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RESUMO

Existe relacdo entre a pandemia de COVID-19 e o comportamento
epidemioldgico das Sindromes Coronarianas Agudas em Salvador-
Bahia?

Introducéo: A pandemia de COVID-19 trouxe impactos que podem ter exercido
grande influéncia sobre a incidéncia e letalidade por doencas cardiacas,
sobretudo as Sindromes Coronarianas Agudas (SCA). Uma vez que as a¢des
para contencdo da pandemia tem diferencas regionais, faz-se necessario
conhecer se 0 aumento do niumero de casos de COVID-19 esteve atrelado a um
aumento do numero de casos e mortalidade por SCA na cidade Salvador.
Objetivo: Investigar se houve associacdo entre os casos de Sindrome
Coronariana Aguda e os casos de infec¢do pelo SARS-CoV-2, durante a primeira
onda da pandemia de COVID-19, na cidade de Salvador. Metodologia: Estudo
observacional de incidéncia comparativa e de tendéncia temporal realizado por
meio da utilizacdo de dados secundéarios do SAMU e da SESAB. Os dados
agregados foram produzidos a partir de cada caso de SCA registrado no sistema
do SAMU. As variaveis do estudo foram: numero de casos de SCA, numero de
Obitos por SCA, nimero de casos de COVID-19, niumero de 6bitos por COVID-
19 e populacéo residente, em Salvador, nos anos de 2018 a 2021. Para o
processamento e andlise de dados foi realizado o calculo de incidéncia e
letalidade pelo programa Excel e foi feito a associacéo entre 0 nimero de casos
mensais de SCA e de COVID-19 através do coeficiente de correlacdo de
Pearson. Resultados: No periodo de abril a dezembro de 2020, houve 490
novos casos de SCA (16,97 casos/100.000hab), atendidos pelo SAMU, em
Salvador — BA. Comparado com numero de casos (incidéncia/100.000hab) no
mesmo periodo dos anos pré-pandemia (2017, 2018 e 2019), respectivamente
341 (11,54); 484 (16,93) e 496 (16,85) casos, observou-se que a incidéncia se
manteve constante no periodo entre 2018 e 2020. Em relagdo a comparacao da
incidéncia e letalidade mensais de casos de COVID-19 e de casos de SCA, entre
abril de 2020 e abril de 2021, foi observado, a partir do teste de correlagéo de
Pearson, que ndo houve correlacdo entre essas duas variaveis para a incidéncia
(r =-0,1; p>0,05) e para a letalidade (r = -0,13; p>0,05). Conclusé&o: Nao houve
aumento nos casos de SCA registrados pelo SAMU entre abril de 2020 e abril
de 2021, durante a pandemia de COVID-19, na cidade de Salvador, quando
comparado ao mesmo periodo dos ultimos 3 anos. Adicionalmente, ndo houve
correlagéo significativa entre a incidéncia de casos de SCA e casos de COVID-
19.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda. COVID-19. Salvador.
Incidéncia. Letalidade.



ABSTRACT

Is there a relationship between the COVID-19 pandemic and the
epidemiological behavior of Acute Coronary Syndromes in Salvador-
Bahia?

Introduction: The COVID-19 pandemic brought impacts that may have had a
great influence on the incidence and lethality of heart diseases, especially Acute
Coronary Syndromes (ACS). Since the actions to contain the pandemic have
regional differences, it is necessary to know if the increase in the number of cases
of COVID-19 was linked to an increase in the number of cases and mortality from
ACS in the city of Salvador. Objective: To investigate whether there was an
association between cases of Acute Coronary Syndrome and cases of SARS-
CoV-2 infection, during the first wave of the COVID-19 pandemic, in the city of
Salvador. Methodology: Observational study of comparative incidence and
temporal trend carried out using secondary data from SAMU and SESAB.
Aggregate data were produced from each ACS case registered in the SAMU
system. The study variables were: number of ACS cases, number of ACS deaths,
number of COVID-19 cases, number of COVID-19 deaths and resident
population, in Salvador, in the years 2018 to 2021. For processing and data
analysis, the calculation of incidence and lethality was performed using the Excel
program and the association between the number of monthly cases of ACS and
COVID-19 was made using Pearson's correlation coefficient. Results: From April
to December 2020, there were 490 new cases of ACS (16.97 cases/100,000
inhab), attended by SAMU, in Salvador - BA. Compared with the number of cases
(incidence/100,000 inhab) in the same period of pre-pandemic years (2017, 2018
and 2019), respectively 341 (11.54); 484 (16.93) and 496 (16.85) cases, it was
observed that the incidence remained constant in the period between 2018 and
2020. Regarding the comparison of the monthly incidence and lethality of COVID-
19 cases and cases of SCA, between April 2020 and April 2021, it was observed,
from the Pearson correlation test, that there was no correlation between these
two variables for incidence (r = -0.1; p>0.05) and for the lethality (r = -0.13;
p>0.05). Conclusion: There was no increase in ACS cases registered by SAMU
between April 2020 and April 2021, during the COVID-19 pandemic, in the city of
Salvador, when compared to the same period of the last 3 years. Additionally,
there was no significant correlation between the incidence of ACS cases and
COVID-19 cases.

Keywords: Acute Coronary Syndrome. COVID-19. Savior. Incidence. Lethality.
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1. INTRODUCAO

O novo Coronavirus (SARS-COV-2) é de uma familia de virus conhecida
desde 1960, que sofreu uma mutagcdo genética e passou a infectar seres

humanos em 2019.1

Transmitido pelo ar e pelo contato proximo com as pessoas infectadas,
a Covid-19 pode ter sintomas semelhantes ao resfriado, evoluindo para casos
graves de insuficiéncia respiratéria aguda.! Sendo a principal medida de
prevencdo a diminuicdo da disseminacao do virus, através do isolamento social,

a fim de conter a sobrecarga do sistema de saude.*

Pessoas acima de 60 anos ou que tenham doencas respiratorias,
cardiovasculares, diabetes e hipertensao estdao mais propensas a apresentar as
formas mais graves da doencga, e por isso sédo consideradas como grupo de risco
para COVID-19.1

Além do pior prognéstico em pacientes cardiopatas, sabe-se que a
infeccdo pelo SARS-COV-2 pode causar complicagbes e danos ao coracao,
como miocardites, infartos, insuficiéncia cardiaca, isquemia e tromboses,

principalmente, em pessoas com comorbidades prévias.?

Uma outra dificuldade apresentada pelos pacientes cardiopatas € o
acesso aos servicos de salde em um periodo de isolamento social e sobrecarga
do sistema de saude.34

Sabe-se que pacientes que se apresentam com sindrome coronariana
aguda necessitam de atendimento de emergéncia, sendo o tempo para o inicio
do tratamento essencial para diminuir a morbi-mortalidade dessa condigé&o.
Sendo o infarto agudo do miocardio uma importante causa de mortalidade na

populagéo.

Diante desse contexto, é importante entender os impactos que a
pandemia de COVID-19 podem ter exercido sobre a incidéncia e mortalidade por
doencgas cardiacas, sobretudo as Sindromes Coronarianas Agudas (SCA). Uma
vez que as acodes para contencdo da pandemia tem diferengas regionais, faz-se

necessario conhecer se o aumento do nimero de casos de COVID-19 esteve



atrelado a um aumento do niumero de casos e mortalidade por SCA na cidade

Salvador.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Investigar se houve associacéo entre os casos de Sindrome Coronariana
Aguda e os casos de infeccao pelo SARS-CoV-2, durante a primeira onda da
pandemia de COVID-19 na cidade de Salvador.

2.2 Objetivos especificos

Descrever a incidéncia da Sindrome Coronariana Aguda, na cidade de
Salvador, entre os meses de abril de 2020 a dezembro de 2020 e no mesmo

periodo nos ultimos trés anos.

Descrever a incidéncia mensal da Sindrome Coronariana Aguda, na

cidade de Salvador, entre os meses de abril de 2020 a abril de 2021

Descrever a incidéncia mensal de infeccéo pelo COVID-19, na cidade de

Salvador, entre os meses de abril de 2020 a abril de 2021.

Correlacionar a incidéncia mensal de COVID-19 com a da Sindrome
Coronariana Aguda entre os meses de abril de 2020 a abril de 2021.

Descrever a letalidade mensal da Sindrome Coronariana Aguda bem
como a por COVID-19 em Salvador, entre abril de 2020 a abril de 2021.

Correlacionar a letalidade de COVID-19 com a letalidade da Sindrome

Coronariana Aguda entre os meses de abril de 2020 a abril de 2021.



3. REVISAO DE LITERATURA

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) corresponde a um subtipo de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) que evidencia uma necrose do miocardio
devido a uma isquemia prolongada e € uma das principais causas de internacdes
hospitalares e mortalidade no mundo entre individuos com menos de 75 anos de
idade.>® Os jovens também sdo afetados: uma média de um em cada dez
pacientes hospitalizados por IAM tém menos de 45 anos de idade.® Os fatores
de risco para o IAM séo idade, sexo, historico familiar, tabagismo, consumo de
alcool, sedentarismo, dieta rica em gorduras, portadores de Hipertensao Arterial
Sistémica e/ou Diabetes Mellitus e obesidade.’

Ha uma estimativa de cinco milhdes de visitas ao departamento de
emergéncia a cada ano nos EUA para casos de dor toracica aguda.’
Anualmente, mais de 800.000 pessoas sofrem de IAM, das quais 27% morrem,
principalmente, antes de ir ao hospital.” O diagnéstico rapido, o tratamento e a
revascularizacdo precoce podem melhorar significativamente a sobrevida dos

pacientes com IAM.8

Paralelo a isso, em dezembro de 2019, foi identificado um novo
coronavirus (SARS-CoV-2), em meio a um surto de casos de pneumonia de
etiologia desconhecida, na cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei,
na China.>1° Em janeiro de 2020, os pesquisadores chineses identificaram esse
virus como o agente etiolégico de uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
denominada Doenca do Corona Virus 2019 (COVID-19).1° Rapidamente o virus
SARS-CoV-2 se espalhou globalmente, atingindo mais de 150 paises, e a
COVID-19 foi declarada uma pandemia global, em 14 de marco de 2020, pela

Organizacdo Mundial de Saude.*°

A fisiopatologia da COVID-19 ainda ndo esta totalmente esclarecida.
Porém, estudos confirmaram que pacientes com comorbidades prévias, como
Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e doencas cardiovasculares,
possuem maiores chances de ir a 6bito devido ao COVID-19.1° De acordo com
o “WHO-China Joint Mission statement”, o risco de morte de um paciente com
COVID-19 é maior se esse paciente possuir alguma doenca cardiovascular.?

Além disso, embora a COVID-19 afete, principalmente, os pulm&es, causando
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pneumonite intersticial e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
ela afeta também outros sistemas, como o sistema cardiovascular. As
complicagbes mais comuns séo arritmia (fibrilag&o atrial, taquiarritmia ventricular
e fibrilag&do ventricular), lesédo cardiaca (niveis elevados de troponina | altamente
sensivel e creatina quinase), miocardite fulminante, insuficiéncia cardiaca,

embolia pulmonar e coagulacéo intravascular disseminada (DIC).°

Além do pior progndstico em pacientes cardiopatas e das complicacdes
cardiovasculares causadas pelo virus, a pandemia do COVID-19 também
proporcionou uma dificuldade de acesso aos servicos de saude nesse periodo

de isolamento social e sobrecarga do sistema de saude.!?

Diversos estudos estdo ratificando uma reducdo significativa nas
admissdes nos hospitais devido a eventos cardiovasculares, no periodo da
pandemia de COVID-19. Cerca de 45% dos pacientes com sindrome
coronariana aguda evitaram ir as emergéncias levando a maior morbidade e
mortalidade causadas por outros diagnosticos, como IAM, que nao esta

relacionado a pandemia.-13

Nesse contexto, as autoridades de saude e os hospitais devem garantir
uma diminuicdo das barreiras para busca de atendimento de emergéncia durante
a pandemia de COVID-19 e devem manter a rotina de tratamento de pacientes
com doencas agudas, como o IAM.*? Além disso, é de extrema importancia que
os pacientes sejam informados e conscientizados da necessidade de procurar
atendimento de emergéncia em momentos apropriados, independentemente de

uma pandemia em curso.?
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4. METODOS
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional de incidéncia comparativa e de
tendéncia temporal, realizado por meio da utilizacdo de dados secundarios do
SAMU. Os dados agregados foram produzidos a partir de cada caso de SCA

registrado no sistema do SAMU (dado individuado).

4.2 Amostra estudada

Foram utilizadas informacOes da base de dados secundarios do SAMU
referente a incidéncia de Sindrome Coronariana Aguda e sua letalidade, na
cidade de Salvador, entre os meses de abril de 2020 e abril de 2021 e dos 3
anos anteriores, no mesmo periodo. Adicionalmente, dados referentes a
incidéncia e mortalidade por COVID-19, em Salvador, disponiveis pela
Secretaria da Saude do Estado da Bahia referentes aos meses de abril de 2020

a abril de 2021 foram utilizados.

4.3 Instrumento de coleta de dados
Ndo houve um questionario especifico, pois, foram utilizados os dados
secundarios do SAMU, IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e da
SESAB (Secretaria da Saude do Estado da Bahia). Entretanto, as informacdes

foram tabuladas em uma planilha do Excel.

4.4 Variaveis

Foram analisadas as seguintes variaveis, com dados para cada més dos

periodos estudados:

e Numero de casos de Sindrome Coronariana Aguda, em Salvador,
entre abril de 2020 a dezembro de 2020 e dos ultimos trés anos.

e Numero de casos de Sindrome Coronariana Aguda, em Salvador,
entre abril de 2020 e abril de 2021.

¢ Numero de oObitos por Sindrome Coronariana Aguda, em Salvador,
entre abril de 2020 e abril de 2021.

e Numero de casos de COVID-19, em Salvador, entre abril de 2020
e abril de 2021.

¢ Numero de 6bitos por COVID-19, em Salvador, entre abril de 2020
e abril de 2021.
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e Populagao residente em Salvador, nos anos de 2018 a 2021.

4.5 Processamento e andlise de dados

Para o processamento e analise dos dados referentes a infeccdo por
COVID-19 e por Sindrome Coronariana Aguda (célculo de incidéncia e letalidade
em cada més), foi utilizado o programa Microsoft Office Excel versao 15.0. A
incidéncia foi calculada por meio da razdo entre 0 nimero de casos notificados
e a populacéo residente, multiplicado por 100.000. A letalidade foi calculada pela
razao entre o0 numero de 6bitos e 0 numero de casos notificados, multiplicados
por 100.

Foi verificada, também, a associacdo entre o nimero de casos mensais
de Sindrome Coronariana Aguda e o nimero de casos mensais de COVID-19

através do coeficiente de correlacdo de Pearson.

O tratamento realizado nos dados de casos novos e 6bitos por COVID-19
das planilhas obtidas do site da Central Integrada de Comando e Saude da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia

(https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/) foi conforme segue:
1- Excluidos casos notificados em outros municipios que nao Salvador

2- Excluidos casos que ndo tem nenhum registro de data (notificacao,

sintomas, teste)

3- Caso as datas de inicio de sintomas identificadas com ano ou més
incorretos, ou com data de sintoma apo0s notificacdo, considerada a data de

coleta do exame caso compativel

4- Caso nao haja nem data de inicio de sintomas nem da coleta do exame

disponiveis ou estas ndo sdo compativeis, considerado a data de notificagéao.

4.6 Aspectos éticos
Os dados secundarios do SAMU foram obtidos a partir do projeto do
PERSISST que foi aprovado a apreciacdo dos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), do Hospital Ana
Nery (HAN), do Hospital Santa Izabel (HSI) e do Hospital Portugués (HP), tendo

os seguintes Certificados de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
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58949416.7.0000.0052 (ANEXO 1), 58949416.7.3001.0045 (ANEXO 2),
58949416.7.3002.5520 (ANEXO 3) e 58949416.7.3003.5029 (ANEXO 4),

respectivamente.

Foram seguidas as normas vigentes para Pesquisa em Seres Humanos
segundo a Resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude (MS) e Conselho
Nacional de Saude (CNS), em respeito as boas praticas médicas. Os resultados
s6 serédo divulgados sob a forma de comunicacdo cientifica sem identificacédo

dos individuos participantes.
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5. RESULTADOS

5.1 Anélise daincidénciade SCA nos ultimos 4 anos, no periodo de abril
a dezembro:

No periodo de abril a dezembro dos anos de 2017 a 2020, houve 1.811
novos casos de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), atendidos pelo SAMU, em
Salvador — BA. Esses dados foram comparados com relacdo a incidéncia de
casos nos anos pré-pandemia (2017, 2018 e 2019) com o periodo da pandemia

(2020), especificados na Tabela 1.

Tabela 1 — Nimero absoluto de casos e Incidéncia, por 100.000 habitantes,
de SCA, entre abril e dezembro, por ano do estudo (2017 a 2020).

SCA 2017 2018 2019 2020
NUmero

Absoluto 341 484 496 490
Incidéncia* 11,54 16,93 16,85 16,97

*Por 100.000 habitantes

5.2 Comparacédo daincidéncia e letalidade mensais de casos de COVID-
19 e de casos de SCA, entre abril de 2020 e abril de 2021

No periodo de abril de 2020 a abril de 2021 houve um total de 732
atendimentos de casos de SCA, pelo SAMU, em Salvador — BA. Destes, 610
(83%) foram decorrentes de sindrome coronariana com supra de ST, e 122 por
SCA sem supra de ST (17%), conforme mostrado na Tabela 2. Nesse mesmo
periodo, 125 (17%) dos 732 atendimentos por SCA tiveram ébito como desfecho.

conforme especificado na Tabela 2.

A incidéncia mensal de casos de COVID-19 em Salvador-BA atingiu 0 seu
primeiro pico em junho de 2020 com 1096 casos para cada 100.000 habitantes
e 0 segundo pico em fevereiro de 2021 com 734 casos para cada 100.000
habitantes. Ja o pico de letalidade ocorreu entre marco e abril de 2021, valores

respectivamente de 6,8% e 6,5% (Tabela 3)
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Tabela 2: Niumero de casos absolutos, 6bitos, incidéncia e letalidade de SCA, segundo tipo de SCA, entre abril de 2020 e

abril de 2021

pacosde  abr20 mai/20 jun/20 julf20 ago/20 set20 out/20 nov/20 dez/20 jan/2l fevi2l mar/2l abr/2l
N° absolutos 38 46 56 49 68 56 62 52 63 64 48 59 71

Incidénciat 1,31 1,59 193 169 235 193 214 180 218 221 1,66 204 245
SCASSST(N) 6 3 4 5 10 16 14 9 11 13 5 8 18

SCACSST (N) 32 43 52 44 58 40 48 43 52 51 43 51 53

Obitos (N) 6 11 6 9 12 13 8 10 12 10 6 7 15

'(-O%a”dade 157 239 10,7 183 176 232 129 192 190 156 125 118 21,1

*Por 100.000 habitantes



16

Tabela 3: NUmero de casos absolutos, 6bitos, incidéncia e letalidade de COVID-19, entre abril de 2020 e abril de 2021

Dados de
COVID-19

abr/20 mai/20

jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20 jan/21 fev/21 mar/21 abr/21

N° absolutos 6205 21149

Incidéncia* 2149 732,6

Obitos (N) 107 683
Letalidade
(%) 1,7 3,2

31640 22383 12707 5207 6054 9205 13146 14481 21189 17707 13349

1096 775,3 440,1 180,3 209,7 318,8 4553 501,6 734,0 6133 4624

990 666 318 150 132 125 253 359 452 1215 873

3,1 29 2,5 2,8 2,1 1,3 1,9 2,4 2,1 6,8 6,5

*Por 100.000 habitantes
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A andlise da correlacéo linear através do teste de correlacdo de Pearson entre a
incidéncia mensal de casos de SCA e a incidéncia mensal de casos de COVID-
19, entre os meses abril/2020 e abril/2021, foi fraca e negativa (r = -0,1; p>0,05),

indicando que ndo houve correlacéo entre essas duas variaveis (Grafico 1)

Em média, a cada més do periodo entre abril/2020 e abril/2021, foi
observado um incremento de 0,002 casos por 100.000 habitantes para as SCA,
enquanto para o COVID-19, esse parametro teve reducao mensal média de 0,22
casos por 100.000 habitantes.

Adicionalmente, também ndo houve correlagcdo entre letalidade mensal
por SCA e a letalidade mensal por COVID-19, no mesmo periodo (r = -0,13;
p>0,05), conforme mostrado no Grafico 2. Contudo, neste caso a direcdo da
tendéncia linear foi diferente, com aumento meédio da letalidade por COVID-19,

notadamente entre fevereiro e abril de 2021, e reducéo da letalidade por SCA.
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Gréafico 2

LETALIDADE COVID-19
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, encontrou-se uma estabilidade na incidéncia de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) durante o periodo referente a ocorréncia da
primeira onda da pandemia do COVID-19, quando comparado com os 3 anos
anteriores. Ademais, nao houve correlagdo entre a incidéncia mensal de casos
de SCA e a incidéncia mensal de casos de COVID-19, entre os meses de abril
de 2020 e abril de 2021. Também ndo houve correlacdo entre a letalidade
mensal por SCA e a letalidade mensal por COVID-19, no mesmo periodo
estudado.

Foram encontrados alguns estudos que avaliaram o comportamento da
incidéncia de SCA durante o periodo da pandemia.®'11415 Estes estudos
mostram que a manutencéo da incidéncia de casos de SCA durante a pandemia
de COVID-19 nao foi o observado na maioria dos paises do mundo, sobretudo
nos do continente europeu e nos EUA, onde foi observada uma reducdo na
incidéncia hospitalar de SCA.!* Essa informacdo é corroborada por uma
publicacédo de analise conjunta de 38 estudos realizados na Europa, EUA, China,
Canada, e Australia, na qual constatou-se uma reducao global de 27,3% nas
admissbes hospitalares por SCA durante a pandemia de COVID-19 em
comparagdo com anos anteriores, sendo a reducdo mais marcante nos
pacientes com diagnéstico de angina instavel (56,1%).** A reducdo das
hospitalizacbes por infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do

segmento ST foi de 25%, enquanto o infarto sem supra foi de 27%.'4

Em um outro estudo realizado na ltalia, foi analisado o numero de
admissbes por IAM em UCOs (unidades coronarianas) italianas durante o
periodo de 1 semana durante o surto de COVID-19 em comparacdo com a
semana equivalente em 2019. Foi observado uma reducdo de 48,4% nas
admissdes por IAM em comparacdo com a semana equivalente em 2019. Uma
reducdo semelhante nas admissdes por IAM foi registrada no norte da Italia
(52,1%), Italia central (59,3%) e sul da Italia (52,1%). Ja a taxa de mortalidade
de casos de IAM durante a pandemia aumentou para 13,7% em comparacgao
com os 4,1% registrados em 2019.3
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Em outro estudo, a andlise das admissdes por SCA antes e depois do
primeiro caso de COVID-19 na regido do Sarre, Alemanha, mostrou que, apos o
primeiro diagnostico de COVID-19 na regido, o volume de visitas ao pronto-
socorro diminuiu 30% em comparagdo com 0 mesmo periodo de 2019. Esses
achados, tendem a reforcar que a midia foi um importante fator para a baixa
procura aos servicos médicos de emergéncia, podendo ter interferido em muitos
casos de subdiagnésticos de doencas cardiovasculares prejudiciais, mas

trataveis.1!

Considerando a localizagdo geografica, um hospital também localizado
em Salvador que atende tanto casos de rede publica como privada de saude,
Hospital Santa lzabel, verificou uma queda na incidéncia de casos de SCA
durante a pandemia. Houve diminuicdo das admissdes em unidade coronariana
em 39% para infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento
ST, 19% para infarto sem supra de ST e de 21% para os casos de angina instavel

em relagéo ao periodo de abril a julho do ano anterior (2019).1°

Em geral, os estudos mostraram um declinio na taxa de internamentos
por SCA no periodo da pandemia de COVID-19. Contudo, ha de ser levado em
consideracdo que o estudo atual utilizou como amostra os atendimentos
realizados pelo SAMU, que é um servico de atendimento movel de urgéncia,
diferente da maioria das publicagbes, nas quais verificou-se as admissdes
hospitalares de forma geral, permitindo uma comparacgao parcial dos resultados.
E possivel que a queda expressiva na incidéncia de sindrome coronariana aguda
em ambientes hospitalares, se deva a baixa procura dos pacientes aos servi¢cos
de emergéncia por demanda espontanea, por medo de se expor a infeccédo de
COVID durante a pandemia.?

Reforcando os achados de estabilidade nos atendimentos do SAMU
devido a SCA no periodo da pandemia, a busca por atendimentos domiciliares
costuma ocorrer em situagdes de maior gravidade?®, o que pode ter sido mantido
durante a pandemia. Por fim, ndo podemos excluir completamente que uma
verdadeira reducdo na incidéncia de doencas cardiovasculares agudas como
resultado potencial de baixo estresse fisico e prevaléncia generalizada do estado
de repouso durante a quarentena, especialmente na fase inicial da contencéao

social, contribuiram em parte para o0 menor numero de internagdes por 1AM,
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achado contrario ao observado no presente estudo, no qual a incidéncia de SCA
se manteve constante no periodo da pandemia quando comparado com 0s anos

anteriores.3

Ao contréario do observado no presente estudo, em uma investigacdo
realizada em servico de atendimento mével na Inglaterra, foi verificado uma
diminuicdo nos chamados de ambulancia por SCA e IAM com supra de ST entre
0s meses de marco e maio de 2020 em comparacdo com o0 mesmo periodo de
2019. Foi demonstrada uma queda de 38% para sindromes coronarianas agudas
e de 26% para infarto com supra de ST, sendo reestabelecida a incidéncia pré-
pandemia a partir de maio de 2020 quando os chamados voltaram a se

aproximar ou até mesmo superar a quantidade pré-pandemia.®

Quando comparado com o atual estudo, foi observado que, no periodo
critico da pandemia (maio de 2020 a julho de 2020) comparado com 0 mesmo
periodo em 2019, o numero de chamados de ambulancia por SCA se manteve
constante. Foi demonstrada que a incidéncia de casos de SCA atendidos pelo
SAMU nos meses de maio, junho e julho de 2020 foram, respectivamente, 1,59;
1,94 e 1,69. J& a incidéncia de SCA nos meses de maio, junho e julho de 2019
foram, respectivamente, 1,78; 1,60 e 2,65. Assim, diferente do padrédo ocorrido
em outros paises, nao foi observado uma queda dos atendimentos por SCA nos

chamados do Servigco de Ambulancia em Salvador-BA.

Paralelo a isso, além do medo de se expor ao COVID-19, uma outra
possivel explicacdo para a reducdo da incidéncia de SCA e IAM observada na
maioria dos estudos realizados nos primeiros meses da pandemia, pode ser pelo
aumento de mortes cardiacas extra-hospitalares durante o periodo da
pandemia.l® De fato, em um estudo conduzido com dados de um servico de
atendimento movel na Inglaterra, foi detectado que no periodo de pico da
pandemia (marco de 2020 a maio de 2020) houve 1.388 mortes cardiacas extra-
hospitalares, enquanto que nesse mesmo periodo de 2019, haviam sido
registrados 471.%¢ Ja no presente estudo ndo houve diminuicdo de acionamentos
do SAMU por SCA, gque se manteve constante.

Uma hipétese a ser considerada seria também que o sistema médico de

emergéncia, na maioria dos estudos realizados, estaria focado no diagndstico da
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infeccdo por COVID-19, negligenciando talvez outros diagndsticos possiveis ou

coexistentes com a infecgédo, dentre eles as doencas coronarianas.13

Por fim, um outro motivo para ocorrer uma redugédo da incidéncia de SCA
na maioria dos estudos realizados em outros paises, € o fato do “lockdown”,
nesses paises, ter sido mais rigido quando comparado com o Brasil. No caso do
Brasil, o governo federal ndo adotou, tampouco encorajou, a ado¢do de medidas
de “lockdown” em nivel subnacional. Cada estado implantou um confinamento
parcial, segundo a necessidade e as ordens de seus respectivos governos, sem
uma coordenacédo e controle da situagdo sanitaria no conjunto do pais, pelo
governo federal.” Em um outro estudo realizado na Regido Nordeste do Brasil,
foi observado que a flexibilizacdo antecipada do distanciamento social fez com
gue as pessoas ficassem mais expostas do que nos outros paises.*® Isso pode
ter sido um fator importante para as diferengas dos resultados onde na maioria
dos paises, que teve uma restricdo maior do distanciamento social, houve uma
diminuicdo na ocorréncia de SCA, por uma possivel menor procura aos servicos
médicos. Ja no Brasil, onde ndo teve tanta restricdo, as pessoas ficaram mais
expostas, e ndo ocorreu reducao da procura aos servigcos médicos, mantendo 0s
padrbes proximos ao prévio a pandemia, com excecao dos primeiros meses da

pandemia.

Embora os dados do presente estudo ndo tenham encontrado correlacéo
significante entre o nimero de casos de infeccdo por COVID-19 e de SCA, foi
observado uma correlacdo que, embora fraca, foi negativa, indicando um
comportamento em sentidos diferentes, ou seja, aumento do nimero de casos

de COVID e reducao dos atendimentos por SCA.

Outra forma de se buscar comparar uma possivel associacao entre a
infeccdo pelo COVID-19 e a ocorréncia de SCA consiste em investigar a
letalidade por SCA e por COVID-19. No presente estudo, ndo foi observado
correlacéo entre a letalidade mensal por SCA e a letalidade mensal por COVID-
19, entre os meses abril/2020 e abril/2021. Esses achados sédo corroborados por
alguns estudos, como o realizado com 23 autopsias de pacientes com COVID-
19 na Suica, na qual constatou-se que os falecidos que foram diagnosticados
com COVID-19 nédo foram a 6bito devido a eventos isquémicos.'® Outro estudo

gue foi realizado na Inglaterra e Pais de Gales, verificou que durante a pandemia
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de COVID-19 houve um aumento nas mortes por SCA e a maioria ndo teve

relacdo com a doenca de COVID-19.2°

Ja em um outro estudo realizado na Poldnia foi observado que a taxa de
mortalidade perioperatdria de pacientes com SCA diagnosticados com COVID-
19 foi maior quando comparados a pacientes com SCA sem diagnéstico de
COVID-19. Nesse estudo, encontraram correlacdes significativas entre parada
cardiaca subita pré-hospitalar e ébito perioperatério em pacientes com SCA.%!
Contudo, ha de ser levado em consideracdo que o presente estudo analisa a

letalidade como um todo e ndo somente a mortalidade perioperatéria.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Uma dessas limitacGes
diz respeito a selegcdo amostral. De fato, os pacientes que foram incluidos no
estudo sdo apenas aqueles atendidos pelo SAMU em Salvador, Bahia. Dessa
forma, pacientes que foram para emergéncia por demanda espontanea nao
foram analisados, ou seja, nao foi feita uma analise de admissfes hospitalares
por SCA durante o periodo da pandemia comparado com o ano anterior. Além
disso, como o SAMU é um servi¢co de atendimento mével publico, a maioria dos
pacientes, nesse estudo, sdo de servico meédico publico, ndo incluindo pacientes
com planos de saulde, para 0S quais 0 acesso ocorre em outros servicos de
atendimento mdvel particulares. Outra limitacdo consiste no curto tempo de
observacéo, pois pdde-se observar que nos ultimos dois meses da série
apresentada no presente estudo, a incidéncia de SCA aumentou. Embora essa
observacéo tenha limitada interpretacéo, pode-se especular que o fenémeno de
retomada dos atendimentos por SCA tenha ocorrido de forma tardia em
Salvador. Contudo, somente uma observacdo do comportamento dos dados a

posteriori pode trazer maiores esclarecimentos a questao.
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7. CONCLUSAO

1) N&o houve aumento nos casos de Sindrome Coronariana Aguda
atendidas pelo SAMU durante o periodo de abril de 2020 a abril de 2021, durante
a pandemia de COVID-19, na cidade de Salvador quando comparado ao mesmo
periodo dos ultimos 3 anos anteriores.

2) N&o houve correlacdo significativa entre a incidéncia de casos de
Sindrome Coronariana Aguda atendidos pelo SAMU e casos de COVID-19
durante o periodo de abril de 2020 a abril de 2021, durante a pandemia de
COVID-19, na cidade de Salvador quando comparado ao mesmo periodo dos
ultimos 3 anos anteriores;

3) N&o houve correlacao significativa entre a letalidade por Sindrome

Coronariana Aguda e por COVID-19 no periodo estudado.
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Conclusdes ou Pandancias @ Lista do Inadequagas !

O Costd e Ebca em Pesguiza em Seres Humanos da SESAB apda Apracies a0 quant 4 dimenass slica
do Prejaio ‘Pesguisa Soleropoltana do Infare Agude do Miscardio com Supradesnivelamento da Sagmenin
ST {PERSISSTY consklera que foram solucionadas as pendéncias o que as modificaches apresentadas
contemplam as inadequagbes aponiadas pelos canselheins, sspeciakmants o g relars Bos NS &
esirubura do TCLE. Deve-se ressaltar ainda o compromisso 2 respansabilidade dos pesguisadorss
envolyidos, Assim, este projeto de pesquisa contempla tedos os aspectos sxigidos na Resclugao n®
4662012, e complementares, do Conselho Nacional de Sabde.

Consideragbes Finais a critério do CEP;
Borasoenta-se gue o pesguEadorn:
1) deverd desenvobver o propeto conforme aprovada pelo CEF,

23 elahorar & apresentar relettrios parcials e finaks para o CEP;

) manieT M arquies, sob SR guarda, par 05 ancs. todos o5 dados coletados para pasquisa, bem como
ounce documenios wilizamos |

4) aprasentar mfommagdes sobra o desewalvimento da pesquisa a qualguer momando, quando soliotadas
pelo CEF,

5 comunicar ¢ justificar ap CEP jodas as akteracbes realizadas no projeto, bem como, sua infermupgda,
oparmikdas apds B aprovacio do protocolo pale CEP.

Enclaresn;  Aw, ACN, . Ed Cagami. Bloco B - 77 - Iguslemi

Bairrgr R vermahn CEF 41 050-610

uF: Ba inmicighe  SALWADDR

Talidenia:  (7913394-1858 Fag: (113118535 E-mal  saseh ceniseita ba god br
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SECRETARIA DA SALDE DO
ESTADO DA BAHIA - SESAB

Lonbram §o 40 Farscer: 1 2E] LT
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Eate parecar ol elaborado haseads nos documantos abaixo relacionados:

Tipn Dccuments AU Fostagam ALt E'nfu.m;:h
Infarmagtes EmlFE_IHFﬂHHﬁ.GﬁEE_B.AEI!;HE_Dﬂ_F‘ 41,2016 ACeng
do Projeto BEOJETD 736129 pdf 164268
Croncgrama Cronograma_atsaliads, doox (4112096 |Marcia Maria Mg
Outros Termo_salvaguarda_profssionas pdi | 0411/2016 | Marcia Maria Aceno

1Ea0a3n |
TCLE ! Termos 88 || TOLE docx DM E0IE | Marcia Maria ACeng
Assenlimenta 164004 | Camsiro Olesira
Justficativa da
AL ncis
Projeto Detmihado ¢ | Prajeta_plataforma_PER SISST docx DM 12016 | Mwcia Maria AceEna
Brachura 183847  |Cameiro Dliveira
| Inesligacdar
Diutnos Anuencta_ SESAB . pdl 15MEE0IE | WAN DE MATTOS A Ceing
14:43:51  |PARNS FILHD
[ Butrcs Anuencia HAN.pdf 15082016 | Acana
14:43:27 | PAPRA FILHC
Dubros anvensa_SME pdf 08016 | IVAN DE MATTOS Aceia
- - 1L LEARYA EILHD
Fallua da Rasio falha_de_rosia. pod T1EH201E (1AM DE MATTOS A e
- - Q@ gaan [PARNA FI
Diutrcs andencia HEl pdt TDEE0E | YAM OE MATTOS A caig
OE8:61  |PANA FILHC
Orgamenta ORCAMENTC. docx T1REZ06 |[IVaM DE MATTOS fcEitg
QES00E  |PANA FILHG
Sifuagio do Paracar:
Sprovado
Meceata Apresachio da CONER:
L e
SALVADOR, 12 da Jamai de 2017
Assinado por:
CARLOS ALBERTS LIMA D SILVA
{Coordenadar]
Enderego: A ACK, 1824, Ed Copssmil. Bloco B - 7" - Iguaismi

Bairns  Rio vermelho
UF: BA&
Taledone:

GEF: a1 BS-610

Municipio:  SALHDOR
F1AS534- 160

Fam: (71131152330

E-mask  esash cepifiamide ha goa b

P ol e
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9.2 ANEXO 02

HOSPITAL ANA NERY -
HAN/SESAB

Elaborado pula lnstitulcho Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pasquisa: Pesguss Scleropoltana do Infarto Agudo do Miocardo com Supradesnivelamento do
Segmemo 8T (PERSISST)

Posquisador: WAN DE MATTOS PAIVA FILHO
Aroa Tematica:

Versho: 1

CAAE: 50049410 7 3001 0045

Instituicao Proponente: SALVADOR PREFEITURA
Patrocinador Principal: Frsnciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 062 954

Apresentacdo do Projeto.

Proposta trate oe andise « registio do perdil cinico-epidemlogico, manejo @ desfecho do alendimento de
packntes com Infaro Agudo do Miocards com Supradesnivesamenio do Segmenia ST, ususnas da rede
poblica de sande

Objetivo da Pesquise

segundo autores

Otijetrva Primano

Anetisar 0 flucograme de atendiimeato dos paclentes com Slagnostico de IAMCSST mentkios pels de de
assisiénon praticada pelo SAMU Mesropolitana de Salvador @ desnais unidades de saide do Sistema Unico
de Saide (SUS) ne ckiace de Savador Baha) @ o desfecho dessws

pacientes

Cbjetrvon Secundarios:

+ Tragar o perfil clinko-epiiemioltgioo dos packntes oom diagnostoo de IAMCSST atandkos na rede
piblice de emergéncia de soude da cidade do Savador,

* Idantdicar on intervalos de tempo entra o Inico dos sntomas, sdmissdo na unidade de emergdncia,
realizagho de elotrocardiograma, regulagio o tranaporte para hospital de referdncia o Inatitulgho da terapia
de reperfusbo primiv i no IAMCSST,

Enderego.  Rua Sakdarho Mwirbo s

Oarre Caa D Ague CEr: Ao

U BN Neniopio:  BALVADOR

Tolsdeno: (7109422008 Fax: (TUSUTN Ronmt  mirmrsediiern com e



HOSPITAL ANA NERY -
HAN/SESAB

* Determinar fatores prognosticos para mortalidade precoce ¢ tardia (nra-hospialy, 30 doas 180 diase |
#No apos o avento,

* Identificar preditores prognésticcs para a insStuicdo da lerapn de reperfusio pimdrias mo IWMCSST,

+ nwvestigar 0 Mmpacio do ratamento aduvanis no prme 0 atendimento Na mortsmortal dades dos pacsenics
vitimas de IAMCSST,

* Deteclar possivess entraves nos diferentes tipos de unidade de sadde gquanto 4 conduts frenie a0
IAMCSST

Corfruagde e Parocer 2 002 599

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

segundc proposta

Riscos

Os riscos relacionados a este protocolo de pesquisa sic os advindes da pessbiidade de desconforio ou
CANSAGO 0 MSPONdar 36 parguntas contdas na foha de coleta. bam como Queta 4o g0 (anonmatd) dos
dados coletados. Para mnimizacso dos Mecos. 08 pacenties 86130 AbOdados &, &m mMomanto Cpornuno,
indicado pelo sujeito da pesqusa, a coleta de dades serd realzada, havendo possibiidade de inemupgdo,
CHH0 O SUPIILO B PESqUED SNIB NICESSTNTe.

Beneficos

Identificar o fluxo do atendimento ¢ a rapdez do dagdsice precoce. para mnmzar @ morbemoralidade pela
doenca.

Comentarios e Consideracoes sotwe » Pesquesa:
Proposta de g/ands Imponancia. pela aumsanca/tesatudzacio de 0ados SENMANZAN0S IS enss a0
paramelro walado, para a rede patica de saude

Consideracdes sobre 08 Termos de apresentacio obrigatona
TCLE adequado. demais termos tarmbém. nclando anuénca de meikacies envolvidss

Conclusdes ou Pondéncias ¢ Lista de Inadequagdos:
Proposta bem desenhada @ articulada, com mcomendacao para aprovacac
Consideracoes Finals a cniério do CEP:

Este parecer foi elaborad o baseado nos documentos Abaixo redsc onados

[(Tos Goctimeni | Arpuivo [ Posiagem | L
Endarego:  Fun Seianrha Mannho s

Balrrac  Caten O Ague CEF L30m

[* 2 Muniople:  SALVADCR

Tolfone: (71 03422508 Fam: (700079072 E-mal srvencEwume o tr

— = o wa
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HOSPITAL AMA MERY -
HAN/SESAB

Crmmanas dn F o 2B R

Informag s Bakcas] FE_| E_BAGIGAS DO F | OW1112006 A Cain

i Prosedo B ETO 738920 pell 184358

Cronograma Cronograma_atualizsdo. docx 112008 | Marca Mara Acein
189432:30 Camaedng Sl aira

Chutres Taira_pabvajieads profissionas. pdl Q12018 || Wi Mads Ay
19:40:31 | Cameiro Glinera

TCLE FTeamos e | TCLE oo EHE2ME || M Kans LY

Exsenbimento 19400 |Cameirg Cluera

Jusificatiia di

BN

Progeic: Dietalais ¢ | Pregeic_plalaformes_FERSISST doox 106 | Wb bana A

Brochura 1956847 |Cameing Olvera

Ly B e

Informaghes Bascas| FE_INFORMAGOES BAGKGAS DO P | 15082006 ACas

- 1381 14 47 58

ﬁLE-’#mm %LE% TGO | VAN DE MATIOS | Acst

Agenbimento © 144713 PANA FILHD

Justhzating de

%ﬂ-ﬂ-‘ Frojetc_platalorma PERSISST dock 15082018 |VAMDEMATIOS | Aceto

Brechina 144437 |PANA FILHD

| I g o

Ciutros Snencn SESAR pd 1S0RA0E |WAN DEMATTOS Acmdn
T4-43:53 PARNA FILHD

Ciuriros Anuencia HAM. pdi 15082016 |WAN DE MATTOS PaCibry
144337 |PARA FILHOD

Clutros aniencia 5SS pof 1108208 | VAN DE MATTOS Aosin
1753244 PANA FILHD

Fals 8= Rogo fedhia_de_ st pf 118382098 |WaM DE MATTOS Aczalny
J955:31 PN FILHD

Chirirodg anicia HEl pdf 118082048 | WAN DE MATTOES Bl
SH 51 | PARA

[ C-onograma RS ANA docs TIGR20ME [IVAN &%_m
5015 PEMNA FILHD

CHcamanis ORCAEMENTD dais T1AEFNE |aM DE MATTOS Al
008 I PP FILHD

Srhusceo o Pamescer:

Aproaadn

Hecessita A prec acdo da CONEP:

Ao

Esdeieyn  Fud Gabdari bl pre . 8007

Basres Ty O dhpisy
LUF: B

e = T i B ]

Mprecd pho  BA1WADCH
Telslarss: |71 0343350

Fa: [T1TA117-18732 E-reaml:

ETE Nt corm. br

T I



HOSPITAL ANA NERY -
HAN/SESAB

Commachio & Pasaw 250 W8

SALVADOR, 31 de Malo de 2017

Assinado por:
ARMENIO COSTA GUIMARAES
|Coordenador)
Coderecs  Mun Seldarbs Murio aer®
Buirre:  Cascn D A CEPF: 403230wW
w5 Morscpia  SALVADOR
Tobdorw (718542 2908 Fox: (F131171402 E-madl 20mon oateeria com 2

Ffagm na nm
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9.3 ANEXO 03
HOSPITAL ANA NERY -
HAN/SESAB

* Determinar fatores prognosticos para mortalidade precoce ¢ tanda (nra hospiaky, 30 das 180 diase !
ano apos o avento;

* Identificar preditores prognosticos para a instiuicdo da lerapa de reperhasio pamdria no IAMCSST,

* investigar ¢ Mmpacio do fratamento aduvante no prmeso atendimento Na mertsmortalidade dos pacienies
vitimas de IAMCSST,

« Detectar possivess entraves noe diferentes tpos de undade de sadde quanto a condats frente a0
IAMCSEST

Contrumpde e Paocer 2002 900

Avaliagao dos Riscos o Beneficios:

segunco proposta

Riscos:

Os riscos refacionados a este protecolo de pesquisa s3o os advindcs da pessb lidade de desconforio ou
CANSALO A0 MIMSPONGer 35 parguntas contdss na foha de coleta, bem como QUebna do 5G40 [anonmato) Jos
dados coletados. Para mrimizacho dos racos 08 pacentes €30 abordados & em momanto opartunt
indicado pelo sujeiio da pesqusa, 3 coleta de dadcs serd realizada, havendo possibidade de inemupcdo
CAS0 O SUKOILO U8 PESqUEa SNE NACESSTIR0e

Beaneficos:

Identificar o fluxe do atandimento ¢ a rapdez do dagdsico precoce. para mnmazar 3 mortemortalidade pela
doenca

Comentarios e Consideractes sobwe a Pesquesa:
Proposta de granda Imponancia. pala ausanod/Iesatualizacao 48 Ca00s SRIEMANZAN0S IEferenss a0
parameiro awvaiado, para a rede putica de saude

Consideracdes sobra 08 Termos de apresentacio obrigatona
TCLE adequado. demais termos também inclundo snuénces de maliicies snvolvidas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdoes:
Proposta bom desenhada ¢ articulada, com recomandacao para aprovago
Consideracoes Finais a crténo do CEP:

Este parecer fol efaborad o baseado Nos docurmentos abaico redaconados:

37

[ Two Documenio | ARquivo [ Posagem | Auton B
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HOSPITAL ANA NERY - W
HAN/SESAB

Cawmmnan; b 00 Fwaw 180 0

nformagOes Bascas) DAT172018 Aceio

7 104286

Cronograma Cronograma_muaizago docx 41 : mlo Macia Maia Aceno
Outos orMo_salvaguarda,_profssionae pal | ok : : ﬁﬂ’ﬁ%?’.m Acom
[YCLE / Tewrnos de | TCLE docx [ QL W Aceno
Assentimenio | 104004  |Camwlro Olivelra

Justifcstiva e

R beamte T e P eReR T aoa—| o 7% TWaws Waa T
Brochure 103047 |Comeiro Oliveirs
S| P TN ORIACOES BRGIEAS B0 P | 1870872078 o
Lt A 7o g 1y 1 o T b8 At 15 VAN DEWATTOS | Acewo
Assentimento / 144713 |[PAIVA FILHO

Justificativs de

R ade T [P Fwiiora TEROSEY Sos—| TS0 =
Brochure 144427 |PAIVA FILHO

T T TEACTE (VAN OEWATTO8 | Aces
[Outios Anvencia HAN paf 1?% %‘6@% Aceno

43
oo oo O 7 D e
Tolha de Rosio foiha de _rosto pdl lﬁiﬁﬁf %’%‘l’& Aceno
Oubion wnuencia HSI pal n% % Aceno
Tronograma CRONOGRANA docx 1%'%%5! Acena
[ RIS Joms o TN BE TATTS T Aeems
00.50.08 _|PAIVA FILHO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necassta Apreciacho da CONEP:

Nao

Endereco M Saonnhe Meitho v

Barre  Cann D Agis

CEF w0

U A Maniogno  BALVAOOH
Towlone (T1342.2000

Fax: (70

Eomsl wmanio@liera com te

Pagrain »
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HOSPITAL ANA NERY -
HAN/SESAB

SALVADOR, 31 de Mako de 2017

Assinado por
ARMENIO COSTA GUIMARAES
(Coordenador)

Endevoie  Fun Setdante Manho s

Barro: Coana D Apue

CEF: a0 23000

- Mumscipio.  SALVADOK

Teltome (1115042 3808

Fax  (YINVTNTE Bomalll svsses D erm coen e
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9.4 ANEXO 03

HOSPITAL SANTA IZABEL -

SANTA CASA DE Qo™
MISERICORDIA DA BAHIA /
Elaborado pela lu‘ Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Pesquea Soteropoltana do Infarto Agudo do Miocsrdo com Supradesnivelamento do

Segmento 8T (PERSISST)
Pesquisador. WAN DE MATTOS PAIVA FILHO
Aroa Tembtica:
Varsio. 1

CAAE. 56949410 7. 3002 5520
Instituicho Proponente: SALVADOR PREFEITURA
Patrocinador Principal  Fosncismento Propnio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1 046 366

Apresortacao do Projeto:

Trta-so do um estudo de coome prospectiva, descritivo, exploetinio motivado pela necesskiade de dados
recenies que relaten & sual reslldade o stupcho Ga salde dos pacemes vitimas de IAMCSST usudrios
da rece plblice de sacde, na cklade de Satvador-BA. Os dados & serem coletados referem-se a0 perfil
CANEo-epKaMINg Ko, MANKO & desfacho do Mendimanto A asies LSUANOS & M e desamalver astralegias
AORUACAS DA Prevencho @ Irtamento destn doenca. O recritamanto dos packentes erd dincho de 2
anos Os desfechos serBo avalados em 30 dias, 180 dias @ 1 ano apds o recrutarento através de ligacho
telatomca diretamenta para o pacieme ou representante legal Os pacientes serdo recritados a partr de
unidades pré-hospiialares movels (ambuldnciss do SAMU| e unidades de saude localizadas na regldo
metropoltana de Sahador-HBahia, como Unidades de Pronto-Mendmmento o MHospitais Gerals que ndo

possuem condgden de fomecer angloplactia pramara

Objotivo dn Pesquisa:
Qbjetivo Primano:

Enduregu  Pagn Cormabero Abrmids Cose n' 500

Barra N CEr: &) %410
Ur B Manlogso.  SALVADOR
Toldanm  (F1R200800 Fax. (TH220%80%) Eanse  cophed saniacasstia ong be

Pogrn il e e
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HOSPITAL SANTA IZABEL -

SANTA CASA DE QPraa ™
MISERICORDIA DA BAHIA /

Analisar o fluxograma de aterdiments dos paclentes com dlagnostco de IAMUESST menddos pela rede do
assstdnca pratcada pelo SAMU Metropolitano de Saador @ demaks undades de sadde do Sistama Unico
de Saide (SUS) na cidade de Savador (Bahia) o o desfecho destos pacientes.

Objotrvo Secundario

* Trogor o perfil clinkco-eplidemiolbgloo dos packntes com diagnoetoo de IAMCEST atendidos na rede
pitlica de emergéncia de salde da cidade de Salvador,

* Identdicar os intervalos de tampo entre o Inlco dos sntomas, admussdo na unidade do emergdncia,
realizacdo de eletiocadiograma, regulacio @ ransporte paa hospital de referdacin @ iInstitulgho da terspla
de reperfusbo primicia no IABMCSST,

* Dotorminar fatores prognosticos para moraldade precoce o farda (ntra-hospitalsr, 30 das, 100 dias e |
#N0 apds 0 evento,

* identificar prediiones prognisticos pars a Insituicho da lerapia de reperfusdo poimdra no IAMCSST,

* Investigne 0 mMpacto do tratamento adiuyanta no pIMero atendmantn na mamimortalidade dos paciemes
vitenas de IAMCSST,

* Detectar possivels enttaves nos diferentes tipos de undade de sadde quanio & conduta frente ao
IAMCSSTY

Cortrnm 00 80 P 1 W0 v

Avaliacho dos Riscos o Benefickos:

O oonheckneno sualizado do perdil clinkoepidemiogico de pessoas portadoras do IAMCSST poderi
contrbul pars ama assstdncia mas eficar tanto relacionada & pravencio primana e secundank como ao
tratamento & ser oferacido a essh cllentels O participante de pasquisa e8ta sujeito a0 risco de
CONBIANGIMEN'o NG 1etPosta de questoes do GUestondrio emretamo ¢ IMXMado gue poderd Meromper ou
nio responder a quesites com relaglo & quas nio 5o snta & vontade,

Comantarios « Consideracies sobre 8 Pesquisa:
A pesquiss & de relevancia centifica sendo de iImporancia fundamental no coneto soteropolitisno da saide
no sentido da melhona da asssiencs 808 UsUAnos di rede pubhca acometidos pelo IAMCSST

Consioeractes sobre o8 Termos de apresentaclo obeigatoris:
O TCLE utdiza vera Iinguasgem clars & ancontrsse em conforridsde com o Resolugho 486/2012

Eadereco.  Paga Consaheio Aleida Cowo. n” 500

Darre Nasam CEF a0 08010

UE. ™ Meniopio:  BALVADOR

Tolodone (11200400 Fax! (7117208808 Banat  onpbm ) e nesasthin o1 be

P L



HOSPITAL SANTA IZABEL -
SANTA CASA DE w
MISERICORDIA DA BAHIA /
Cosimmcia o Pewme S0

Recomendagoos:

Apressniar na plalafcoma Brasil a carta de ansénci da Instibsigic co-parlidpants Santa Casa da Bahios
ande D, Jobsio Sena & o onentador respormeded pelo projsto.

Conclusios au Pandincias o Lisla do Inadequagd:

Esluda aprowadn

Conaidoraiiea Finais o criléric do SEP:

1. PARECER FINAL: & Flandria do Comild da ENca &m Pasquiza Fraf, O, Calio Figusainda-Hospital 5anta
trabsel acatando o pansosr do neabor designado pada o referido profocola, &m uso & SUAS ainbugfes,
aprava o Propeio de Fesquisa supmonads & seus documentns regulatdnios em anexo, estando 05 mesmas
ds acordn com as Mesopctes 466/12 & 23197,

2. INFORMA QOES ADICIONAIS:
o paricds di vigineia do prolocsln &b phagUsme aEovads Sl bl aprasaniedo ao CEP Frol, D, Calso

Figusziroa o enw ko J0 relabinic semesiral da pesyasa @ o reladrd Tl na Doncluso do projeto.

Eveniuai modificapies s ou smendas 30 proloooio desem s apresentadas a0 CEP de fooma clara & supnta,
wfenlifcands & pamns do progoako & ey madficeds & see juslificatives,

Este paredar foi elaborade bikesd o nos documanion abaizoe relacionadas;
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Tipa Decumenio frgumo Posiagem Eaplny Siuagic

Infenrmages Basicas | PE_INFORMALCLES BASICAS OO F | DA 1Z006 ACain
: .
g\:%?ﬁm %m: ahual zado. dock Cadr i 105 | Marces Marna Acedo
15.4F 30 ol e reo OA beiziia

Chilres Tadma_saluaguanda_pralbacnsis CA1F0NE | Mances KMaiia Acain
TELE ! Tenmos dia TCLE docr O 0205 | Maria Waria ACEED
Sgpantimento 1AG0d | Carmissing Clnosiog
Justificatea de
| Bilpbinecin
Frojain Dedathadn 1 | Projain_platatonma_PERSISET doxx A GF0AE | Marcis Maria Acain
Brechura 14T | Cameiro Olteeita
| Invggiipador

Farbripe: P Cone edhes in Amesii Coama, n” 50

Bairra: Kazan CEF: &0 053410
LF: B MNasmicipin: 5] WalHOR
Taledang: 77800 B Fam: {71 FA03-2200 E-mal:  cwphe il sa rlsce saba oy b

Piicyimas B0 b 0



HOSPITAL SANTA IZABEL -
SANTA CASA DE
MISERICORDIA DA BAHIA |

Lk msaila e Pirpat . 1580 RE
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o™

Tnforrregies Damcas| PO_IMF CRRGLOE 5D araas D0 P | TSGaeiin Acein
ROJETD 739129 pol 1447,

TCLE ! Tk e TCLE oo 15.'EIEI?IJ!B WEN DE KW TTOE Aiaiko

Apaentiments ¢ 14713 || PR FILHD

Justticabaa de

Ay plncis

Projelo Detahadc ¢ | Projels_platalonrs PERSSST docx 1S0EZ01E | haM DE MATTOS Ao

Brochura 144427 | FRINVA FILHD

 Lnsiredig dicr

Chuires Anuenca_ SESAB pd 150820106 |TvaM DE MATTOS Aoekn
144353 |PeRA FILHD

Clutics Anuenca_HAK pdl 1508208 |WaN DE MATTOS Ansio
1443:27 PAINS FILHD

Chunlica anienci_SME gl 11A0EI1E AN DE MATTOS A el
175214 PAIVA FILHS

Foilha dia Fosio fedha_de_roesho. padf 11808320146 |aN DE KWMTTOR F-Ye e
QRS0 31  JPANA FILHO

Ciutics anenc_HS1pdl 118082018 | WaN DE MATTOS A e
85851 PEINA FILHD

Cranagraima CROMNOGR&MA dar 110823 MHE |WeaN DE BAaTTOS L]
5018 DPANA FILHC

Chrpaman o DRCAMEHN T ok 11A082048 e OE KWTTOS Aok
CES0:08  JPANS FILHC

Biluagdo do Para-oor:
Aproyada

Wecessits Apreciacan da CONEP:

WA

SALVADOR, 20 da Favereino de 2017

Assinado por:
Beuina da Cosia Roe
iCoordonadork
Enderess:  Preca Consslsro Slmasls Couk, n® 530
Babrrz:  Hezsr CEP: d0 0]
UF: B Municipio:  SalyaDos

Tl 79000 5-ECNG2

[ SRR e N

[1F]

E-raadl: o b afmesrmenca 53 b g B4

Foms = e =
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9.5 ANEXO 04

HOSPITAL PORTUGUES/REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE GRGran o
BEMNEFICEMNCIA 16 DE
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
Elabwrracks pela Inslitgan Copadicipants
DADGE 0O PAOJETS DE PESQUISA

Titula da Pesquisa: Pesguiza Soteropoktana do Infardo Agudo do Miocidio com Supradesnielaments do
Segania BT {PERSISET)

Peaguissdor: VAN DE MATTOS PAIVA FILHO

Arca Tematica;

Vorsao: 1

CAAE: FAGIGI16 T 3003 502

Imslituigio Proponenis: FEAL S0CIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEMBRO

Patracinadar Principal: Financiamanta Praprio

DADGE DO PARECER

BMimess do Parecer: 2505 878

A prosontacdo do Projoba:

fie dosnpes cardoyasculares | prncpaiments o miado agudo do reccardico oom supradesnassturenio do
sagrmenie ST | BMCEST) | reprasantam a principal causa de mafalidads na Bragil @ ne moado . Em
Sabemdcd, ng dcade & 80, & maotalicdade hospialar por IAMCEET Mo de 54 8%, O el giss falratam a
ahsd realidade da situagso de saide na cidade de Salvador sho escasann. A ERnce da irsalimanian am
Praangio @ intervensao adaquadas | baiva corsclantzacio @ capaciacso dos medicos | prafkslonats da
sande nds meadicos

= leigos , dificultam o diagnisticn & fratamento precoce dos pacenbes com WMCSET | O dessmmivimema
de asenal terapéutica para reperfusdc precoce vem msdando o cendiro do iratamento de paciendes com
IBRCSET. Op dados & ssrem colelados aecho o padlil clinica & apidemioldgica, asoones prognéalicos |
farmasotarapia uliizada no irstamanio oohm IAMCEET | edlralsgias de mpsrluiss | Bam camo a Sraga da
cada pericda aniré o inike dos sintomas @ & canduta final Tornackla na pos infans Alam dissd | Sansa
avalladas complicaldes pos &M & a soboevida apos 1 mes | 5 meses @ 1 ano 9o Eeentn

Qiitivg i Puicktuisa;

1] Analisar o furcgrama de amndimanics dos pacientes com dagndstico de AWM CEET alandidos pala
ansEenna praiicada pelo SA4MLU.

Z) Pearfil clinkod apidermioksyico dos packenios com diagnéstico de 1AM CSEST alendidos na edo

Endarsyz:  Ax Frinoees eahal n* 80 Bl Waldemar Palim

Babrra:  Flara Svenidn SRR & 144- 00

UF: B# Namicipice 56 WaD0R

Taledane: (71 0 S03-5T0T Fam: {71030903-5700 Emailt  capilfbperfgues oom b

[ LR
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HOSPITAL PORTUGUE S/IREAL

SOCIEDADE PORTUGUESA DEGRErarl '
BENEFICENCIA 16 DE

pablice de saode dn cidade de Savador Identificar o iIntervaios de 1empo entee o NDicio dos sinlomss
admissda am undade de emegéncia | reslizacho de eletrocadiograma | regulaghs o transporte para
hospital de referdncim @ NSIEUKAD da tarapin de reperfusdo prmana no IAMCST | Investiga © Impacto do
tratamento adpivante na morbimonaldade dos pacienies vitmas de INMCSST. Detectar poesiveis entraves
nos diferentes tipos do undade do saude quanto a conduta frome ao IABMCSST,

Cartancio do Passosr 7 566 K8

AValiacao dos Riscos o Benaficios!

Rmsoos:

Descanforio @ cansago dos packnies ao responder 0 questiondno o quebra de sigdo | ananimato) Para
MINENZAT 08 MB008 08 packMes serdo abordados am momento oportuno, iIndicado pelo sujeito da pesquisa,
havendo poseitilidade de inerrupcdo. Os dados serdo mantidos sob sigilo por parte da equipe com wrquvo
com chave vinoulado so SAMU, com acesso restrio apenas pele oquipe da pasquiss .

Boneficion

Identificar o fluxo do stendimaenio a a rapidez do diagndstioo precoce | parm minimizar a morbamonaldade
pola doenca

Comontirios o Considoragoos sobro a Posquisa:

Traln-ee de posquea refovants pels aka provalinca desla palologia - As conclusdes deste trabaiho podem
esclarecer diiouldades e erdraves do mendiments do pacierte com IAMCBSET que necessiam de arsenal
10rapd V0O Para roparcussdo Precose .

Consideragbes sobre os Tormos de spresontagho obrigatina:

Os tarmos de apresentagho obrigaténia foram apreseniados

O tormo de consemtimanto livie @ esclarecde %omece nformagdos sobre & paricipagho do packnie no
ootudo com Inguagem ocessivel

Recomoendacoes:

Racomando minimizar o6 fecos desta pesquisa como esclarockios na avalagdo dos fiscos o beneficos

Conclustes ou Pandénclas o Lista oo Inadequacons:
ERtuoo sem pandancias ou InAseqUacHes

Consideractes Finals a criténo do CEP:

Enderngo Ay Prncess salsl 11" 000, Edf Vaksrss Duies

Bakro. Bern Avnkla CEF 40 18490

U Ba Murselpho  SALVADON

Towlore (1020057 Fan  (T200.06707 Emalll  cop@npoctigues com be

Tapw i e 0



HOSPITAL PORTUGUES/REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA 16 DE

Cogviniag o ik Maveeai DM ATH

Este parecer fol elabored o baseado nos dacumentos abal=o relacienados:
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Rgrai ™

[ Tipa Decumanta Arquive Aufor Hiiuachs |
Frojoto Dotalhada | |Projelo plataiomma PERGIGOT doox | 422017 | Marcia Mara Ao
Brochirs 66. Gl o Qlivaira
Elﬂm CI_HP pol Wurcia Maria Apeta
[ Ciuos Arumncin_HP pol cin Maria Aceio
Ciuras Termao_salvaguarda_proTmsonais pdf | —ﬁﬁﬁﬁr mE Hrli Acwho
TEE Yoo o [TCIE T nre oo
Ansenbimenta | Carneii o Qlivaira
Jusbificaliva e

Anumncin_SESAR pol WANDE MATTOS | Aceio
[ Cunros Anaiencia_HAN pat m%ﬁ Apedo
Ciuran arwencia_GME pdl ﬁiﬁ"ﬂﬂm Aceto
[Guras anuencia_HE| pdf AN Aceko

| Py FILH

Shuacio do Parecer;
Aproeada

Meceasita Aprecingio da CONEP:

SALVADOR, 12 da Abiil da 2018

AR Al st
Ralnaldo Marting i
iConrdanador)




