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O coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), identificado
em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, é um tipo de coronavirus envelopado
com fita simples de RNA do género beta, que cursa com pneumonia e insuficiéncia
respiratéria grave, caracterizando a doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19)."® Foi
considerado uma pandemia pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) e, atualmente,
mais de 7,5 milhées de pessoas no mundo ja foram acometidas.* Devido ao seu alto
poder de transmissao, com necessidade de atendimento, internagio e possibilidade de
sobrecarga do sistema de saude, diversas medidas foram adotadas, como suspensio
das aulas de escolas e universidades, fechamento do comércio, proibicio de eventos e,
também, dentro do sistema de satde, com leitos de enfermaria e unidade de terapia
intensiva (UTI) sendo reservados especificamente para tratamento dos pacientes com
COVID-19.

Relatos de servicos de hemodinamica da Espanha, Itélia, Austria e Estados Unidos
mostraram diminuic¢io de até 80% em procedimentos realizados e até 40% no nimero
de infartados atendidos, e um dos argumentos aventados para a explicacdo desse feno-
meno foi o possivel receio em buscar atendimento em hospitais sobrecarregados com
grande numero de pacientes infectados.””

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil clinico e angiografico dos pacientes
admitidos com infarto agudo do miocdrdio com supradesnivelamento do segmento
ST (IAMCST) no Hospital Universitario da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM) durante os primeiros 2 meses da pandemia por SARS-CoV-2 e comparar
com um grupo controle de pacientes admitidos no mesmo periodo do ano passado.
Foram avaliados os prontuérios eletrénicos de pacientes admitidos no periodo de 18
de marco a 18 de maio dos anos de 2019 e de 2020, com diagnéstico de IAMCST e
encaminhados ao Setor de Hemodinimica para realizacio de intervencdo corondria
percutanea primaria.

Asvaridveis qualitativas foram expressas por distribui¢io de frequéncias e avaliadas
por meio dos testes de qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher, quando indicado. A
varidveis quantitativas foram expressas como médias e desvio padrio e avaliadas pelo
teste t de Student para aquelas de distribuicio Gaussiana e ndo paramétricas, quando
pertinentes. A incidéncia foi calculada pelo numero de casos dividido pelo namero
de dias observados no periodo. A razio entre as taxas foi calculada por regressio de
Poisson. Foi utilizado o programa estatistico MedCalc, e todos os valores de p<0,05
foram considerados estatisticamente significativos.

Nos primeiros 2 meses de pandemia, foram encaminhados 29 pacientes com
IAMCST para o Laboratério de Hemodindmica. A média de idade foi 59,3 (+11,3)
anos, e 72,4% eram do sexo masculino. O tempo médio de dor na chegada ao hospital
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foi de 298 (+158,5) minutos, e 14,2% chegaram fora da
janela terapéutica. Os principais fatores de risco foram
hipertensio arterial sistémica e tabagismo (51,7% e 65,5%,
respectivamente), e 93,2% apresentaram-se em Killip L
Dos pacientes avaliados, seis (20,6%) apresentavam aco-
metimento de trés ou mais vasos, e 33,3% tinham dis-
funcdo importante de ventriculo esquerdo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e angiograficas

[mari‘gjrgnaio] [mai%%gaiol \(/ja:or
n=34 n=29 P
Incidéncia em 62 dias 0,54 (0,37-0,76) 0,46 (0,31-0,67) 0,53
Sexo masculino 21 (61,7) 21 (72,4) 0,37
Idade, anos 64,0+7,0 59,3+11,3 0,07
Tempo de dor, minutos 329,2+200,4 291,8+158,5 0,58
Admissio nas primeiras 32(94,1) 25 (86,2) 0,40
12 horas
Hipertensio arterial 19 (55,8) 15 (51,7) 0,74
Diabetes melito 8(23,5) 6 (20,6) 0,79
Tabagismo 17 (50,0) 19 (65,5) 0,21
Dislipidemia 5(14,7) 1(3,4) 0,20
DPOC 2(5,8) 4 (13,7) 0,40
Doenca vascular periférica 2(5,8) 1(3,4) 1,00
Insuficiéncia renal crénica 1(2,9) 0 1,00
AVC prévio 2(5,8) 3(10,3) 0,65
DAC prévia 5(14,7) 6 (20,6) 0,53
Classificagio Killip 0,44
I 28 (82,3) 27 (93,2)
II 3(8,8) 1(3,4)
111 0 0
IV 3(8,8) 13,4
Topografia do infarto 0,54
Anterior 15 (44,1) 8(27,5)
Inferior 11 (32,3) 12 (41,3)
Outras localizacées 8(23,6) 9(31,2)
Caracteristicas angiogréficas 0,72
Uniarterial 15 (44,1) 15 (51,7)
Biarterial 9(26,4) 8(27,5)
DAC multiarterial 10 (29,4) 6 (20,6)
Disfun¢io importante de VE 7/31 (22,5) 9/27 (33,3) 0,36

Resultados expressos por IC 95% ou n (%).
DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; AVC: acidente vascular cerebral; DAC:
doenga arterial corondria; VE: ventriculo esquerdo.
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Apesar de uma diminuicdo de 14,8% no numero de
pacientes admitidos com IAMCST, nio foram notadas di-
ferencas estatisticamente significativas entre as duas in-
cidéncias tampouco no perfil clinico e angiografico das duas
coortes. A constatacio precoce de mudanca no perfil de
atendimento aos pacientes com esse tipo de manifesta¢io
clinica é importante, pois esse grupo apresenta alta mor-
bimortalidade, e tais informa¢des podem auxiliar no enten-
dimento dos efeitos da pandemia e na ado¢io de medidas de
satde publica, como campanhas de orientacio aos pacientes.
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