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Perfil dos pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco e a angioplastia, nao eletivos, no
periodo pré e durante a pandemia da Covid-19,

em um Hospital no Sul de Santa Catarina

Profile of patients undergoing cardiac catheterization and
angioplasty, non-elective, in the period before and during the
Covid-19 pandemic in a Hospital in Southern Santa Catarina

Cinthia Lunardi Maia Camilo’, Horténcia Della Justina Alberton?, Chaiana Esmeraldino Mendes Marcon®

Objetivo: Conhecer o perfil das pessoas com Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM), que foram atendidas em um servigo de
emergéncia e submetidas ao cateterismo e a angioplastia de
urgéncia e emergéncia, no periodo pré e durante a pandemia
de Covid-19, em um hospital no sul de Santa Catarina. Método:
Estudo epidemioldgico do tipo transversal, com 235 individuos.
Foram incluidos no presente estudo todos os pacientes que deram
entrada no hospital no periodo de 01/03/2019 até 02/03/2020
(periodo pré-pandemia) e de 03/03/2020 até 03/03/2021 (periodo
durante a pandemia) para a realizagdo de cateterismo e/ou
angioplastia de emergéncia e/ou urgéncia, maiores de 18 anos. Os
dados foram coletados, organizados e compilados em banco de
dados em planilha eletronica no software Excel’. O processo e a
analise bioestatistica foram analisados no programa SPSS’ versdao
20.0. O nivel de significdncia adotado foi de 5%. Resultados:
O perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos, no periodo
pré e durante a pandemia da Covid-19 na institui¢do foram em
sua maioria do sexo feminino, com faixa etdria predominante
foi de 60 a 69 anos, a maioria da raga/cor branca, escolaridade
baixa (12 a 42 série), estado civil casado/amasiado. Em relagdo
as caracteristicas clinicas, o estudo mostrou que a maioria
dos atendidos estavam com IMC acima de 25 (sobrepeso e
obesidade); ndo eram tabagistas ou etilistas; 83% apresentavam
alguma comorbidade, sendo hipertenséo arterial, doenca arterial
coronariana (DAC) e diabetes mellitus as mais prevalentes; e
apenas a DAC apresentou associa¢do com significancia estatis-
tica (valor de p<0,05), para o evento de satde analisado. Mais
de 70% dos pacientes estavam em uso de medicacdo, dentre as
quais se destacam os antihipertensivos, antiagregante, estatinas

! Universidade do Sul de Santa Catarina.

ABSTRACT

Objective: To know the profile of people with acute myocardial
infarction (AMI), who were attended at an emergency service
and underwent urgent and emergency catheterization and
angioplasty, in the pre- and during the COVID-19 pandemic
period in a hospital in the south of Santa Catarina. Method:
Cross-sectional epidemiological study with 235 individuals. All
patients admitted to the hospital from 03/01/2019 to 03/02/2020
(pre-pandemic period) and 03/03/2020 to 03/03/2021 (during the
pandemic period) were included in this study. for performing
an emergency and/or urgent catheterization and/or angioplasty,
over 18 years old. Data were collected, organized and compiled
into a database in an electronic spreadsheet using Excel®
software. The process and biostatistical analysis were performed
using SPSS°® version 20.0. The significance level adopted was 5%.
Results: The epidemiological profile of the patients treated,
in the period before and during the covid-19 pandemic at the
institution, were mostly female, the predominant age group
was 60 to 69 years old, most of the white race/color, schooling
low (1st to 4th grade), marital status married/with a partner.
Regarding the clinical characteristics, the study showed that
the majority of those assisted had a BMI above 25 (overweight
and obesity), were not smokers or alcoholics, 83% had some
comorbidity, such as arterial hypertension, coronary artery di-
sease (CAD) and diabetes mellitus the most prevalent and only
CAD showed a statistically significant association (p<0.05) for the
analyzed health event. More than 70% of the patients were using
medication, among which antihypertensives, antiplatelet agents,
statins and oral hypoglycemic agents stand out. The records of
the present study showed that the tests recommended for the
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e hipoglicemiantes orais. Os registros do presente estudo
mostraram que foram realizados os exames preconizados para
o tipo de atendimento (ECG, CK, Troponina e CKMB). Ademais,
todos os pacientes incluidos no estudo foram submetidos aos
procedimentos de cateterismo (diagndstico) e angioplastia (te-
rapéutico). Conclusiao: O perfil epidemioldgico-clinico foi ca-
racterizado pelo sexo feminino, branca, entre 60 e 69 anos de
idade, baixo grau de escolaridade, com sobrepeso ou obesidade,
néo fumante ou etilista, com comorbidades metabdlicas prévias,
em uso de medicagdes para controle das comorbidades. A DAC
apresentou associacdo significativa, com o evento de satde
analisado. Nao foi observada alteracao significativa no perfil
entre o periodo pré e durante a pandemia.

Descritores: Doenca da artéria coronariana; Infarto Agudo
do miocérdio; Cateterismo cardiaco; Angioplastia; Pandemia;
COVID-19.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morbimortalidade no mundo, com 40% das mortes em
2020 relacionadas a elas. Nos Estados Unidos, mais de
12 milhoes de pessoas tém doencas cardiacas e mais de
um milhao sofrem de infarto agudo do miocérdio (IAM)
por ano, resultando em 466.000 mortes ligadas a doenca
arterial coronariana (DAC). No Brasil, essas doencas sdo
responsaveis por 31% das mortes conhecidas, com o
IAM sendo um dos principais motivos de atendimentos
de emergéncia e internac¢ées hospitalares, o que impacta
na saude publica.

Nesses casos, uma das opcdes terapéuticas para
tratar o IAM com supradesnivelamento do segmento ST
é a reperfusdo de fluxo sanguineo, seja por intervengao
coronaria percutdnea primdria ou trombdlise por via
endovenosa, que, comprovadamente, reduz a mor-
talidade cardiovascular, sendo, essa, superior a terapia
trombolitica. Assim, as diretrizes recomendam que
0os pacientes recebam esse tratamento em centros
especializados dentro dos primeiros 90 minutos?.

A reperfusdo em pacientes com sindrome coro-
nariana aguda com supradesnivelamento do segmento
ST (SCACSST), através da trombdlise quimica ou a
angioplastia transluminal coronariana (ATC) primadria,
tem beneficios bem estabelecidos, com mortalidade
abaixo de 10% e reducéo de reinfarto, Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e morte. A ATC priméria é superior a
terapia medicamentosa, mas a trombdlise ainda é mais
utilizada pela facilidade, disponibilidade, pelo custo e
acesso’.
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type of care were performed (ECG, CK, Troponin and CKMB)
and, in addition, all patients included in the study underwent
catheterization (diagnosis) and angioplasty (therapeutic) pro-
cedures. Conclusion: The epidemiological-clinical profile was
characterized by female gender, white, between 60 and 69 years
old, low level of education, overweight or obese, non-smoker
or alcoholic, with previous metabolic comorbidities, using
medications to control comorbidities. CAD showed a statistically
significant association with the analyzed health event. No
significant change was observed in the profile between the pre-
and during the pandemic period.

Keywords: Coronary artery disease; Myocardial heart attack;
Cardiac catheterization; Angioplasty; Pandemic; COVID-19.

Embora o cateterismo cardiaco seja um exame
diagnéstico, viabiliza diferentes abordagens cardiacas
como, por exemplo, administrar tratamentos ou re-
mover codgulos. Além disso, a angioplastia corondria
e a colocacdo de stent coronario podem ser realizados
durante o cateterismo cardiaco, o que caracteriza diag-
nostico e tratamento simultaneos®. Porém, de acordo
com o Ko e colaboradores’, o cateterismo cardiaco é
subutilizado em pacientes de alto risco com IAM, mas
superutilizado em pacientes com indicacdes inade-
quadas. Essa estratégia invasiva precoce melhora os
resultados a longo prazo em pacientes que apresentam
IAM, especialmente os de alto risco®*’. E ha critérios
propostos para determinar quais sobreviventes de
IAM néo complicado se beneficiariam do cateterismo
cardiaco para conhecer a anatomia coronariana e a
funcéo ventricular®.

A angioplastia coronaria é um procedimento
realizado com o objetivo de desobstruir a artéria
corondria e manté-la pérvia, paraisso, usa-se um cateter
baldo para melhorar o fluxo sanguineo’, abrindo espago
no processo de aterosclerose nos vasos coronarios.”®.
Entretanto néo é indicada para todos os pacientes, uma
vez que depende da extensdo e localizagdo da lesdo no
vaso coronario, dos fatores de risco associados, bem
como da saude geral do paciente; logo, tendo esses
aspectos bem definidos, a cirurgia de revascularizacao
do miocérdio pode ser indicada, assim como o trata-
mento clinico®.

No que se refere a fatores de risco, estudos sugerem
que a Covid-19 (a infec¢do pelo SARS-CoV-2) aumenta
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o risco de IAM’ em comparagdo com néo infectados'.
Para Katsoularis e colaboradores,'* a Covid -19 aumenta
também o risco de acidente vascular cerebral. O risco é
maior para doenca tromboembdlica venosa, mas tam-
bém h4 um aumento aproximado de duas vezes no risco
de IAM nos sete dias ap6s o diagnéstico de Covid -19 2.

Neste contexto, o presente estudo objetificou
conhecer o perfil das pessoas com IAM, que foram
atendidas em um servico de emergéncia e submetidas ao
cateterismo e a angioplastia de urgéncia e emergéncia,
no periodo pré e durante a pandemia de Covid -19, em
um hospital no sul de Santa Catarina.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico do tipo
transversal, sendo a populacdo estudada composta
por pessoas que realizaram atendimento néo eletivo
no setor de urgéncia e emergéncia, em um Hospital
do sul de Santa Catarina. O servico atendeu 2.982
pacientes eletivos e de urgéncia/emergéncia, sendo 593
de urgéncia/emergéncia, no periodo de 01 de marco de
2019 a 03 de marco de 2021.

Considerando o total de pacientes cadastrados e
uma frequéncia esperada do desfecho de 50% e margem
de erro de 1%, a amostra minima necessaria ao estudo
foi de 234 pacientes para nivel de confianca de 95%
e erro alfa de 5%. Além disso, utilizou-se um processo
de amostragem aleatéria simples com base na lista de
pacientes atendidos no servico.

Foram incluidos no presente estudo todos os
pacientes que deram entrada no hospital no periodo
de 01/03/2019 até 02/03/2020 (periodo pré-pandemia)
e de 03/03/2020 até 03/03/2021 (periodo durante a
pandemia) para realizacdo de cateterismo e/ou angio-
plastia de emergéncia e/ou urgéncia, maiores de 18
anos. Ademais, foram excluidos do estudo os pacientes
cujos dados do prontudrio estavam incompletos ou que
fizeram o cateterismo de forma eletiva.

Para alcancar os objetivos do estudo, as seguintes
varidveis foram incluidas: idade, sexo, raga/cor (abranca
e nédo branca), escolaridade, estado civil, comorbidade
(HAS, DM, DAC, dislipidemia, arritmia, depresséo,
e outras), tabagista (até 10 anos/maco, até 20 anos/
maco, até 30 anos/maco, >40 anos/maco, ndo consta,
ndo fumante, tabagista pesado, ex-tabagista, tabagista
sem quantidade especificada), etilista (sim, nido ou
nio consta), Covid (sim, nédo), revascularizacio prévia
(sim, néo), IAM prévio (néo, até um evento, >2 eventos),
IMC, exames realizados (ECG, Enzimas, troponina,
CKMB, néo consta), medicagédo de uso prévio (sim, néo,
se sim quais?), tipo de procedimento (angioplastia,

cateterismo, ambos). E importante salientar que, nos
parametros etilismo e tabagismo, foram considerados
como sendo negativos os pacientes que nao tinham
nada escrito no prontuario.

Os dados foram coletados, organizados e com-
pilados em banco de dados em planilha eletronica no
software Excel’. O processo e a analise bioestatistica
foram feitos no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS°) versdo 20.0 para Windows. As
varidveis quantitativas foram descritas com medidas
de tendéncia central e dispersao dos dados. As variaveis
qualitativas foram descritas em numeros absolutos e
proporcdes. Para verificar a associagédo entre as variaveis
de interesse, foi aplicado Qui-Quadrado e exato de
Fisher. O nivel de significdncia adotado foi de 5% (valor
de p<0,05) para determinar associacgio de varidveis.

O estudo foi realizado de acordo com os preceitos da
Resolugédo n°® 466/2012 e a Resolugdo n° 510/2016, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisul
(CEP - Unisul) no dia 16 de Agosto de 2022, sob o parecer
de nimero 4.916.836.

RESULTADOS

No periodo de 01 de marco de 2019 a 03 de marco
de 2021, foram atendidos 2.982 pacientes eletivos e 593
de urgéncia/emergéncia, no Hospital do Sul de Santa
Catarina. Foram analisados 259 prontuarios, destes,
235 contemplavam as varidveis de interesse do estudo.
A andlise foi dividida em dois grupos: os que deram
entradana Unidade hospitalar no periodo de 01/03/2019
até 02/03/2020 (periodo 01) pré-pandemia, totalizando
143 pacientes, e de 03/03/2020 até 03/03/2021 (periodo
02) durante a pandemia, que totalizou 92 pacientes.

Na distribuic¢éo por sexo, observou-se maior nimero
para o sexo feminino (69%; 60%). A faixa etdria com o
maior nimero de casos foi entre os 60-69 anos, em ambos
os periodos. A raga/cor predominante registrada foi a
branca (93,7%; 97,8%). A escolaridade predominante foi
de 1° a 4° série (59,4%; 51,1%). O estado civil foi maior
para Casado/amasiado (72,7%; 60,9%).

A seguir, vé-se a Tabela 1 que apresenta as dis-
tribui¢oes detalhadas de cada variavel.

A Tabela 2 apresenta o Indice de Massa Corporal
(IMC), que é um padréo internacional de célculo para
investigacdo da obesidade adotado pela Organizacido
Mundial da Satide (OMS), que é representado pelo peso
dividido pela altura ao quadrado. No presente estudo,
encontrou-se que 62,9% dos atendidos estavam com
IMC entre 25 e 35, o que caracteriza sobrepeso (41,7%)
ou obesidade (21,2%).

Em relacdo ao tabagismo e etilismo dos pacientes
atendidos, a maioria néo era tabagista (67,8%; 72,8%) e,
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Tabela 1. Caracterizacé@o dos pacientes por sexo, idade, raca/
cor, escolaridade e estado civil no periodo de 01/03/2019 até
02/03/2020 e de 03/03/2020 até 03/03/2021, em um Hospital do
sul de Santa Catarina (N=235).

Periodos
Variaveis 1 Pré-pandemia ZPZ:LZT:?:
n % n %
Sexo
Feminino 98 69,00 56 60,90
Masculino 44 31,00 36 39,10
Faixa etaria
até 49 anos 4 2,80 11 12,00
50-59 33 23,10 25 27,20
60-69 59 41,30 31 33,70
70-79 35 24,50 22 23,90
>80 12 8,40 3 3,30
Raca/cor
Branca 134 93,70 89 97,80
Nao branca 7 4,90 1 1,10
Nao declarado 2 1,40 1 1,10
Escolaridade
10 a 4° série 85 59,40 47 51,10
50 a 8° série 26 18,20 15 16,30
Médio incompleto 3 2,10 6 6,50
Médio completo 13 9,10 14 15,20
Superior incompleto 2 1,40 0 0,00
Superior completo 5 3,50 7 7,60
Nao consta 8 5,60 3 3,30
Nao alfabetizado 1 0,70 0 0,00
Estado civil
Solteiro 8 5,60 16 17,40
Casado/amasiado 104 72,70 56 60,90
Viavo 17 11,90 12 13,00
Separado/divorciado 14 9,80 7 7,60
Nao consta 0 0,00 1 1,10

Tabela 2. indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes
atendidos no periodo de 01/03/2019 até 03/03/2021,em um
Hospital do sul de Santa Catarina (N=235).

Total dos Periodos

Variavel
n %
IMC
Menor que 18,5 3 1,2
18,5A 24,9 52 20,1
25A 30 108 41,7
30A 35 55 21,2
35A40 12 4,6
>40 5 1,9

IMC: indice de massa corporal.
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segundo os registros, néo era etilista (81,8%; 93,4%). A
seguir, a Tabela 3 apresenta as distribuicoes detalhadas
de cada variavel.

Diversas comorbidades estavam presentes na
maioria dos pacientes atendidos (83,9%; 83,7%), sendo
HAS e DAC asmais prevalentes. Dos pacientes atendidos,
45,5% no periodo 1 e 56,50% no periodo 2 nédo tiveram
IAM prévio ao atendimento, e 44,8% e 26,1% tiveram
pelo menos 1 evento de IAM nos periodos analisados,
respectivamente. Os registros revelam que 51,1% e 43,5%
haviam feito revasculacdo previamente. Além disso,
mais de 75% estavam em uso de medicacdes, em ambos
periodos, das quais se destacam: antihipertensivos
(62,2%; 55,4%), antiagregante (40,6%; 30,4%), estatinas
(38,55; 27,2%), betabloqueadores (25,2%; 21,70) e hipo-
glicemiantes orais (26,6%; 20,7%). Abaixo, a Tabela 4
apresenta o nimero e a distribuicdo detalhada de cada
variavel.

Ao verificar a associacdo entre os periodos e as
variaveis: comorbidades, medicamentos em uso e
revascularizacdo prévia, verificou-se que ndo houve
associacdo com significincia estatistica (valor de p<0,05)
para comorbidade DAC. Outrossim, no que diz respeito
as demais varidveis, também ndo demonstraram
evidéncia real de associacdo na amostra analisada,
como pode-se observar na Tabela 5.

Tabela 3. Dados relacionados ao tabagismo e etilismo dos
pacientes atendidos no periodo de 01/03/2019 até 02/03/2020 e
de 03/03/2020 até 03/03/2021, em um Hospital do sul de Santa
Catarina (N=235).

Periodos
Variaveis 1 Pré-pandemia ZPI::rdE:enn:?aa
n % n %
Tabagista
Até 10 anos/maco 2 1,40 1 1,10
Até 20 anos/maco 0 0,00 1 1,10
Até 30 anos/maco 2 1,40 0 0,00
>40 anos/maco 1 0,70 4 4,30
Nao consta 16 11,20 2 2,20
Nao fumante 97 67,80 67 72,80
Tabagista pesado & 2,10 3 3,30
Ex tabagista 14 9,80 6 6,50
Sem especificacao 8 5,60 8 8,70
Etilista s
Sim 3 2,10 2 2,20
Nao 117 81,80 85 93,40
Nao consta 21 14,70 4 4,40
Ex-etilista 2 1,40 0 0,00
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Tabela 4. Dados relacionados ao estado de satde prévio e

aos medicamentos dos pacientes atendidos no periodo de
01/03/2019 até 02/03/2020 e de 03/03/2020 até 03/03/2021, em
um Hospital do sul de Santa Catarina (N=235).

Periodos
Variaveis 1 Pré-pandemia ZPZ:rdaer:'t‘?aa
n % n %
Comorbidades
Sim 120 83,90 77 83,70
Nao 23 16,10 15 16,30
Se sim, qual?
HAS 99 69,20 58 63,00
DM 38 26,60 23 25,00
DAC 66 71,00 27 29,00
Dislipidemia 28 19,60 22 23,90
Arritmia 6 4,20 3 3,30
Depressao 2 1,40 3 3,30
IAM prévio
Nao 65 45,50 52 56,50
Até 1 evento 64 44,80 24 26,10
>2 evento 12 8,40 16 17,40
Nao consta 2 1,40 0 0,00
Revascularizacao prévia
Sim 72 51,10 40 43,50
Nao 69 48,90 52 56,50
Medicacao uso prévio
Sim 108 75,50 71 78,90
Nao 35 24,50 19 21,10
Se sim, quais?
Anti-hipertensivo 89 62,20 51 55,40
Insulina 8 5,60 4 4,30
Hipoglicemiante oral 38 26,60 19 20,70
Diuretico 11 7,70 8 8,70
Anticoagulante 31 21,70 13 14,10
Antiagregante 58 40,60 28 30,40
Betabloqueador 36 25,20 20 21,70
Estatina 55 38,50 25 27,20
Outros 46 32,20 31 33,70

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DAC: Doenca Arterial Coronariana; IAM:
Infarto Agudo do Miocérdio.

Os registros revelam que os exames preconizados
(ECG, CK, Troponina e CKMB) foram realizados em
100% dos atendimentos dos pacientes submetidos ao
cateterismo e a angioplastia no periodo analisado, como
pode-se perceber na Tabela 6.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostraram que o perfil
epidemiolégico dos pacientes atendidos, no periodo
pré e durante a pandemia da Covid-19, na institui¢do

Tabela 5. Associacao entre as variaveis analisadas dos
atendimentos ocorridos no periodo de 01/03/2019 até
02/03/2020 e de 03/03/2020 até 03/03/2021, em um Hospital do
sul de Santa Catarina (N=235).

Pré-Pandemia Durante Pandemia

Variaveis sim  Nio  Sim  Nao Valr
N@%) N%) N%  N%)

Hipertensao 99(69,2) 44(30,8) 58(63) 34(37) 0,33

Diabetes 38(26,6) 105(73,4) 23(25) 69(75) 0,79

DAC 66(46,2) 77(53,8) 27(29,3
28(19,6) 115(80,4) 22(23,9
108(75,5) 35(24,5) 71(78,9) 19(21,1) 0,55
Antihipertensivos 89(62,2) 54(37,8) 51(55,4) 41(44,6) 0,30
Hipoglicemiantes 38(26,6) 105(73,4) 19(20,7) 73(79,3) 0,30
11(77) 132(92,3) 8(8,7) 84(91,3) 0,78
31(21,7) 112(78,3) 13(14,1) 79(85,9) 0,15
58(40,6) 85(59,4) 28(30,4) 64(69,6) 0,12
36(25,2) 107(74,8) 20(21,7) 72(78,3) 0,55
6
5

) 65(70,7) 0,01
Dislipidemia ) 70(76,1) 0,43
Medicagao )
)
Diuréticos
Anticoagulantes
Antiagregantes
Betabloqueador
Estatinas 55(38,5) 88(61,5) 25(27,2) 67(72,8) 0,75

Revascularizagdo 72(51,1) 69(48,9) 40(43,5) 52(56,5) 0,26
prévia

DAC: Doenca Arterial Coronariana.

Tabela 6. Dados relacionados aos exames e procedimentos
realizados nos pacientes atendidos no periodo de 01/03/2019
até 02/03/2020 e de 03/03/2020 até 03/03/2021, em um Hospital
do sul de Santa Catarina (N=235).

Periodos
Variaveis 1 Pré-. 2 Durante:.- a
pandemia Pandemia
n % n %
Exames realizados
Eletrocardiograma (ECG) 143 100 92 100
Creatina quinase (CK) 143 100 92 100
Troponina 143 100 92 100

Creatina quinase do musculo 143 100 92 100
cardiaco(CKMB)

Procedimentos realizados
Cateterismo e Angioplastia 143 100 92 100

foram em sua maioria do sexo feminino (69%; 60,90%), a
faixa etdria predominante foi de 60 a 69 anos, a maioria
da raca/cor branca, escolaridade baixa (12 a 42 série),
estado civil casado/amasiado. Verificou-se, também,
uma disparidade em relacdo a caracteristica geral em
que predomina esse tipo de atendimento, sendo o sexo
masculino com 58,5%'**°. No que se refere a idade,
mostrou-se paridade com a média de idade de outros
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estudos que foi de 62,7 anos, e 77,4% tinham 8 anos ou
menos de escolaridade®.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, o estudo
mostrou que a maioria dos atendidos estavam com IMC
acimade 25 (sobrepeso e obesidade), ndo eram tabagistas
ou etilistas, 83% apresentavam alguma comorbidade,
sendo HAS, DAC e DM as mais prevalentes. Estudos
mostram que os fatores de risco cardiovascular mais
comuns sio hipertenséo arterial (76%) e sedentarismo
(73,4%)'® com predominio de mulheres, 4,7%, em relagéo
aos homens, 3,1%". Nos ultimos anos, o fator que mais
aumentou no Brasil, de 1990 a 2019, foi o indice de massa
corporal (IMC); é importante mencionar que esse fator
tem efeito deletério, se mantido a longo prazo, uma vez
que leva a hipertenséo arterial, diabetes e dislipidemia,
aumentando o risco individual, principalmente para as
mulheres'®. Corroborando com esse achado, o relatério
da Pesquisa Nacional de Satude no Brasil mostra que a
prevaléncia de diabetes foi maior em mulheres e entre
aqueles com sobrepeso ou obesidade. Ademais, sabe-se
queodiabeteséofatorderiscoparaDAC, maisimportante
para as mulheres do que para os homens, mesmo entre
mulheres na pré-menopausa'®. O posicionamento sobre
a Saude Cardiovascular nas Mulheres da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, publicado em 2022, traz a DAC
como a principal causa de infarto na mulher' e tem sido
um importante problema de satide publica no pais®.
Ademais, o presente estudo mostrou associagdo com
valor de p<0,05 para a DAC, sendo que, para as demais
variaveis, ndo demonstrou evidéncia real de associacao
na amostra analisada. Esse achado corrobora outro
estudo primario no qual se observou que a relacdo CT/
HDL foi marcador de gravidade de DAC em relacdo ao
numero de vasos comprometidos, demonstrando que o
perfil lipidico pode ser um determinante de gravidade
em pacientes com SCA sem supradesnivelamento de
ST?. Outro estudo realizado demonstrou que a presenca
de trés ou mais fatores de risco para DAC (hipertensdo
arterial sistémica, diabetes, dislipidemia, histéria
familiar e tabagismo) constitui marcador independente
de pior progndstico**.

Noqueserefereaos medicamentosemuso,opresente
estudo mostrou que 70% estavam em uso de medicacéo,
dentre as quais se destacam os antihipertensivos,
antiagregante, estatinas e hipoglicemiantes orais,
sendo, essas, preconizadas para o tratamento das
doencas presentes nos pacientes atendidos*?*'. Esse, é
um percentual maior do que o observado em um estudo
realizado com pacientes internados por infarto agudo
do miocardio em hospital de Goids, que revelou que
43,75% dos pacientes relataram uso atual de alguma
medicacdo, sendo os anti-depressivos a mais frequente®.

Rev Soc Bras Clin Med. 2023;21(Edicéo Especial):75-82

O presente estudo mostrou que 45,5% (p1) e 56,50%
(p2) nédo haviam tido IAM prévio, o que se assemelha
a outros estudos em que 29,2% tinham histéria prévia
de doenca coronariana, porém nota-se percentual
aumentado dos que tiveram IAM prévio neste estudo, se
comparado a outros estudos®. Ja o estudo ELSI-Brasil,
conduzido em 2015-2016, com amostra representativa
da populacao brasileira, avaliou as hospitalizacdes de
9.389 participantes (em que a idade média era de 63
anos; 54% mulheres) e descobriu que 10,2% deles haviam
sido hospitalizados nos 12 meses anteriores, devido aos
seguintes motivos: AVC (10,7%), DCV (10,0%) e cancer
(8,9%)”".

Os registros do presente estudo mostraram que
foram realizados os exames preconizados para o tipo de
atendimento (ECG, CK, Troponinas e CKMB) conforme
diretrizes brasileiras e americanas que recomendam a
utilizacdo das troponinasIe T e, se ndo disponivel, a CK-
MBmassaparaodiagnésticodeIAMouparaodiagnéstico
de reinfarto em decorréncia da sua normalizagao mais
precoce®. Os pacientes selecionados para esse estudo
foram os submetidos aos procedimentos de cateterismo
(diagndstico) e angioplastia (terapéutico) tendo, esses,
acesso ao tratamento oportuno de melhor evidéncia®®.

Nao foi observada alteracéo significativa no perfil
epidemiolégico-clinico entre o periodo pré e durante a
pandemia, porém observou-se uma redu¢do em niimero
absoluto de atendimentos em 38,29% (143; 92). Estudos
em outros paises (Inglaterra, Austria, Itélia, Espanha e
EUA) demonstraram o mesmo comportamento, pois
registraram uma reducdo substancial no niimero de
pacientes atendidos com sindrome coronariana aguda
até o final de marco de 2020; o mais provavel é que
tenha ocorrido um aumento de mortes fora do hospital
e complicacdes relacionadas ao infarto do miocardio,
bem como oportunidades perdidas de tratamento
ou prevencdo secunddria para pacientes com doenca
coronariana®*®. No Brasil, foi realizado um estudo,
que acumulou dados de 16 hospitais de seis estados
diferentes, e constatou uma reduc¢do de 40% em casos
suspeitos e reducdo de 36,5% nas internagdes por SCA
confirmada, quando comparado aos primeiros meses
da pandemia de Covid-19. Essa queda nos atendimentos
pode ser justificada por casos mais criticos com
desfechos potencialmente fatais terem ocorrido fora dos
hospitais, bem como por pacientes que apresentaram
quadros menos graves que, normalmente, buscariam
avaliacdo médica, porém néo o fizeram no contexto da
pandemia. O referido estudo ainda sugere que o medo
do contagio tenha sido um fator importante subjacente
a reducao observada nas internacbes por sindrome
coronariana aguda®.
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Por fim, ressalta-se que este estudo possui algumas
limitacdes, assim como outros estudos transversais:
ndo se acompanhou a mesma populagdo ao longo do
tempo, portanto, ndo é possivel estabelecer relagdes
de causa e efeito entre uma condicéo e seus fatores de
risco ou causas; para coleta de dados, utilizou-se de
base de dados secunddaria preenchida por profissionais
da assisténcia, ndo sendo, assim, possivel garantir a
total fidedignidade das informacgdes; nao foi possivel
coletar os dados de resultados de exames relacionados a
COVID-19, uma vez que se teve acesso apenas ao banco
de dados municipal e os pacientes atendidos provém de
toda regido; logo, ndo foi possivel agregar tais exames na
parte de resultados do presente trabalho.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel conhecer que
o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos, no
periodo pré e durante a pandemia da Covid-19 na
instituicdo, foi, em sua maioria, do sexo feminino,
a faixa etaria predominante foi de 60 a 69 anos, a
maioria da raca/cor branca, escolaridade baixa (12 a
42 gérie), estado civil casado/amasiado. Em relacdo as
caracteristicas clinicas, o estudo mostrou que a maioria
dos atendidos estavam com IMC acima de 25 (sobrepeso
e obesidade), ndo eram tabagistas ou etilistas, 83%
apresentavam alguma comorbidade, sendo HAS,
DAC e DM as mais prevalentes, sendo que a DAC
apresentou associacdo com significancia estatistica
(valor de p<0,05) para o evento de saide analisado.
Mais de 70% estavam em uso de medicag¢do, dentre as
quais se destacam os antihipertensivos, antiagregante,
estatinas e hipoglicemiantes orais. Os registros do
presente estudo mostraram que foram realizados os
exames preconizados para o tipo de atendimento
(ECG, CK, Troponina e CKMB); ademais, todos os
pacientes incluidos no estudo foram submetidos
aos procedimentos de cateterismo (diagndstico) e a
angioplastia (terapéutico). Néo foi observada alteragéo
significativa estatisticamente no perfil epidemioldgico-
clinico entre o periodo pré e durante a pandemia, porém
observou-se uma reducdo em ndmero absoluto de
atendimentos em 38,29% (143; 92).

Portanto, o perfil epidemiolégico-clinico foi
caracterizado pelo sexo feminino, raga/cor branca,
entre 60 e 69 anos de idade, baixo grau de escolaridade,
com sobrepeso ou obesidade, ndo tabagista ou etilista,
com comorbidades metabdlicas prévias, em uso de
medicacdes para controle das comorbidades. Outros
estudos sdo indicados para caracterizar melhor esse
perfil em relacdo aos sinais e sintomas presentes na

admissdo e caracterizagdo de estilo de vida e a presenca
de fatores de estresse, haja vista as diferentes formas de
apresentacdo do IAM no publico feminino.
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