[PORTO

Mestrado Integrado em Medicina

Influencia da Pandemia COVID-19
nas ‘‘Vias Verdes’’ AVC e Coronaria
no Servico de Urgéncia

Ana Margarida Carvalho Teixeira

M

2022






Influéncia da Pandemia COVID-19 nas “Vias Verdes” AVC e Coronaria no Servico de
Urgéncia

Dissertacdo de candidatura ao grau de Mestre em Medicina, submetida ao Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto

Autora:

Ana Margarida Carvalho Teixeira

Endereco eletrdnico: margaridateixeirall@gmail.com

Aluna do 62 ano profissionalizante de Mestrado Integrado em Medicina
Afiliagdo: Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto

Endereco: Rua de Jorge Viterbo Ferreira n2228, 4050-313 Porto

Orientador:
Dr. Anténio Marques

Assistente Graduado Sénior de Anestesiologia e Docente Catedratico Convidado do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto

Diretor do departamento de Anestesiologia, Cuidados Intensivos e Emergéncia do Centro
Hospitalar Universitario do Porto

Coorientadora:
Prof.2 Doutora Isabel Almeida

Assistente Graduada Sénior e Docente Catedratica Convidada do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto

Diretora do Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar Universitario do Porto



Autora: Ana Margarida Carvalho Teixeira

Axa  tagaeda Caguatho TEXWIES

Orientador: Dr. Anténio Marques

Departamento de Anestesiologia,
Cuidados Intensivos e Emerg8ncia

Coorientadora: Dra. Isabel AlImeida

I-ial?lgc\ A\ —

Junho, 2022



Agradecimentos

Gostaria de agradecer ao meu orientador, Dr. Antdnio Marques, por ter aceite este desafio, pelo
compromisso, confianca e disponibilidade durante a realizacdo da presente dissertagcdo. Nao
poderia deixar de expressar a minha admiracdo pelo seu conhecimento, pela sua resiliéncia, pela
entrega nos projetos que lidera e pela vontade incessante de fazer sempre mais e melhor.

A minha coorientadora, Professora Doutora Isabel Aimeida, pela integracdo neste projeto.

Gostaria ainda de agradecer a assistente técnica Claudia Castro que foi incansavel desde o
primeiro dia, e que me ajudou a superar as mais diversas adversidades que surgiram pelo
caminho. Também a Dra. Catarina Nunes pelo apoio na analise estatistica.

Ndao menos importante, a minha familia e amigos, aqueles que desde sempre me ensinaram a
voar e que me mostraram que acreditando em mim, tudo é possivel.



Resumo

Introdugdo: A pandemia COVID-19 alterou a capacidade de prestacdo de cuidados de saldde nas
mais diversas areas da medicina, enfatizando-se na presente dissertacdo duas emergéncias
médicas com elevada expressdo pela sua taxa de morbimortalidade. Face a caréncia de estudos
portugueses que analisem o impacto da pandemia na gestao destas patologias, é de interesse

publico a realizacdo da presente investigacao.

Objetivos: Avaliacdo das alteragGes na casuistica das Vias Verdes coronaria e do acidente
vascular cerebral no periodo pandémico quando comparado ao periodo pré-pandemia. Como
objetivo secundario procura-se avaliar a cadéncia de procedimentos, através da comparacdo
dos tempos de abordagem e tratamento dos doentes durante a pandemia com os mesmos
tempos no periodo prévio ao inicio da pandemia. Como ultimo objetivo, pretende-se analisar o

impacto especifico das ondas da pandemia nas varidveis em estudo.

Materiais e métodos: Colheita e andlise de dados, presentes nos registos clinicos eletrdnicos,
de doentes admitidos com ativacdo da Via Verde coronaria e do acidente vascular cerebral
durante os anos 2019 (antes da pandemia), 2020 e 2021 (durante a pandemia). Foram incluidas
no estudo variaveis demograficas (sexo, idade), diagndsticos enquadrados nas Vias Verdes, data
de admissdo, origem dos doentes, tempos de gestdo clinica (tempo de admissdo, tempo de
triagem, tempo do primeiro atendimento médico, tempo de realizagdo de cateterismo e

tomografia computorizada cerebral), destino final do doente e as transferéncias hospitalares.

Resultados: Verificou-se uma reduc¢do significativa no nimero de doentes admitidos com
ativacdo das Vias Verdes corondria e do acidente vascular cerebral (24,6% e 17,1%
respetivamente). Contatou-se que durante a pandemia aumentou a quantidade de doentes a
recorrer ao hospital do exterior, tendo reduzido a quantidade de doentes que recorreram aos
meios pré-hospitalares e que entraram diretamente para a realizacao de cateterismo, ademais
reforcado nas ondas da pandemia. Objetivou-se uma redugao da mortalidade em internamento
na Via Verde do acidente vascular cerebral durante a pandemia quando comparado ao periodo
pré-pandémico (4,0% vs 7,6%) e um aumento da idade média dos doentes, em ambas as Vias

Verdes, na terceira onda pandémica.

Conclusdes: Reforca-se no presente estudo que os danos colaterais causados pela infe¢cdo na
gestdo hospitalar e no comportamento da populagdo tiveram um impacto significativo, aqui
demonstrado pela redug¢do do nimero de admissGes hospitalares por duas emergéncias

médicas com elevado peso na morbimortalidade da populagdo portuguesa.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic changed the ability to provide health care in the most
diverse areas of medicine, emphasising in this study two medical emergencies with high
expression due to their morbidity and mortality rate. Given the lack of Portuguese studies that
analyse the impact of the pandemic on the management of these pathologies, it is in the public
interest to carry out this investigation.

Objectives: Evaluation of changes in the casuistry of coronary green pathways and stroke in the
pandemic period when compared to the pre-pandemic period. As a secondary objective, we
seek to evaluate the cadence of procedures, by comparing the times of approach and treatment
of patients during the pandemic with the same times in the period prior to the beginning of the
pandemic. As a last objective, we intend to analyse the specific impact of pandemic waves on
the variables under study.

Materials and methods: Collection and analysis of data, present in electronic clinical records, of
patients admitted with coronary green pathway activation and stroke during the years 2019
(before the pandemic), 2020 and 2021 (during the pandemic). Demographic variables (gender,
age), diagnoses framed in the green pathways, date of admission, origin of patients, clinical
management times (time of admission, screening time, time of first medical care, time of
catheterisation and computed cerebral tomography), final destination of the patient and
hospital transfers were included in the study.

Results: There was a significant reduction in the number of patients admitted with activation of
the coronary green pathways and stroke (24.6% and 17.1% respectively). It was noticeable that
during the pandemic the number of patients to go to the hospital abroad increased, reducing
the number of patients who resorted to pre-hospital means and who went directly to perform
catheterisation, also reinforced in the waves of the pandemic. A reduction in hospitalisation
mortality during the pandemic when compared to the pre-pandemic period (4.0% vs 7.6%) is
observed, as well as na increase in the average age, in both green pathways, in the third wave
of the pandemic.

Conclusions: It is reinforced in the present study that the collateral damage caused by infection
in hospital management and in the behaviour of the population had a significant impact, here
demonstrated by the reduction in the number of hospital admissions for two medical
emergencies with high weight in the morbidity and mortality of the Portuguese population.
Keywoords: Pandemic; COVID-19; SARS-CoV-2; green pathways; stroke; Heart attack;

Emergency service; Hospital admissions;



Abreviaturas

AIT- Acidente Isquémico Transitdrio

AVC- Acidente Vascular Cerebral

CHUPorto - Centro Hospitalar Universitario do Porto

DCI- Doenga Cardiaca Isquémica

EAM- Enfarte agudo do miocardio

ICP- Intervengao Corondria Percutanea

INEM- Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MINOCA - Myocardial Infarction and Nonobstrutive Coronary Arteries
NSTEMI- Enfarte Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento de ST
PCR- Polymerase Chain Reaction

SARS-CoV-2 - sindrome respiratdria aguda grave-coronavirus 2

SNS 24 - Centro de Contacto do Servigo Nacional de Saude

STEMI- Enfarte Agudo do Miocardio com supradesnivelamento de ST
TC - Tomografia Computorizada

TC-CE- Tomografia Computorizada Cerebral
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Introdugdo
Segundo os dados de 2019 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a doenca cardiaca

isquémica (DCI) é a principal causa de morte a nivel mundial, responsavel por 16% de todas as
mortes, seguida do acidente vascular cerebral (AVC), responsavel por 11% da mortalidade
mundial. A European Heart Network apresenta os dados estatisticos de 2015, reforcando
igualmente a importancia das patologias cardiovascular e cerebrovascular como as principais

causas de morte a nivel Europeu. =3

Em Portugal, os ultimos dados epidemioldgicos disponiveis pelo Instituto Nacional de
Estatistica sdo de 2019 e colocam em destaque o AVC como principal causa de morte a nivel
nacional ), com 10975 6ébitos, o que representa 9,8% da mortalidade. Em segundo lugar
apresenta-se a DCI, responsdavel por 6,4% da mortalidade total em 2019, sendo que desta 3,8%

é devida ao enfarte agudo do miocérdio (EAM). ®

A importancia destas patologias, representada pela elevada taxa de morbimortalidade ¢ e
dos gastos de saude a elas inerentes, levou a necessidade de criacdo de protocolos terapéuticos

de modo a instituir o melhor tratamento disponivel no menor tempo possivel.

Pela evidéncia atual, reportada nas Guidelines da American Heart Association/American
Stroke Association, o tratamento de elei¢cdo de fase aguda do AVC isquémico sdo as terapéuticas
de reperfusao, trombdlise e trombectomia. Para a sua realizagdo é fulcral a execu¢dao de uma
tomografia computorizada cerebral (TC-CE) de modo a diferenciar o AVC isquémico do
hemorragico. A trombdlise deve ser feita, quando na auséncia de contraindicagdes, nas
primeiras 4,5 horas apds o inicio dos sintomas e a trombectomia mecanica nas primeiras 6 horas,
embora esta Ultima possa ser realizada nas primeiras 24 horas se o TC-CE de perfusdo ou a
ressonancia magnética ponderada em difusdo evidenciarem mismatch entre a area de
penumbra e a area do core, traduzindo assim a presenca de tecido isquémico viavel. Se o doente
for candidato a trombectomia mecanica, ou mesmo depois de realizar trombdlise, deve realizar
angiotomografia para apurar se tem ou nao beneficio em realizar trombectomia face a detecdo

de oclusdo de grande vaso acessivel a tratamento endovascular.

No caso do EAM com supradesnivelamento de ST (STEMI) o tratamento de primeira linha,
segundo as guidelines da European Society of Cardiology, é a intervencdo coronaria percutanea
(ICP), preferivel a fibrindlise se respeitados os tempos de tratamento preconizados. Apds o
diagnédstico de STEMI, se for possivel realizar ICP primaria em menos de 120 minutos, esta é a
terapéutica a aplicar. Quando este tempo ndo pode ser assegurado deve ser realizada fibrindlise

em 10 minutos, devendo o doente em seguida ser transferido para um centro com capacidade



de ICP, no qual realizard uma angiografia de emergéncia e ICP, se indicado, entre 2 a 24 horas
apos a fibrindlise bem-sucedida ou ICP de recurso se fibrindlise mal sucedida.® Nos EAM sem
supradesnivelamento de ST (NSTEMI) o tempo de realiza¢do da ICP primdria depende do risco
do doente, avaliado pela presenca ou auséncia de algumas condigBes clinicas e através de
escalas de avaliacdo como a escala de risco de GRACE. A presenca de instabilidade
hemodinamica, choque cardiogénico, dor toracica refrataria apds o tratamento instituido, entre
outras, conferem um risco muito alto, implicando a realizacdo de ICP em menos de 2 horas. Nos
casos de risco alto (score de GRACE >140; diagndstico de NSTEMI estabelecido; ressuscitacdo
apos paragem cardiorrespiratéria sem diagndstico de STEMI ou choque cardiogénico, entre
outras) a ICP deve ser realizada nas primeiras 24 horas apds o diagndstico. Se doente de baixo
risco, pela auséncia dos critérios previamente indicados, a escolha de realizacdo de intervencoes

invasivas é individual.®

Para otimizar a abordagem destas patologias agudas, a colaboracdo entre o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e varias entidades de saude (Direcdo Geral da Saude,
Administracdes Regionais de Saude, Sociedades Portuguesas de Neurologia e Medicina Interna
e Sociedade Portuguesa de Cardiologia) culminou na criacdo das Vias Verdes do AVC e Coronaria,
em 2007.1%91 As Vias Verdes correspondem a estratégias de abordagem, encaminhamento e
tratamento de patologias agudas, frequentes e graves, com impacto significativo na
morbimortalidade da populacdo. Estas contemplam a integracdo de cuidados pré, inter e
intrahospitalar. Desta forma, pretende-se assegurar a assisténcia e transporte urgente dos
doentes, preferencialmente pelo INEM ou quando ndo é possivel por corporacdes de bombeiros
com formacgdo, com sintomas suspeitos para as unidades hospitalares de referéncia no
tratamento, mais proximas do local onde o doente se encontre. A nivel hospitalar, esta
igualmente estipulado um conjunto de procedimentos e os tempos expectaveis para a
realizagdo dos mesmos, de modo a instituir a terapéutica o mais celeremente possivel. 412 A

IM

celeridade na abordagem do doente prende-se com o impacto que a varidvel “tempo” tem no
tratamento destas patologias, estando demonstrado que atrasos no diagndstico ou prestagao
de cuidados se traduzem por pior progndstico, com aumento da taxa de mortalidade e
complicacdes associadas 371% No mesmo sentido, a correta gestdo do acidente isquémico

transitério (AIT) reduz em 80% o risco de recorréncia precoce de AVC. ()

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foi identificado um novo virus denominado de
sindrome respiratéria aguda grave-coronavirus 2 (SARS-CoV-2) caracterizado pelo seu alto

indice de transmissibilidade e patogenicidade. A doenga por ele causada, denominada de



COVID-19 (¥22) apesar de ter como principal alvo o sistema respiratério, afeta diversos érgdos

e sistemas, nomeadamente o cérebro e coragdo. (202227

A OMS declarou, a 11 de margo de 2020, o inicio da pandemia COVID-19 em virtude do
crescente numero de hospitalizacdes e mortes relacionadas com a infe¢do, que culminaram na

ativacdo de estados de emergéncia em diversos paises. (16:19:20.27-32)

Compelidos pela pandemia, os governos e autoridades de salde viram-se obrigados a atuar
de modo a controlar a infecdo. Neste sentido, foram estabelecidas diversas medidas como o
distanciamento social, quarentena, medidas de etiqueta respiratdria, desinfecao frequente das
maos e superficies, encerramento de estabelecimentos, limitacdo de viagens a outros paises,
isolamento das pessoas infetadas e contactos de risco, entre outros. A nivel hospitalar foram
adiados procedimentos médicos e cirdrgicos ndo urgentes, muitas consultas foram realizadas
em regime ndo presencial, e foram adotadas altera¢des organizacionais com realocacdo de

recursos e conversao de servicos em unidades de tratamento de doentes com COVID-19.

(21,23,33,34)

Apesar da fisiopatologia subjacente a infecdo e o seu impacto sistémico permanecerem
ainda sobre investigacdo, varios estudos relatam a associacdo da infe¢do por SARS-CoV-2 com
indmeras patologias neuroldgicas, nomeadamente encefalite, Sindrome de Guillain-Barré,
convulsGes e AVC. Esta associacdo pode, em parte, ser explicada pelo neurotropismo do virus,
assim como pelo ambiente inflamatdrio, resposta imunoldgica desregulada, dano endotelial,
desregulacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, hipoxemia e pelos disturbios da
coagulacdo gerados pela infecdo. (17232735 Corroborando estes dados, foram descritos
aumentos no numero de AVC criptogénicos em doentes mais jovens (menos de 55 anos) que
apresentavam concomitante infecdo por SARS-CoV-2, levantando questdes sobre o potencial
protrombdtico da infe¢do na patologia cerebrovascular. (625273537 Apesar de alguns estudos
favorecerem esta hipdtese, carece-se ainda de informacgdo cientifica que permita estabelecer

qualquer rela¢do causal entre ambas as entidades. (/3%

A evidéncia cientifica mostra que a nivel cardiaco, o SARS-CoV-2 causa dano nas artérias
coronérias, com disfungdo microvascular, o que favorece a ocorréncia de EAM. (15202238) A |es3o
causada nos mais diversos érgdos ocorre via recetor da enzima conversora da angiotensina 2,
ao qual o virus se liga, e dos diversos fendmenos acima indicados, resultando em eventos
tromboembdlicos. ?>3®) O aumento expectavel de eventos trombéticos durante a pandemia é

também suportado pelo acentuar de alguns fatores de risco como sendo o stress psicossocial



originado pelo confinamento, medo e ansiedade, aumento do diagndstico de doengas mentais

e a patogenicidade associada a doenga. (143839

Paradoxalmente, varios estudos locais e internacionais, de diversas areas geogréficas,
denotaram uma reduc¢do no nimero de admissdes hospitalares por AVC, tanto isquémicos como
hemorrégicos. (6:17:23.263536,4041) Fm (Nogueira et al. 2021), estudo internacional onde constam
dados de 40 paises e 187 centros de referéncia no tratamento de AVC, foi demonstrada uma
reducdo de 19,2% no numero de admissGes hospitalares por AVC isquémicos, 11,5% por AVC
hemorragicos e 12,7% de trombectomias mecanicas. Neste mesmo estudo, dos doentes
internados com o diagndstico de AVC 3,9% apresentavam concomitantemente infecdao por
SARS-CoV-2. E de destacar a variabilidade geografica no que diz respeito a quantificacdo da
reducdo no numero de admissOGes hospitalares, sendo mais acentuada nalguns paises e
localidades e até mesmo ausente noutros. #233%) Esta diversidade de achados pode estar
relacionada com multiplas varidveis, desde os protocolos de tratamento e meios disponiveis em
cada pais, as diferencas epidemiolégicas da infecdo, os comportamentos socioculturais das

populacdes e as diferentes infraestruturas disponiveis para o tratamento dos doentes. ¢

Paralelamente, o mesmo fendmeno foi descrito para o EAM com uma reducdo no numero
de admissdes em diversos centros hospitalares. (141>17,19.20,2832-3439,41-43) Mais uma vez é de
salientar a multiplicidade de achados, com unidades de saude a descrever uma reducdo
significativa em ambos os tipos de EAM, com supra e sem supra de ST, embora mais evidente
nos NSTEMI - com uma reducdo de 65,1% (vs 26,5% nos STEMI) (*>32) - enquanto outras relatam
uma reducdo idéntica de ambos os tipos de EAM, independentemente da idade e sexo. 1> Em
(Rosa et al. 2020) foi documentada uma variagdo entre sexos no que diz respeito ao nimero de
admissdes por STEMI, mais significativo entre mulheres (41,2%) do que nos homens (17,8%) e

em (Hodas et al. 2021) esta descrita uma reducdo na proporcao de homens com NSTEMI.

Na literatura disponivel estdo também descritas alteragdes no tempo de gestdo dos
doentes, desde atrasos na procura de cuidados médicos (1419203234360 gque condicionam
apresentacdes clinicas mais severas - evidenciadas no caso do AVC por valores médios da escala
National Institute of Health Stroke Scale de 17 pontos ©#7%% - como também o tempo entre o
primeiro contacto médico ou admissdo e a realizagdo de cateterismo (1%1620.29,31,32,34,39)
Reforcando a variabilidade de achados em (Meza et al. 2020) ndo foi documentada uma

alteracdo significativa na gravidade clinica de apresentacdo dos doentes com AVC.

Verificou-se ainda um aumento do numero de complicacbes decorrentes destas

doencas.®3%32) Qs atrasos na realizacio de meios complementares de diagndstico e



procedimentos terapéuticos pode, em parte, ser explicada pela implementacdo de medidas de
controlo da infecdo - a colheita de uma histdria clinica mais pormenorizada com exploracdo de
sintomas e fatores de risco para infecao por SARS-CoV-2; a realizacdo de teste para a COVID-19,
Raio-X ou Tomografia computorizada (TC) do tdrax para rastreio de alterag¢Ges relacionadas com
a infecdo; a colocac¢do de equipamentos de protecdo individual por parte dos profissionais de
saude, entre outras medidas - sublinhando-se mais uma vez a disparidade entre hospitais e
paises nas medidas instituidas. (®2%313439) Em oposicdo, alguns estudos ndo encontraram
alteracbes nos tempos de gestdo dos doentes nem noutras varidveis de relevo (taxas de
recanalizacdao bem-sucedidas, complicacdes decorrentes dos procedimentos, sequelas e status
funcional do doente ao 52 dia de internamento, entre outras), assegurando assim a manutencdo

e eficacia dos protocolos de tratamento. (+61>26)

O impacto da pandemia na casuistica das admissdes hospitalares é ainda mais evidente
guando estudos demostram uma reducdo mais acentuada das admissGes aquando a instalacdo
da quarentena ®?® e que nos periodos entre as ondas da pandemia, ou seja, quando o nimero
de novos casos de COVID-19 se encontravam mais baixos, houve um aumento na quantidade de
admissdes por AVC. 32V Similarmente, em (Schmitz et al.2021) esta descrita uma redu¢io menos
acentuada no numero de admissdes por EAM com a progressao da pandemia, tendo o maior
impacto sido no inicio da mesma, assim como nos tempos de gestao clinica e no nimero de ICP’s
realizadas, em que os atrasos na recorréncia ao hospital foram mais notérios durante os

periodos mais criticos da pandemia. 3+4142)

Estd descrita uma maior taxa de mortalidade por AVC e EAM no periodo da pandemia
(16,20,23,27,29,3243) 5 o ssivelmente explicada por varios motivos, entre os quais, a redu¢do no nimero
de casos de AVC com sintomatologia ligeira e o aumento da proporcdo de casos severos de AVC
isquémicos, assim como a ocorréncia destas patologias agudas em doentes com infecdo
concomitante por SARS-CoV-2. (17:2327:323538) Em concordancia, foi constatado um aumento do
ndimero de doentes com EAM que se apresentaram em paragem cardiorrespiratdria durante a
pandemia. **?°3% No que concerne aos fatores de risco aterosclerético e varidveis demogréficas,

n3o foram encontradas diferencas valorizaveis. %3

A heterogeneidade de achados observa-se também a nivel do nimero de trombectomias
realizadas, com estudos a demonstrar uma reducdo no numero total de procedimentos
realizados em doentes elegiveis ?®3% enquanto outros descrevem uma reduc3o proporcional a
reducdo no nimero de admissdes por AVC. (#17.233640) O mesmo se verifica no caso da ICP, com

investigacdes a evidenciar uma redugdo no nimero deste procedimento ®2942) e outras a



indicar que a estatistica se mantem idéntica ao periodo pré-COVID-19, com redugdes

proporcionais as observadas no nimero de admissdes. (2%

Pretende-se como a presente dissertacdo avaliar o impacto que a pandemia COVID-19 teve
nas Vias Verdes corondria e AVC no Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto). A
caréncia de estudos Portugueses que avaliem o impacto da pandemia na gestdo de doentes com
AVC e EAM reforc¢a a importancia do presente estudo, ainda mais demarcada pela gravidade das
patologias abordadas e pelas repercussdes deletérias consequentes a atrasos no diagndstico e

tratamento das mesmas.

Surge assim, como objetivo primdrio, a avaliacdo das alteracbes na casuistica das Vias
Verdes no periodo pandémico quando comparado ao periodo pré-pandemia. Como objetivo
secunddrio procura-se avaliar a cadéncia de procedimentos, através da comparagao dos tempos
de abordagem e tratamento dos doentes durante a pandemia com os mesmos tempos no
periodo prévio ao inicio da pandemia. Como ultimo objetivo, pretende-se analisar o impacto

especifico das ondas da pandemia nas varidveis em estudo.



Material e métodos

A presente dissertacdo foi realizada apds aprovacdo pelo Departamento de Ensino pré-
graduado, Servico de Investiga¢do Clinica e Comissdo de Etica para a satde do CHUPorto. Face
ao tamanho da amostra e a provavel mortalidade associada dado a gravidade das patologias
envolvidas, foi submetido um pedido de dispensa de consentimento informado a Dire¢do Clinica
e Comissdo de Etica para a salde do CHUPorto, que foi por esta aceite. Adicionalmente, foi
assegurada a anonimizacao dos participantes, ndo tendo sido colhidos qualquer tipo de dados

identificativos.

Populagdo em estudo
Foram incluidos no estudo todos os doentes admitidos no servi¢o de urgéncia do CHUPorto

com ativacdo de Via Verde coronaria e AVC entre o dia 1 de janeiro de 2019 até 1 de julho de
2021 para o caso da Via Verde coronaria e 6 de setembro de 2021 para a Via Verde AVC. A
amostra perfaz um total de 1562 doentes, dos quais 892 correspondem a Via Verde coronaria e
670 a Via Verde AVC. Foram considerados como critérios de exclusdo do estudo casos de AVC
ou EAM que ocorreram em contexto de internamento; doentes com o diagndstico e tratamento
realizados noutras unidades hospitalares, transferidos para continuidade de cuidados, gestdo
de complicages ou por o CHUPorto ser o hospital da drea de residéncia e os que deram entrada
para realizar procedimentos eletivos. Foram incluidos doentes transferidos doutras unidades
hospitalares para realizacdo de procedimentos, como a intervenc¢do coronaria percutanea e a

trombectomia mecénica.

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo observacional retrospetivo unicéntrico realizado no servico de

urgéncia do CHUPorto, juntamente com a colaboracdo dos servicos de Neurologia e Cardiologia.

A recolha de dados foi realizada através da analise dos registos clinicos eletrénicos dos
episodios de urgéncia, didrios clinicos durante o internamento e dos relatérios de
procedimentos realizados. O acesso aos registos clinicos foi realizado através do programa
informatico Sclinico, tendo os dados posteriormente sido exportados para uma base de dados
em Microsoft Office Excel. As varidveis colhidas correspondem a dados demograficos dos
doentes (idade, sexo), diagndsticos enquadrados nas Vias Verdes (STEMI, NSTEMI, EAM tipo 2,
MINOCA (Myocardial Infarction and Nonobstrutive Coronary Arteries), angina instavel para o
caso da Via Verde coronaria e AVC isquémico, AVC hemorragico, trombose dos seios venosos e
AIT para o caso da Via Verde AVC), data de admissdo, a origem dos doentes (exterior, outro
hospital, pré-hospitalar), os tempos de gestdo clinica (tempo de admissdo, tempo de triagem,

tempo do primeiro atendimento médico, tempo de realizagdo de cateterismo e TC-CE) e o
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destino final do doente. Na variavel da origem, em ambas as Vias Verdes, foi feito um registo
mais minucioso do local de proveniéncia ou referenciagcdo do doente tendo-se posteriormente
agrupado os doentes de acordo com a igual cadéncia de procedimentos hospitalares, de modo
a avaliar possiveis relagdes estatisticamente significativas. Foi também realizado o registo das
transferéncias dos doentes, isto &, identificacdo dos doentes que, por questdes logisticas de
gestdo hospitalar ou por ndo realizacdo do tratamento necessario no hospital de origem, vieram
transferidos de outro hospital, e dos doentes que foram transferidos para outro hospital para
realizacdo de procedimentos terapéuticos por indisponibilidade da sala de hemodinamica. A
varidvel das transferéncias e, em concordancia, a variavel de origem do doente, sdo marcadores
importantes no estudo face a diferenca na cadéncia de procedimentos realizados a nivel
hospitalar e valorizacdo dos tempos de gestdo, sendo por isso que os doentes transferidos e
doentes do pré-hospitalar que entram diretamente para realizacdo de procedimentos, como
sendo o cateterismo, ndo sdo contabilizados na analise dos tempos de abordagem dos doentes,
pela diferente interpretacdo que os mesmos implicam. Esta diferenciacdo reside na
dissemelhanca existente entre o doente que vem do exterior, sem qualquer contacto médico
prévio, do doente que contacta os meios do pré-hospitalar ou que vem transferido de outro
hospital, nos quais o primeiro contacto médico foi ja realizado assim como o diagndstico.
Importante ainda ressalvar que ndo foram registados outros tempos como é o caso da hora de
realizacdo do primeiro eletrocardiograma e do inicio dos sintomas pela indisponibilidade desses
dados na grande maioria dos registos médicos. Ndo foi usado para os céalculos dos tempos, o
tempo do primeiro atendimento médico face as inUmeras incongruéncias encontradas nas horas
de registo. Da mesma forma se ressalva uma escassez de dados referentes a hora de realizagdo

do cateterismo por inconsisténcias nos registos clinicos e na ficha de procedimento.

Foram criados dois grupos com base no inicio da pandemia, sendo o dia do surgimento
do primeiro caso em Portugal o marcador de separagdo entre o periodo pré e apds inicio da
pandemia, dia 2 de margo de 2020. Foram de igual modo identificados os intervalos de tempo
correspondentes as ondas da pandemia, em semanas, de modo a proceder a comparagao da
casuistica das Vias Verdes nesses periodos em comparagdo com o periodo controlo,
correspondente as mesmas semanas do ano de 2019 (pré-pandemia). Assim, o tempo integral
do estudo (1 de janeiro de 2019 a 6 de setembro de 2021) foi dividido em semanas, sendo a
semana 1 a primeira semana de janeiro de 2019, e assim sucessivamente até a Ultima semana
do estudo, a semanal41. A escolha do periodo de controlo foi feita de modo a minimizar viés
gue possam estar subjacentes a alteraces sazonais no numero de admissGes hospitalares pelas

patologias abordadas. Foram assim identificadas as ondas da pandemia como sendo, a onda 1



(da semana 62 a 69), com o periodo de controlo correspondente (da semana 10 a 17), a 22 onda
(entre a semana 93 e 104) com o tempo de controlo a ser da semana 41 a 52, a 32 onda da
pandemia (da semana 105 a 113) com o periodo de controlo 3 da semana 1 a semana 9, e por

fim a 42 onda pandémica da semana 128 a 141 com o controlo 4 entre as semanas 24 e 37.

Andlise estatistica
As varidveis em estudo foram transpostas para o software IBM SPSS Statistics® (IBM SPSS

Statistics Premium Grad Pack) versdo 27.0 e Microsoft Excel® 2022 do Office 365° de modo a se

proceder a andlise estatistica.

As varidveis nominais estdo caracterizadas em tabelas de frequéncias absolutas. As
variaveis continuas e ordinais sdo apresentadas com médias e desvio-padrao, tendo-lhes sido
aplicado um teste t-student para amostras independentes. Para as varidveis nominais foram

aplicados testes qui-quadrado e o teste de U de Mann-Whitney.

Considerou-se estatisticamente significativo um p<0,05.



Resultados

Via Verde coronaria

Populagdo
Foram admitidos no servico de urgéncia do CHUPorto 892 doentes com ativacao de Via

Verde corondria entre 1 de janeiro de 2019 e 1 de julho de 2021. Em 2019 foram admitidos 461
doentes (51,7%), em 2020 foram atendidos 327 doentes (36,7%) e em 2021 foram admitidos
104 doentes (11,7%) (Tabela 1). Face a divisdo dos periodos antes e durante a pandemia é
possivel verificar que antes da pandemia foram admitidos 556 doentes (62,3%) com ativacdo de
Via Verde corondria e depois do inicio da pandemia foram atendidos 336 doentes (37,7%)

(Tabela Il).

O grupo de 556 doentes admitidos antes do inicio da pandemia apresenta uma idade
média de 69,19 + 13,35 anos, sendo que destes 381 sdo do sexo masculino (68,5%) e 175 do

sexo feminino (31,5%) (Tabela Ill e IV).

No grupo de 336 doentes admitidos apds o inicio da pandemia, a idade média
apresentada é de 70,25 + 14,36 anos, sendo que 236 doentes sdo do sexo masculino (70,2%) e

100 do sexo feminino (29,8%) (Tabela Ill e IV).

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas significativas nas idades dos doentes
quando comparados os dois intervalos de tempo (p=0,265), ndo pode ser rejeitada a hipdtese

de independéncia entre estas variaveis (Tabela Ill).

Proveniéncia do doente
Na andlise mais pormenorizada da origem dos doentes ndo se verificam diferengas

significativas entre ambos os grupos (Tabela V).

Quanto a andlise posterior, em que sdo analisados os grupos com base na mesma
cadéncia de procedimentos é possivel constatar que ha relagdo entre a origem do doente e o
periodo da pandemia (p=0.022). Antes da pandemia o nimero de doentes a recorrer ao pré-
hospitalar e a ser transportado diretamente para cateterismo era maior quando comparado ao
periodo apos inicio da pandemia (9,9% vs 4,8%), assim como existem mais pessoas a recorrer
diretamente ao hospital (exterior) durante a pandemia do que no periodo pré-pandémico

(83,0% vs 78,2%) (Tabela IV).

Transferéncias
Ndo foram encontradas diferencas significativas nesta varidvel. Antes da pandemia

11,7% dos doentes vieram transferidos doutro hospital (vs 12,2% durante a pandemia), 0,5%

foram transferidos para outro hospital (vs 0% durante a pandemia), sendo que os restantes
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doentes - 87,8% - nao foram nem vieram transferidos (vs 87,8% durante a pandemia) (Tabela

v).

Diagndstico
Foi encontrada relagdo entre o diagndstico e os periodos da pandemia (p=0.023).

Verificou-se que existem menos pessoas com EAM tipo 2 antes da pandemia (15,5% vs 23,9%)
e que existem mais pessoas com MINOCA antes da pandemia (1,8% vs 0,9%). Nos restantes
diagndsticos, nomeadamente no STEMI, NSTEMI e angina instavel ndo foram encontradas

alteracOes significativas, tal como é demonstrado na tabela VI.

Cor de triagem
N3o foram encontradas alteragdes significativas nas cores de triagem dos doentes nos

periodos pré e apds inicio da pandemia (Tabela 1V).

Destino final do doente
N3o se pode rejeitar a hipétese de independéncia entre o destino do doente e o antes

e durante a pandemia (p= 0.281). Segundo os dados reportados na tabela IV verificou-se que
nao houveram alteragdes significativas entre a quantidade de doentes internados (90,6% na pré-
pandemia vs 88,4% durante a pandemia) e nos doentes que faleceram no hospital (9,4% pré-

pandemia vs 11,6% durante a pandemia).

Tempos
Dada a importancia progndstica dos tempos de avaliacdo e tratamento do doente, foi

feita analise dos mesmos no periodo da pandemia em comparagdo com o periodo nao
pandemia. Da analise realizada ndao foram encontradas diferencas significativas entre as médias
de minutos no tempo triagem-admissdo (p=0.664). Da mesma forma, ndo foi encontrada uma
diferenca significativa no tempo médio do cateterismo-admissdo dos STEMI (p=0,256) e NSTEMI

(p=0.156) (Tabela ViI).

Via Verde AVC

Populagdo
Foram admitidos no servico de urgéncia do CHUPorto 317 doentes (47,3%) com ativagdo

de Via Verde AVC em 2019, 238 doentes (35,5%) admitidos em 2020 e 115 doentes (17,2%)
admitidos até 1 de julho de 2021 (Tabela I). Com a subdivisdo entre os intervalos de tempo antes
e durante a pandemia, verifica-se que foram admitidos 367 doentes (62,3%) antes da pandemia

e 303 doentes (45,2%) apos o inicio da mesma (Tabela 1l).

11



Nos doentes admitidos antes da pandemia, a idade média é de 71,59 + 13,71 anos,
sendo que destes 173 sdo do sexo masculino (47,1%) e 194 do sexo feminino (52,9%) (Tabela IlI

elv).

Nos doentes admitidos apds o inicio da pandemia, a idade média apresentada é de
73,37+ 12,94 anos, sendo que 159 doentes sdo do sexo masculino (52,5%) e 144 do sexo

feminino (47,5%) (Tabelas Il e V).

Nao foram encontradas diferencas significativas nas idades dos doentes (p=0,087) e no

sexo (p=0,169) dos mesmos, quando comparando os dois intervalos de tempo (Tabela Il e IV).

Proveniéncia do doente
Na analise mais detalhada da origem dos doentes verifica-se que houve uma reducao

do numero de doentes a recorrer ao hospital do exterior (8,9% vs 17,2% antes do inicio da
pandemia) e um aumento de doentes a contactar os meios pré-hospitalares (61,6% vs 51,0%

antes do inicio da pandemia) (Tabela V).

Quando a analise posterior, ndo foi encontrada nenhuma relacao entre a origem dos
doentes e os intervalos de antes e durante a pandemia (p=0.479), tal como pode ser observada

na tabela IV.

Transferéncias
Como pode ser verificado na tabela IV, ndo foram encontradas diferencas significativas

a nivel da varidvel de transferéncias de doentes, no periodo pré e apds inicio da pandemia, nao
havendo relagdo entre ambas.
Diagndstico

Ndo foram encontradas alteragbes significativas entre os diferentes diagndsticos
enquadrados na Via Verde AVC, antes e durante a pandemia. Como reportado na tabela VIl
verifica-se que antes da pandemia foram admitidos 306 doentes com AVC isquémico (83,4% vs
87,1% no pds-pandemia), 50 doentes com AVC hemorragico (13,6% vs 11,9% durante a
pandemia), 3 doentes com trombose dos seios venosos (0,8% vs 0,3% durante a pandemia) e 8

doentes com AIT (2,2% vs 0,7% durante a pandemia).

Cor de triagem
Ndo foram encontradas alteragdes significativas nas cores de triagem dos doentes nos

periodos pré e apds inicio da pandemia, ndo havendo por isso relacdo entre as cores e os

mesmos periodos (p=0.874) (Tabela IV).
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Destino final do doente
Contrariamente ao que foi observado na Via Verde corondria, na Via Verde AVC foi

encontrada uma relacdo entre o destino dos doentes e os periodos em estudo (p=0.048),
estando demonstrado um maior nimero de doentes que faleceram no internamento (7,6%)

antes da pandemia quando comparado ao periodo durante a pandemia (4,0%) (Tabela IV).

Tempos
Da analise realizada ndo foram encontradas diferencgas significativas entre as médias de

minutos no tempo triagem-admissdo (p=0.421) e entre o TC-CE - admissao (p=0,901) (Tabela IX).

Ondas da pandemia
Foi feita a andlise da relacdo entre as diversas varidveis do estudo e as ondas da pandemia

identificadas em Portugal.

12 onda da pandemia

Via Verde corondria
Ndo foram detetadas altera¢des significativas na média das idades (p=0.647), sexo

(p=0.067) e na origem dos doentes, apesar de se verificar uma reducdo no nimero de doentes
admitidos diretamente para cateterismo na primeira onda da pandemia quando comparada ao
periodo de controlo (3,4% vs 11,5%) (Tabelas X e Xl). Da mesma forma, também ndo foram
identificadas alteracdes de relevo a nivel das transferéncias de doentes e no destino final dos
mesmos (p=0.626) (Tabela Xl). A nivel da cor de triagem, remarca-se um aumento no nimero
de doentes triados com cor laranja durante a primeira onda da pandemia (71,4% vs 61,5% no
periodo de controlo) (Tabela XlI). Nos diagndsticos enquadrados na Via Verde coronaria verifica-
se uma redugdo no numero de doentes admitidos com NSTEMI na primeira onda da pandemia
quando comparado ao periodo de controlo (32,2% vs 42,3%) (Tabela XlI). No que diz respeito
aos tempos de avaliacdo do doente, triagem-admissdo (p=0.524) e cateterismo-admissdo nos
STEMI (p=0.065) e NSTEMI (p=0.978), ndo foram encontradas alteracdes significativas entre a 12

onda da pandemia e o intervalo de controlo (Tabela Xlli).

Via Verde AVC
De destacar que nao foram encontradas diferencas significativas entre a média de

idades na primeira onda pandémica e o respetivo periodo de controlo (p=0.235) (Tabela XIV).
Contrariamente, foi encontrada uma relagdo entre o sexo e os periodos de estudo (p=0.042),
observando-se um maior nimero de admissdes por elementos do sexo masculino na primeira
onda (64,1%) versus o controlo (43,1%), assim como menos mulheres na primeira onda (35,9%)

versus o controlo (56,9%) (Tabela XI).
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Para a variavel dos diagndsticos enquadrados na Via Verde AVC (p=0.456), destino final
do doente (p=0.563), origem do doente (p=0.469) e transferéncias, ndo foram encontradas
diferencas significativas (Tabelas XV e XI). Na varidvel de cor de triagem verificou-se um aumento
no numero de doentes triados com cor branca (10,5% vs 1,7% no periodo de controlo), e cor
vermelha na 12 onda pandémica (10,5% vs 5,2% no periodo de controlo) e uma redugao nas

admissGes por cor amarela (15,8% vs 31,0% no periodo de controlo) (Tabela Xi).

A nivel dos tempos avaliados, sublinha-se a existéncia de relacdo significativa entre o
tempo de TC-CE - admissdo (p=0.025) e os periodos avaliados, sendo clara a reducdo deste na
primeira onda da pandemia (média de 60,04 minutos) em compara¢do com o periodo de
controlo (média de 104,94 minutos). No tempo triagem-admissdao ndo foram encontradas

alteracOes significativas (p=0.627) (Tabela XVI).

22 onda da pandemia

Via Verde corondria
Verificou-se uma reducdo no numero de doentes admitidos a nivel hospitalar

diretamente para realiza¢do de cateterismo (3,6% vs 8,6% no periodo de controlo) assim como
a nivel dos diagnésticos enquadrados na Via Verde corondria, com um menor nimero de
doentes admitidos por STEMI (23,6% vs 40,0% no periodo de controlo) e NSTEMI (34,5% vs
45,2% no periodo de controlo) e um aumento no nimero de doentes com EAM tipo 2 (40,0% vs
11,3% no periodo de controlo) (Tabelas XVII e XlI). Nas restantes varidveis - idade (p=0.271),
sexo (p=0.643), transferéncias (p=0.425), cores de triagem, destino final do doente (p=0.425) -

nao foram encontradas alteragGes consideraveis entre os periodos de estudo (Tabela X e XVII).

No que se refere aos tempos de avaliagdao dos doentes é de salientar que nao foram
encontradas diferencas significativas no tempo de cateterismo-admissdo nos STEMI (p=0.960) e
NSTEMI (p=0.447) entre a 22 onda da pandemia e o periodo de controlo correspondente.
Contudo, foi encontrada uma relagao significativa entre o tempo médio da triagem-admissdo e
os periodos avaliados (p=0.024), sendo este tempo superior no controlo (10,76 minutos) quando

comparado a onda pandémica correspondente (8,04 minutos) (Tabelas Xlll).

Via Verde AVC
Ndo foram encontradas diferengas significativas nas variaveis idade (p=0.350), sexo

(p=0.465), nos diagndsticos enquadrados na Via Verde AVC, na origem (p=0.930), na cor de
triagem dos doentes, no destino final dos mesmos (p=0.646) e nas transferéncias hospitalares,

entre os periodos estudados (Tabelas XIV, XV e XVI).
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Nas varidveis dos tempos de gestao clinica verifica-se que apesar de ndo haver diferencga
significativa entre os periodos estudados, é de realgar a diferenca observada no tempo TC-CE -
admissdo (208,33 minutos na 22 onda da pandemia vs 72,27 no periodo de controlo; p=0.054)

(Tabela XVI).

32 onda da pandemia

Via Verde corondria
Foi encontrada uma relacdo significativa entre a média de idades dos doentes e os

intervalos de tempo analisados (p=0.004), sendo esta maior nos doentes da 32 onda da
pandemia (77,00 + 12,25 anos) quando comparada com o controlo (69,64 + 12,36 anos) (Tabela
X). Observa-se uma reducdo na quantidade de admissdes de doentes com origem no pré-
hospitalar que vdo diretamente para cateterismo (2,9% vs 9,2% no periodo de controlo), assim
como nos doentes triados com cor vermelha (2,9% vs 6,6% no periodo de controlo) e um
aumento de doentes diagnosticados com EAM tipo 2 na 32 onda da pandemia (27,3% vs 16,9%
no periodo de controlo) (Tabela XVIIl e Xll). Nas variaveis sexo (p=0,630), transferéncia de
doentes (p=0.532) e destino do doente (p=0.321) ndo foram encontradas alteracGes de relevo

(Tabela XVIi).

Quanto aos tempos de triagem-admissdo, ndo foi encontrada uma relagao significativa
entre estes e os momentos temporais abordados (p=0.409), assim como com o tempo
cateterismo-admissdo nos STEMI (p=0.116), ndo tendo sido possivel avaliar a relacdo dos

NSTEMI pelo tamanho da amostra (Tabela Xlli).

Via Verde AVC
E possivel observar uma relacdo entre a média das idades e os intervalos de tempo

estudados (p=0.007), demonstrando-se um aumento da mesma na 32 onda da pandemia (78,56
+ 11,82 anos) quando comparada ao periodo de controlo (69,94 + 15,44 anos) (Tabela XIV). Nao
foram encontradas diferencgas valorizaveis entre o sexo (p=0.944), diagndsticos enquadrados na
Via Verde AVC - apesar de se verificar um aumento no nimero de AVC isquémicos na 32 onda
pandémica face ao periodo de controlo (88,2% vs 77,6%) - destino do doente (p=0.565), origem
(p=0.674) e transferéncias hospitalares (Tabela XVIII e XV). Nas cores de triagem é possivel
observar uma reducdo no nimero de doentes triados com cor amarela (17,6% vs 38,8% no
periodo de controlo) e cor vermelha (2,9% vs 12,2% no periodo de controlo) e um aumento no
nuimero de doentes triados com cor laranja (76,5% vs 42,9% no periodo de controlo) (Tabela

XVii).

Relativamente aos tempos de gestdo, verifica-se ndo haver uma diferenca significativa

entre os tempos triagem-admissao (p=0.383) e o TC-CE - admissdo (p=0.930) (Tabela XVI).
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42 onda da pandemia

Via Verde corondria
De ressalvar que se verifica um aumento do nimero de doentes com origem no exterior

na 42 onda da pandemia em relagdo ao periodo de controlo (88,9% vs 69,4%), no diagndstico de
STEMI (66,7% vs 39,7% no periodo de controlo) e na triagem de doentes com cor amarela (55,6%

vs 23,1% no periodo de controlo) (Tabela XIX e Xll).

Por outro lado, observa-se a auséncia de doentes transferidos de outros hospitais
durante a 42 onda (vs 17 doentes transferidos no periodo de controlo) e de doentes triados com
cor vermelha (vs 6 doentes no periodo de controlo), e uma reducdo no nimero de doentes
admitidos por NSTEMI (22,2% vs 41,3% no periodo de controlo) e de doentes triados com cor
laranja (44,4% vs 66,7% no periodo de controlo) (Tabela XIX e Xll). Nas restantes vaiaveis,
nomeadamente na idade (p=0.317), sexo (p=0.277), destino do doente (p>0.999), ndo foram

encontradas alteragdes significativas (Tabela X e XIX).

Dado o baixo nimero de doentes na onda 4 ndo foi possivel analisar a relacdo entre os

tempos de gestdo dos doentes e os periodos em estudo (Tabela Xlli).

Via Verde AVC
Constata-se ndo existirem diferencas significativas na média de idades (p=0.147), no

sexo (p=0.560), nos diagndsticos enquadrados na Via Verde AVC, no destino do doente
(p=0.176), na origem (p=0.387) e nas transferéncias de doentes (Tabelas XIV, XV e XIX). A nivel
das cores de triagem verifica-se um aumento no nimero de doentes triados com cor amarela

(38,2% vs 25,0% no periodo de controlo) (Tabela XIX).

No que concerne aos tempos de abordagem do doente ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os periodos estudados, quer no tempo triagem-admissdo

(p=0.215) quer no tempo de TC-CE - admissao (p=0.446) (Tabela XVI).
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Discussao

O impacto da pandemia estendeu-se a todas as especialidades com um decréscimo global
no numero de doentes admitidos por diversas patologias, obrigando a restruturacdo e
priorizacdo de recursos. Apesar das diferengas na quantificacdo da redugdo do numero de
admissGes por patologia, na globalidade, o nimero de admissdes hospitalares reduziu cerca de
20% com o inicio da pandemia. (22830,323341,4244) Concordante com estes achados, no presente
estudo foi igualmente detetado uma reducao de 24,6% no numero de admissdes por Via Verde

corondria e 17,1% no numero de admissdes por Via Verde AVC.

Uma das alteracgdes significativas detetada na presente investigacao diz respeito a relacdo
existente entre a origem dos doentes da Via Verde corondria e os periodos antes e durante a
pandemia, tendo-se verificado um maior nimero de doentes que recorreram ao pré-hospitalar
e entraram diretamente para a sala de hemodinamica para realizacdo de cateterismo antes da
pandemia, assim como um maior nimero de doentes a recorrer do exterior durante o periodo
pandémico. Esta alteracdo pode ser devida a sobrecarga dos meios pré-hospitalares durante a
pandemia, tal como ja foi sugerido por varios estudos ®17.2627) oy pela menor ativacdo das
unidades de emergéncia médica face ao receio da infecdo por parte da populagdo. Esta alteracado
é ademais acentuada na 12, 22 e 32 ondas da pandemia, nas quais se verificam reducdes
significativas nos doentes admitidos diretamente para cateterismo, ja ndo sendo evidente na 42
onda da pandemia. Inclusivamente nesta ultima onda pandémica é observado um aumento do
numero de doentes que recorre do exterior, o que pode indiciar uma melhor gestdo dos meios
pré-hospitalares como também um menor receio por parte da populagdo em recorrer aos

servigos hospitalares, com a progressao da pandemia.

Em oposicdo, na Via Verde AVC apesar de ndo terem sido encontradas alteracbes
significativas na varidvel de origem dos doentes, é possivel observar na andlise mais
pormenorizada desta varidvel que se registou uma redu¢do do nimero de doentes a recorrer
do exterior (8,9% vs 17,2% antes da pandemia) e um aumento dos doentes a dar entrada pelos
meios do pré-hospitalar (61,6% vs 51,0% antes da pandemia). Esta modificagdo na origem dos
doentes pode ser parcialmente explicada pelo receio da populagdo em recorrer aos hospitais,
privilegiando o contacto dos meios pré-hospitalares quando ha suspeita de AVC pela presenca

de sintomas caracteristicos e menos dubios de patologia grave.

Em referéncia aos diagndsticos enquadrados nas Vias Verdes verificou-se existir um maior
numero de doentes com EAM tipo 2 durante a pandemia e uma redu¢do no nimero de doentes

com MINOCA. Na Via Verde AVC nao foram encontradas altera¢des significativas.
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Tal como detetado por outros estudos, também aqui se evidenciaram altera¢des nos
tempos de gestdo dos doentes. Foi constatada uma redugdo no tempo médio do TC-CE -
admissdo na primeira onda e o oposto na 22 onda da pandemia. A primeira alteragdo pode ser
em parte justificada pela redu¢do no nimero de admissdes hospitalares com suspeita de AVC,
facilitando assim o acesso ao aparelho de TC. A extrapolacdo de que a reducdo do numero de
admissGes ocorreu também noutras patologias, como ja aqui indicado por outros estudos, é
também a favor desta hipdtese, pela maior disponibilidade da TC, encurtando assim os tempos
necessarios a sua realizacdo. Ja a segunda alteracdo, e indo de encontro a atrasos similares
detetados noutras investigacdes, pode ser devida a realizacdo de intervenc¢des relacionadas com
o controlo da infecdo, como sendo os testes PCR (Polymerase Chain Reaction) ou testes rapidos
de antigénio (Trag) para detecdo de SARS-CoV-2, e a colheita de uma histéria epidemioldgica e
anamnese mais completas e direcionadas a procura de fatores de risco ou sintomas suspeitos.
Um dos protocolos iniciais de abordagem ao doente com suspeita de infecdo por SARS-CoV-2,
implementado no CHUPorto, recomendava a realizacdo de TC de térax a todos os doentes com
suspeita de infecdo, fator este que pode igualmente justificar o atraso na realizacdo de TC-CE

nos doentes com suspeita de AVC, por maior utilizacdo deste aparelho.

Nas varidveis demograficas foi denotado um aumento do numero de admissGes por
elementos do sexo masculino, na 12 onda na Via Verde AVC, e um aumento na média de idades
dos doentes admitidos na 32 onda da pandemia em ambas as Vias Verdes. Este segundo achado
pode, juntamente com o facto de nesta onda da pandemia se ter demonstrado um aumento do
diagndstico de AVC isquémicos, ser indicador de uma menor relutancia na procura de cuidados
médicos e menor receio em contrair infecdo pelas pessoas mais velhas, a medida que a

pandemia progredia.

Embora as cores de triagem sejam marcadores da gravidade clinica do doente, e que por
essa razdo se pudesse inferir sobre a gravidade de apresentacdo dos doentes com ativacdo das
Vias Verdes nos diferentes periodos de estudo, a interpretacdo destas no presente estudo é
condicionada por uma atualizacdo realizada no sistema de triagem de Manchester durante o
intervalo de estudo, atualizacao esta que consistiu na inclusdo e organizacao de mais sintomas
e sinais nas diferentes cores de triagem das Vias Verdes. Apesar deste viés, algumas das
alterac¢Oes objetivadas sdo justificaveis, como sendo o aumento do nimero de doentes triados
com cor branca e vermelha na 12 onda da pandemia na Via Verde AVC e o aumento de doentes
triados com cor laranja na 32 onda, na mesma Via Verde. Foi previamente identificado, a nivel
hospitalar, erros de codificagdo na triagem de doentes no que diz respeito a cor branca, uma vez

que se verificou que doentes referenciados por entidades médicas ou de atendimento de
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doentes, sejam centros de salde ou o Centro de Contacto do Servigco Nacional de Saude (SNS24),
eram muitas vezes triados com cor branca apesar do motivo de admissao ser por doenca aguda.
Com o inicio da pandemia, o medo de contrair infecdo por parte da populagdo aliado a
sobrecarga hospitalar com o crescente nimero de doentes admitidos com infecdo por SARS-
CoV-2, culminou na necessidade de criagcdo de estratégias de controlo da infegdo, triagem e
orientacdo de doentes por via telefénica, tendo o SNS24 um lugar primordial neste processo.
Desta forma, verificou-se um aumento do nimero de doentes a recorrer a este servico de
atendimento, com uma maior referenciacao por parte do mesmo para as entidades hospitalares
nos casos de maior gravidade que exigiam observacdo médica. Este fator pode, desta forma, ter
condicionado a triagem dos doentes, tendo levado a atribuicdo errénea de cor branca aos

doentes com referenciagao pelo SNS24.

Coloca-se em destaque a possibilidade do aumento da mortalidade durante o periodo da
pandemia ndo ser exclusivamente devido aos casos de infe¢cdo por SARS-CoV-2. ® A press3o
sentida a nivel hospitalar pelo crescente nimero de admissdes por COVID-19, o medo do
desconhecido e a necessidade de rdpida adaptacdo podem ter condicionado o atendimento
médico, tendo colocado em foco a identificacdo de doentes infetados por SARS-CoV-2. Face a
diversidade de sintomas subjacentes a infecdo, alguns sintomas neuroldgicos e cardiacos podem
ter sido erroneamente associados a COVID-19, em particular em doentes com infecdo
comprovada ou com sintomas respiratérios ), tendo desta forma afastado a suspeita de outras
patologias, inclusivamente as emergéncias médicas com apresentacdes mais ténues, deixando
de parte a sua pesquisa diagndstica. Esta linha de pensamento pode explicar uma das alteragoes
detetadas no presente estudo, dado que ao contrario da maioria (1292327293243 £oj denotada
uma reducdo no numero de doentes com AVC que faleceram em internamento durante a
pandemia, quando comparado ao periodo pré-pandemia. E imprescindivel, por isso, atender aos
sintomas neurolégicos apresentados pelos doentes com infe¢do por SARS-CoV-2, nunca
descorando a possibilidade de coexisténcia de ambas as entidades, dado que estudos realcaram
a maior probabilidade destes eventos agudos nos doentes com infecdo mais severa. A
ponderacdo destes eventos agudos e o seu diagndstico atempado permite a instituicdo de um
tratamento mais adequado e em tempo util, uma vez que o mesmo pode contribuir para a
elevada taxa de mortalidade entre doentes infetados assim como justificar a rdpida deterioragao

clinica de alguns doentes. 8

Existem ainda poucos estudos que tentam determinar a razao justificativa do decréscimo no
numero de admissGes hospitalares nas mais diversas patologias, enfatizando-se neste trabalho

as duas emergéncias médicas, o EAM e o AVC. Vdrias teorias foram ja levantadas desde a
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relutancia na procura de cuidados médicos pelo medo de contrair infegdo; (3:1416:17:20,21,23,26,27,29-
32,34-37,39-42) g receio de aumentar a sobrecarga hospitalar sem justificagdo (*4202%3941): percecdo

14,19,39). H
( ): a maior

de que os sintomas apresentados eram devido a COVID-19 e ndo ao EAM
dificuldade em aceder ao hospital durante a pandemia por questdes logisticas dos meios do
pré-hospitalar - decorrentes do aumento de chamadas as unidades de emergéncia médica - bem
como em resultado das medidas instituidas para controlo da infegdo 617262705 doentes
podem ter recorrido a locais de prestacao de cuidados mais periféricos, que ndo estivessem na
primeira linha de combate a pandemia, e por isso com maior disponibilidade, mas a menor
diferenciacdo destes pode ter contribuido para erros diagndsticos ou dificuldade no
encaminhamento 7). Por fim, as medidas de distanciamento social podem ter condicionado o
isolamento, particularmente de pessoas mais idosas, fazendo com que défices mais ligeiros de

AVC possam ter sido negligenciados pelo préprio sem que ninguém pudesse denotar essas

alteracdes. (26:27,3536)

Como hipétese mais remota, pela auséncia de dados que a comprove, surge a possibilidade
de o declinio no nimero de admissdes ser devido a reducdo destes eventos na populacdo apds
o surgimento da pandemia. 32932 Alguns autores alegam que fatores ambientais como a
reducdo da poluicdo do ar (a qual se associa um risco de 18,4% para a ocorréncia de AVC) pelo
menor trafego terrestre e aéreo, possa ter contribuido para a reducao destas patologias agudas,
contudo, reforcam a improbabilidade desta ser a Unica causa da reducdo desproporcional no
nimero de admissdes. (4233541 Qutros autores indicam que altera¢des no comportamento das
pessoas podem ter ajudado na reducdo de eventos vasculares, como sendo o menor stress
laboral, a maior adesdo a medicacdo, a mudanca de habitos e estilos de vida, a menor exposicao
a outras infegGes viricas — possiveis triggers- que podem promover um evento vascular agudo.
(36) Aditivamente, esta teoria é contrariada pela variabilidade de achados acima descritos, em
que varias areas geograficas ndo documentaram uma redu¢do no numero destes eventos,

apesar das mesmas medidas de controlo de infe¢do terem sido impostas.

Varios médicos e autoridades publicas manifestaram a sua preocupag¢do na menor afluéncia
de doentes por outras patologias bem como na qualidade de cuidados prestados aos doentes,
condicionados pelas questdes logisticas e sociais decorrentes da pandemia. Nesta esfera
incluem-se desde as emergéncias médicas a outras patologias agudas e ao diagndstico e rastreio
de neoplasias. 2% Por conseguinte, nos Estados Unidos da América as guidelines de tratamento
do AVC foram adaptadas durante o periodo da pandemia de modo a otimizar os cuidados
prestados e n3o pdr em causa os tempos de tratamento dos doentes.!?”% Qutras adaptacdes

como a criagao de videoconsultas permitiu a triagem dos doentes e a referenciagao hospitalar
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nos casos que exigiam observacdo médica, evitando a exposicio dos mesmos de forma
injustificada e a avaliagdo médica daqueles que tinham receio em recorrer ao hospital. “® Em
Itdlia, uma das medidas instituidas passou pela coloca¢do de um aparelho de TC mével fora do
servico de urgéncia para diagndéstico dos doentes com suspeita de AVC que estavam positivos
para a COVID-19. ® OQutra alteracdo aplicada passou pela realizacio de TC de tdrax
concomitantemente ao TC-CE nos doentes com suspeita de infecdo, bem como a realizacdo de
estudo analitico para exclusdo de coagulopatia ou faléncia de drgdo antes da administracdo de
contraste ou anticoagulagdo. *® Similarmente, a pandemia conduziu a necessidade de
adaptacao na hierarquizacao dos procedimentos realizados na Via Verde coronaria, que foram
adotados por alguns paises. De entre as mudancas realizadas sublinha-se a substituicao da ICP
pela fibrindlise, como tratamento de 12 linha, e a necessidade de realizacdo de teste a COVID-

19 antes de entrar na sala de hemodinamica. (¢

A alteracdo no protoloco de tratamento do EAM previamente indicada pode ser justificada
pelo risco de catdstrofe, decorrente da dificuldade em dar resposta a afluéncia de doentes em
determinados paises. Perante estas situacbes preza-se pela rentabilizacdo dos recursos
existentes e pela prestacdo, ndo dos cuidados ideais disponiveis, mas dos possiveis. No
CHUPorto nao foram realizadas alteracdes nos protocolos de abordagem e tratamento do EAM
e AVC, o que em conjunto com a manutenc¢do da maioria dos tempos de gestdo dos doentes,
nos permite inferir que a missdo ética de atendimento e prestacdo dos melhores cuidados

médicos disponiveis a luz da ciéncia atual, foram mantidos.

Identificam-se como limitagdes do estudo, o facto de este ser retrospetivo, ao qual
podem estar subjacentes viés de informagdo recolhida, e por ser unicéntrico. Embora realizado
num centro de referéncia da regido Norte no tratamento das patologias abordadas, e com uma
amostra significativa de doentes, ndo pode ser feita a extrapola¢do da analise realizada para as
restantes regiGes do pais. Ainda neste sentido, ndo foram estudados os motivos justificativos da
reducdo do nimero de admissdes hospitalares e ndo foi feita a identificagdo dos casos positivos
para a infecdo por COVID-19 entre os individuos estudados. Ndo foram incluidas outras
variaveis, igualmente relevantes na analise das Vias Verdes, como sendo o tempo decorrente
entre o inicio dos sintomas e a admissdo hospitalar e os tratamentos realizados na Via Verde
AVC. De modo a colmatar as limitagdes apontadas, é necessdrio o desenvolvimento de novos
estudos, noutras unidades hospitalares, de modo a avaliar o panorama nacional do impacto da
pandemia nas Vias Verdes corondria e AVC e a compreender os fatores que justifiquem as

alteragOes observadas, caso existam.
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Conclusao

Devido a pandemia se tratar de uma emergéncia de saude publica, a maioria dos paises
implementou um conjunto de medidas restritivas e de reorganizacao dos locais de prestacdo de
cuidados de saude.® Estas medidas mostraram-se imprescindiveis para o controlo da
disseminacdo da infegdo, contudo afetaram negativamente a gestdo de outras patologias,

nomeadamente as emergéncias médicas.

A presente dissertagao, como os artigos que lhe servem de referéncia, enfatiza o impacto
da pandemia nas Vias Verdes coronaria e AVC, evidenciado pela redugado significativa no nimero
de admissGes hospitalares por estas patologias. Por conseguinte, sublinha-se a necessidade e
importancia da criagdo de programas educacionais que contribuam para a consciencializacdo da
populacdo e profissionais de saude para estas emergéncias médicas, de modo a que os sinais de
alarme sejam prontamente reconhecidos e para que possam ser ativados os servicos de
emergéncia médica com transporte prioritario e com aviso atempado do hospital de referéncia
gue prestard os cuidados. Subjuga-se que desta forma se possa evitar, numa nova vaga
pandémica ou numa outra situacdo de crise de saude publica, que o decréscimo de admissdes

por estas patologias graves possa ocorrer.

N3do obstante, a missdo ética de atendimento e prestacdo dos melhores cuidados de saude
disponiveis foi mantida no CHUPorto, ndo tendo havido altera¢do dos procedimentos realizados

e tendo-se mantido, na generalidade, os tempos de gestdo clinica dos doentes.

Outro achado pertinente é o do aumento da média de idades na 32 onda da pandemia em
ambas as Vias Verdes que pode ser tradutor da menor relutancia da populagdo em recorrer aos
hospitais em caso de suspeita de patologias graves, particularmente os mais idosos, com o

progredir da pandemia.

Ressalva-se por fim a necessidade de assegurar, mesmo em periodos de pandemia, que os
hospitais de referéncia tenham planos de contingéncia adaptados permitindo dar resposta de
forma eficiente as emergéncias médicas e que o pré-hospitalar consegue garantir a correta
triagem e transporte urgente de utentes. No mesmo sentido, é crucial garantir o funcionamento
dos centros de reabilitagdao durante os periodos de crise, centros estes que se demonstram de

extrema importancia na recuperac¢do da funcionalidade do doente.
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Apéndices

Tabela I — Andlise do numero de admissées pelas Vias Verdes corondria e
AVC nos anos de 2019,2020 e 2021

Via verde coronaria Via verde AVC
n % n 9%
2019 461 51,7 317 47,3
Anos 2020 327 36,7 238 35,5
2021 104 11,7 115 17,2
670 100,0

Total 892 100,0



Tabela Il — Andlise do numero de admissées pelas Vias Verdes
corondria e AVC nos periodos antes e durante a pandemia

Relagdo com a pandemia

n %
Ant 367 54,8
Via Verde ntes
AVC Durante 303 45,2
Total 670 100,0
. Antes 556 62,3
Via Verde
Coronaria
Durante 336 37,7
Total 892 100,0
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Tabela Ill -Anélise da média de idades dos doentes admitidos com Via Verde AVC e coronaria,

nos periodos antes e durante a pandemia

Idade
Pandemia Frequéncia Média Desv:o valor de p

padrao

0.087
Via Verde Antes 367 71,59 13,712

AVC

Durante 303 73,37 12,941

0.265
Via Verde Antes 556 69,19 13,353

Coronaria

Durante 336 70,25 14,362
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Tabela IV - Andlise das varidveis sexo, origem, transferéncias, cor de triagem e destino final dos
doentes admitidos pelas Vias Verdes corondria e AVC, nos periodos antes e durante da pandemia

Via Ve’rd.e Valor Via Verde AVC Valor
Coronaria dep de
Antes Durante Antes Durante
Sexo 0.591 0.169
Masculino 381 236 173 159
(68,5%) (38,2%) (47,1%)  (52,5%)
Feminino 175 100 194 144
(63,6%) (36,4%) (52,9%) (47,5%)
Origem 0.022 0.479
Exterior 434 279 257 219
(78,2%) (83,0%) (70,0%)  (72,5%)
66 41 110 83
Outro Hospital
utro Rosprtal  119%)  (12,2%) (30,0%)  (27,5%)
per 5
0, 0,
cateterismo 5] )
Transferéncias - -
::;‘;Ler;a: 488 295 244 209
. 87,8% 87,8% 66,5% 69,0%
transferidos ( 0 ) ( 0 %)
Vieram 65 41 109 83
transferidos (11,7%) (12,2%) (29,7%)  (27,4%)
Foram 3 0 12 11
transferidos (0,5%) (0,0%) (3,3%) (3,6%)
- S
0,5% 0,0%
transferidos ( ) ( %)
Cor de triagem - -
Branco 13 6 9 11
(2,4%) (1,8%) (2,5%) (3,7%)
2 1 5 5
Verde (0,4%)  (0,3%) (1,4%)  (1,7%)
Amarelo 156 124 95 80
(28,6%) (37,3%) (25,9%) (26,6%)
Larania 349 190 239 192
) (63,9%)  (57,2%) (65,1%)  (63,8%)
vermelho 26 11 19 13
(4,8%) (3,3%) (5,2%) (4,3%)
Destino final 0.281 0.048
Internamento 504 297 339 291
(90,6%) (88,4%) (92,4%)  (96,0%)
Faleceu no 52 39 28 12
internamento (9,4%) (11,6%) (7,6%) (4,0%)
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Tabela V — Andlise mais pormenorizada da origem dos doentes admitidos com Via Verde
corondria e AVC

Via Verde . Valor
.. Via Verde AVC
Coronaria dep
Antes Durante Antes Durante
. 201 116 63 27
Exterior
)£ /0 y2/0 ,£ /0 ,77/0
(36,2%)  (34,5%) (17,2%) (8,9%)
Outro Hospital 66 41 110 83
P (11,9%)  (12,2%) (30,0%)  (27,5%)
Pré-hospitalar
diretos para 2> 16 - -
. (9,9%)  (4,8%)
Origem cateterismo
Pré-hospitalar 211 147 187 186
P 380%)  (43,8% 51,0%)  (61,6%
(38,0%)  (43,8%) (51,0%)  (61,6%)
Centro de satde 14 10 / >
(2,5%) (3,0%) (1,9%) (1,7%)
Consulta 8 6 0 1
(1,4%) (1,8%) (0,0%) (0,3%)
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Tabela VI — Analise dos diagndsticos enquadrados na Via Verde coronadria, nos periodos antes e

durante a pandemia

Pandemia
Antes Durante Valorde p
0.023
210 123
STEMI
(37,9%) (36,7%)
237 125
o NSTEMI (42,8%) (37,3%)
Diagndsticos 36 30
enquadrados na Via EAM tipo 2 (15,5%) (23,9%)
(] (]
Verde Corondria 1'0 ;’
MINOCA (1,8%) (0,9%)
s 11 4
Angina instavel (2,0%) (1.2%)
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Tabela VIl — Andlise dos tempos triagem-admisséo e cateterismo-admissdo (nos grupos STEMI
e NSTEMI) comparando os periodos antes e durante a pandemia

Via Verde Coronaria

Pandemia n Média Devao- Valor de
padrao p

0.664
Triagem -admissdo Antes 433 11,01 12,364
Durante 278 10,59 12,365

Tempos 0.256
STEMI Antes 148 225,28 345.04
Cateterismo Durante 82 187,02  303.92

- admissdo 0.156
NSTEMI Antes 89 1243,79 740,45
Durante 23 1144,30 579,90
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Tabela VIl — Andlise dos diagndsticos enquadrados na Via Verde AVC, nos periodos antes e

durante a pandemia

Pandemia
Antes Durante
306 264
AVCi ami
isquémico (83,4%) (87.1%)
L . 50 36
Diagnosticos AVC hemorragico (13,6%) (11,9%)
enquadrados na -
Via Verde AVC Trombose dos seios 3 1
vVenosos (0,8%) (0,3%)
8 2
AT (2,2%) (0,7%)
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Tabela IX - Andlise dos tempos triagem-admissdo e TC-CE — admissdo, comparando os periodos

antes e durante a pandemia

Via Verde AVC
. - Desvio-
Pandemia n Média . Valor de p
desvio
0.421
Triagem - Antes 255 10,50 9,148
Tempos admissdo  pyrante 216 11,17 8,038
0.901
TC-CE - Antes 253 96,14 193,570
admissdo Durante 219 97,82 169,079
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Tabela X — Andlise da média de idades, nos doentes admitidos na Via Verde corondria, nas
diferentes ondas da pandemia em comparagdo com os respetivos intervalos de controlo

Via Verde Coronaria

Desvio-

Intervalos n Média - Valor dep
padrdo
0.647
Ondal 59 68,37 16,488
Controloonda 1l 78 67,13 15,120
0.271
Onda 2 55 72,73 13,890
Controlo onda 2 116 70,28 13,382
Idade
0.004
Onda 3 34 77,00 12,250
Controlo onda 3 77 69,64 12,360
0.317
Onda 4 9 66,22 6,200
Controlo onda 4 121 67,40 13,069
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Tabela XI - Andlise das varidveis sexo, origem, transferéncias, cor de triagem e destino final dos

doentes admitidos pelas Vias Verdes corondria e AVC, na onda 1 e intervalo de controlo 1

Via Ve’rd.e Valor Via Verde AVC Valor
Corondria dep dep
e Con:-rolo o Contlrolo
Sexo 0.067 0.042
M i 47 51 25 25
ascufino (79,7%)  (65,4%) (64,1%)  (43,1%)
Feminino 12 27 14 33
(20,3%)  (34,6%) (35,9%)  (56,9%)
Origem - 0.469
Exterior >0 62 27 36
(84,7%)  (79,5%) (69,2%)  (62,1%)
7 12 22
Outro H ital 7 (9,0%
utro Hospital 1) g9 7 (9:0%) (30,8%)  (37,9%)
Pré-hospitalar
diretos para 2 o - -
P (34%)  (11,5%)
cateterismo
Transferéncias - -
o 2w 5 s
0, 0, 0, 0,
transferidos (88,1%)  (88,5%) (66,7%)  (62,1%)
Vieram 7 7 12 22
transferidos (11,9%) (9,0%) (30,8%) (37,9%)
Foram 0 2 1 0
transferidos (0,0%) (2,6%) (2,6%) (0,0%)
Vieram e foram i )
transferidos
Cor de triagem - -
Branco 0 L 4 1
(0,0%)  (1,3%) (10,5%)  (1,7%)
Verde 0 ! 1 2
(0,0%) (1,3%) (2,6%) (3,4%)
Amarelo 14 23 6 18
(25,0%)  (29,5%) (15,8%)  (31,0%)
Larania 40 48 23 34
J (71,4%)  (61,5%) (60,5%)  (58,6%)
Vermelho 2 > 4 3
(3,6%)  (6,4%) (10,5%)  (5,2%)
Destino final 0.626 0.563
Internamento >1 72 37 >/
(86,4%)  (92,3%) (94,9%)  (98,3%)
Faleceu no 8 6 2
0,
internamento (13,6%) (7,7%) (5,1%) 1(1,7%)
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Tabela Xll - Andlise dos diagndsticos enquadrados na Via Verde Corondria, nas diversas ondas
da pandemia e respetivos periodos de controlo

stemi NsTEmi  AM \inoca  Angina Valorde
tipo 2 instavel p
Onda 1 24 19 14 1 1
(40,7%) (32,2%) (23,7%) (1,7%)  (1,7%)
Controlo 1 a ee . . Y
(35,9%) (42,3%) (17,9%) (3,8%)  (0,0%)
13 19 22 0 1
Ondac Onda2 o3 6%) (345%) (40,0%) (0.0%)  (1,8%)
vs Controlo 2 46 >2 13 2 2
controlo (40,0%) (452%) (11,3%) (1,7%)  (1,7%)
10 14 9 0
(] (0] 0 (0] )
Onda3  503%) (424%) (27,3%)  (0,0%)
Controlo 3 & =) - 2 -
,9% ,6% 9% ,6%
(29,9%) (50,6%) (16,9%)  (2,6%)
6 2 1 0 0
Ondad o679 (222%) (111%) (0,0%)  (0,0%)
48 50 18 1 4
Controlo 4

(39,7%) (41,3%) (14,9%) (0,8%)  (3,3%)
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Tabela Xl - Andlise dos tempos triagem-admisséo e cateterismo-admiss@o (nos grupos STEM| e
NSTEMI) comparando as ondas da pandemia e os respetivos periodos de controlo

Via Verde Coronaria

Ondas vs . Desvio- Valor
controlo n Média padrao dep
0.524
Onda 1 49 10,41 7,173
Controlo 1 62 11,52 10,303
0.024
Triagem - Onda 2 45 8,04 5,568
admissio Controlo 2 93 10,76 8,166
0.409
Onda 3 28 11,75 8,588
Controlo 3 61 15,80 25,134
Onda 4 8 6,50 2,726
Controlo 4 84 8,56 6,279
0.065
Ondal 20 100,30 157,580
Controlo 1 21 234,28 338,747
0.960
Tempos Onda 2 8 299,75 475.686
STEMI Controlo 2 34 315,47 476.732
0.116
Onda 3 7 180,86 284.493
Controlo 3 11 138,18 123,894
0.380
Onda 4 2 156,50 60,104
Cateterismo Controlo 4 31 150,19 200,400
- admissdo 0.978
Ondal 5 1460,40 526,302
Controlo 1 15 879.13 652,607
0.447
Onda 2 6 1092.83 613,873
NSTEMI Controlo 2 16 1626.19 753,945

Onda3 1 1190,00 -
Controlo 3 18 1348,56 861,569

Onda 4 0 - -
Controlo 4 20 1422,55 640,171
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Tabela XIV - Andlise da média de idades, nos doentes admitidos na Via Verde AVC, nas diferentes

ondas da pandemia em comparacdo com os respetivos intervalos de controlo

Idade

Via Verde AVC

Intervalos n Média Desviﬂo- Valor de p
padrao
0.235
Onda 1l 39 67,54 13,487
Controloonda 1 58 70,95 13,973
0.350
Onda 2 40 70,53 13,380
Controlo onda 2 63 72,90 11,978
0.007
Onda 3 34 78,56 11,822
Controlo onda 3 49 69,94 15,436
0.147
Onda 4 34 74,06 12,218
Controlo onda 4 88 70,20 14,871
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Tabela XV - Andlise dos diagndsticos enquadrados na Via Verde AVC, nas diversas ondas da
pandemia e respetivos periodos de controlo

AVC AVC Trombose dos T Valor
isquémico hemorragico seios venosos de p
0.456
35 4
Onda 1 (89,7%) (10,3%) ) -
49 9
Controlo 1 (84,5%) (15,5%) - -
35 5 0 0
Onda 2 (87,5%) (12,5%) (0,0%) (0,0%)
Ondas
Vs Controlo 2 >1 9 . 2
0, 0, 0, 0,
controlo (81,0%) (14,3%) (1,6%) (3,2%)
30 4 0 0
Onda 3 (88,2%) (11,8%) (0,0%) (0,0%)
Controlo 3 38 d 1 !
(77,6%) (18,4%) (2,0%) (2,0%)
29 5 0 0
Onda 4 (85,3%) (14,7%) (0,0%) (0,0%)
Controlo 4 76 9 . 2
(86,4%) (10,2%) (1,1%) (2,3%)
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Tabela XVI - Andlise dos tempos triagem-admisséo e TC-CE - admissGo comparando as ondas da
pandemia e os respetivos periodos de controlo

Via Verde AVC
?::::-zros n Média E:Zvri;: Valor de p
0.627
Onda 1 26 11,69 8,456
Controlo 1 36 10,47 10,508
0.402
Onda 2 27 10,70 4,802
Triagem -
admiss3o Controlo 2 41 9,32 7,584
0.383
Onda 3 25 11,84 7,776
Controlo 3 38 9,66 10,673
0.215
Onda 4 28 14,18 9,840
Tempos Controlo 4 66 1158 8,972
0.025
Onda 1 27 60,04 50,499
Controlo 1 34 104,94 98,266
0.054
Onda 2 27 208,33 345,676
TC-CE - Controlo 2 41 72,27 82,705
admissdo 0.930
Onda 3 25 95,40 185,931
Controlo 3 37 92,16 100,829
0.446
Onda 4 28 75,57 90,084
Controlo 4 66 125,88 341,687
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Tabela XVII - Andlise das varidveis sexo, origem, transferéncias, cor de triagem e destino final
dos doentes admitidos pelas Vias Verdes corondria e AVC, na onda 2 e intervalo de controlo 2

Via Verc{e Valor Via Verde AVC Valor
Coronaria dep dep
Onda 2 Controlo Onda 2 Controlo
2 2
Sexo 0.067 0.465
Masculino 47 >1 18 33
(79,7%)  (65,4%) (45,0%) (52,4%)
Feminino 12 27 30 22
(20,3%) (34,6%) (47,6%) (55,0%)
Origem - 0.93C
Exterior 45 94 27 42
(81,8%) (81,0%) (67,5%) (66,7%)
Outro Hospital 8 12 13 21
P (14,5%) (10,3%) (32,5%) (33,3%)
Pré-hospital
gretospara 2 10
0, 0,
cateterismo (3,6%) e
Transferéncias 0.425 -
:::1 ‘:oe:: 47 104 26 41
85,5% 89,7% 65,0% 65,1%
transferidos ( 0 ‘) ( ‘) ( )
Vieram 8 12 13 21
transferidos (14,5%)  (10,3%) (32,5%) (33,3%)
Foram 1 1
transferidos (2,5%) (1,6%)
Vieram e foram
transferidos
Cor de triagem - -
Branco 2 2 ! .
(3,6%) (1,8%) (2,6%) (1,6%)
0 1
Verd - -
erae (0,0%)  (0,9%)
Amarelo 19 39 10 18
(34,5%) (34,5%) (25,6%) (28,6%)
Larania 32 69 24 40
J (58,2%) (61,1%) (61,5%) (63,5%)
Vermelho 2 2 4 4
(3,6%) (1,8%) (10,3%) (6,3%)
Destino final 0.626 0.64¢
Internamento 47 104 39 >9
(85,5%) (89,7%) (97,5%) (93,7%)
Faleceu no 8 12 1 4
internamento (14,5%) (10,3%) (2,5%) (6,3%)

39



Tabela XVIII - Andlise das varidveis sexo, origem, transferéncias, cor de triagem e destino final
dos doentes admitidos pelas Vias Verdes corondria e AVC. na onda 3 e intervalo de controlo 3

Via Ve'rd-e Valor Via Verde AVC Valor
Coronaria dep dep
e Controlo onda 3 Controlo
3 3
Sexo 0.630 0.944
Masculino 20 49 15 22
(58,8%)  (63,6%) (44,1%)  (44,9%)
Feminino 14 28 19 27
(41,2%)  (36,4%) (55,9%)  (55,1%)
Origem - 0.674
Exterior 28 61 2> 38
(82,4%)  (80,3%) (73,5%)  (77,6%)
5 8 9 11
Outro H ital
utrorospital  147%)  (10,5%) (26,5%)  (22,4%)
Pré-hospitalar
diretos para 1 7 - -
P (2,9%)  (9,2%)
cateterismo
Transferéncias 0.532 -
:::1‘;:?: 29 69 24 36
0, 0, 0, 0,
transferidos (85,3%)  (89,6%) (70,6%)  (73,5%)
Vieram 5 8 9 11
transferidos (14,7%)  (10,4%) (26,5%) (22,4%)
Foram ) ) 1 2
transferidos (2,9%) (4,1%)
Vieram e foram i i
transferidos
Cor de triagem - )
Branco 0 3 1 1
(0,0%) (3,9%) (2,9%) (2,0%)
1 0 0 2
Verd
erdae (2,9%)  (0,0%) (0,0%)  (4,1%)
Amarelo 13 22 6 19
(38,2%)  (28,9%) (17,6%)  (38,8%)
Larania 19 46 26 21
J (55,9%)  (60,5%) (76,5%)  (42,9%)
Vermelho 1 > 1 6
(2,9%)  (6,6%) (2,9%)  (12,2%)
Destino final 0.321 0.565
Internamento 28 70 32 48
(82,4%)  (90,9%) (94,1%)  (98,0%)
Faleceuno 6 7 2 1
internamento (17,6%) (9,1%) (5,9%) (2,0%)
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Tabela XIX - Andlise das varidveis sexo, origem, transferéncias, cor de triagem e destino final dos
doentes admitidos pelas Vias Verdes corondria e AVC, na onda 4 e intervalo de controlo 4

Via Ve’rd.e Valor Via Verde AVC Valor
Coronaria dep dep
Onda 4 Controlo Onda 4 Controlo
4 4
Sexo 0.277 0.56C
Masculino 8 83 15 a4
(88,9%) (68,6%) (44,1%) (50,0%)
Feminino 1 38 19 a4
(11,1%)  (31,4%) (55,9%) (50,0%)
Origem - 0.387
Exterior 8 84 28 66
(88,9%) (69,4%) (82,4%) (75,0%)
18 6 22
Outro Hospital 0 (0,0%
utro Hosprta (0.0%) " (14,9%) (17,6%)  (25,0%)
Pré-hospitalar 1 19

diretos para - -
P (11,1%)  (15,7%)
cateterismo

Transferéncias - -

Nao vieram 9

103 61 26
nem foram (100,0% 0 0 0
transferidos ) =l {2l Pt
Vieram 0 17 22 6
transferidos (0,0%) (14,0%) (25,0%) (17,6%)
Foram 0 5 2

1(0,8%

transferidos (0,0%) (0,8%) (5,7%) (5,9%)

Vieram e foram
transferidos

Cor de triagem -

Branco 0 6 0 3
(0,0%) (5,1%) (0,0%) (3,4%)
0 1
Verde - - (0,0%)  (1,1%)
Amarelo 5 27 13 22
(55,6%) (23,1%) (38,2%) (25,0%)
Larania 4 78 21 60
) (44,4%) (66,7%) (61,8%) (68,2%)
Vermelho 0 6 0 2
(0,0%) (5,1%) (0,0%) (2,3%)
Destino final ;o,gg 0.17¢
9 113 33 77
0,
Internamento (10[)),0/6 (93,4%) (97,1%) (87,5%)
Faleceu no 0 8 1 11
internamento (0,0%) (6,6%) (2,9%) (12,5%)
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