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Resumo

Obijetivo: Identificar o impacto da COVID-19 no tratamento da Isquemia Miocardica nos sistemas mundiais de salde,
durante a pandemia. Método: Revisdo integrativa, realizada nas bases de dados BVS, CINAHL, MEDLINE e SCOPUS,
com artigos publicados entre o periodo de novembro de 2019 e abril de 2021. Resultados: A amostra foi composta por
12 artigos originais, provenientes da China, Japdo, Inglaterra, Turquia, Espanha, Irlanda, Estados Unidos e Franca. O
nimero de admissGes por eventos cardiovasculares, incluindo Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento
do Segmento ST (IAMCSST), foi reduzido. Além disso, houve um aumento no tempo para a revascularizagdo e uma
diminuicdo na realizacdo da intervencao coronariana percutanea (ICP). A COVID-19 foi associada a piores desfechos
em pacientes com IAMCSST, tais como um maior tempo de internagdo, maior internagdo nas unidades de terapia
intensiva e maior mortalidade. Conclusdo: O tratamento mundial da Isquemia Miocardica foi afetado pela pandemia
COVID-19, uma vez que houve reducdo nas admissbes por problemas cardiovasculares, aumentos no tempo de
isquemia, reducdo da ICP e piores desfechos em pacientes com IAMCSST, positivados para COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19; Pesquisa em Sistemas de Saude Publica; Isquemia Miocérdica.

Abstract

Obijective: To identify the impact of COVID-19 on the treatment of Myocardial Ischemia in global health systems during
the pandemic. Method: Integrative review, carried out in the VHL, CINAHL, MEDLINE and SCOPUS databases, with
articles published between November 2019 and April 2021. Results: The sample consisted of 12 original articles, from
China, Japan, England, Turkey, Spain, Ireland, United States and France. The number of admissions for cardiovascular
events, including ST-segment elevation Myocardial Infarction (STEMI), was reduced. In addition, there was an increase
in the time to revascularization and a decrease in the performance of percutaneous coronary intervention (PCI). COVID-
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19 was associated with worse outcomes in patients with STEMI, such as longer hospital stays, longer intensive care unit
stays, and higher mortality. Conclusion: The worldwide treatment of Myocardial Ischemia was affected by the COVID-
19 pandemic, since there was a reduction in admissions for cardiovascular problems, increases in ischemia time,
reduction of PCI and worse outcomes in patients with STEMI positive for COVID-19.

Keywords: COVID-19; Research in Public Health Systems; Myocardial Ischemia.

Resumen

Obijetivo: Identificar el impacto del COVID-19 en el tratamiento de la Isquemia Miocardica en los sistemas de salud
globales durante la pandemia. Método: Revision integrativa, realizada en las bases de datos BVS, CINAHL, MEDLINE
y SCOPUS, con articulos publicados entre noviembre de 2019 y abril de 2021. Resultados: La muestra estuvo
conformada por 12 articulos originales, provenientes de China, Japon, Inglaterra, Turquia, Espafa, Irlanda, Estados
Unidos y Francia. Se redujo el nimero de admisiones por eventos cardiovasculares, incluido el infarto de miocardio
con elevacién del segmento ST (IAMCEST). Ademas, hubo un aumento en el tiempo de revascularizacién y una
disminucion en la realizacion de la intervencion coronaria percutanea (ICP). COVID-19 se asocio con peores resultados
en pacientes con STEMI, como estadias hospitalarias mas prolongadas, estadias mas prolongadas en la unidad de
cuidados intensivos y una mayor mortalidad. Conclusion: El tratamiento de la Isquemia Miocérdica a nivel mundial se
vio afectado por la pandemia de COVID-19, ya que hubo reduccién de ingresos por problemas cardiovasculares,
incrementos en el tiempo de isquemia, reduccién de ICP y peores resultados en pacientes con IAMCEST positivos para
COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; Investigacion en Sistemas de Salud Pdblica; Isquemia miocardica.

1. Introducéo

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é uma condicéo clinica grave, em que cerca de 40 a 65% das mortes ocorrem na
primeira hora de manifestacfes clinicas e, aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas, 0 que exige um rapido atendimento
até o servigo de sadde resolutivo (Santos & Bianco, 2018; SBC, 2015). No entanto, a pandemia COVID-19 resultou em atrasos
guanto a procura assistencial dos pacientes com Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCSST), além da diminuigdo das admissdes por patologias cardiovasculares (Huet et al. 2020; Lu et al. 2021).

A reducdo na notificacdo de eventos cardiovasculares na pandemia, como o IAMCSST, foi percebida em hospitais de
diferentes paises. Um estudo demonstrou uma queda nas admissdes por IAMCSST ao comparar o pico da pandemia (1 de marco
a 30 de abril de 2020) com o mesmo periodo do ano anterior, em que 440 admissdes por IAMCSST ocorreram no periodo de
2019 e 348 em 2020, diferenca maior que 10% (Little et al. 2020). A referida disparidade ocorre devido ao medo dos pacientes
em relacdo a infecgdo pelo coronavirus proveniente do contato com as instituicfes de salde, de forma a evitar a procura
assistencial ao possuir manifestacdes clinicas cardiovasculares (Abdelaziz et al. 2020). Ademais, devido a pandemia da COVID-
19, houve um maior tempo entre o sintoma a admiss@o hospitalar, no que concerne aos casos de IAMCSST, de forma que menos
de 40% possuiam o tempo de admissdo em até duas horas (Ibanez et al. 2017).

Mediante o tempo de admisséo hospitalar ser crucial na gravidade dos desfechos, € importante refletir sobre o acesso a
reperfusdo cardiaca, de maneira rapida e eficaz. A ICP e a Terapia Fibrinolitica sdo condutas essenciais para o tratamento dos
pacientes com IAMCSST, no qual a ICP consiste na estratégia de reperfusdo preferencial, desde que seja realizada em menos de
12 horas do inicio dos sintomas (Ibanez et al. 2017). Todavia, a terapia fibrinolitica tem uma maior facilidade de execucdo, além
de poder ser realizada no ambiente pré-hospitalar (Zhang et al. 2020). Por isso, alguns especialistas defendem a terapia
fibrinolitica como a preferencial para a realizacéo durante a pandemia (Jun et al. 2021).

Atualmente, alguns fatores pioram o tempo de acesso do paciente as modalidades de tratamento, seja devido a
dificuldade de transferéncia entre as instituicdes hospitalares, ou devido ao tempo para a realizagao do cateterismo (Zhang et al.
2020). Nesse contexto, o presente estudo surge com a indagacdo: como foram as mudangas no acesso ao tratamento adequado
do IAM durante a pandemia COVID-19?

Logo, o objetivo desta revisdo foi identificar o impacto da COVID-19 no tratamento da Isquemia Miocardica nos

sistemas mundiais de salde, durante a pandemia. A relevancia desta pesquisa consiste na andlise dos desfechos assistenciais
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provocados pela diminuicdo da assisténcia aos pacientes portadores de isquemia cardiaca, de modo a fomentar acGes da gestao

em saude, em prol da busca a qualidade da assisténcia cardiovascular.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada através das etapas sugeridas por Mendes (2008): identificacdo da
questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo e categorizacdo dos estudos, avaliagao dos
estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e avaliagdo do conhecimento.

O presente estudo foi operacionalizado através da seguinte questdo norteadora: Como a COVID-19 impactou os sistemas
de salde mundial no tratamento da Isquemia Miocardica, durante a pandemia? A pesquisa teve como critérios de inclusdo:
estudos publicados em periddicos nacionais e internacionais entre os anos de 2019 e 2021, com abordagem simultanea da
Isquemia Miocardica e a pandemia da COVID-19. Foram excluidos os relatos de experiéncia e editoriais.

As bases de dados utilizadas foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e SCOPUS. Utilizaram-se
os descritores controlados, organizados através dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Mediante as particularidades das

bases de dados, as estratégias de busca foram organizadas de maneiras distintas, conforme representa 0 Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca realizadas nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE "SARS-CoV-2"[Mesh] OR "Coronavirus Infections"[Mesh] OR "COVID-19"[Mesh] AND "Health
Information Systems"[Mesh] OR "Public Health Systems Research"[Mesh] OR "Delivery of Health
Care, Integrated"[Mesh] OR "Delivery of Health Care"[Mesh] AND "Myocardial Ischemia"[Mesh])

CINAHL (SARS-CoV-2" OR ™"Coronavirus Infections® OR "COVID-19") AND ("Health Information
Systems" OR "Public Health Systems Research” OR "Delivery of Health Care, Integrated" OR
"Delivery of Health Care") AND ("Myocardial Ischemia")

SCOPUS (SARS-CoV-2) OR (Coronavirus Infections) OR (COVID-19) AND (Health Information Systems)
OR (Public Health Systems Research) OR (Delivery of Health Care, Integrated) OR (Delivery of
Health Care) AND (Myocardial Ischemia)

BVS “Infecc¢des por Coronavirus” AND “Sistemas de Informagdo em Saude” OR “Pesquisa em Sistemas
de Satde Publica” OR “Prestacdo Integrada de Cuidados de Satide” OR “Assisténcia a Saude” AND
“Isquemia Miocardica”

Fonte: Autoria Prdpria (2022)

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo, 12 estudos participaram desta revisdo. O fluxo dos artigos

selecionados esta demostrado na Figura 1.
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Figura 1 — Processo de busca e selecdo dos artigos.
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BVS: Biblioteca Virtual em Satde; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; MEDLINE: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, SCOPUS. Fonte: Autoria Propria (2022).

Para garantir a qualidade metodolégica do estudo e evitar vieses de sele¢do durante as etapas, tornou-se necessario
adotar a estratégia procedimental de dupla checagem, na qual dois revisores atuaram de forma independente. Ademais, quando
houve divergéncias entre os revisores, um terceiro revisor foi consultado. A realizagdo desses processos garantiu a uniformidade,
validade e rigor ao processo de inclusdo dos estudos na revisao.

Para realizar a extragdo dos dados, foi necessario organizar e sumarizar as informac6es de maneira concisa, formando
um banco de dados de facil acesso e manejo. Assim, foi utilizado um instrumento, elaborado pelos pesquisadores no software do
Microsoft Office Excel® versdo 2019, contendo as seguintes variaveis: autoria, ano, pais, objetivo, caracteristica da amostra,
métodos, resultados e principais conclus6es. Foi realizada uma andlise qualitativa dos estudos, de maneira descritiva.

Ademais, os estudos foram avaliados conforme o nivel de evidéncia, proposto por Melnyk e Fineout-Overholt (2011):
nivel 1- Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise de todos os ensaios clinicos relevantes randomizados,
controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 11-Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel I11-
Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo; nivel 1V-Evidéncias provenientes de estudos de coorte

e de caso-controle bem delineados; nivel V-Evidéncias originarias de revisdo sistemética de estudos descritivos e qualitativos;
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nivel VI-Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII-Evidéncias oriundas de opinido de

autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas.

3. Resultados

Foram incluidos 12 artigos. Quanto ao local de publicacdo, trés (25 %) foram realizados na Alemanha, dois na China
(16,66%), um na Inglaterra (8,33%), na Turquia (8,33%), na Espanha (8,33%), na Irlanda (8,33%), um no Japéo (8,33%), na
Franca (8,33%) e nos Estados Unidos (8,33%). Dez estudos foram publicados em 2020 (83,3%).

Quanto ao nivel de evidéncia, 8 estudos (66,6%) foram classificados com nivel de evidéncia VI e quatro 33,3% com o
nivel de evidéncia IV.

Os estudos foram caracterizados e analisados em relacdo aos dados de identificacdo: nome do periddico, ano de
publicacdo, autores, titulo do artigo, local de publicacdo, objetivo, método, nivel de evidéncia e principais resultados. Os

resultados estdo sumarizados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos.

Autor/ Periédico/ Ano/ Pais Titulo do artigo Objetivo Método / nivel de Populagéo/Resultados
evidéncia
Nan et al/ MEDLINE/2020/ China Comparison of Clinical Outcomes in | Comparar os resultados em pacientes Estudo - 243 pacientes com IAMCSST submetidos a ICP.
Patients with ST Elevation com IAMCSST que tiveram observacional/Nivel | .|CP antes da pandemia:183 pacientes (25 utilizaram o
Myocardial Infarction with intervencgdo coronaria percutanea VI

Percutaneous Coronary Intervention
and the Use of a Telemedicine App
Before and After the COVID-19
Pandemic at a Center in Beijing,
China, from August 2019 to March
2020.

(ICP) e 0 uso de um aplicativo de
telemedicina em um determinado
periodo.

aplicativo). ICP depois da pandemia: 60 pacientes (8
usaram o aplicativo). Os tempos para a chamada de
uma ambuléncia, porta ao baldo, tempo total de
isquemia e desfechos negativos aumentaram apos a
pandemia, porém, os pacientes que usaram o aplicativo
tiveram tempos mais curtos antes e depois da
pandemia.

Little et al/MEDLINE/ 2020/ Londres

COVID-19 pandemic and STEMI:
pathway activation and outcomes
from the pan-London heart attack

group.

Compreender o impacto da pandemia
COVID-19 em um programa de ICPP
acionado por ambulancia e comparar
a apresentacéo clinica e os resultados
de pacientes com IAMCSST com
COVID-19 ativo com aqueles sem
COVID-19.

Estudo de Coorte/
Nivel IV

-2020:diminuicao de 21% nas apresentacdes de
IAMCSST. Tempos de resposta de ambulancia mais
longos no periodo da pandemia. Tempo de
revascularizagdo e aumento da mortalidade ndo foram
influenciados. Os pacientes com COVID-19 positivo
eram mais propensos a ter internac@es na unidade de
terapia intensiva, maior tempo de internacéo e
mortalidade alta.

Schwarz et al/ MEDLINE/ 2020/
Alemanha

Decline of emergency admissions for

cardiovascular and cerebrovascular

events after the outbreak of COVID-
19. Clin Res Cardiol.

Investigar se houve subdiagnostico de

Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
e eventos cerebrovasculares agudos
depois da disseminacdo do SARS-

CoV-2 naregido do Sarre, Alemanha.

Estudo
Observacional/

Nivel VI

- Depois do primeiro paciente com COVID-19, o
namero de admissdes caiu 30% na emergéncia entre
mesmo periodo de 2019 e 2020. As admissdes devido a
SCA diminuiram 41% para Angina instavel, 25% para
IAMCSST e 17% para IAMSSST em comparacdo com
2019.

Cinier et al/l MEDLINE/ 2020/
Istambul, Turquia

Effect of the COVID-19 pandemic on
access to primary percutaneous
coronary intervention for ST-segment
elevation myocardial infarction.

Investigar o acesso a ICPP para
pacientes com diagnostico de
IAMCSST durante a pandemia.

Estudo
Observacional/

Nivel VI

-Redugdo significativa no nimero de casos de
IAMCSST, periodo COVID-19 (n = 90) e ndo
COVID-19 (n = 174). Os pacientes no periodo da
pandemia tiveram um tempo de isquemia prolongado e
eram mais propensos a ter um tempo porta-baldo de >
90 minutos e um tempo de dor ao baldo de> 12 horas.
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Scholz et al/ CINAHL/ 2020/
Alemanha

Impact of COVID-19 outbreak on
regional STEMI care in Germany.

Avaliar o impacto do bloqueio devido
a doenga COVID-19 nos principais
indicadores de qualidade para o
tratamento de pacientes com infarto do
miocéardio com elevacdo do segmento
ST (IAMCSST).

Estudo de coorte/
Nivel IV

-Diminuicéo de 12,6% de pacientes com IAMCSST
tratados no pico da pandemia. Declinio nos infartos
intra-hospitalares, porém a proporgéo de pacientes
transportados pelo servico médico de emergéncia
permaneceu estavel. As porcentagens de ECGs pré-
hospitalares, transportes diretos para o laboratorio de
cateterismo contornando o departamento de
emergéncia e tempos de contato com o bal&o menores
ou iguais a 90 min e mortalidade ndo foram
significativamente alterados.

Calleja et al/ SCOPUS/ 2020/
Espanha

Impact of the COVID-19 pandemic
on acute myocardial infarction care
times. Emergencias.

Analisar se o surgimento de
pandemia influenciou os tempos de
reperfuséo em pacientes com
sindrome arterial coronariana aguda
com elevacdo do segmento ST.

Estudo de coorte/
Nivel IV

-Durante o primeiro més do estabelecimento do estado
de alarme, houve um aumento significativo nos tempos
de isquemia, as custas do atraso gerado pelo paciente.
Né&o foram encontradas diferencas no nimero total de
infartos ao comparar os 2 anos (125 vs.155; p = 0,07)
nem aumento do tempo para o primeiro contato
médico.

Connolly et al/ CINAHL/ 2021/
Irlanda

Impact on percutaneous coronary
intervention for acute coronary
syndromes during the COVID-19
outbreak in a non-overwhelmed
European healthcare system:
COVID-19 ACS-PCI experience in
Ireland.

Avaliar as tendéncias temporais das
SCA tratadas por meio de ICP
durante o surto de COVID-19 em um
sistema de saude europeu afetado,
mas nédo sobrecarregado pela
patologia relacionada ao COVID-19.

Analise
multicéntrica
retrospectiva/

Nivel VI

-As Porcentagens de redugdo da intervengao coronaria
percutanea, em comparacdo com o periodo pré-
COVID-19 de 2020, para as doencas foram: 24%:SCA
geral, 29%: SCA sem supradesnivelamento do
segmento ST e 18%-IAMCSST. Uma reducéo de 22%
de ICP para IAMCSST foi observada em comparagdo
com o periodo de referéncia de 2019.

Ishii et al/ MEDLINE 2020/ Japé&o

Implementation of Percutaneous
Coronary Intervention During the
COVID-19 Pandemic in Japan -
Nationwide Survey Report of the
Japanese Association of
Cardiovascular Intervention and
Therapeutics for Cardiovascular
Disease.

Avaliar as variagdes no tratamento da
doenca arterial coronariana de acordo
com o curso do tempo da pandemia
de COVID-19 no Japé&o.

Pesquisas  seriadas
observacional/

Nivel VI

- Foram feitas trés pesquisas seriadas em 680 centros
com intervencdo corondria percutanea (ICP)
representativos do Japdo em meados de abril, final de
abril e meados de maio de 2020 e, respectivamente,
84,1%, 55,1% e 68,2% dos hospitais participantes,
relataram que realizaram ICP eletiva normalmente.
Para os casos de IAMCSST, em cada pesquisa seriada,
respectivamente, as taxas de ICP foram de 96,2%,
94,7% e 96,9% e quanto a ICP de emergéncia foi
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realizada em cada etapa com taxas de 79,6%, 77,8%, e
79,6%.

Huet et al/ MEDLINE/ 2020/ Franga

One train may hide another: Acute
cardiovascular diseases could be
neglected because of the COVID-19
pandemic.

Avaliar o efeito das medidas de
contengdo COVID-19 em admissdes
cardiovasculares na Franga.

Estudo
Observacional/Nivel
Vi

-Antes da contengdo (2-16 de marco de 2020),
admitiram 4,8 + 1,6 pacientes por dia, contra 2,6 £ 1,5
apds a contengdo (17-22 de margo de 2020). No
mesmo periodo, admitiram por dia, respectivamente
antes e ap6s as medidas de contencéo, 1,0 + 0,7 vs 0,6
+ 0,7 pacientes IAMCSST, 1,4 + 0,8 vs pacientes com
ndo IAMCSST, 1,5 £ 0,9 vs 0,8 + 1,0 pacientes com
insuficiéncia cardiaca aguda.

Seiffert et al/ CINAHL/ 2020/
Alemanha

Temporal trends in the presentation
of cardiovascular and
cerebrovascular emergencies during
the COVID-19 pandemic in
Germany: an analysis of health
insurance claims.

Investigar a taxa de admissdes
hospitalares de emergéncia,
subsequentes tratamentos invasivos e
comorbidades durante a pandemia de
COVID-19 na Alemanha.

Estudo de Coorte/
Nivel IV

- Entre o periodo pré-COVID e o COVID houve uma
diminuigao das taxas [AMCSST de (7,3 vs. 6,6, —
12,2%, pontos percentuais, p.p.), infarto do miocérdio
sem elevagdo do segmento ST (16,8 vs. 14,6, — 15,2%
p.p.), acidente vascular cerebral (35,0 vs. 32,5, — 8,9%
p.p.), € Ataque transitorio isquémico (13,7 vs. 11,9, —
14,6% p.p.).

Lu et al/MEDLINE 2021/ China

The impact of COVID-19 on short-
term prognosis of ST-segment
elevation myocardial infarction
patients receiving primary
percutaneous coronary intervention
in Wuhan China.

Investigar o impacto da pandemia
COVID-19 e da reorganizagdo dos
centros de dor toracica na préatica da
ICPP e no prognostico de pacientes
com IAMCSST.

Pesquisa
observacional
retrospectiva/

Nivel VI

- Durante a pandemia houve uma tendéncia a
diminuicéo da hospitalizacéo de IAMCSST e tempos
mais longos para o primeiro contato médico desde o
inicio dos sintomas com um atraso médio de 17
minutos no tempo porta baldo e proporcéo de choque
cardiogénico intra-hospitalar significativamente maior.

Robles et al/ MEDLINE/
2020/Estados Unidos

Understanding and Informing
Community Emergency
Cardiovascular Disease

Preparedness during the COVID-19
Pandemic: Stroke Ready. Journal of
Stroke and Cerebrovascular
Diseases.

Compreender a percepgao dos
membros da comunidade em relacdo
a procura de AVC agudo e cuidados
de IAM durante a pandemia COVID-

19 para informar estratégias para
aumentar a preparagdo para doencas
cardiovasculares durante a pandemia.

Estudo qualitativo/
Nivel VI

-Barreiras que dificultavam a busca por cuidados
cardiovasculares emergentes durante o periodo de
contengdo, segundo os participantes: preocupagdo em
contrair o coronavirus na ambulancia e no hospital;
dividas sobre a capacidade, triagem e qualidade do
atendimento nos hospitais; o custo hospitalar;
atribuicéo casual incorreta de sintomas; mudanca no
emprego e creche.

Fonte: Autoria Prdpria (2022).
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4. Discussao

Quanto ao impacto da COVID-19 nos sistemas mundiais de salide para o tratamento da Isquemia Miocardica, destaca-
se a reducédo do tempo para a procura do servico hospitalar, além do aumento do tempo para revascularizacéo, realizagao da ICP.
Soma-se tais impactos ao aumento de desfechos negativos, tais como o maior tempo de internacdo hospitalar, de internacéo nas
unidades de terapia intensiva (UTI’s) e da mortalidade, conforme também previsto em literatura (Bangalore et al. 2020; Little et
al. 2021). Associa-se a problematica ao medo de contrair o coronavirus, mediante medidas de isolamento social (Mafham et al.

2020). O presente estudo discorrera sobre os impactos supracitados.

Diminuicao de admiss6es por problemas cardiovasculares

Ao avaliar os estudos selecionados, 7 artigos (58,33%) concordaram que, apés o inicio da pandemia COVID-19, os
nameros de admissdes por eventos cardiovasculares, incluindo IAMCSST, foram reduzidos. No entanto, apenas um estudo
(8,33%) afirmou nédo encontrar diferengas no nimero total de infartos, mediante comparacdo das admissdes hospitalares no
periodo da pandemia com o ano anterior (Calleja et al. 2020).

Dentre os estudos que afirmam a diminuicéo das hospitaliza¢Ges, elencam as restrigdes de isolamento social impostas
pela pandemia como causa do atraso na procura assistencial, a partir do inicio de sintomas cardiovasculares, devido ao medo de
contrair a doenga COVID-19 no trajeto ou nos hospitais (Robles et al. 2020). Assim, houve um reflexo no nimero de admissdes,
em que Unidades de tratamento Cardiaco Intensivo, antes das medidas de contencdo, admitiam em média 4,8 + 1,6 pacientes por
dia, de modo a diminuir a admissdo para 2,6 + 1,5 pacientes, apos as medidas de restricdo (Huet et al. 2020).

Diferentes artigos concordam que a pandemia COVID-19 levou a uma redugdo significativa das admissdes por
IAMCSST (Cinier et al. 2020; Little et al. 2020). Schawrs et al. (2020) notaram uma reducdo de 30% no nimero de admiss6es
no pronto socorro, devido aos eventos cardiovasculares. Cinier et al. (2020) perceberam uma reducdo maior que 40% no ndmero
de casos de IAMCSST, ao se comparar o periodo de antes com o tempo da pandemia. Tais pesquisas concordam com o previsto
em literatura, que aborda a redugdo ndo s6 no que concerne as patologias isquémicas, mas todas as patologias cardiovasculares
(Normando et al. 2021).

Tempo para Revascularizacio

Houve uma divergéncia quanto ao impacto da pandemia no tempo de revascularizacdo. Quatro estudos (33,33%)
demonstraram que, com o inicio da pandemia COVID-19, houve um aumento no tempo para o inicio da revascularizagao (Calleja
et al. 2020; Cinier et al. 2020; Lu et al. 2017; Nan et al. 2020). Ja, dois estudos afirmam que ndo foram perceptiveis grandes
aumentos nos tempos para revascularizagdo, bem como nos indices de mortalidade (Little et al. 2020; Scholz et al. 2020). A
reducdo no niumero de admissdes, visto neste estudo, é associada ao aumento do tempo de revascularizagéo, o que interfere no
manejo e progndstico dos pacientes.

Nan et al. (2021) abordam o aumento do tempo assistencial em distintos momentos da assisténcia hospitalar, no periodo
pandémico. Houve um aumento nos tempos de inicio dos sintomas até a procura do servigo de atendimento pré-hospitalar (68
[56,5-90] min vs. 60 [47—78] min), no tempo porta—baldo (76,5 [65,25-85] min vs. 50 [40-60] min) e no tempo total de isquemia
(185 [165,25-210,25] min vs. 150 [131-174] min). De forma semelhante, Cinier et al. (2020) afirmaram que o tempo porta-balao
maior que noventa minutos e o tempo de dor torécica até a realizacdo da angioplastia maior que doze horas foram comumente
encontrados em pacientes atendidos durante a pandemia. Em contrapartida, Little et al. (2020) defendem que a pandemia nao
provocou impacto no tempo para a revascularizagéo.

A literatura atual concorda com os artigos deste estudo. Apds a pandemia, 0s pacientes, mesmo com o inicio dos

sintomas para IAMCSST, deixam de procurar as instituicdes de salde por receio de se contaminar nas mesmas, de modo a
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aumentar tempo para o tratamento definitivo (Normando et al. 2021). Além disso, nos pacientes com Infarto do Miocérdio, esse
atraso pode levar ao aumento da incidéncia de choque cardiogénico, o que aumenta em 80% a mortalidade (Fernandes et al.
2021; Filippo et al. 2020).

Impacto na Intervengdo Coronariana Percutanea (ICP)

Ademais, a pandemia causou impactos na pratica da ICP, terapia preferida para o IAMCSST (Ibanez et al. 2017). Na
analise feita, um estudo (8,33%) relatou reducéo significativa dos procedimentos ICP (Connolly et al. 2021), enquanto dois
artigos (16,66%) demonstraram que, mesmo com as dificuldades de admissdo hospitalar provenientes da pandemia, a maioria
das instituicdes continuaram a realizar a ICP primaria para IAMCSST, normalmente (Ishii et al. 2018; Lu et al. 2021).

Conolly et al. (2021) compararam os periodos anterior e posterior do primeiro caso de COVID-19 confirmado. Nessa
perspectiva, a ICP, para Sindromes Coronarianas Agudas, teve uma reducéo de 24%, com queda de 29% na ICP para Sindromes
Coronarianas Agudas sem supradesnivelamento do segmento ST e uma reducgdo de 18% na ICP para IAMCSST. J4, Ishii et al.
(2020) apontam que a pandemia afetou a realizacdo da ICP, porém uma boa parte das instituicdes continuaram a realizar o
procedimento nos individuos com IAMCSST.!

Destarte, é notéria a subjetividade nas diferencas terapéuticas para o tratamento da isquemia miocardica, no mundo.
Mesmo com o forte impacto da pandemia, algumas institui¢des de salde ndo deixaram de realizar a terapia de escolha para
tratamento do IAMCSST: a ICP. Para as instituicdes que ndo conseguiam realiza-la, ressalta-se a utilizagao de fibrinoliticos para
a resolucdo dos casos (Jun et al. 2020; Tam et al. 2020). Por isso, em casos de dificuldades no acesso a ICP, a fibrindlise deve

ser realizada (Oliveira et al. 2021).

Limitacdes do estudo e contribuicGes para a préatica profissional

Destaca-se a necessidade de publicacdo répida para atender as necessidades pandémicas como causa da inclusdo de
estudos com menores niveis de evidéncia, o que interfere na qualidade das afirmag6es presentes neste artigo.

Esta revisdo € crucial para o desenvolvimento de estratégias de gestdo hospitalar em salde, para promover uma
adequada assisténcia, somada a necessidade da conscientizagdo populacional sobre a procura de assisténcia rapida, ap6s o

reconhecimento de sintomas de cardiopatias isquémicas.

5. Concluséo

O tratamento da Isquemia Miocéardica, nos sistemas mundiais de saide, foi afetado pela pandemia COVID-19. Houve
uma reducdo nas admissdes por problemas cardiovasculares, aumento no tempo de isquemia, além da reducdo na pratica da
ICP. Ademais, foi perceptivel piores desfechos em pacientes com IAMCSST com COVID-19 positivo, tais como 0 maior tempo
de internagdo, maior probabilidade de admissdo nas UTI’s e maior mortalidade.

Sugere-se a realizacdo de estudos observacionais nas instituicdes hospitalares, de forma a conhecer as variaveis que
impactam no atraso da assisténcia aos pacientes isquémicos a nivel local e, dessa forma, contribuir com a gestéo da qualidade

dos servigos em saude, principalmente na aquisi¢do de estratégias para a resolucao dos sintomas isquémicos com agilidade.
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