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RESUMO 

Existe relação entre a pandemia de COVID-19 e o comportamento 
epidemiológico das Síndromes Coronarianas Agudas em Salvador- 

Bahia? 

Introdução: A pandemia de COVID-19 trouxe impactos que podem ter exercido 
grande influência sobre a incidência e letalidade por doenças cardíacas, 
sobretudo as Síndromes Coronarianas Agudas (SCA). Uma vez que as ações 
para contenção da pandemia tem diferenças regionais, faz-se necessário 
conhecer se o aumento do número de casos de COVID-19 esteve atrelado a um 
aumento do número de casos e mortalidade por SCA na cidade Salvador. 
Objetivo: Investigar se houve associação entre os casos de Síndrome 
Coronariana Aguda e os casos de infecção pelo SARS-CoV-2, durante a primeira 
onda da pandemia de COVID-19, na cidade de Salvador. Metodologia: Estudo 
observacional de incidência comparativa e de tendência temporal realizado por 
meio da utilização de dados secundários do SAMU e da SESAB. Os dados 
agregados foram produzidos a partir de cada caso de SCA registrado no sistema 
do SAMU. As variáveis do estudo foram: número de casos de SCA, número de 
óbitos por SCA, número de casos de COVID-19, número de óbitos por COVID-
19 e população residente, em Salvador, nos anos de 2018 a 2021. Para o 
processamento e análise de dados foi realizado o cálculo de incidência e 
letalidade pelo programa Excel e foi feito a associação entre o número de casos 
mensais de SCA e de COVID-19 através do coeficiente de correlação de 
Pearson. Resultados: No período 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 número de casos (incidência/100.000hab) no 
mesmo período dos anos pré-pandemia (2017, 2018 e 2019), respectivamente 
341 (11,54); 484 (16,93) e 496 (16,85) casos, observou-se que a incidência se 
manteve constante no período entre 2018 e 2020. Em relação a comparação da 
incidência 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 correlação de 
Pearson, que não houve correlação entre essas duas variáveis para a incidência 
(r = -0,1; p>0,05) e para a letalidade (r = -0,13; p>0,05). Conclusão: Não 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 período dos últimos 3 anos. Adicionalmente, não houve 
correlação significativa entre a incidência de casos de SCA e casos de COVID-
19.  

Palavras-chave: Síndrome Coronariana Aguda. COVID-19. Salvador. 
Incidência. 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. INTRODUÇÃO 

 

O novo Coronavírus (SARS-COV-2) é de uma família de vírus conhecida 

desde 1960, que sofreu uma mutação genética e passou a infectar seres 

humanos em 2019.1  

Transmitido pelo ar e pelo contato próximo com as pessoas infectadas, 

a Covid-19 pode ter sintomas semelhantes ao resfriado, evoluindo para casos 

graves de insuficiência respiratória aguda.1 Sendo a principal medida de 

prevenção a diminuição da disseminação do vírus, através do isolamento social, 

a fim de conter a sobrecarga do sistema de saúde.1  

Pessoas acima de 60 anos ou que tenham doenças respiratórias, 

cardiovasculares, diabetes e hipertensão estão mais propensas a apresentar as 

formas mais graves da doença, e por isso são consideradas como grupo de risco 

para COVID-19.1  

Além do pior prognóstico em pacientes cardiopatas, sabe-se que a 

infecção pelo SARS-COV-2 pode causar complicações e danos ao coração, 

como miocardites, infartos, insuficiência cardíaca, isquemia e tromboses, 

principalmente, em pessoas com comorbidades prévias.2  

Uma outra dificuldade apresentada pelos pacientes cardiopatas é o 

acesso aos serviços de saúde em um período de isolamento social e sobrecarga 

do sistema de saúde.3,4  

Sabe-se que pacientes que se apresentam com síndrome coronariana 

aguda necessitam de atendimento de emergência, sendo o tempo para o início 

do tratamento essencial para diminuir a morbi-mortalidade dessa condição. 

Sendo o infarto agudo do miocárdio uma importante causa de mortalidade na 

população. 

Diante desse contexto, é importante entender os impactos que a 

pandemia de COVID-19 podem ter exercido sobre a incidência e mortalidade por 

doenças cardíacas, sobretudo as Síndromes Coronarianas Agudas (SCA). Uma 

vez que as ações para contenção da pandemia tem diferenças regionais, faz-se 

necessário conhecer se o aumento do número de casos de COVID-19 esteve 
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atrelado a um aumento do número de casos e mortalidade por SCA na cidade 

Salvador. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Investigar se houve associação entre os casos de Síndrome Coronariana 

Aguda e os casos de infecção pelo SARS-CoV-2, durante a primeira onda da 

pandemia de COVID-19 na cidade de Salvador. 

2.2 Objetivos específicos 

Descrever a incidência da Síndrome Coronariana Aguda, na cidade de 

Salvador, entre os meses de abril de 2020 a dezembro de 2020 e no mesmo 

período nos últimos três anos. 

Descrever a incidência mensal da Síndrome Coronariana Aguda, na 

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

Descrever a incidência mensal de infecção pelo COVID-19, na cidade de 

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

Correlacionar a incidência mensal de COVID-19 com a da Síndrome 

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

Descrever a letalidade mensal da Síndrome 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 Síndrome 

Coronariana Aguda entre os meses de abril de 2020 a abril de 2021.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) corresponde a um subtipo de 

Síndrome Coronariana Aguda (SCA) que evidencia uma necrose do miocárdio 

devido a uma isquemia prolongada e é uma das principais causas de internações 

hospitalares e mortalidade no mundo entre indivíduos com menos de 75 anos de 

idade.5,6 Os jovens também são afetados: uma média de um em cada dez 

pacientes hospitalizados por IAM têm menos de 45 anos de idade.6 Os fatores 

de risco para o IAM são idade, sexo, histórico familiar, tabagismo, consumo de 

álcool, sedentarismo, dieta rica em gorduras, portadores de Hipertensão Arterial 

Sistêmica e/ou Diabetes Mellitus e obesidade.7 

Há uma estimativa de cinco milhões de visitas ao departamento de 

emergência a cada ano nos EUA para casos de dor torácica aguda.7 

Anualmente, mais de 800.000 pessoas sofrem de IAM, das quais 27% morrem, 

principalmente, antes de ir ao hospital.7 O diagnóstico rápido, o tratamento e a 

revascularização precoce podem melhorar significativamente a sobrevida dos 

pacientes com IAM.8 

Paralelo a isso, em dezembro de 2019, foi identificado um novo 

coronavírus (SARS-CoV-2), em meio a um surto de casos de pneumonia de 

etiologia desconhecida, na cidade de Wuhan, localizada na província de Hubei, 

na China.9,10 Em janeiro de 2020, os pesquisadores chineses identificaram esse 

vírus como o agente etiológico de uma Síndrome Respiratória Aguda Grave, 

denominada Doença do Corona Vírus 2019 (COVID-19).10 Rapidamente o vírus 

SARS-CoV-2 se espalhou globalmente, atingindo mais de 150 países, e a 

COVID-19 foi declarada uma pandemia global, em 14 de março de 2020, pela 

Organização Mundial de Saúde.10 

A fisiopatologia da COVID-19 ainda não está totalmente esclarecida. 

Porém, estudos confirmaram que pacientes com comorbidades prévias, como 

Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus e doenças cardiovasculares, 

possuem maiores chances de ir à óbito devido ao COVID-19.10 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 doença cardiovascular.10 

Além disso, embora a COVID-19 afete, principalmente, os pulmões, causando 
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pneumonite intersticial e síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), 

ela afeta também outros sistemas, como o sistema cardiovascular. As 

complicações mais comuns são arritmia (fibrilação atrial, taquiarritmia ventricular 

e fibrilação ventricular), lesão cardíaca (níveis elevados de troponina I altamente 

sensível e creatina quinase), miocardite fulminante, insuficiência cardíaca, 

embolia pulmonar e coagulação intravascular disseminada (DIC).9 

Além do pior prognóstico em pacientes cardiopatas e das complicações 

cardiovasculares causadas pelo vírus, a pandemia do COVID-19 também 

proporcionou uma dificuldade de acesso aos serviços de saúde nesse período 

de isolamento social e sobrecarga do sistema de saúde.11 

Diversos estudos estão ratificando uma redução significativa nas 

admissões nos hospitais devido a eventos cardiovasculares, no período da 

pandemia de COVID-19. Cerca de 45% dos pacientes com síndrome 

coronariana aguda evitaram ir às emergências levando a maior morbidade e 

mortalidade causadas por outros diagnósticos, como IAM, que não está 

relacionado à pandemia.11–13 

Nesse contexto, as autoridades de saúde e os hospitais devem garantir 

uma diminuição das barreiras para busca de atendimento de emergência durante 

a pandemia de COVID-19 e devem manter a rotina de tratamento de pacientes 

com doenças agudas, como o IAM.12 Além disso, é de extrema importância que 

os pacientes sejam informados e conscientizados da necessidade de procurar 

atendimento de emergência em momentos apropriados, independentemente de 

uma pandemia em curso.12 
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4. MÉTODOS 

4.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo observacional de incidência comparativa e de 

tendência temporal, realizado por meio da utilização de dados secundários 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 informações da base de dados secundários do SAMU 

referente a incidência de Síndrome 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 período. Adicionalmente, dados referentes a 

incidência e mortalidade por COVID-19, em Salvador, disponíveis pela 

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia referentes aos meses de abril de 2020 

a abril de 2021 foram utilizados. 

4.3 Instrumento de coleta de dados 

Não houve um questionário específico, pois, foram utilizados os dados 

secundários do SAMU, IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística) e da 

SESAB (Secretaria da Saúde do Estado da Bahia). Entretanto, as informações 

foram tabuladas em uma planilha do Excel. 

4.4 Variáveis 

Foram analisadas as seguintes variáveis, com dados para cada mês dos 

períodos estudados: 

• Número de casos de Síndrome Coronariana Aguda, em Salvador, 

entre abril de 2020 a dezembro de 2020 e dos últimos três anos. 

• Número de casos de Síndrome Coronariana Aguda, em Salvador, 

entre abril de 2020 e abril de 2021. 

• Número de óbitos por Síndrome Coronariana Aguda, em Salvador, 

entre abril de 2020 e abril de 2021.  

• Número de casos de COVID-19, em Salvador, entre abril de 2020 

e abril de 2021. 

• Número de óbitos por COVID-19, em Salvador, entre abril de 2020 

e abril de 2021. 
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• População residente em Salvador, nos anos de 2018 a 2021. 

 

4.5 Processamento e análise de dados 

Para o processamento e análise dos dados referentes a infecção por 

COVID-19 e por Síndrome Coronariana Aguda (cálculo de incidência e letalidade 

em cada mês), foi utilizado o programa Microsoft Office Excel versão 15.0. A 

incidência foi calculada por meio da razão entre o número de casos notificados 

e a população residente, multiplicado por 100.000. A letalidade foi calculada pela 

razão entre o número de óbitos e o número de casos notificados, multiplicados 

por 100. 

Foi verificada, também, a associação entre o número de casos mensais 

de Síndrome Coronariana Aguda e o número de casos mensais de COVID-19 

através do coeficiente de correlação de Pearson. 

O tratamento realizado nos dados de casos novos e óbitos por COVID-19 

das planilhas obtidas do site da Central Integrada de Comando e Saúde da 

Secretaria de Saúde do Estado da Bahia 

(https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/) foi conforme segue: 

1- Excluídos casos notificados em outros municípios que não Salvador 

2- Excluídos casos que não tem nenhum registro de data (notificação, 

sintomas, teste) 

3- Caso as datas de início de sintomas identificadas com ano ou mês 

incorretos, ou com data de sintoma após notificação, considerada a data de 

coleta do exame caso compatível 

4- Caso não haja nem data de início de sintomas nem da coleta do exame 

disponíveis ou estas não são compatíveis, considerado a data de notificação. 

4.6 Aspectos éticos 

Os dados secundários do SAMU foram obtidos a partir do projeto do 

PERSISST que foi aprovado à apreciação dos Comitês de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Secretaria da Saúde do Estado da Bahia (SESAB), do Hospital Ana 

Nery (HAN), do Hospital Santa Izabel (HSI) e do Hospital Português (HP), tendo 

os seguintes Certificados de Apresentação para Apreciação Ética (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 Resolução 466/2012 do Ministério da Saúde (MS) e Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), em respeito às boas práticas médicas. Os resultados 

só serão divulgados sob a forma de comunicação científica sem identificação 

dos indivíduos participantes. 
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5. RESULTADOS 

 

5.1 Análise da incidência de SCA nos últimos 4 anos, no período de abril 

a dezembro: 

 

No período de abril a dezembro dos anos de 2017 a 2020, houve 1.811 

novos casos de Síndrome Coronariana Aguda (SCA), atendidos pelo SAMU, em 

Salvador – BA. Esses dados foram comparados com relação a incidência de 

casos nos anos pré-pandemia (2017, 2018 e 2019) com o período da pandemia 

(2020), especificados na Tabela 1.  

Tabela 1 – Número absoluto de casos e Incidência, por 100.000 habitantes, 

de SCA, entre abril e dezembro, por ano do estudo (2017 a 2020). 

SCA 2017 2018 2019 2020 

Número 
Absoluto 

341 484 496 490 

Incidência* 11,54 16,93 16,85 16,97 

*Por 100.000 habitantes 

 

5.2 Comparação da incidência e letalidade mensais de casos de COVID-

19 e de casos de SCA, entre abril de 2020 e abril de 2021 

 

No período 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 síndrome coronariana com supra de ST, e 122 por 

SCA sem supra de ST (17%), conforme mostrado na Tabela 2. Nesse mesmo 

período, 125 (17%) dos 732 atendimentos por SCA tiveram óbito como desfecho. 

conforme especificado na Tabela 2. 

A incidência mensal de casos de COVID-19 em Salvador-BA atingiu o seu 

primeiro pico em junho de 2020 com 1096 casos para cada 100.000 habitantes 

e o segundo pico em fevereiro de 2021 com 734 casos para cada 100.000 

habitantes. Já o pico de letalidade ocorreu entre março e abril de 2021, valores 

respectivamente de 6,8% e 6,5% (Tabela 3)
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Tabela 2: Número de casos absolutos, óbitos, incidência e letalidade de SCA, segundo tipo de SCA, entre abril de 2020 e 

abril de 2021 

Dados de 
SCA 

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 

No absolutos 38 46 56 49 68 56 62 52 63 64 48 59 71 

Incidência* 1,31 1,59 1,93 1,69 2,35 1,93 2,14 1,80 2,18 2,21 1,66 2,04 2,45 

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 

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

Letalidade 
(%) 

15,7 23,9 10,7 18,3 17,6 23,2 12,9 19,2 19,0 15,6 12,5 11,8 21,1 

*Por 100.000 habitantes 
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Tabela 3: Número de casos absolutos, óbitos, incidência 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 

No absolutos 6205 21149 31640 22383 12707 5207 6054 9205 13146 14481 21189 17707 13349 

Incidência* 214,9 732,6 1096 775,3 440,1 180,3 209,7 318,8 455,3 501,6 734,0 613,3 462,4 

Óbitos (N) 107 683 990 666 318 150 132 125 253 359 452 1215 873 

Letalidade 
(%) 

1,7 3,2 3,1 2,9 2,5 2,8 2,1 1,3 1,9 2,4 2,1 6,8 6,5 

*Por 100.000 habitantes



17 
 

A análise da correlação linear através do teste de correlação de Pearson entre a 

incidência mensal de casos de SCA e a incidência 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 não houve correlação entre essas duas variáveis (Gráfico 1) 

Em média, a cada mês do período 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 parâmetro teve redução mensal média de 0,22 

casos por 100.000 habitantes. 

 Adicionalmente, também não houve correlação entre letalidade mensal 

por SCA e a letalidade mensal por COVID-19, no mesmo período (r = -0,13; 

p>0,05), conforme mostrado no Gráfico 2. Contudo, neste caso a direção da 

tendência linear foi diferente, com aumento médio da letalidade por COVID-19, 

notadamente entre fevereiro e abril de 2021, e redução da letalidade por SCA.
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Gráfico 1 
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Gráfico 2 
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6. DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, encontrou-se uma estabilidade na incidência de 

Síndrome Coronariana Aguda (SCA) durante o período referente a ocorrência da 

primeira onda da pandemia do COVID-19, quando comparado com os 3 anos 

anteriores. Ademais, não houve correlação entre a incidência mensal de casos 

de SCA e a incidência mensal de casos de COVID-19, entre os meses de abril 

de 2020 e abril de 2021. Também não houve correlação entre a letalidade 

mensal por SCA e a letalidade mensal por COVID-19, no mesmo período 

estudado. 

Foram encontrados alguns estudos que avaliaram o comportamento da 

incidência de SCA durante o período da pandemia.3,11,14,15 Estes estudos 

mostram que a manutenção da incidência de casos de SCA durante a pandemia 

de COVID-19 não foi o observado na maioria dos países do mundo, sobretudo 

nos do continente europeu e nos EUA, onde foi observada uma redução na 

incidência hospitalar de SCA.14 Essa informação é corroborada por uma 

publicação de análise conjunta de 38 estudos realizados na Europa, EUA, China, 

Canadá, e Austrália, na qual constatou-se uma redução global de 27,3% nas 

admissões hospitalares por SCA durante a pandemia de COVID-19 em 

comparação com anos anteriores, sendo a redução mais marcante nos 

pacientes com diagnóstico de angina instável (56,1%).14 A redução das 

hospitalizações por infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do 

segmento ST foi de 25%, enquanto o infarto sem supra foi de 27%.14 

Em um outro estudo realizado na Itália, foi analisado o número de 

admissões por IAM em UCOs (unidades coronarianas) italianas durante o 

período de 1 semana durante o surto de COVID-19 em comparação com a 

semana equivalente em 2019. Foi observado uma redução de 48,4% nas 

admissões por IAM em comparação com a semana equivalente em 2019. Uma 

redução semelhante nas admissões por IAM foi registrada no norte da Itália 

(52,1%), Itália central (59,3%) e sul da Itália (52,1%). Já a taxa de mortalidade 

de casos de IAM durante a pandemia aumentou para 13,7% em comparação 

com os 4,1% registrados em 2019.3 
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Em outro estudo, a análise das admissões por SCA antes e depois do 

primeiro caso de COVID-19 na região do Sarre, Alemanha, mostrou que, após o 

primeiro diagnóstico de COVID-19 na região, o volume de visitas ao pronto-

socorro diminuiu 30% em comparação com o mesmo período de 2019. Esses 

achados, tendem a reforçar que a mídia foi um importante fator para a baixa 

procura aos serviços médicos de emergência, podendo ter interferido em muitos 

casos de subdiagnósticos de doenças cardiovasculares prejudiciais, mas 

tratáveis.11 

Considerando a localização geográfica, um hospital também localizado 

em Salvador que atende tanto casos de rede pública como privada de saúde, 

Hospital Santa Izabel, verificou uma queda na incidência de casos de SCA 

durante a pandemia. Houve diminuição das admissões em unidade coronariana 

em 39% para infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do segmento 

ST, 19% para infarto sem supra de ST e de 21% para os casos de angina instável 

em relação ao período de abril a julho do ano anterior (2019).15 

Em geral, os estudos mostraram um declínio na taxa de internamentos 

por SCA no período da pandemia de COVID-19. Contudo, há de ser levado em 

consideração que o estudo atual utilizou como amostra os atendimentos 

realizados pelo SAMU, que é um serviço de atendimento móvel de urgência, 

diferente da maioria das publicações, nas quais verificou-se as admissões 

hospitalares de forma geral, permitindo uma comparação parcial dos resultados. 

É possível que a queda expressiva na incidência de síndrome coronariana aguda 

em ambientes hospitalares, se deva a baixa procura dos pacientes aos serviços 

de emergência por demanda espontânea, por medo de se expor a infecção de 

COVID durante a pandemia.3 

Reforçando os achados de estabilidade nos atendimentos do SAMU 

devido a SCA no período da pandemia, a busca por atendimentos domiciliares 

costuma ocorrer em situações de maior gravidade3, o que pode ter sido mantido 

durante a pandemia. Por fim, não podemos excluir completamente que uma 

verdadeira redução na incidência de doenças cardiovasculares agudas como 

resultado potencial de baixo estresse físico e prevalência generalizada do estado 

de repouso durante a quarentena, especialmente na fase inicial da contenção 

social, contribuíram em parte para o menor número de internações por IAM, 
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achado contrário ao observado no presente estudo, no qual a incidência de SCA 

se manteve constante no período da pandemia quando comparado com os anos 

anteriores.3 

Ao contrário do observado no presente estudo, em uma investigação 

realizada em serviço de atendimento móvel na Inglaterra, foi verificado uma 

diminuição nos chamados de ambulância por SCA e IAM com supra de ST entre 

os meses de março e maio de 2020 em comparação com o mesmo período de 

2019. Foi demonstrada uma queda de 38% para síndromes coronarianas agudas 

e de 26% para infarto com supra de ST, sendo reestabelecida a incidência pré-

pandemia a partir de maio de 2020 quando os chamados voltaram a se 

aproximar ou até mesmo superar a quantidade pré-pandemia.16 

Quando comparado com o atual estudo, foi observado que, no período 

crítico da pandemia (maio de 2020 a julho de 2020) comparado com o mesmo 

período em 2019, o número de chamados de ambulância por SCA se manteve 

constante. Foi demonstrada que a incidência 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. Já a incidência de SCA nos meses de maio, junho e julho de 2019 

foram, respectivamente, 1,78; 1,60 e 2,65. Assim, diferente do padrão ocorrido 

em outros países, não foi observado uma queda dos atendimentos por SCA nos 

chamados do Serviço de Ambulância em Salvador-BA.   

Paralelo a isso, além do medo de se expor ao COVID-19, uma outra 

possível explicação para a redução da incidência de SCA e IAM observada na 

maioria dos estudos realizados nos primeiros meses da pandemia, pode ser pelo 

aumento de mortes cardíacas extra-hospitalares durante o período da 

pandemia.16 De fato, em um estudo conduzido com dados de um serviço de 

atendimento móvel na Inglaterra, foi detectado que no período de pico da 

pandemia (março de 2020 a maio de 2020) houve 1.388 mortes cardíacas extra-

hospitalares, enquanto que nesse mesmo período de 2019, haviam sido 

registrados 471.16 Já no presente estudo não houve diminuição de acionamentos 

do SAMU por SCA, que se manteve constante.  

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

emergência, na maioria dos estudos realizados, estaria focado no diagnóstico da 
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infecção por COVID-19, negligenciando talvez outros diagnósticos possíveis ou 

coexistentes com a infecção, dentre eles as doenças coronarianas.11,13 

Por fim, um outro motivo para ocorrer uma redução da incidência de SCA 

na maioria dos estudos realizados em outros países, é o fato do “lockdown”, 

nesses países, ter sido mais rígido quando comparado com o Brasil. No caso do 

Brasil, o governo federal não adotou, tampouco encorajou, a adoção de medidas 

de “lockdown” em nível subnacional. Cada estado implantou um confinamento 

parcial, segundo a necessidade e as ordens de seus respectivos governos, sem 

uma coordenação e controle da situação sanitária no conjunto do país, pelo 

governo federal.17 Em um outro estudo realizado na Região Nordeste do Brasil, 

foi observado que a flexibilização antecipada do distanciamento social fez com 

que as pessoas ficassem mais expostas do que nos outros países.18  Isso pode 

ter sido um fator importante para as diferenças dos resultados onde na maioria 

dos países, que teve uma restrição maior do distanciamento social, houve uma 

diminuição na ocorrência de SCA, por uma possível menor procura aos serviços 

médicos. Já no Brasil, onde não teve tanta restrição, as pessoas ficaram mais 

expostas, e não ocorreu redução da procura aos serviços médicos, mantendo os 

padrões próximos ao prévio a pandemia, com exceção dos primeiros meses da 

pandemia.  

Embora os dados do presente estudo não tenham encontrado correlação 

significante entre o número de casos de infecção por COVID-19 e de SCA, foi 

observado uma correlação que, embora fraca, foi negativa, indicando um 

comportamento em sentidos diferentes, ou seja, aumento do número de casos 

de COVID e redução dos atendimentos por SCA.  

Outra forma de se buscar comparar uma possível associação entre a 

infecção pelo COVID-19 e a ocorrência de SCA consiste em investigar a 

letalidade por SCA e por COVID-19. No presente estudo, não foi observado 

correlação entre a letalidade mensal por SCA e a letalidade mensal por COVID-

19, entre os meses abril/2020 e abril/2021. Esses achados são corroborados por 

alguns estudos, como o realizado com 23 autópsias de pacientes com COVID-

19 na Suíça, na qual constatou-se que os falecidos que foram diagnosticados 

com COVID-19 não foram a óbito devido a eventos isquêmicos.19 Outro estudo 

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

relação com a doença de COVID-19.20 

Já em um outro estudo realizado na Polônia foi observado que a taxa de 

mortalidade perioperatória de pacientes com SCA diagnosticados com COVID-

19 foi maior quando comparados a pacientes com SCA sem diagnóstico de 

COVID-19. Nesse estudo, encontraram correlações significativas entre parada 

cardíaca súbita pré-hospitalar e óbito perioperatório em pacientes com SCA.21 

Contudo, há de ser levado em consideração que o presente estudo analisa a 

letalidade como um todo e não somente a mortalidade perioperatória. 

O presente estudo apresenta algumas limitações. Uma dessas limitações 

diz respeito a seleção amostral. De fato, os pacientes que foram incluídos no 

estudo são apenas aqueles atendidos pelo SAMU em Salvador, Bahia. Dessa 

forma, pacientes que foram para emergência por demanda espontânea não 

foram analisados, ou seja, não foi feita uma análise de admissões hospitalares 

por SCA durante o período da pandemia comparado com o ano anterior. Além 

disso, como o SAMU é um serviço de atendimento móvel público, a maioria dos 

pacientes, nesse estudo, são de serviço médico público, não incluindo pacientes 

com planos de saúde, para os quais o acesso ocorre em outros serviços de 

atendimento móvel particulares. Outra limitação consiste no curto tempo de 

observação, pois pôde-se observar que nos últimos dois meses da série 

apresentada no presente estudo, a incidência de SCA aumentou. Embora essa 

observação tenha limitada interpretação, pode-se especular que o fenômeno de 

retomada dos atendimentos por SCA tenha ocorrido de forma tardia em 

Salvador. Contudo, somente uma observação do comportamento dos dados a 

posteriori pode trazer maiores esclarecimentos a questão. 
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7. CONCLUSÃO 

1) Não houve aumento nos casos de Síndrome Coronariana Aguda 

atendidas pelo SAMU durante o período de abril de 2020 a abril de 2021, durante 

a pandemia de COVID-19, na cidade de Salvador quando comparado ao mesmo 

período dos últimos 3 anos anteriores.  

2) Não houve correlação significativa entre a incidência de casos de 

Síndrome Coronariana Aguda atendidos pelo SAMU e casos de COVID-19 

durante o período de abril de 2020 a abril de 2021, durante a pandemia de 

COVID-19, na cidade de Salvador quando comparado ao mesmo período dos 

últimos 3 anos anteriores; 

3) Não houve correlação significativa entre a letalidade por Síndrome 

Coronariana Aguda e por COVID-19 no período estudado.  
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9.2 ANEXO 02 
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9.3 ANEXO 03 
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9.4 ANEXO 03 
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9.5 ANEXO 04 
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