 100 (60-180) | 2020 em | te maior para o | primeiro contato | (125,0 + | apandemia atendidos cumulativo um tempo | (FMC) e o | hospitalar
(241mins  vs. | o de confianga | inicio dos | minutos, comparagdo com | primeiro contato | médico superior | 53,6 Vs, durante a | de porta ao | de atraso | tempo até o}
194mins (p = | de 95% 1,000- | sintomas <0,001]. a coorte | médico e maior | a 24 horas. 52,6 + 22,8 pandemia. baldo. maior  do | desde a | cateterismo
0,08) ndo | 1,011, P = | até a histérica (15,0 | tempo porta- min,p = que antesda | FMC até a | cardiaco,
foram 0,029).Interval | chegada ao [2,0-48,0] versus | agulha. 0,001) pandemia. intervengdo | ou na
estatisticament | o de confianga | hospital. 2,0 [1,0-3,0] durante  a coronaria mortalidade
e diferente de 95% 1,000- horas; P pandemia. percutanea , em

1,011, P = primaria relagdo ao
0,029). (ICPP) tempo
foram desde o}
maiores em | inicio dos
pacientes sintomas
admitidos até 0
durante o | primeiro
periodo contato
COVID- médico.
19em
comparagdo
com antes
[148  (79-
781) versus
130 (30-
185) ) min;
P =0,018¢
75 (59-
148)] versus
45 (30-70)
min; P
<0,001].
Legenda: ICP — Intervengdo Coronariana Percutinea ; IAMCSST/STEMI — Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST ; IAM — Infarto Agudo do Miocérdio. Fonte: Elaborado
pelos autores.
Quadro 3 — Mortalidade.
AUTOR (Chen et | (Chew, (Hannan et | (Rattka, (Chew, Ow, | (Kamarullah (Rodriguez- (Kiris et al., | (Ayad et al.,, | (Xiang et al., | (Baumhard | (Tomasoni | (Huang et | (Case et | (De Rosa | (De Luca et
al., 2021) Sia, et al., | al., 2021) Winsauer, et etal., 2021) Leor et al, | 2022) 2021) 2020) t et al, |et al., | al., 2020) al., 2021) et al., | al, 2021)
2021) al., 2021) 2020) 2021) 2020) 2020)
Tipo de | Estudo de | Estudo de | Estudo Meta-analise Meta-analise Meta-analise Registro Estudo Estudo Estudo Meta- Estudo de | Estudo de | Estudo de | Estudo de | Registro
estudo coorte coorte retrospectiv multicéntrico, | observacional | retrospectivo retrospectivo analise coorte coorte coorte coorte europeu
retrospecti retrospecti o usando nacional, multicéntrico | observacional | observacional retrospecti retrospecti retrospecti retrospecti multicéntrico
Vo Vo base de retrospectivo | e transversal Vo. Vo. vo. Vo. retrospectivo
dados.
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Numero 111 303 7047 50 123 | 32 artigos | 62.247 2314 1788 634 pacientes | 8.189 27 estudos | 85 106 1.533 937 6.609
de STEMI pacientes pacientes pacientes de | com total de | participantes. pacientes pacientes de | . pacientes em um | pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes
participant | com ICP | com 10  estudos | 68.662 15 centros. com total de com IAM ( | internados com
es primaria e | IAMCSST foram pacientes IAMCSST. 81.163 53 antes da | com IAMCSST
135 avaliados com STEMI pacientes pandemia e | IAM,dos tratados com
angiogram 53 durante) | quais 86 ICP
as. eram
COVID+.
Local Reino Cingapura Nova York | - - - Espanha Turquia Egito China - Itélia - EUA Italia Europa
Unido
Periodo Marco - | Outubro Janeiro - - - Dezembro Margo-maio Fevereiro- Dezembro - Janeiro- Janeiro de | Margo- Margo de | Marco-abril
maio  de | 2019 — | 2019/abril 2019- maio | de 2019 e | outrubro 2019- abril 2020. | 2019 — | junho 2020 | 2019 e | de 2019.
2020. marco 2020 2021 margo-maio 2020. fevereiro abril 2020 margo  de
2020 de 2020. 2020 2020
Resultados | Aumento A N&do houve | Ndo houve | A O ndmero de | A Os pacientes | A A taxa de | Ndo houve | A Pacientes A A taxa de | A
absoluto de | mortalidad | diferenca diferenca mortalidade mortalidade mortalidade positivos para | mortalidade mortalidade diferenca mortalidad | com mortalidad letalidade positividade
13% na|e foi | na significativa hospitalar foi | intra- hospitalarfoi COVID-19 hospitalar foi | hospitalar e | na e STEMI e hospitalar | de casos de | do SARS-
mortalidad | semelhante | mudanga na maior durante | hospitalar foi | maior durante | tiveram taxas | maior durante | insuficiéncia mortalidad hospitalar durante a | foi STEMI CoV-2 foi
e, 1,9% no | entre os | nas taxas | mortalidade a pandemia | semelhante COVID-19 de a pandemia | cardiaca e. foi de 12% | pandemia significativ | durante a | associada a
IAM  néo | grupos. A | de hospitalar (odds  ratio | entre os dois | (7,5% vs | mortalidade (7,4 vs. 4,6%, | intra- na fase | de amente pandemia uma
fatal e | regressdo mortalidad (OR = 1,178, | [OR], 1,27; | grupos. 5,1%; OR | (28% vs. 6%, | p = 0,036), | hospitalar COVID-19 | COVID-19 | maior em | aumentou mortalidade
45% na | multivariad | e intra- | IC 95% | IC 95%,1,09- ndo ajustado, | p <0,001) e | assim como a | aumentou contra 6% | tiveram um | pacientes substancial | hospitalar
isquemia a mostrou | hospitalar 0,926-1,498, 1,49; P= 1,50; IC de | choque incidéncia de | durante o] no periodo | aumentode | com IAM | mente em | notavelmente
recorrente. | que o | ajustadas 12=57%, p | 0002 |2 = 95%, 1,07- | cardiogénico re-infarto surto. pré- 4 vezes | com status | comparacd | maior (29%
tempo de | ao risco | = 0,01) em | 36%), 2,11; P | (20% vs. 7%, | (12,2 Vs, COVID- (12,9% vs. | positivo o} com | vs 55%, p
porta-baldo | em comparagao sobretudo em <0,001); esta | p <0,001) | 7,7%, p = 19. 3,2%) na | para 2019 <0,001),
mais longo | qualquer com paises de associagao maiores em | 0,041) taxa de | COVID-19 | [razdo de
foi um | tipo de | pacientes renda média permaneceu comparagao mortalidad | concomita risco (RR)
preditor condado. com baixa (OR, ap6s o ajuste | com aqueles e por todas | nte = 33, IC
independen IAMCSST 1,52; IC de para fatores | sem COVID- as causas | (27,9%) do | de 95%
te de morte admitidos 95%, 1,13- de confusdo | 19 em que em | 1,7-6,6; P
(odds ratio antes do | 2,05; = (OR ajustado comparagd | pacientes <0,001]
1,005, surto. 0,006). ao risco, o] com | sem
intervalo 1,88; IC 95%, aqueles COVID-19
de 1,12-3,14; P antes da | durante o
confianca =0,017). pandemia. mesmo
de 95% periodo
1,000- (3,7%; p
1,011, P = <0,001).
0,029).

Legenda: ICP — Intervencdo Coronariana Percutanea; IAMCSST/STEMI — Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST; IAM — Infarto Agudo do Miocardio; COVID19 —
Doenga do Coronavirus 2019; EUA — Estados Unidos da America; IC — intervalo de confianca; OD — odds ratio. Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. Discussao

A pandemia provocada pelo COVID-19 é uma das crises de salde mais sérias que 0 mundo ja viu em mais de um
século e trouxe consequéncias dramaticas para a salde publica. A primeira grande consequéncia é a sua mortalidade excessiva,
com mais de 500 mil mortos no Brasil (Coronavirus Brasil, [s.d.]). Sua segunda grande consequéncia esta associada a seu
impacto indireto em outras patologias, em particular nas emergéncias cardiovasculares como a sindrome coronariana aguda
(SCA) (Hakim et al., 2020).

Em de abril de 2020, alguns estudos, realizados em diversos paises, comegaram a observar uma reducdo no nimero de
admissBes hospitalares por SCA durante o confinamento provocado pela pandemia da COVID-19 (Claeys et al., [s.d.]; De
Filippo et al., 2020; Metzler et al., 2020; Tan et al., 2020). A partir disso, comecaram a surgir hipdteses para explicar essa
reducdo, entre elas, as duas principais sdo: houve uma diminuic¢éo real da incidéncia de eventos cardiovasculares ou houve uma
diminuicdo puramente ficticia dos acidentes cardiacos (Hakim et al., 2020).

A primeira hipdtese, considera a possibilidade da reducdo ser secundaria a uma queda da polui¢do do ar, do estresse
relacionado ao trabalho ou mesmo da realizacdo de atividade fisica. Porém, logo foi notado que a hip6tese da melhora da
poluicdo do ar seria um fenbmeno muito mais gradual e que o confinamento gerou um aumento no estresse da populacéo,
secundario as restri¢des de movimento e a sensacao de perda de liberdade (Caussin et al., 2015; Chan-Chee et al., 2020).

A segunda hipotese, correlaciona a redugdo no nimero de admissdes por SCA ao medo dos doentes de irem ao
hospital e serem contaminados, associado a sobrecarga dos servi¢cos médicos de urgéncia, fazendo com que muitos doentes
com angina optassem por ndo procurar assisténcia médica. Esse fendmeno parece ser verdadeiro para 0s pacientes menos
sintométicos e menos graves, como foi observado em um estudo que houve um aumento ndo significativo nas admissdes de
casos mais graves de infarto do miocérdio (Hakim et al., 2020).

A totalidade dos artigos incluidos observaram uma reducéo no nimero de admissdes de pacientes com 1AM variando
de 27,6% a 80%. Assim como foi visto por Vecchio et al. 2020, em sua revisdo da literatura, foi verificado uma redugéo de 40-
50% das admissdes hospitalares por SCA, sendo maior para casos de infarto do miocardio sem supradesnivelamento do ST do
gue para casos de infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST.

Alguns estudos que correlacionam a lesdo aguda do miocardio e a infec¢do por SARS-CoV-2 foram realizados
durante os Gltimos anos e com isso, alguns autores comegaram a criar hipoteses que tentam esclarecer essa correlagdo. A
primeira, considera que a inflamac&o exacerbada provocada pelo COVID-19, associado & hipoxemia, imobilizacdo e em alguns
casos a coagulacdo intravascular disseminada culminando em um estado pré-trombotico, podendo levar a trombose
coronariana (Azevedo et al., 2021; Klok et al., 2020).

A segunda hipétese leva em consideracdo alguns estudos que sugeriram que algumas proteinas de ligagdo e
glicoproteinas do envelope viral podem se ligar a porfirina e a cadeia p da hemoglobina. Esta associagdo pode levar a
diminuicdo da hemoglobina sérica disponivel e, consequentemente, a hipoxemia. A hipoxemia, associada ao aumento da
demanda cardiaca devido a infecgdo sistémica pode levar a um 1AM tipo 2, que ocorre devido a uma demanda miocéardica de
oxigénio desproporcional a oferta (Read, 2020).

Além disso, alguns estudos observaram que, durante a pandemia de COVID-19, os pacientes com IAMCSST
apresentaram niveis de troponina sérica mais elevados, menor fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, maior carga trombotica
intracoronaria e mais complicagdes hospitalares (Gramegna et al., 2020; Reinstadler et al., 2020; Wilson et al., 2020).

Entretanto, os estudos que compararam a mortalidade por IAM no periodo pré-pandemia com a pds-pandemia sao
muito inconsistentes, variando de estudos que sugerem um aumento da mortalidade e outros que ndo observaram alteracdes
significativas na mortalidade (Rattka, Dreyhaupt, et al., 2021). Assim como os artigos incluidos que menos da metade (9 entre

os 19 artigos) obtiveram uma mortalidade por IAM mais elevada no periodo p6s-pandemia do que no pré-pandemia, e esse
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aumento na mortalidade variou de 1,3% a 80% entre os estudos. O restante dos artigos ndo encontrou alteragdes significativas
na mortalidade por IAM entre esses dois periodos.

A American Heart Association em seu guideline sobre o manejo de pacientes com IAMCSST determina que o tempo
porta-baldo, intervalo de tempo entre a chegada do paciente ao hospital até a passagem do guia pela lesdo culpada pelo 1AM,
deve ser no maximo de 90 minutos, pois a mortalidade em 1 ano desses pacientes aumenta em 15% a cada 1 hora de extensédo
no tempo de reperfusdo (Antman et al., 2004; Hannan et al., 2010). Diversos estudos realizados durante a pandemia,
observaram um aumento no tempo do inicio do sintoma para a procura de assisténcia médica e no tempo porta-baldo,
provocando uma realizagdo tardia da intervencdo corondria percutanea (ICP) podendo ser o fator determinante para o mau
progndstico encontrado no IAMCSST nesse periodo (Zheng et al., 2020). Assim como foi demonstrado de forma consistente
em 15 dos 16 artigos incluidos no presente estudo, que observaram um aumento no tempo desde o primeiro sintoma até a
assisténcia hospitalar no periodo pandémico.

Fatores como evitar visitas ao hospital, 0 medo da exposi¢do ao SARS-CoV-2, a regulamentacéo de permanéncia em
casa e a proibicdo de visitar locais publicos, que ocorreram principalmente durante os primeiros dias da pandemia, séo
considerados as principais condi¢es do aumento do tempo do inicio do sintoma para a procura de assisténcia médica (Pessoa-
Amorim et al., 2020).

5. Concluséo

A pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 trouxe graves prejuizos para os sistemas de salde de todo o mundo,
afetando na qualidade do manejo hospitalar de outras patologias como o infarto agudo do miocardio. Observou-se que houve
uma reducdo nitida nas admissfes de casos de IAM que parece estar ligada, principalmente, a0 medo de contaminacao e as
medidas de isolamento social que associado a sobrecarga do sistema de salide tem levado a um atraso acentuado na procura por
atendimento. Além disso, 0 aumento da mortalidade desses pacientes pode estar associado a esse atraso no manejo dos quadros

de IAM durante a pandemia.
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