Rev. Méd. Parana, Curitiba.
2021; 79(Supl. 1): 1-4 DOI: 10.55684/79.2.1632 disponivel em 06/2022)

1

Artigo Original

INFARTO DO MIOCARDIO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19:
ANALISE COMPARATIVA EM CINCO CAPITAIS BRASILEIRAS

MYOCARDIAL INFARCTION DURING THE COVID-19 PANDEMIC: COMPARATIVE ANALYSIS IN
FIVE BRAZILIAN CAPITALS

Camila Marques PELIZON'2, Douglas Mesadri GEWEHR'2, Vitéria Carneiro LEAO'2, Fernando Bermudez
KUBRUSLY?, Flavia Vernizi ADACHI', Bruno PEROTTA', Cassio ZINT', Luiz Fernando KUBRUSLY2,

REV. MED. PARANA/1632]

Pelizon CM, Gewehr DM, Ledo VC, Kubrusly FB, Adachi FV, Perotta B, Zini C, Kubrusly LF. Infarto do miocardio durante a pandemia de COVID-19: analise comparativa

em cinco capitais brasileiras. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):1-4.

RESUMO - Na tentativa de controle de transmissao da COVID-19, os 6rgdos de satide recomendaram isolamento domiciliar, distanciamento social e suspensdo de servigos
hospitalares ndo urgentes. Grande parte da populagdo relutou em buscar atendimento médico. A hipétese levantada ¢ que houve redug@o na incidéncia de internamentos e
aumento na mortalidade por infarto agudo do miocardio durante a pandemia. Este estudo procurou comparar e analisar a incidéncia dos internamentos e mortalidade por
infarto agudo do miocérdio em cinco cidades brasileiras durante a pandemia (2020/2021) com um mesmo periodo (2019/2020) sem pandemia. E estudo ecoldgico no qual
foram analisados registros comparativos da incidéncia de internamentos e mortalidade por infarto nas cinco capitais brasileiras. Em concluso, houve decréscimo na incidéncia
de internamentos durante a pandemia em todas as capitais analisadas, exceto Campo Grande, e redugdo na mortalidade por infarto agudo do miocardio em todas as capitais.

DESCRITORES - Infarto do miocardio. Internamentos. Hospitalizagdo. Pandemia. COVID-19.

INTRODUCAO

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ¢ infeccao res-
piratoria provocada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2)°.
Na tentativa de controle de sua transmissdo os 6rgaos de
saude recomendaram isolamento domiciliar, distanciamento
social e suspensdo de servigos hospitalares ndo urgentes,
como consultas, exames e operagdes eletivas. Grande parte da
populagdo relutou em buscar atendimento médico por conta
da possibilidade iminente de contrair o virus em ambiente
hospitalar, contribuindo para a diminui¢do das notifica¢des
de eventos agudos, como infarto agudo do miocardio (IAM)
e acidente vascular encefalico™'*'®. O primeiro, ¢ a principal
causa de morte no Brasil ¢ no mundo. Em 2017, segundo o
DATASUS, 7,06% do total de 6bitos foram causados por [AM
erepresentou 10,2% das interna¢des no SUS. Ocorre em maior
nimero naqueles com idade superior a 50 anos (25% das in-
ternagdes)’. A incidéncia de dor toracica varia entre 9-19/1000
pessoas por ano ¢ ¢é responsavel por até 40% das internagdes
hospitalares’. Com isso, a hipotese levantada para esse estudo
¢ que houve redu¢ao na incidéncia de internamentos e aumento
damortalidade por JAM durante a pandemia devidos aos fatores
suprareferidos'®. Outro agravante, é que o preenchimento da
autorizacdo de internagdo hospitalar na provavel causa também
pode ser equivocada, devido a reestruturag@o dos sistemas de
atendimento na pandemia.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi comparar
e analisar a incidéncia dos internamentos e mortalidade por
IAM em 5 grandes capitais brasileiras durante a COVID-19
(2020/2021) com 0 mesmo periodo (2019/2020) sem pandemia.

METODO

Trata-se de um estudo ecologico no qual foram anali-
sados registros de internamentos e mortalidade por IAM nos
municipios de Campo Grande, Curitiba, Manaus, Recife e Sdo
Paulo, com dados obtidos através do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), dispo-
nibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Satde (DATASUS). Os dados coletados foram do
periodo de margo de 2019 a fevereiro de 2021, dividido em
periodo pré-pandémico (margo de 2019 a fevereiro de 2020) e
pandémico (margo de 2020 a fevereiro de 2021). As variaveis
analisadas foram: género, raga, faixas etarias de 30-59 anos
(faixa etaria 1) e 60 ou mais (faixa etaria 2). Em virtude da
disponibilidade referente aos indigenas somente existir na
cidade de Campo Grande, esses dados ndo foram computados.

Ataxade internacao hospitalar por JAM segundo género,
faixa etaria e raga foi calculada para cada 100 mil habitantes
e considerou, como numerador, o niimero de internamentos
por IAM (N) por capital segundo o ano ¢ més do atendi-
mento, e como denominador, a populagdo de referéncia. Os
dados populacionais utilizados foram obtidos através do site
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Devido a
pandemia, nao houve censo demografico em 2020; portanto,
este 6rgao projetou uma estimativa da populagdo para 2020
em cada cidade, que foi utilizada neste estudo®.

Andlise estatistica

Para o processamento e analise dos dados, construiram-
-se planilhas Microsoft Excel. Apos, foi realizada analise
estatistica descritiva e quantitativa e discussao sobre as pos-
siveis causas relacionadas com a mudanga da incidéncia dos
internamentos hospitalares e mortalidade por IAM durante o
periodo pandémico.

RESULTADOS

No periodo sem pandemia nas 5 capitais o total de inter-
namentos registrados por IAM foi de 14.804, representando
77,70/100.000. Em contrapartida, durante o periodo pandémico
-margo de 2020 e fevereiro 2021 - o total de internamentos por
IAM foi de 12.413 (65,15/100.000). Dessa forma, em termos
relativos, foi constatado declinio de 16,15% da taxa média de
internamento comparando os dois periodos (Tabela 1). Todas
as capitais apresentaram decréscimo no niamero absoluto e na
taxa de internamento por JAM, com excegdo de Campo Grande,
no qual foi constatado aumento relativo de 6,83%. A cidade
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de Manaus foi a capital com maior variagdo comparando os
dois periodos (reducdo de 28,40%), seguida por Curitiba com
reducao de 20,40%. O predominio de internamentos durante a
pandemia foi na cidade de Campo Grande, apresentando taxa
de 87,96 internamentos para cada 100 mil habitantes.

TABELA 1 - INTERNAMENTOS POR IAM POR PERIODO

Durante a
Sem pandemia TOTAL
Internamentos por IAM por periodo P pandemia
Mar 2019/Fev 2020 Mar 2020/Fev 2021 Mar 2019/Fev 202
N 1218 872 2090
Manaus
Taxa 54,88 39,29 94,16
N 856 747 1603
Recife
Taxa 51,77 45,18 96,95
N 10665 8947 19612
Séo Paulo
Taxa 86,53 72,59 159,12
N 1319 1050 2369
Curitiba
Taxa 67,69 53,88 121,57
N 746 797 1543
Campo Grande
Taxa 82,33 87,96 170,29
N 14804 12413 27217
TOTAL
Taxa 77,70 65,15 142,85

Ao analisar-se as taxas de internamentos por més, em Sao
Paulo o aumento ocorreu nos meses de margo e novembro;
em Curitiba apenas em outubro; em Recife em margo, agosto
e outubro; e Manaus em julho e agosto. Em contrapartida,
Campo Grande apresentou aumento em todos os meses, exceto
dezembro de 2020, janeiro e fevereiro de 2021 (redugdo de
21,21%, 51,21% e 81,81%, respectivamente). Observando o
total de internamentos em todas as capitais, 0 aumento ocorreu
somente em outubro (Tabela 2).

TABELA 2 - INTERNAMENTOS POR IAM POR MES

Internamentos por IAM TOTAL

Sem pandemla (2019/2020) N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa
Mar 128 577 56 3,39 757 6,14 17 6,00 48 530 1106 5,80

Abr 110 4,96 52 3,14 720 5,84 104 5,34 65 717 1051 5,52

Mal 123 554 59 3,57 781 6,34 108 5,54 55 6,07 1126 591

Jun 89 4,01 66 3,99 899 7,29 101 5,18 40 4.41 1195 6,27

Jul 90 4,05 91 5,50 957 7,76 138 7,08 57 6,29 1333 7,00

Ago 84 3,78 79 4,78 971 7,88 11 570 63 6,95 1308 6,87

Set 98 4,42 75 4,54 1011 8,20 115 5,90 65 717 1364 7,16

Out 100 4,51 83 5,02 912 7,40 17 6,00 80 8,83 1292 6,78

Nov 111 5,00 76 4,60 881 7,15 96 4,93 48 530 1212 6,36

Dez 103 4,64 80 4,84 956 7,76 107 5,49 66 7,28 1312 6,89

Jan 99 4,46 86 5,20 933 7,57 113 5,80 82 9,056 1313 6,89

Fev 83 3,74 53 3,21 887 7,20 92 4,72 7 8,50 1192 6,26

Durante a pandemla (2020/2021)

Mar 101 4,55 70 4,23 845 6,86 95 4,88 63 6,95 1174 6,16

Abr 52 2,34 39 2,36 616 5,00 93 4,77 80 8,83 880 4,62

Mal 56 2,52 34 2,06 613 4,97 98 5,03 Kl 7,84 872 4,58

Jun 80 3,60 62 3,75 691 5,61 80 41 79 8,72 992 521

Jul 92 4,14 58 3,51 826 6,70 89 4,57 58 6,40 1123 589

Ago 105 4,73 82 4,96 854 6,93 104 5,34 89 9,82 1234 6,48

Set 92 4,14 75 4,54 876 1 97 4,98 73 8,06 1213 6,37

Out 96 4,33 89 5,38 909 7,38 140 7,18 112 12,36 1346 7,06

Nov 79 3,56 61 3,69 907 7,36 90 4,62 66 7,28 1203 6,31

Dez 87 3,92 60 3,63 801 6,50 68 3,49 52 574 1068 5,61

Jan 15 0,68 81 4,90 689 5,59 63 3,23 40 4,41 888 4,66

Fev 17 0,77 36 2,18 320 2,60 33 1,69 14 1,55 420 2,20

TOTAL 2090 94,16 1603 96,95 19612 159,12 2369 121,6 1543 170,1 27217 0,893

Em relacdo ao género, foi constatado que as taxas de
internamento por IAM predominaram nos homens em todas
as capitais ¢ em ambos os periodos (Tabelas 3). Apesar do
predominio, essa diferenca nao foi tdo expressiva. Ainda, em
todas as capitais no periodo pandémico, os homens tiveram
redugdo nos internamentos (15,6%). Ja emrelagao as mulheres,
no geral, houve redugdo de 16,9%, com excegdo de Campo
Grande que aumentou em 25,26%.

Quando se avaliam as duas faixas etarias, houve redugdo
nos internamentos na pandemia em todas as capitais, exceto
em Campo Grande. Como demonstrado na Tabela 4, as pessoas
com 60 anos ou mais (faixa etaria 2) apresentaram as maiores
taxas durante o periodo pandémico e pré-pandémico. Apesar
de clas serem maiores, comparando-se os dois periodos, a

redugdo mais acentuada também ocorreu nessa faixa etaria.
Em Séo Paulo e Curitiba, por exemplo, enquanto em menores
de 60 anos a queda foi entre 4 e 5 pontos percentuais, na faixa
etaria 2 a redugdo foi entre 9 e 10.

TABELA 3 - INTERNAMENTOS POR IAM

Sem i Durante a pandemia TOTAL
Mar 2019/Fev 2020 Mar 2020/Fev 2021 Mar 2019/Fev 2021

Internamentos por |AM por periodo

N 828 648 1476
Manaus
Taxa 37,30 29,19 66,50
q N 472 429 901
Recife
Taxa 28,55 25,95 54,49
[2] . N 6602 5562 12164
z Sao Paulo
w Taxa 53,56 45,13 98,69
=
o Curitiba N 853 685 1538
I Taxa 43,77 35,15 78,93
Campo Grande N 481 465 946
Taxa 53,09 51,32 104,40
TOTAL N 9236 7789 17025
Taxa 48,48 40,88 89,36
Manaus N 390 224 614
Taxa 17,57 10,09 27,66
Recife N 384 318 702
» Taxa 23,22 19,23 42,46
|ﬁ|:J Séo Paulo N 4063 3383 7446
] Taxa 32,96 27,45 60,41
I
=5 Curitiba N 466 365 831
g Taxa 23,91 18,73 42,65
N 265 332 597
Campo Grande
Taxa 29,25 36,64 65,89
TOTAL N 5568 4622 10190
Taxa 29,22 24,26 53,48

TABELA 4 — INTERNAMENTOS POR IAM SEGUNDO
FAIXAS ETARIAS

Sem pandemia Durante a pandemia TOTAL

Internamentos 1AM riodo
- Sl Mar 2019/Fev 2020  Mar 2020/Fev 2021  Mar 2019/Fev 2021

anaus N 515 361 876
Taxa 23,20 16,26 39,47
- Recife N 354 294 648
< Taxa 21,41 17,78 39,19
s e N 419 3655 7854
x Taxa 34,07 29,65 63,72
=
v Cuitibn N 494 410 904
< Taxa 25,35 21,04 6,39
x Campo Grands N 281 289 570
= Taxa 31,01 31,00 62,01
TOTAL N 5843 5009 10852
Taxa 30,67 26,20 56,96
Manaus N 600 501 1191
Taxa 31,00 22,57 53,66
s recite N 491 451 942
< Taxa 29,70 27,28 56,97
© 20 Padlo N 6403 5932 11635
= Taxa 51,05 12,45 94,40
:ItJ S — N 824 635 1459
< Taxa 142,29 32,59 74,87
£ SS—— N 161 502 963
Taxa 50,88 55,40 106,28
TOTAL N 3860 7321 16190
Taxa 16.55 38.42 84,97

Ao analisarem-se os internamentos em homens com idade
maior ou igual a 60 anos, a tinica capital em que houve aumento
na pandemia foi Campo Grande. Quando se compara Campo
Grande com as outras 4 capitais, as taxas de internamento por
IAM em homens faixa etaria 2 - tanto durante a pandemia
quanto fora dela - também foram maiores (Tabela 5). Em
comparag@o com as mulheres também maiores de 60, somente
em Recife, antes da pandemia, as taxas de internamento em
homens foram menores (Tabela 5)). Além disso, foi verificado
decréscimo nos internamentos em mulheres com idade igual
ou superior a 60 anos em todas as cidades, exceto Campo
Grande (aumento de 20,53%). Fora ¢ durante a pandemia, as
cidades que apresentaram as maiores taxas de internamento
foram Sao Paulo e Campo Grande, respectivamente.

Ja em relacdo a raga analisando-se as 5 capitais, foi
constatado diminuicao da incidéncia de internamentos por
IAM em todas as capitais, sendo a mais expressiva na raga
amarela (26,53%), seguida pela parda (redugdo de 14,11%),
branca (13,18%) e preta (11,33%).




TABELA 5 - INTERNAMENTOS POR IAM NA FAIXA
ETARIA (2)

Intarnamentss por IAM por periodo Sem pandemia  Durante a pandemia TOTAL
Mar 2019/Fev 2020 Mar 2020/Fev 2021 Mar 2019/Fev 2021
Manaus N 448 347 795
Taxa 20,18 15,63 35,82
. N 244 229 473
Recife
» Taxa 14,76 13,85 28,61
b4 Sé N 3698 3034 6732
w do Paulo
= Taxa 30,00 24,62 54,62
g Curitiba N 503 383 886
Taxa 25,81 19,65 45,47
Campo Grande N 281 285 566
Taxa 31,01 31,45 62,47
TOTAL N 5174 4278 9452
Taxa 27,16 22,45 49,61
Manaus N 242 154 3%
Taxa 10,90 6,94 17.84
Recife N 247 222 469
@ Taxa 14,94 13,43 28,36
['4 " N 2705 2198 4903
w Séo Paulo
I Taxa 21,95 17.83 39,78
v
35 Curitiba N 321 252 573
= Taxa 16,47 12,93 29,41
Campo Grande N 180 217 397
Taxa 19,87 23,95 43,81
TOTAL N 3695 3043 6738
Taxa 19,39 15,97 35,36

TABELA 6 - INTERNAMENTOS POR IAM POR RACA NAS
5 CAPITAIS

" Sem i Durante a pandk TOTAL
Internamentos por IAM por periodo
Mar 2019/Fev 2020 Mar 2020/Fev 2021 Mar 2019/Fev 2021
N 6027 5232 11259
Branco
Taxa 31,63 27,46 59,09
N 656 581 1237
Preto
Taxa 3,44 3,05 6,49
Parda N 4833 4152 8985
Taxa 25,37 21,79 47,16
Amarela N 93 69 162
Taxa 0,49 0,36 0,85

Em breve anélise sobre os dados de mortalidade por
IAM, pode-se observar que no total houve redugado de 17,04%
no periodo pandémico. Além disso, ocorreu decréscimo em
todas as 5 capitais, sendo a mais expressiva em Recife, com
declinio de 31,41% (Tabela 7).

TABELA 7 - MORTALIDADE POR IAM POR PERIODO

Sem pandemia Durante a pandemia TOTAL

Mortalldacle por 1AM por perfodo Mar 2019/Fev 2020 Mar 2020/Fev 2021 Mar 2019/Fev 2021

Manaus N 120 11 231
Taxa 5,41 5 10,41

N 89 61 150

Recife Taxa 5,38 3,69 9,07

- N 936 784 1720
Z St Pauto Taxa 7,59 6,36 13,96

[e]

= Curitiba N 112 85 197
Taxa 5,75 4,36 10,11

N 72 63 135

Campo Grande
Taxa 7,95 6,95 14,9
N 1329 1104 2433
TOTAL

Taxa 6,98 5,79 12,77

Manaus 9,21 12,39 10,80

» Recife 9,79 7,30 8,55
i Sao Paulo 7,80 843 8.11
E Curitiba 6,75 6,53 6,64
T Campo Grande 8,93 7,04 7,99
TOTAL 7,98 835 8,16
Manaus 10,68 14,24 12,46
@ Recife 10,94 9,80 10,37
i Séo Paulo 10,26 976 10,01
; Curitiba 1136 985 10,60
s Campo Grande 12,32 8,10 10,21
TOTAL 10,58 10,02 10,30

Ainda sobre a mortalidade, neste estudo observou-se que
na pandemia no total das 5 capitais, houve redugdo de 5,29%
na média nas mulheres e aumento de 4,63% nos homens.
Nestes, Manaus e Sdo Paulo demonstraram aumento nas taxas
de mortalidade no periodo pandémico, e em mulheres, somente
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Manaus. Analisando os dois periodos, a taxa de mortalidade
foi maior nas mulheres em todas as capitais tanto durante
quanto fora da pandemia (Tabela 7), porém essa diferenca
ndo foi tdo expressiva.

DISCUSSAO

Pdde-se observar que houve redugdo no niimero de
internamentos por IAM durante a pandemia, sendo Campo
Grande a Unica que apresentou aumento. Vale enfatizar que a
variagdo na quantidade de internamentos entre um periodo e
outro nao foi causada somente pela pandemia, mas também
por possivel tendéncia ja determinada nos anos anteriores.
Contudo, observou-se reducdo na mortalidade por IAM em
todas as capitais analisadas. Possivel justificativa para essa
reducdo é que 78,3% dos pacientes estudados ndo procuraram
atendimento durante a pandemia, podendo terem sido motivados
pelo receio da exposicdo e infecgdo pelo coronavirus, além
da mudanca na dinamica do atendimento hospitalar para lidar
com a demanda crescente durante a pandemia’. Almeida et al.!
analisaram uma unidade de referéncia regional em cardiologia
e demonstraram que houve redugio de 90% nos atendimentos
no ambulatdrio de cardiologia, redugao de 48% e 60% em
cirurgia cardiaca e cateterismo cardiaco, respectivamente,
além de redugdo de 45% no nimero de atendimentos no
pronto-socorro durante a pandemia'. Contribuindo também
para essa possivel diminui¢do dos internamentos, porém le-
vando a um aumento na mortalidade, algumas das situa¢des
que dificultam o atendimento precoce do IAM foram listadas
pela V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel
do Segmento ST'. Ainda, obitos domiciliares e hospitalares
por causas respiratorias e cardiovasculares durante a pandemia
em Minas Gerais mostrou aumento nas domiciliares por [JAM
em 15,56% e 3,41% nas hospitalares?.

Observou-se redu¢ao na mortalidade por IAM em todas
as capitais. Uma das razdes pode ter sido o processamento
de dados, sub diagnoésticos, no preenchimento da declaragio
de 6bito em que a doenga que causou diretamente a morte do
paciente ndo tenha sido IAM, ou, ainda, que ele tenha ocorrido
durante o internamento>'°, No entanto, de forma mais otimista,
esse decréscimo também pode ser explicado pelo diagnostico
precoce, qualidade do atendimento pré-hospitalar, protocolos
de atendimento e centros diagnosticos especializados no
tratamento de IAM'S,

Em contrapartida, o isolamento social predispde ao
surgimento de transtornos de satide mental'®. Fatores de risco
como evento estressante na semana anterior ao internamento,
ou se a vida era considerada estressante estava presente em
50% dos pacientes®'3.

Em concordancia com nossos resultados, a maior pre-
valéncia de IAM no homem também foi comprovada por
outros autores'® contudo com morbimortalidade maior entre
as mulheres'”. Além disso, a prevaléncia também aumenta
com o decorrer da idade com maior ocorréncia na entre 60-80
anos'. Ainda, sabe-se que o tempo do inicio dos sintomas até
a decisdo de procurar atendimento e chegar ao hospital ¢ mais
demorado principalmente em idosos, em especial mulheres e
com baixas condigdes socioecondmicas''4,

Com relagdo a sazonalidade, ha associagdo de risco
relativo de IAM com aumento de 9% a cada 10° C a menos
na temperatura*>. Em Curitiba, que ¢ considerada a capital
mais fria entre as analisadas, houve redugao de internamentos
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por IAM comparando meses de junho a setembro de 2019
e 2020 que sdo os meses de inverno no Brasil (Tabela 2).
Quando se compara julho de 2019 - més com maior numero
de internamentos em Curitiba - com a média do periodo sem
pandemia, houve aumento de 4,62% nos internamentos. Porém,
durante a pandemia outubro teve maior frequéncia - na pri-
mavera - apresentando aumento de 84% em relagdo a média
durante a pandemia. Esse aumento coincidiu com a flexibili-
zagdo, em 25 de setembro, das medidas restritivas adotadas
e redugdo no numero de casos confirmados da COVID-19".

Nosso estudo apresenta como limitagdes a avaliagao de
pequena parte da populacdo brasileira, a que tem acesso apenas
ao SUS, portanto ndo se pode espelhar esses dados para toda
a populagdo do pais. Além disso SIH/SUS inclui apenas os
atendimentos realizados em instituigdes hospitalares publicas.

Ainda, podem ocorrer falhas no preenchimento da autoriza-
¢do de internagdo hospitalar, geralmente causadas pela baixa
valorizagdo da informagao produzida ou falta de treinamento
dos profissionais para seu preenchimento, levando a falha na
alimentagao ou atraso do banco de dados na pandemia. Por fim,
as cidades analisadas sdo capitais e possuem maior quantidade
de centros de tratamento e diagndstico de IAM podendo nao
refletir a realidade do restante do nosso pais

CONCLUSAO

Houve decréscimo na incidéncia de internamentos durante
a pandemia da COVID-19 em todas as capitais analisadas,
exceto Campo Grande, como também redugdo na taxa de
mortalidade por IAM em todas as capitais.

Pelizon CM, Gewehr DM, Ledo VC, Kubrusly FB, Adachi FV, Perotta B, Zini C, Kubrusly LF. Myocardial infarction during the COVID-19 pandemic: comparative analysis in

five brazilian capitals. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):1-4.

ABSTRACT - In an attempt to control the transmission of COVID-19, health state agency recommended home isolation, social distancing and suspension of non-urgent
hospital services. Much of the population was reluctant to seek medical attention. The hypothesis raised is that there was a reduction in the incidence of hospitalizations and
an increase in mortality from acute myocardial infarction during the pandemic. This study sought to compare and analyze the incidence of hospitalizations and mortality from
acute myocardial infarction in five Brazilian cities during the pandemic (2020/2021) with the same period (2019/2020) without. It is an ecological study in which comparative
records of the incidence of hospitalizations and mortality from infarction in the five Brazilian capitals were analyzed. In conclusion, there was a decrease in the incidence of
hospitalizations during the pandemic in all capitals analyzed, except Campo Grande, and a reduction in mortality from acute myocardial infarction in all capitals.

HEADINGS - Myocardial infarction. Hospitalization. Pandemic. COVID-19.
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