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Introducdo: Com a pandemia do virus SARS-CoV-2, a covid-19 tem acarretado complica¢des que vao além
do sistema respiratdrio. Estudos indicam que problemas cardiovasculares, sejam eles preexistentes ou nao,
sdo agravados pelo virus, uma vez que a resposta inflamatoria sistémica € mediada pela "tempestade" de
citocinas caracteristica dessa infeccdo viral. As complicagfes cardiovasculares pés-covid-19 incluem infarto
agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), arritmias, miocardite, tromboembolismo venoso e
doenca arterial coronariana. Entre os estados brasileiros que apresentaram maiores indices de
morbimortalidade e rapido aumento de casos de covid-19 durante a pandemia, destaca-se o estado de Santa
Catarina. Objetivos: Analisar a incidéncia de IAM e IC no estado de Santa Catarina, com o intuito de
investigar a associacdo entre a incidéncia de covid-19 e o agravamento dessas doencas cardiovasculares.
Métodos: Realizou-se um estudo epidemiolégico descritivo, no qual foram coletados dados sobre o nimero de
internacdes e 6bitos por IAM e IC por meio da plataforma DATASUS nos periodos pré-pandemia (02/2018 a
02/2020), pandemia (03/2020 a 06/2021) e pos-pandemia (07/2021 a 07/2023). A taxa de mortalidade
hospitalar foi calculada pela razdo entre o ndmero de 6bitos e o nimero de internagfes. Resultados: No
periodo pré-pandemia, foram registrados 12.661 internacdes e 1.173 6bitos por 1AM, e 18.334 internacdes e
1.757 o6bitos por IC. Durante a pandemia, foram registrados 11.419 internagdes e 1.010 Obitos por 1AM, e
12.109 internacdes e 1.517 6ébitos por IC. Por fim, no periodo pés-pandemia, foram registrados 16.662
internacdes e 1.179 6bitos por IAM, e 17.528 internagbes e 1.817 6bitos por IC. As taxas de mortalidade
hospitalar foram as seguintes nos trés periodos: pré-pandemia: 9,26% (IAM) e 9,56% (IC); pandemia: 8,84%
(IAM) e 12,53% (IC); pbés-pandemia: 7,08% (IAM) e 10,37% (IC). Observou-se que os indices de ébitos e
internagdes por IAM e IC diminuiram durante a pandemia e aumentaram apds a pandemia. Ainda no periodo
pés-pandemia, a taxa de mortalidade de IAM reduziu, e a de IC aumentou. Em linhas gerais, pode-se inferir
gue a elevacgdo dos indices de 6bitos e internagBes por IC e IAM pés-covid-19 possivelmente esté relacionada
aos mecanismos fisiopatolégicos da infecgdo no musculo cardiaco, i.e., aumento da demanda metabdlica do
musculo cardiaco, com consequente isquemia tecidual, injirias associadas a miocardite, cardiomiopatia por
estresse e insuficiéncia do coragdo direito por hipertensédo pulmonar. Concluséo: Os dados epidemiolégicos
coletados demonstram um aumento nos casos de IAM e IC pds-covid-19, o que pode estar relacionado a
infecc@o em si, ou & maior procura pelos servicos de saude apos a pandemia.
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