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a retrospective cohort study

RESUMO

Objetivo: avaliar a contribuicdo da pandemia por COVID-19 sobre os tempos
de atendimento e desfechos clinicos de admissGes relacionadas a Sindrome
Coronariana Aguda. Método: Coorte retrospectiva. Os dados foram analisados
pelo SPSS, versdo 20.0, empregados em testes paramétricos e ndo paramé-
tricos para comparar os grupos. Aplicado o Modelo linear generalizado para
analise multivariada. Resultados: Incluidos 434 pacientes no periodo pré-
-pandemia e 430 durante a pandemia. Delta-t foi maior no periodo durante a
pandemia (p=0,003). Ndao encontramos diferenga nos tempos de atendimento
e mortalidade. Admissdo no periodo da pandemia (RR1,56; 1C95%:1,30-1,87)
e ter diagnostico de cardiopatia isquémica prévio (RR1,82; 1C95%:1,50-2,20)
foram associados ao aumento do Delta-t. Conclusdao: Nao houve diferenga
no numero de pacientes que acessou a emergéncia por Sindrome Coronariana
Aguda nos periodos analisados. Apesar do Delta-t ter sido maior durante a
pandemia, ndo foram observados piores desfechos clinicos.

Descritores: Sindrome Coronariana Aguda; COVID-19; Servico Hospitalar de
Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To assess the impact of the COVID-19 pandemic on response ti-
mes and clinical outcomes of acute coronary syndrome admissions. Method:
Retrospective cohort study. Data were analyzed using SPSS version 20.0 with
parametric and non-parametric tests for group comparisons. Generalized line-
ar modeling was used for multivariate analysis. Results: 434 patients were
included in the pre-pandemic period and 430 during the pandemic. Delta-t
was higher during the pandemic period (p=0.003). There were no differences
in response times and mortality. Admission during the pandemic period (RR
1.56; 95% CI: 1.30-1.87) and a previous diagnosis of ischemic heart disease
(RR 1.82; 95% CI: 1.50-2.20) were associated with increased delta-t. Con-
clusions: There was no difference in the number of patients presenting to
the emergency department with acute coronary syndrome during the periods
analyzed. Despite longer Delta-t during the pandemic, no worse clinical outco-
mes were observed.

Descriptors: Acute Coronary Syndrome; COVID-19; Emergency Service,
Hospital.

INTRODUCAO

A pandemia por COVID-19 representou um grande desafio para os sis-
temas de salde em todo o mundo e influenciou de forma negativa o
padrao de cuidados para pacientes com necessidade de intervencoes
urgentes™. A manutencdo do atendimento nas emergéncias, incluindo
a infraestrutura hospitalar, a capacidade e as condicdes de atendimento
pelas equipes de saude durante a pandemia foram influenciadas®?®. A
recomendacdo dada pelas autoridades de salde de que a procura pelo
atendimento hospitalar ocorresse somente em casos graves, associada
ao medo da populagdo de se expor ao virus, pode ter impactado no
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diagnostico, tratamento e prognostico de varias
outras condicdes clinicas®,

No caso de Sindrome Coronariana Aguda (SCA),
a intervencao coronaria percutanea (ICP) opor-
tuna, os tempos de atendimento na emergén-
cia adequados e o tempo de porta-baldao para
menos de 90min“” reduzem a mortalidade. O
tratamento precoce da SCA possibilita menor
numero de arritmias ventriculares, reducao do
tamanho do dano miocardico, menores incidén-
cias de reinfarto e maior preservacao da fungao
ventricular®,

Durante a pandemia houve relatos de aumen-
to no tempo da procura de cuidados médicos
para a SCA, bem como taxas de complicacdo
e mortalidade®®, Com a necessidade de mo-
dificacdes nos fluxos de atendimento para im-
plementacao de barreiras de biosseguranca ne-
cessarias contra o Coronavirus, o tempo para
realizacdo da ICP foi afetado®.

No Sul do Brasil, um hospital publico universi-
tario que ja era de referéncia para atencdo ao
paciente com SCA, tornou-se referéncia para o
tratamento de pacientes com COVID-19 grave,
Apesar de ter sido responsavel pelo atendimen-
to de cerca de 50% de todos casos graves do
estado, até o momento, ainda ndo foi descrita
na literatura qual foi a influéncia da COVID-19
sobre o atendimento a pacientes com SCA no
cenario. Também, dados sobre a reorganiza-
cdo dos servicos de emergéncia, descrevendo
os tempos de atendimento durante a pandemia
S30 escassos.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi ava-
liar a contribuicdao da pandemia por COVID-19
sobre os tempos de atendimento e desfechos cli-
nicos de admissodes relacionadas a Sindrome Co-
ronariana Aguda em um Servico de Emergéncia.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo,
realizado em um Servigo de Emergéncia de um
Hospital universitario do sul do Brasil, referén-
cia no atendimento a pacientes com SCA e refe-
réncia para atendimento de pacientes com co-
ronavirus desde o inicio da pandemia em 2020.
Foram elegiveis os adultos (idade >18 anos),
de ambos os sexos, atendidos entre 01 janeiro
de 2019 a 20 de agosto de 2021 com dor toraci-
ca e que receberam CID 10 I21 - Infarto Agudo

do Miocardio, e subcapitulos, a qualquer mo-
mento da hospitalizacdo. Para fins do presente
estudo, o processo de atendimento em vigéncia
da pandemia por COVID foi considerado como
o principal fator de exposicdao. Assim, 0s pa-
cientes atendidos entre 01 de janeiro de 2019
a 17 de margo de 2020 integraram o grupo nao
exposto, enquanto os pacientes atendidos en-
tre 18 de marco de 2020 (data do registro do
primeiro caso no hospital em questdao) a 20 de
agosto de 2021 compuseram o grupo exposto.
Os dados foram oriundos da base de dados da
instituicdo e foram fornecidos pelo Setor de
Tecnologia de Informacdo, a partir de critérios
fornecidos pelas pesquisadoras. O conjunto de
dados foi entregue as pesquisadoras em forma-
to de planilha eletronica, ordenados de acordo
com as variaveis listadas por elas na requisicao
de query (relatério eletrénico de consulta ao
banco de dados). Adicionalmente, os prontua-
rios de todos os pacientes foram revisados, a
fim de checar registros referentes aos tempos
decorridos no processo de atendimento ao pa-
ciente, que sdo rotineiramente anotados pelas
equipes durante a assisténcia.

A anadlise descritiva de variaveis continuas foi
precedida pela avaliacdo da distribuicao, por
meio de teste de Shapiro Wilk. As variaveis ca-
tegdricas foram comparadas através dos testes
de qui-quadrado e as varidveis continuas por
Teste de Mann-Whitney. Para analise das va-
ridveis que contribuiram para o aumento do
tempo delta-t foi realizado Modelo linear ge-
neralizada (MLG) com distribuicdo gama, pois
a variavel delta-t tem distribuicdo assimétri-
ca positiva. O estudo foi aprovado quanto a
seus aspectos éticos e metodoldgicos (CAAE:
30797320.8.0000.5327).

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2019 a agosto de
2021, 2.212 pacientes foram atendidos no ser-
vico de emergéncia por queixa de dor toraci-
ca e tiveram o CID 10 I21 (Infarto agudo do
miocardio e subcapitulos) listados. Destes, 864
efetivamente trataram-se de SCA naquela in-
ternacdo e preencheram os critérios de elegi-
bilidade, sendo 434 no grupo pré-pandemia e
430 no grupo durante a pandemia (Figura 1).
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Pacientes admitidos na
emergéncia no periodo do estudo
com CID 10 - [21 (n=2212)

ki

Pacientes
incluldos n=864

Pacientes nao incluidos por ndo se

tratar de SCA nesta internacao
(n=1348)

Pré-pandemia Durante
n=434 pandemia n=430

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de pacientes para a pesquisa, de acordo com os critérios de elegibilidade.

Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

O grupo de pacientes atendidos no periodo pré-
pandemia assemelhou-se ao grupo que foi
atendido durante a pandemia quanto a idade,
sexo, cor da pele, procedéncia, doengas pré-
vias, etilismo e tabagismo (p >0,05 para todas
as comparacoes). No entanto, diferiram quanto
a classificacao de risco (p < 0,001) e tipo de
SCA (p = 0,023). No que se refere a classifi-
cacao de risco, enquanto no periodo durante a

pandemia, maior proporcdao de pacientes nao
recebeu classificagdo imediata, no periodo pré-
-pandemia houve maior proporgao de pacientes
classificados como Emergéncia e Muito Urgente.
Em relagdo ao tipo de SCA, a SCACSST foi mais
incidente no periodo pré-pandemia, ao passo
que a Sindrome Coronariana Aguda Sem Supra
de ST (SCASSST) foi mais incidente durante a
pandemia (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacgdo entre as caracteristicas dos pacientes nos periodos pré-pandemia (n=434) e durante
(n=430) a pandemia. Dados expressos como médiatdesvio padrdao ou mediana (P25 - P75), nUmeros absolutos
(numeros relativos), conforme caracteristicas das varidveis. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Variaveis Pré-pandemia (n=434) Pandemia (n=430) P
Sexo, masculino 260 (59,9) 269 (62,6) 0,4669
Idade, anos 64,8+ 12,1 63,8 £11,7 0,619¢
Estado civil 0,3269
Casado 227 (52,3) 212 (49,3)
Solteiro 108 (24,9) 117 (27,2)
Divorciado 27 (6,2) 26 (6,0)
Separado 16 (3,7) 18 (4,2)
Vitivo 54 (12,4) 48 (11,2)
Outros 2(0,5) 9(2,1)
Procedéncia 0,279
Porto Alegre 220 (50,7) 195 (45,3)
Regidao Metropolitana 132 (30,4) 148 (34,4)
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Variaveis Pré-pandemia (n=434) Pandemia (n=430) P

Interior do estado RS 82 (18,9) 87 (20,2)

Doengas prévias

HAS 35 (54,7) 55 (48,2) 0,504s
DM 18 (28,1) 29 (25,4) 0,831s
Cancer 16 (25) 19 (16,7) 0,252s
DPOC 6 (9,4) 11 (9,6) 1,000¢
IRC 13 (20,3) 13 (11,4) 0,1634
ICC 6 (9,4) 8(7) 0,787s
CI 6 (9,4) 9(7,9) 0,952s
Etilismo 0,0759
Néo 390 (81,9) 365 (84,9)
Sim 10 (2,3) 18 (4,2)
Ex etilista 34 (7,8) 47 (10,9)
Tabagismo 0,508«
Néo 189 (43,5) 173 (40,2)
Sim 143 (32,9) 143 (33,3)
Ex tabagista 102 (23,5) 114 (26,5)

Cor da pele

(autodeclarado) 0,181¢
Branca 390 (89,9) 382 (88,8)
Negro 32 (7,4) 42 (9,8)
Parda 12 (2,8) 6 (1,4)
Classificagao de risco <0,001¢
pelo SMT
Sem Classificagdo* 17 (3,9) 89 (20,7)
Emergéncia* 28 (6,5) 15 (3,5)
Muito Urgente* 368 (84,8) 309 (71,9)
Urgente 21 (4,8) 16 (3,7)
Pouco Urgente 0 (0) 1(0,1)
Tipo de SCA 0,023«
SCACSST* 280 (64,5) 240 (55,8)
SCASSST* 120 (27,6) 155 (36,0)
AI 34 (7,8) 35(8,1)

*Residuos ajustados mostraram diferenca de proporgdes entre os periodos. Variaveis categdricas expressas como n (%). Varia-
veis numéricas descritas como mediana (P25-P75). Testes utilizados MW: Mann-Whitney, q: Qui-quadrado bivariado. Hiperten-
sdo Arterial Sistémica (HAS), Diabete Mellitus (DM), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC), Cardiopatia Isquémica (CI), Sistema Manchester de Triagem (STM), Sindrome Coronariana Aguda (SCA), Sindrome Coro-
nariana Aguda com Supra de ST (SCACSST), Sindrome Coronariana Aguda sem Supra de ST (SCASSST), Angina Instavel (AI).
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A mediana de tempo, expressa em horas, entre
o inicio dos sintomas do paciente até sua che-
gada a emergéncia (Delta-t) foi maior durante
a pandemia (7h vs 10h; p = 0,003). O mesmo
foi observado em relagcao ao tempo, em minu-
tos, entre a chegada do paciente a emergéncia
e a consulta médica (13 vs 16; p = 0,014) e 0

tempo, em horas, até o registro do 2° ECG no
prontuario eletrénico (1thiémin vs 2h04min; p
< 0,001), maiores no periodo durante a pan-
demia. Apesar disso, a mediana de tempo total
de atendimento no servico de emergéncia foi
semelhante entre os dois periodos (p = 0,799)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagao entre os grupos antes (n=434) e durante (n=430) a pandemia quanto aos tempos
decorridos em cada etapa do processo de atendimento aos pacientes com SCA em um Servico de Emergéncia.

Porto Alegre, RS, Brasil, 2022
Variaveis
Delta-t horas

Chegada - acolhimento e 1°
ECG (min:seg)

Acolhimento - consulta médica
(min:seg)

Chegada - consulta médica
(min:seg)

Chegada até o 2° ECG
registrado no prontuario
eletronico (h:min)

Tempo porta-balao (n=642)
(h:min)

Tempo total de atendimento
na emergéncia (dias)

Pré-pandemia
(n=434)

7 (4 - 24)

4:50 (2:05-10:24)

6:57 (2:57-15:40)

13:39 (7:05-24:52)

1:16 (0:37-4:03)

1:12 (0:40-6:49)
(n=327)

6 (4,75 - 10)

Durante pandemia

(n=430) P
10 (4 - 48) 0,003"
5:36 (1:06-13:24) 0,174 M
7:27 (3:00-17:10) 0,414 M
16:24 (7:29-27:53) 0,014
2:04 (0:48-5:52) <0,001 "
1:32 (0:53-9:41)

NN 0,097 M

6,5 (5 - 10) 0,799 M

*Residuos ajustados mostraram diferenca de proporcles entre os periodos. Varidveis numéricas descritas como mediana
(P25-P75). Foi utilizado MW: Mann-Whitney. Eletrocardiograma (ECG).

O Delta-t médio foi significativamente maior no
grupo durante a pandemia em relagao ao grupo
pré-pandemia (Modelo 1, bruto, sem ajuste).
Quando a média do Delta-t foi ajustada para fa-
tores de confundimento (caracteristicas clinicas

e sociodemograficas), observou-se a manuten-
cao entre a diferenca de tempo. Nos modelos
testados a diferenca média variou, aproximada-
mente, entre 7h e 11h, sempre maior no perio-
do durante a pandemia (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdo entre as médias do Delta-t nos grupos pré-pandemia (n=434) e durante (n=430)

pandemia. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Modelos Pré-CoVvID Durante COVID Valor p*¥
Modelo 1 20,491 28,886 <0,001
Modelo 2 19,936 30,878 <0,001
Modelo 3 18,683 29,598 0,000
Modelo 4 13,061 20,462 0,002

¥*Modelo linear generalizado com distribuicdo Gamma para o desfecho Delta-t horas

Modelo 1: Varidvel Grupo (Pré-pandemia ou durante pandemia)

Modelo 2: Modelol + HAS+ CI+ ICC+ CA

Modelo 3: Modelo 1 + Modelo 2 + DM + Dislipidemia + Etilismo + Tabagismo + DRC
Modelo 4: Modelo 1 + Modelo 2 + Modelo 3 + Escolaridade + Cor da pele + Estado Civil + Cidade de Procedéncia.
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De fato, quando realizada a modelagem inse-
rindo todas as variaveis clinicas e sociodemo-
graficas, as Unicas que, de modo independente,
contribuiram para o aumento do Delta-t médio,
foram o atendimento na emergéncia no perio-
do durante a pandemia (RR 1,56; IC95%: 1,30-
1,87) e ter diagndstico de cardiopatia isquémica
prévio (RR 1,82; IC95%: 1,50-2,20) (Tabela 4).

Tabela 4 - Modelo 1 para identificagdo de variaveis
associadas ao aumento do tempo Delta-t. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2022

Variaveis RR bruto RR ajustado
(ICos59) (ICos9%)
Periodo 1,41
CovVID (1,17-1,70)  1°6(1,30-1,87)
1,70
c (1,40-2,05)  1/82(1,50-2,20)

RR: risco relativo, ICss«%: Intervalo de confianga, CI:
cardiopatia isquémica.

Quanto a evolugdo do caso, maior proporgao
de pacientes internou no Centro de Tratamen-
to Intensivo (CTI) durante a pandemia (15,8%
vs 10,8%; p = 0,004) e, apesar da proporgao
de pacientes sob Ventilacdo Mecanica (VM) ter
se assemelhado entre os grupos, a mediana
de dias sob VM foi maior durante a pandemia
(2,2 vs4,1; p =0,031). Nao foram observadas
diferencas entre os periodos (p > 0,05 para
todas as comparacdes) quanto a modalidade
de saida da emergéncia, uso de outros dispo-
sitivos de suporte a vida, intervencdes e ébito
hospitalar (Tabela 3). Cerca de 10% dos pa-
cientes evoluiram para ébito durante a interna-
cao hospitalar, sendo a proporgao de casos se-
melhante em ambos os periodos (p = 0,854),
conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Comparacdo entre os grupos pré (n=434) e durante (n=430) a pandemia quanto a modalidade de
saida da emergéncia, realizacdo de intervengdo, uso de dispositivos de suporte a vida, internagdo na UTI, dias
de internagdo na UTI, tempo de hospitalizacdo e dbito hospitalar. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Pré-pandemia

Durante

Variaveis P-value
(n=434) pandemia (n=430)
Saida da Emergéncia 0,879
Alta pela emergéncia 48 (11,1) 50 (11,7)
Obito na emergéncia 3(0,7) 4 (0,9)
Transferéncia interna 383 (88,2) 373 (87,4)
N ereutanes (10p) 327(75,3) 319(74,2) 0,753¢
Baldo Intra-Aodrtico (BIA) 9(2,1) 8(1,0) 1,000¢
Odgenasio por Crcuagio 02) 507
VM 64(14,7) 62(14,4) 0,968
Tempo de VM (dias) 2,2 (1,6-5,8) 4,1(2-8,3) 0,031""
C"“rgfﬂ; E:r‘;aizcyé;r:;g% 18(4,1) 12(2,8) 0,366¢
CTI 47(10,8) 68(15,8) 0,004°
Tempo de CTI (dias) 4(3-7) 4(2-11) 0,973mw
Dias de hospitalizacao 5,9(4,4-9,5) 6,5(4,6-10,3) 0,127"w
Obito hospitalar 44(10,1) 41(9,5) 0,8544

Varidveis categdricas expressas como n (%). Varidveis numéricas descritas como mediana (P25-P75). Foram utilizados MW:
Mann-Whitney, q: Qui-quadrado bivariado. Intervencdo Coronariana Percutanea (ICP), Baldo Intra-adrtico (BIA), Oxigenagao
por Circulagdo Extracorpérea (ECMO), Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM), Centro de Tratamento Intensivo

(CTI), Ventilagdo Mecanica (VM).
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DISCUSSAO

Este artigo teve como objetivo avaliar a contribui-
¢do da pandemia por COVID-19 sobre os tempos
de atendimento e desfechos clinicos de admissoes
relacionadas a SCA em um Servico de Emergén-
cia. Evidenciou-se que nao houve diferenca no
numero de admissées por SCA nos periodos es-
tudados, bem como, no nimero de intervencées
realizadas no hospital. Durante a pandemia hou-
ve incremento no tempo decorrido entre o inicio
dos sintomas do paciente até a sua chegada no
hospital, mas nao no tempo de atendimento na
emergéncia e na mortalidade na prépria emer-
géncia, ou mesmo durante a hospitalizagao.

O tratamento da SCA, nos sistemas mundiais de
salde, foi afetado pela pandemia COVID-19¢-3),
Inicialmente, os primeiros achados descreve-
ram que houve uma reducdao nas admissoes,
realizagdo de ICP, bem como aumento no tempo
de isquemia e do tempo porta-baldo>9-10.12.15),
Assim como em uma pesquisa realizada no Ca-
nada®, no presente estudo ndo encontramos
diferenca no niumero de admissées por SCA nos
periodos pré e durante a pandemia. Estes acha-
dos se contrapGem a literatura internacional, ja
gue diversos autores(0-222627) relatam reducdo
significativa, principalmente de internagdes por
SCACSST, destacando uma coorte conduzida na
Franca que relatou reducdo de 73% no numero
de internagdes por SCA®?®,

Dados coletados de 15 centros da Europa, de-
monstraram que houve reducao nas admissdes
por SCACSST 0,78 (0,68-0,89), p < 0,001,
SCASSST 0,56 (0,50-0,64), P < 0,0001 e AI
(0,79 (0,66-0,94), P < 0,01, apds inicio da pan-
demia. Também foi observado que os pacientes
admitidos durante a pandemia por SCA eram
mais jovens, ou seja, no periodo pré-pandemia
um maior nimero de pacientes com idade =65
anos internou por SCA (P<0,001)®», o que nao
foi demonstrado na presente coorte.

Em um hospital do nordeste do Brasil, foi relata-
da reducdo de 45% do numero didrio de atendi-
mentos na emergéncia por SCA®?; no entanto,
assim como no nosso estudo, nao houve dife-
renga no numero de ICP primarias realizadas.
Um estudo conduzido na China, com pacientes
com SCACSST encontrou aumento no tempo de
inicio dos sintomas até a procura do servico de
atendimento pré-hospitalar (68 [56,5-90 min]
vs. 60 [47-78 min]; p=0,023), no tempo por-
ta-baldo (76,5 [65,25-85 min] vs. 50 [40-60
min];p=0,000) e no tempo total de isquemia
(185 [165,25-210,25 min] vs. 150 [131-174
min]; p=0,000). Além disso, a mortalidade foi

significativamente maior no periodo pandémico
(p=0,000)©2, Em contrapartida, Little et al.?”
defendem que a pandemia nao provocou im-
pacto no tempo total de isquemia até a realiza-
¢ao de ICP em Londres®?”,

No Japdo, houve aumento significativo na incidén-
cia de apresentagdes tardias (p=0,001) na emer-
géncia, bem como, aumento de complicacbes
mecanicas durante a angioplastia (p<0,001) e re-
ducdo significativa no nimero de ICP (p=0,009)
G, Ndo ha diferenca no niumero de dbitos entre
os periodos, achado que vai ao encontro dos re-
sultados demonstrados no nosso estudo.

Em relacdo ao Delta-t, o tempo foi maior duran-
te a pandemia (p=0,003), o que corrobora com
achados de coortes realizados na Polonia, Italia,
China, Turquia, Japdo e Australia(?°23253233) Em
outros locais a pandemia nao interferiu no Del-
ta-t, conforme achados em estudos em Nova
Iorque, Franga, Alemanha e Suiga®®>1921343%) Q
tempo maior na busca de atendimento apds o
inicio dos sintomas deve-se a recomendagao
dada pelas autoridades de salude de que a pro-
cura pelo atendimento hospitalar ocorresse so-
mente em casos graves, associada ao medo da
populacdo de se expor ao coronavirus®b,

Ter cardiopatia isquémica ja diagnosticada antes
da internacao atual e o atendimento ter ocorri-
do durante o periodo Covid foram associados
ao aumento do tempo na procura pela emer-
géncia, entretanto esse incremento de tempo
ndo determinou piores desfechos clinicos hos-
pitalares imediatos. Além das recomendacgbes
para procura pelos servigos de salde somente
em casos graves, a literatura relata que a raca
negra, ter baixa renda e DM sao preditores para
apresentagdo tardia em servigos de emergén-
cia, no entanto, ter histéria de doenca cardiaca
prévia é um dos fatores que influenciam os pa-
cientes a procurarem mais rapidamente o aten-
dimento®®, Este fato endossa a necessidade de
que os profissionais de salde dediquem-se a
educar pacientes e familiares para rapidamente
identificarem sinais e sintomas tipicos e atipi-
cos, tratando estas situagdes sempre como sus-

peita de novos eventos de SCA.
No presente estudo, os tempos em cada etapa

de atendimento apds a entrada na emergéncia
foram mais elevados durante a pandemia, ain-
da que sem diferenca estatistica. A pandemia
demandou realocacdo de recursos humanos,
materiais e reorganizacao dos processos de
trabalho. Equipes novas foram formadas, cons-
tituidas por profissionais recém contratados,
muitos com pouco tempo de formagao, equipes
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médicas foram mescladas, quando especialis-
tas de outras disciplinas da medicina, que ndo
emergencistas e clinicos, foram alocados para
plantGes na emergéncia pelo volume de atendi-
mentos simultaneos, aumento da superlotacdo,
ja que a instituicdo estudada foi referéncia no
estado e no pais para atendimento a COVID-19.
Por outro lado, mesmo frente ao incremento,
em nUumeros absolutos, no tempo e a todas es-
sas mudancas, ndo encontramos diferenga em
relacdo ao numero de ICPs realizadas, a uti-
lizagdo de dispositivos como BIA, ECMO e ao
numero de ébitos no nosso estudo. Atrelamos
a isso, o fato de o servigo de emergéncia em
questdo ser referéncia e ter um protocolo bem
estabelecido para o atendimento a pacientes
com SCA. Além disso, as areas fisicas e equi-
pes de atendimento durante a pandemia foram
reorganizadas e otimizadas, a fim de manter a
qualidade assistencial do atendimento aos pa-
cientes com outras comorbidades que necessi-
tassem de atendimento urgente, como a SCA.
Trata-se de um estudo unicéntrico, no qual as
variaveis avaliadas foram coletadas em pron-
tuario eletronico, ou seja, dependentes de re-
gistros dos profissionais assistenciais. Os regis-
tros em prontuarios em servigos de emergéncia
superlotados e principalmente com pacientes
gravemente enfermos, por vezes sdo realizados
de forma incompleta, priorizando informacdes
pontuais e breves sobre o estado do paciente
no momento da chegada, com isso, a busca
dos dados pelos pesquisadores em prontuarios
é prejudicada. Neste estudo, diferentemen-
te dos demais ja publicados, foram descritos:
tempo do inicio dos sintomas até a chegada ao
hospital, tempo da chegada ao hospital até o
acolhimento e primeiro ECG realizados por en-
fermeiro(a), tempo do acolhimento até a con-
sulta médica, tempo de chegada ao hospital até
a consulta médica. Além disso, comparamos o
Delta-t e o tempo porta-baldo, esses ja descri-
tos em outros estudos em diversos paises®®29,
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