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INTRODUCAO

OBJETIVO

O infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMST) é considerado uma doenca de alta
incidencia e tem sido a causa de obito em milhdes de
pessoas. O tempo entre o inico dos sintomas e a abertura de
uma arteria coronaria ocluida tem impacto na
morbimortaldiade dos pacientes.

O objetivo desse estudo foi avaliar se durante a pandemia o
tempo total de isquemia, em homens submetidos a
intervencao coronariana percutanea (ICP) primaria, foi maior
do que no ano anterior

METODOLOGIA

Este € um registro de mundo real que recrutou pacientes do genero masculino com IAMST submetidos a

ICP primaria como estrategia de reperfusao. Foram realizadas analises comparativas de caracteristcias clinicas e

da evolucéo até 30 dias de homens tratados entre margco a junho de 2019 com aqueles tratados entre marco a

junho de 2020 (durante pandemia de COVID 19).

As variaveis continuas foram apresentadas como media e desvio padrao ou mediana e perentis 25 e 75 a

depender de sua normalidade ou nao de acordo com o teste de Shapiro Wilk. As variaveis categoricas foram

apresentas como valores absolutos e percentuais. Foram realizada analises estatisticas para comparara as

variaveis e o0 valor de p <

instituicao

0,05 foi considerado significativo. O estudo aprovado pelo comite de etica da

RESULTADOS
S S N S A S,
|Idade, anos 63 £ 6,7 61 + 8,7
DM, n (%) 148 (78,7%) 99 (62%) 0,06
HAS, n (%) 117 (62%) 89 (62%) 0,9
Tabagismo 78 (41,4%) 47 (32,8%) 0,1
DLP 22 (11,7%) 24 (16,7%) 0,2
4 (2,1%) 5 (3,4%)
————
7 (3,7%) 11 (7,6%) 0,03
Tempo total de isquemia 463 min (340 — 670) 540 min (357 — 1260) 0,007
Tempo porta baldo 120 min (90-150) 120 min (40 — 240) 0,09
|IAM regiao anterior 80 (42,5%) 104 (72%) < 0,001

2019 2020 _-

Sucesso 163 (86,7%) 117 (81,8%)

Trombose Stent 6 (3,1%) 5 (3,5%) 0,8

IC 5 (2,6%) 2 (1,3%) 0,06

> 10 dias internado 29 (15,4%) 27 (18,8%) 0,4

Obitos 13 (6,9%) 15 (10,4%) 0,3
CONCLUSOES

pacientes.

Durante a pandemia o retardo entre o inicio da dor e abertura da arteria coronariana culpada pelo infarto
agudo do miocardio, o chamado tempo total de isquemia, foi maior do que o ano anterior. Dessa forma a
pandemia esteve associada a maior tempo total de isquemia. A mortalidade até 30 dias fol numericamente maior
durante a pandemia, mas nao atingiu significancia estatistica (erro beta ?).

Os temores e efeitos da pandemia possivelmente contribuiram para a demora da ida do paciente com
IAMST ao hospital, e como tempo é musculo acreditamos que isso terd impacto futuro no prognostico dos
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