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INTRODUÇÃO 

A pandemia por SARS-CoV-2 obrigou a adoção de políticas de distanciamento social. Nesse momento, foi observado um aumento da 

mortalidade cardiovascular ao mesmo tempo em que houve queda no número de atendimentos de emergência.(1–5) 

Nesse contexto, nosso objetivo é analisar o comportamento da mortalidade cardiovascular intra-hospitalar proporcionalmente ao número de 

atendimentos de emergência durante a pandemia, e comparar esses dados com o mesmo período de 2019. 

  

MÉTODOS 

Estudo retrospectivo e unicêntrico, que analisou os atendimentos de emergência e os óbitos hospitalares ocorridos entre 16 de março de 2020 e 16 

de junho de 2020, período de maior queda no número de atendimentos de emergência relacionado à pandemia por SARS-CoV-2. Esses dados 

foram comparados aos atendimentos de emergência e óbitos hospitalares entre 16 de março de 2019 e 16 de junho de 2019. Foi analisado o 

número total de óbitos e, especificamente, os óbitos de origem cardiovascular. O nível de significância estatística adotado foi de 5% (p < 0,05). 

  

RESULTADOS 

Houve queda de 35% no número de atendimentos de emergência e aumento da relação entre óbitos e atendimentos de emergência em 2020. O 

aumento da relação óbitos totais/atendimentos de emergência foi de 45,6%, enquanto o aumento da relação óbitos cardiovasculares/atendimentos 

de emergência foi de 62,1%. Nenhum dos pacientes que foram a óbito em 2020 no período analisado apresentou exame confirmatório para 

COVID-19 positivo. 

 

CONCLUSÃO 

Houve aumento da mortalidade cardiovascular intra-hospitalar proporcionalmente ao número de atendimentos de emergência durante período 

de distanciamento social relacionado à pandemia por SARS-CoV-2, em relação ao mesmo período de 2019. 
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Atendimentos de Emergência e Óbitos por Doenças Cardiovasculares em um 

Centro de Referência em Cardiologia Durante a Pandemia por SARS-CoV-2 

Ano 

2019 2020 
Diferença 

2020-2019 

n % n % % p 

Óbitos Totais 54 100,0% 51 100,0% -5,6% - 

Óbitos CV 39 72,2% 41 80,4% 5,1% 0,326 

Atendimentos 

EMG 
2732 100,0% 1772 100,0% -35,1% - 

Óbitos T/EMG - 1,98% - 2,88% 45,6% - 

Óbitos CV/EMG - 1,43% - 2,31% 62,1% - 


