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Implicagbes da pandemia de COVID-19 no acompanhamento de satide e doencas cardiovasculares: levantamento tipo survey

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de
morte entre adultos e idosos, e estima-se que representa cerca
de 17,9 milhées de 6bitos mundialmente. Dietas inadequadas,
sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo do dlcool se apresentam
como os mais importantes fatores de risco comportamentais
para o desenvolvimento e agravamento dessas doengas®.

Durante a pandemia de COVID-19, as DCV se tornaram
ainda mais preocupantes, devido & associa¢do deletéria entre
essas condigdes®?. Alia-se a isso as mudangas nas rotinas did-
rias das pessoas, como a redugio de exercicios fisicos, aumento
do consumo de cigarros e bebidas alcodlicas, o que levou ao
agravamento dos casos™.

Para reduzir a propagacio e a transmissio da COVID-19,
a Organiza¢io Mundial da Saude (OMS) propés algumas
medidas para o seu controle, como o distanciamento social e o
isolamento®). Tais medidas comprometeram o acesso aos servi-
cos de satde e, com isso, afetaram a continuidade dos cuidados
prestados aos individuos com DCV®.

Os servigos ampliaram os leitos de terapia intensiva para
atender pacientes com COVID-19 e, na atengdo primdria, tive-
ram que remodelar seu atendimento no periodo de isolamento
social, até mesmo cancelar consultas e outros atendimentos?.
Ja os servigos de pronto atendimento (PA) abruptamente se
tornaram polos COVID e remodelaram seu fluxo, o que contri-
buiu para dificultar atendimentos que nio fossem relacionados a
pandemia®. Servigos diagnésticos viram sua agenda despencar®
e hospitais tercidrios perderam quase que totalmente a demanda
cirtrgica eletiva® por um periodo.

Nesse contexto, os servigos de prevencdo e tratamento de
DCYV foram afetados pela pandemia de COVID-19, ndo apenas
pelo isolamento, mas também pela dificuldade de gerenciar as
demandas de satde. Houve reorganizacio ou descontinuacio de
servicos de rotina com consequente interrupgdo da assisténcia
as pessoas em tratamento de DCV, além de pacientes em tra-
tamento oncoldgico, entre outros"?.

Além de tudo, verificou-se que individuos com DCV foram
os mais acometidos pelas formas severas da COVID-19, neces-
sitando de hospitalizagio e cuidados intensivos™'?. Nos casos
graves, a baixa demanda de oxigénio pode levar ao infarto agudo
do miocirdio, ocasionando uma lesio miocdrdica na forma de
miocardite aguda ou lesdo secunddria®®.

A redugio ou mesmo a interrupgio dos atendimentos ele-
tivos em servigos de satide, bem como as mudangas de fluxo de
atendimento de urgéncia e emergéncias nos PA, constituiram em
ameaca 4 saide das pessoas que vivem com DCV durante a pan-
demia de COVID-19. Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi analisar as implica¢des da pandemia de COVID-19
no acompanhamento de saide e das DCV em servigos de satde.
A anilise estendeu-se s restricdes impostas pelos servi¢os no
comportamento individual de saide na amostra estudada.

METODO

Tiro DE EsTuDO

Estudo descritivo, transversal, do tipo survey"¥, com abor-

dagem quantitativa, norteado segundo as recomendagdes

do STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE).

PopruLAacAo

Este estudo contou com pessoas residentes no Brasil que
utilizam servicos de satde publicos ou privados e que tinham
acesso a internet. Segundo o Comité Gestor da Internet no Brasil
(CGI), em estudo publicado em 2019, esta populagio repre-
senta cerca de 126,9 milhées de individuos com 10 anos ou
mais conectados diariamente & infernet em todas as regides do
territério nacional®),

CRriTERIOS DE INCLUSAO

Este levantamento incluiu, em sua amostra, os usudrios dos
servicos de satde, maiores de 18 anos, que utilizam qualquer
dos trés niveis de atencio (primdria, secunddria ou tercidria) da
rede publica ou privada, sem distingdo de sexo e etnia, que acei-
tassem participar voluntariamente. Foram excluidas as pessoas
sem acesso a infernet ou redes sociais, para que pudesse acessar
e responder ao questiondrio, com limitagdes de leitura e escrita
da lingua portuguesa, ou sem interlocutores com o meio digital
que pudessem auxiliar na tarefa de responder ao questionario,
ou ainda brasileiros residentes fora do Brasil.

AMOSTRA

A composi¢do da amostra foi nio probabilistica®™), obtida
pela utilizagio da estratégia bola de neve!'®, que prevé o recruta-
mento de seus participantes por meio de convite disparado por
canais de comunicagio virtuais e redes sociais. Aos participantes
que se disponibilizaram a participar da pesquisa, foi solicitado
que indicassem novos participantes ao receber o questiondrio e
o compartilhassem em suas redes sociais.

A opgio por essa estratégia metodoldgica cumpriu requisitos
especificos da pandemia, pois respeitou medidas de isolamento
social e quarentena, além de favorecer a participagio por usar
um meio de comunicagio global (a internet). A saturagio da
selecdo se deu ao final de 10 dias, apés os dltimos convites serem
enviados e ndo mais produzir respostas vilidas"®, e a amostra
final contou com 798 participantes vidveis.

CoLe1a b DADOS

Para a coleta de dados, foi elaborado um questiondrio uti-
lizando a ferramenta Google Docs” na drea de edigdo de ques-
tiondrios e gera¢do de planilhas denominado Google Forms®,
disponivel e de acesso livre na inzernet. Por ser ripida e barata,
evita erros de digitacio ou transcri¢do, pois arquiva o dado bruto,
inserido pelo préprio participante. O questiondrio foi elabo-
rado para ser autoaplicdvel, com questées sobre caracteristi-
cas sociodemogrificas dos participantes, respeitando questdes
éticas propostas. Continha questdes especificas com respostas
dicotomicas, do tipo “sim ou ndo” ou de multipla escolha, a fim
de facilitar o entendimento e evitar vieses de interpretagio de
texto e semantica.

O questiondrio foi submetido a validagio de conteddo e
aparéncia por juizes, antes de ser disparado aos participantes. Tal
processo refere-se a avaliagio do quanto uma amostra de itens ¢
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representativa ao que se pretende medir, representando o grau
de relevincia em que o conteido de um instrumento reflete.

Quanto 4 sele¢do dos juizes, foram considerados aspectos
relativos 4 proximidade com a temdtica de DCV e acessibilidade
aos sistemas de satude, com formagio em pesquisa (mestrado/
doutorado), exceto aqueles que ndo tivessem disponibilidade
para participar. A validagio de contetudo por especialistas deve
avaliar um determinado instrumento em relagio 4 significincia,
relevincia e representatividade do seu conteido e ao quanto é
capaz de abordar o tema proposto”. Cinco profissionais com-
puseram a amostra de juizes. O convite de participac¢io se deu
por e-mail, utilizando as ferramentas de acesso remoto (Google
Forms®) para preenchimento do formuldrio on/ine, cumprindo-se
preceitos éticos vigentes.

Os juizes avaliaram cada questdo em relagdo ao contetdo,
ao atendimento aos objetivos propostos e 4 semintica do enun-
ciado. Todas as avaliagbes foram favorédveis ao conteido, e houve
alguns ajustes no enunciado, a fim de favorecer o entendimento
no momento da coleta de dados, por ser autoaplicdvel. As cor-
re¢des sugeridas foram acatadas, e a estrutura do questiondrio
foi ajustada.

A versio final do questiondrio contou 40 questdes relaciona-
das a caracteristicas sociodemogrificas, como histérico de saude,
doengas pregressas, DCV em tratamento (hipertensio arterial,
arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coro-
nariana, angina, Acidente Vascular Cerebral (AVC), principais
condigdes associadas as DCV, como a doenga renal, diabetes,
hipercolesterolemia, tratamentos de satde que faz atualmente.
Além disso, investigaram-se sinais e sintomas manifestados no
periodo estudado e atendimentos em servigos de satde durante
a pandemia.

Posteriormente, foi realizado um pré-teste para validar o
questiondrio com 10 usudrios de servicos de saide, escolhidos
aleatoriamente por meio de redes sociais, respeitando preceitos
éticos e com a mesma abordagem oferecida aos participantes
do estudo, porém ndo participaram da amostra final. O teste
piloto teve feedback positivo, e os participantes nio relataram
dificuldades.

Uma vez testada a versdo final do questiondrio, este foi
divulgado nas redes sociais Facebook®, WhatsApp®, LinkedIn®,
Instagram® e e-mail, contendo apresentagio do estudo e seus
objetivos, para recrutar participantes aptos a partir do dia 16 de
junho de 2020, sob acompanhamento didrio das respostas até o
dia 01 de julho de 2020, quando foi enviada a wltima resposta
vélida. Apés uma semana sem novas respostas, foi encerrada a
coleta no dia 07 de julho de 2020. O acesso aos dados desses
potenciais participantes foi obtido por meio da primeira onda®?
de convites, originada entre os membros do grupo de pesquisa
ao qual os pesquisadores sio vinculados. Ao receber o convite,
a pessoa era orientada a replicar os seus respectivos contatos
e assim sucessivamente, formando-se ondas de convites com
geragio de dados vidveis®.

Cada participante deveria acessar um /ink que direcionava ao
questiondrio. Na pdgina inicial, junto & apresentagio do projeto,
foi disponibilizado acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para participantes via Dropbox, o que per-

mitiu leitura e arquivamento deste documento pelo participante.

Em seguida, o participante acessava automaticamente as
questdes dispostas para respondé-las e, ao concluir o preenchi-
mento, as respostas eram salvas automaticamente em um banco
de dados especifico em nuvem e offfine, através de aplicativos de
extensio instaladas diretamente do Google”. O banco de dados
foi salvo automaticamente, com acesso seguro e restrito a equipe
de pesquisa. A coleta de dados transcorreu nos meses de junho

e julho de 2020.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha de Excel importados
da plataforma Google Docs®, e analisados por meio do soffware
STATA® 13. Os resultados do estudo foram apresentados em
estatistica descritiva, contendo frequéncias, porcentagens e
desvio padrio para todas as varidveis estudadas. Para avaliar a
existéncia da associagio entre a ocorréncia do sintoma e busca
por atendimento, foram utilizados os Testes Qui-Quadrado de
Pearson ¢ Exato de Fisher, com significancia de 0,05. Todas as
andlises foram realizadas através do Programa R.

AspecTos ETicos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo, sob Parecer 4.039.506/2020, em consonincia com a
Resolugio 466/12 sobre ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Para analisar as implica¢des da pandemia de COVID-19 no
acompanhamento de saide e das DCV em servicos de saude,
na visdo de seus usudrios, este estudo conta com amostra de 798
participantes entre 18 e 85 anos (média 40,6, mediana 39 e dp=
14,4), sendo maioria de sexo feminino (74,1%), com idade entre
21 e 50 anos (69,8%), somente 121 (15,2%) entre 51 e 59 anos
e apenas 87 pessoas (10,9%) com 60 anos ou mais (Tabela 1).

Entre os participantes, 334 (41,9%) possuem pés-graduagio;
467 (58,5%) tém relacionamento marital; e 459 (57,5%) residem
em duas ou trés pessoas. Como logradouro, predomina o estado
de Sdo Paulo, com 631 (79,1%) participantes, seguido de Minas
Gerais, com 78 (9,8%), e Mato Grosso, com 30 (3,8%), Parand
e Rio de Janeiro, com 13 (1,6%) ¢ 9 (1,1%), respectivamente, e
o restante estd distribuido nos demais estados brasileiros.

Sobre o perfil de utilizagdo dos servigos de satide, do total de
participantes, 569 (71,3%) possuem plano de satide ¢ informam
utilizar essa rede quando buscam atendimento em consultas, PA
ou internag¢des, e 100 (12,5%) fazem acompanhamento pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em Unidades Basicas de Satde
(UBS), ambulatério de especialidades ou Estratégias Satude da
Familia (ESF) e na rede hospitalar. Apenas oito (1,0%) fazem
acompanhamento particular para consultas ou interna¢ées hos-
pitalares. No periodo estudado, hd 118 (14,8%) relatos de pes-
soas que ndo fazem acompanhamento médico.

Este estudo buscou levantar os tratamentos de saude em
curso durante o primeiro semestre da pandemia no contexto
das DCV e outras condi¢des de saide alteradas tratadas no
periodo. Especificamente sobre eventos cardiovasculares pré-
vios, hd relatos de Infarto Agudo do Miocirdio (1,6%) e AVC
(1,1%) da amostra.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas (n = 798) — Ribeirao Pre-
to, SP, Brasil, 2020.

Tabela 2 - Tratamentos de doencas cardiovasculares em curso na
pandemia (n = 324), Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020.

Caracteristicas sociodemograficas Tratamento de doencas cardiovasculares n %
Idade em anos completos n % HAS 182 56,2
18-20 33 4.1 Dislipidemia 55 17,0
21-23 68 8,5 Diabetes 45 13,9
24-26 53 6,6 Doenca do coracao* 12 3,7
27-29 70 8,8 Doenca renal 5 1,5
30-32 57 7,1 Doenca no coragao* + HAS 7 2,2
33-35 58 7,3 Doenca no coragao* + HAS + dislipidemia 6 1,9
36-38 47 5,9 Doenca no coracao* + HAS + diabetes 7 2,2
39-41 56 7,0 Doenga no coragao* + dislipidemia 2 0,6
42-44 47 59 Doenca no cora¢ao* + diabetes 1 0,3
45-47 46 5,8 Doenca no coragao* + diabetes + doenca renal 2 0,6
48-50 55 6,9 TOTAL 324 100,0
51-53 28 3,5 *Doenga do coragdo (insuficiéncia cardiaca, arritmia, ou outro problema de
coragao).
54-56 53 6,6 Fonte: as autoras.
57-59 40 5,0
60-62 28 3,5 Os dados obtidos evidenciam ainda 216 (27,1%) relatos
63-65 20 2,5 de outro tratamento de satide em andamento entre todos os
66-68 13 16 participantes (798/100%), dos quais destacam-se 62 (28,7%)
6071 » 14 condi¢des relacionadas a distarbios psiquidtricos. A Tabela 3
' explora outros tratamentos em curso.
72-74 7 0,9
75-77 2 0,3
78-80 4 0.5 Tabela 3 — Outros tratamentos de satde autorreferidos em anda-
! mento atualmente (n = 216) — Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2020.
81-85 2 0,3
Escolaridade completa Outro(s) tratamento(s) de satide n %
Ensino fundamental 17 1,8 Psiquiatrico (depressdo/ansiedade/panico/ 62 28,7
compulsdo alimentar/distdrbio do sono)
Ensino médio/técnico 135 16,9 o o . |
Endocrinoldgico (hipotireoidismo/obesidade/pds 45 20,8
Ensino superior 312 39,1 bariatrica)
Pés-graduacao 334 41,9 Dermatolégico 16 7,4
Estado civil Reumatoldgico (artrite/artrose/osteoporose) 15 6,9
Casado (a)/unido estavel/amasiado (a) 467 58,5 Pneumolégico (asma/bronquite/rinite) 13 6,0
Solteiro (a) 255 31,9 Ginecoldgico (menopausa/ovario policistico/ 12 5,6
Divorciado ou separado (a)/vidvo (a) 76 9,6 endometriose)
Total geral 708 100.0 Gastroenteroldgico (gastrite/refluxo/Crohn) 11 5,1
Fontes: as autoras. Neurolégico (enxaqueca/crises epiléticas/AVC) 8 3,7
Oftalmolégico 7 3,2
Renal 5 2,3
. . . Oncolégico 5 2,3
Entre os 798 participantes, esse inquérito mostra 324 »
j Obstétrico 3 1,4
(40,6%) relatos de pelo menos um tratamento de sadde em |
. , . Urolégi 2 0,9
curso relacionados a DCV, além de diabetes e doenca renal. rologlco
Os demais participantes (59,4%) referem nio estar em trata- Hematoldgico (trombose/trombocitopenia) 2 0,9
mento de saide no periodo da coleta e procuram os servigos de Ortopédico 2 0,9
saide somente em caso de urgéncia. Ainda, 104 participantes Outros* 8 3,7
informam que tém problema de satde (autorreferido), mas nio Total 216 (100,0)

tratam, dentre os quais citam-se asma e artrite. A Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) aparece em 182 (56,2%) dos relatos
de DCV, seguida de dislipidemia (55/17,0%). Outras pessoas
referem ainda que tratam virias condi¢oes associadas a DCV,
aqui nominadas como doengas do coragio, conforme mostra a

Tabela 2.

*Atendimento fisioterapia, transplante renal e hepatico, infectologista, nutricionista.
Fontes: as autoras.

Este estudo questionou ainda os problemas ou condigées
alteradas de satide que nio foram tratados no periodo investi-
gado, e os dados revelam 119 (14,9%) pessoas nessa condigdo.
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Como destaque neste quantitativo, aparecem 27 (12,3%) pro-
blemas respiratérios, 21 (9,6%) endécrinos e 11 (5,0%) distir-
bios gastrointestinais.

Sobre consultas médicas programadas para o primeiro
semestre de 2020, 355 (44,5%) dos participantes informaram
algum agendamento. Entretanto, aproximadamente cerca de um
terco (126) nio foi realizado devido a cancelamento pelo servigo
ou o préprio paciente optou por ndo comparecer.

Da mesma forma, 270 (33,8%) participantes tinham pelo
menos um exame eletivo programado. Foram realizados 191
(70,7%), enquanto 79 (29,2%) foram cancelados ou adiados
pelo servigo, ou ainda o paciente nio compareceu. Dentre esses
exames nio realizados, os de imagem e os cardiolGgicos foram
mais prejudicados, e incluem ressonéncias, tomografias, eco-
cardiogramas, testes ergométricos, entre outros, como mostra

a Tabela 4.

Tabela 4 - Exames médicos nao realizados (n = 79) — Ribeirao Preto,
SP, Brasil, 2020.

Tipo de exame Cancelados  Remarcados CCOI:;;:C&JI
n % n % n %

Exames de imagem 12 (15,2) 2 (2,5) 6 (7,6)
Exames cardiolégicos 3 (3,8) 3 (3,8) 9 (11,4)
Exames de sangue 3 (3,8) 6 (7,6 7 (8,9)
Exames ginecolégicos 3 (3,8) 6 (7,6)
Endoscopia/colonoscopia 3 (3,8) 6 (7,6)

Exames oftalmolégicos 4 (5,1) 0 (0,0)

Biopsia 2 2,5) 1 (1,3)

Outros 2 2,5) 1 (1,3)

Total 32 25 22

Fonte: as autoras.

Este estudo questionou se o participante procurou um ser-
vico de satide entre marco e julho de 2020, seja em situagdes pro-
gramadas ou nio, e os dados encontrados revelam 346 (43,3%)
pacientes que tiveram algum tipo de atendimento. Desses, 158
(45,7%) sdo consultas que ocorreram em consultério. Segundo
os dados apurados, sobre o tipo de atendimento de saide reali-
zado, sio destaque os atendimentos hospitalares (84/24,3%) ou
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (36/10,4%). Também
h4 relatos de 36 (9,8%) em UBS e somente 28 (8,1%) via tele-
medicina, com consultas mediadas por acesso remoto ou video
chamadas por aplicativos de mensagens.

De acordo com os resultados, 342 (42,9%) participantes
relatam queixa ou algum sintoma desde o inicio da pande-
mia até julho de 2020, incluindo febre, célica renal e quadros
dlgicos, inclusive precordialgia. Desses sintomas, a maior parte
(282/82,4%) contém relatos potencialmente relacionados a
DCYV, como dor no peito e dor no peito que irradia para o pes-
cogo, além de palpitacdes ou arritmias. Mais da metade dessas
pessoas nio procurou atendimento e pode ter negligenciado
uma manifestacio clinica cardiovascular séria, sobretudo a dor
em regido tordcica e crise hipertensiva, com associagio estatistica

(p<0,05), como mostra a Tabela 5.

Tabela 5 - Sintomas cardiovasculares (n = 282) referidos pelos
participantes durante o periodo entre marco e julho de 2020 -
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2020.

Nao procurou Procurou
. . atendimento  atendimento
Sintoma referido (561) (237) p-value
n % n %

Dor no peito 33(5.9) 24 (10.1) 0,0330*
Dor peito que irradia para 27 (4.8) 16 (6.8) 0,2680*
pescogo

Dor nas costas na regiao do 22 (3.9 21 (8.9) 0,0050*
térax e do pulmao

Palpitacoes (arritmias) 33(5.9) 21 (8.9) 0,1260*
Formigamento nos membros 25 (4.5) 12 (5.1) 0,7090*
Tontura 17 (3) 9(3.8) 0,5770*
Fraqueza nas pernas 4(0.7) 5(2.1) 0,1350**
Sensacao de desmaio 1(0.2) 0 (0) 1,0000%**
Crise de pressao alta 3 (0.5) 9 (3.8) 0,0010%*

Teste Qui-Quadrado de Pearson* e Exato de Fisher**.
Fonte: as autoras.

De acordo com os resultados apresentados, 60 pessoas tive-
ram dor no peito e nio procuraram o servi¢o de saide. Os sin-
tomas de dor no peito (0,033), dor nas costas na regido do térax
e do pulmio (0,005) e a crise hipertensiva (0,001), de acordo
com os testes realizados, estdo associados a4 procura de servi¢o
de saide, algo extremamente relevante em tempos de pandemia,
tendo em vista tantas mudangas de local e fluxo de atendimento
nos servicos de urgéncia.

Quando esses sintomas cardiovasculares sio analisados entre
0s 324 portadores de DCV, os achados sdo ainda mais preocu-
pantes, pois 49 (15,1%) pessoas relataram dor precordial com ou
sem irradiagdo para o brago com potencial relevincia clinica e
ndo procuraram atendimento, o que pode representar alto risco
a satde. Esses resultados mostram sintomas importantes sendo
negligenciados por pessoas em tratamento de DCV.

DISCUSSAO

Este estudo analisou as implicagdes da pandemia de
COVID-19 no acompanhamento de saide e das DCV em
servicos de satde, e os resultados mostraram mudangas no
atendimento eletivo e também nos atendimentos de urgéncia.
Dados revelaram cancelamento de consultas e exames eletivos,
com potencial impacto sobre os variados tratamentos de saide
em andamento, sobretudo nas DCV. Ainda, sintomas cardio-
vasculares importantes, como dor no peito, dor toricica e crise
hipertensiva, foram negligenciados, uma vez que nio procuraram
o servico de satude.

A anilise dos dados mostrou certa peculiaridade em relagio
a populagio brasileira geral, pois prevaleceram participantes
adultos jovens, casados e com renda oscilando entre quatro e
seis saldrios minimos. Isso pode estar relacionado ao perfil de
usudrios de inzernet e redes sociais, dado que a abordagem pre-
vista no método ocorreu no meio digital.

Este estudo trouxe participantes com pés-graduagio em
sua maioria, o que se diferencia dos dados nacionais. O nivel
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de instrugdo para nivel superior estimado para as pessoas de 25
anos ou mais de idade no Brasil em 2019 foi de 17,4%"®, ou
seja, valor inferior aos dados encontrados neste estudo. Nesse
sentido, considerando-se que o modelo de sele¢io em bola de
neve traz como tenéncia a obtengio de novos participantes com
perfil semelhante, pela forma como é feita a selegio!!”, € possivel
compreender que grande parte dos participantes possui pés-
graduagio, tendo em vista que o inicio da selegdo amostral se
deu no meio académico e, a partir dai, em suas redes de contato.

Outro resultado que segue divergente da populagio bra-
sileira em geral se refere a renda média dos participantes. O
nivel de instrugdo tem-se mostrado associado ao rendimento
médio do brasileiro, e pessoas com ensino superior completo
possuem em média um rendimento quase seis vezes maior do
que o de trabalhadores sem instru¢do®®. Esse dado corrobora
com os encontrados neste estudo, tendo em vista os niveis de
escolaridade acima da média nacional.

Quanto aos meios de acesso a satde, houve predominio de
participantes com planos privados. Segundo a Agéncia Nacional
de Saide Suplementar (ANS)®?, planos de satide médico-hos-
pitalares registraram, entre abril de 2020 e abril de 2021, um
incremento de 1,05 milhdo no total de usudrios no pais, prin-
cipalmente nos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Goids, o
que converge com os resultados obtidos.

Sobre o histérico de saide da populagio estudada, verificou-
se alta prevaléncia de HAS, o que preocupa em tempos de
pandemia, pois requer cuidados especificos e continuos. Afinal,
pessoas com DCV podem ter mais complica¢des na infecgio
por SARS-CoV-2, necessitando de acompanhamento rigoroso
e sistematico®,

Revisio de literatura realizada sobre DCV e sua relagio com
COVID-19 reafirma a importincia desse acompanhamento,
mesmo em periodos de isolamento, e sugere atengdo em rela-
¢do ao comportamento desses pacientes na continuidade do
seu tratamento. Além disso, questiona o quanto a pandemia
tem impactado no acesso aos servigos de saide da populagio,
ocasionando em descompensagio da doenga®®?.

Outro aspecto relevante neste survey refere-se as alteragdes
psiquidtricas referidas pelos participantes: 28,7% dos tratamen-
tos em curso durante o periodo estudado (Tabela 3), que podem
influenciar na ocorréncia ou agravo das DCV, sobretudo distur-
bios de ansiedade, compulsio alimentar e depressio. Em nosso
meio, muito se falou, em meios de comunicagio, sobre os danos a
saide mental na popula¢io em geral durante a pandemia. Estudo
recente levantou dados sobre fragilidades dos aspectos sociais,
emocionais e psicolégicos decorrentes da pandemia. Periodos de
isolamento, medo de contdgio e crises sociais, de modo amplo,
podem contribuir fortemente com a ocorréncia de transtornos
como depressio e ansiedade??.

No contexto do isolamento social, ocorre a diminui¢do ao
acesso de servigos de saide dessa populagio, e intervengdes psi-
colégicas tém sido realizadas por acesso remoto, via infernet,
telefones e cartas, a fim de conter também esse dano causado
pela COVID-19. Tais mecanismos viabilizaram acolhimento as
queixas relacionadas a saide mental®.

Este survey revelou outros tratamentos de saide na amos-
tra estudada, com destaque aos enddcrinos, como dislipidemia,
hipotireoidismo e obesidade, com altissima relevincia quando

associadas as DCV, com 20,8% dos tratamentos em curso no
periodo (Tabela 3). As doengas endéerinas também sio consi-
deradas cronicas e estdo presentes em boa parte da populagio
global, o que as coloca como alvo prioritrio para prevengio
e controle®.

Na amostra estudada, das consultas médicas agendadas,
cerca de um tergo nio foi realizado, porque o servio cancelou
ou o paciente desistiu. Tem-se, aqui, um alerta para prejuizos
nos acompanhamentos de satde. No dmbito das DCV, pode-se
imaginar o quanto esses cancelamentos efetivamente contribui-
ram para descompensar quadros clinicos e o quanto contribuiu
com as complica¢des da COVID-19. De fato, estudos mostra-
ram preocupagio com o impacto do COVID-19 em relagio as
comorbidades cardiovasculares, e revelaram severidade e letali-
dade das DCV quando associadas a0 SARS-CoV-2%4%),

Sobre a alta prevaléncia de HAS em nossa amostra, estudo
chinés corrobora este perfil, ao identificar a HAS com maior
prevaléncia entre os participantes ®, reforcando que esses ndo
sdo considerados um fator de risco para a infe¢io por COVID-
19. Entretanto, a HAS confere maior risco de complicagdes
da doeng¢a®.

Dentre os exames eletivos, houve significante perda de exa-
mes devido a cancelamento do servi¢o em grande parte, mas por
desisténcia do paciente. Dados similares desse comportamento
foram evidenciados nos servigos de saude italianos no mesmo
periodo, quando 32,4% enfrentaram um atraso de um servigo
médico agendado e 13,2% se recusaram a ir ao consultério por
medo de contrair COVID-19¢7,

Em geral, este estudo revelou diminui¢do de exames de
imagem em torno de 25%, entre cancelamentos remarcagdes e
auséncia do paciente. Tal impacto foi registrado com propor¢des
ainda maiores em estudo norte-americano, no qual o volume
de imagens em todo o sistema diminuiu 55% em abril de 2020,
sendo as mamografias e exames de medicina nuclear as modali-
dades mais afetadas, diminuindo 93% e 61%, respectivamente®.

Diante da constatagdo de perda de exames de rastreio ele-
mentares e adiamento de exames de controle, novas considera-
¢bes surgem sobre o impacto deletério da pandemia no acom-
panhamento de condi¢des cronicas, com especial alerta a drea
da cardiologia e oncologia. Nos dias atuais, em que boa parte
da populagio se encontra imunizada total ou parcialmente, e
as UTI mantém capacidade operacional estdvel, sugere-se um
movimento de resgate e atragdo de pacientes que deixaram de
fazer seu seguimento de satide ambulatorial.

Doengas oncolégicas sio consideradas problema de saide
publica e sdo corresponséveis pela mudanca do perfil de adoeci-
mento da populagio em todo 0 mundo®. Assim como as DCV,
o rastreamento para prevencio de cincer colorretal e de mama,
ambos com exames de imagem, deve ser realizado anualmente
a partir dos 40 anos de idade®®.

Resultados alarmantes revelaram, nessa amostra, que sinto-
mas cardiovasculares de alto potencial de gravidade ndo foram
avaliados em servigos de satide (Tabela 5). Sessenta participantes
relataram dor precordial, com e sem irradiagio, e outros 25 tive-
ram tontura, formigamento nas mios, entre outros, e que nio
procuraram o servico de saude. Um motivo a ser considerado
poderia ser o medo de contigio, assim como a falta de informa-
¢do quanto as mudancas dos fluxos de atendimento em muitos
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servigos, tendo em vista que, no periodo estudado, ainda nio
existia vacina em nosso meio. Além disso, muitas mudangas de
fluxo de atendimento foram necessarias para atender 4 demanda
exponencial de casos de COVID-19.

E evidente que, de certo modo, nem todos so de fato eventos
cardiovasculares, mas hd um risco inegével de se ter um evento
grave e nio procurar atendimento. Esses resultados confirmam
outro estudo brasileiro no qual as pessoas informaram evitar o
atendimento em servigos de saide, mesmo sabendo que poderia
se tratar de algo mais grave®.

Se houve negligéncia em buscar atendimento frente a um
sintoma considerdvel, este estudo revelou associagio signifi-
cante entre sintomas potencialmente criticos (dor toracica e
crise hipertensiva) com a busca por atendimento. Se as redes de
atencgdo trabalham constantemente focadas em educar a popula-
¢do para procurar um servico diante de determinados sintomas,
pois o fator tempo ¢ crucial na vida de uma pessoa com Infarto
Agudo do Miocirdio ou AVC, entre outros, espera-se que a
populagdo busque por atendimento na iminéncia de sintomas
como dor tordcica. A preocupagio, nesse sentido, € justamente
a manutencio efetiva de linhas de cuidado para as condi¢des
agudas clinicas, cirrgicas e obstétricas nos servigos de saude,
concomitantes a cendrios de pandemias.

Trata-se, pois, de um novo desafio mundial para os servigos
de satde, pois, além da necessidade e de estruturar-se interna-
mente e em suas redes de atengio para lidar com a pandemia
de COVID-19, que ainda nio acabou, hd que se considerar
fortemente estratégias para manter servios de urgéncia e emer-
géncia ativos, assim como os centros cirdrgicos e obstétricos,
além de reabrir servicos ambulatoriais de modo pleno o mais
cedo possivel para atender pacientes, de modo a reduzir o risco
de diagnéstico e tratamento atrasados.

Nesse sentido, urgem demandas sobre como garantir prote-
¢do contra a propagacio de infecgbes entre pacientes e também
entre profissionais. Para isso, sio necessdrias estratégias para
maximizar a qualidade, reduzir a repeti¢io de procedimentos,
melhorar a experiéncia do paciente enquanto reduz o risco de
infecgdo para a equipe e garantir capacidade suficiente, com
inovagio técnica e operacional, diminui¢do de taxas de perma-
néncia nos servicos e habilidade técnica®.

Limitagées do estudo relacionam-se com as carateristicas
metodolégicas da selegdo amostral em bola de neve, utilizada
por cumprir exigéncias sanitdrias de distanciamento social, que
tornam a amostra potencialmente distorcida, tendo em vista
que emerge de um grupo especifico e tende a manter o perfil

RESUMO

de acordo com as redes de contato dos envolvidos. Assim, nio
ha como estabelecer comparagio entre regies, e nem tampouco
generalizar resultados. Para isso, sugere-se a realizagio de estu-
dos complementares.

Resultados deste survey contribuem com o avango para drea
da enfermagem/satde, ao evidenciar prejuizos no acompanha-
mento de condi¢des cronicas, pois conferem aos servi¢os oportu-
nidades de revisdo e estruturag¢io operacional que minimizem os
danos causados por essa pandemia e que os prepare para outros
periodos de crise sanitdria.

CONCLUSAO
Ao analisar as implica¢oes da pandemia de COVID-19 no

acompanhamento de saide e das DCV em servicos de sadde,
este estudo obteve evidéncias que sugerem impacto negativo nos
exames e consultas interrompidos ou adiados, mas, sobretudo,
em queixas potencialmente relacionadas a condi¢ées cardiol6-
gicas, em que as pessoas negligenciaram sintomas importantes,
como a dor precordial. Os resultados evidenciaram que a pande-
mia impactou no adiamento de consultas e exames, assim como
em ndo procurar o servi¢o de saide, mesmo na iminéncia de
sintomas considerados importantes, na amostra estudada. Esses
resultados compdem evidéncias cientificas que confirmam dados
noticiados pela midia sobre diminui¢do de demandas rotineiras
dos servigos de saude.

Nota-se a gravidade dos resultados 2 medida que se analisa a
evolugdo da COVID-19, tendo em vista o acometimento brutal
dessa infecgdo entre pessoas com comorbidades associadas a
DCV. Além disso, na mesma conjuntura, preocupa a associa-
¢do deletéria entre COVID-19 e DCV, pois os sintomas negli-
genciados revelam risco de evento cardiovascular grave, vdrios
deles sem atendimento devido ao medo do contigio ou pelas
mudangas no atendimento no auge da pandemia.

Evidencia-se, pois, a necessidade de se organizar fluxos e
estruturas compativeis com cada perfil assistencial, nos diferentes
niveis e servigos de satide, a fim de se garantir e manter atendi-
mento eletivo e urgéncias, promovendo diagnéstico e acompa-
nhamento de condi¢des cronicas como parte de um conjunto
de acdes de contengido de pandemias. Em outras palavras, é
preditivo que a assisténcia primdria seja priorizada na promo-
¢do e manutengdo da saide em periodos pandémicos, pois isso
impacta diretamente na evolugio dos quadros criticos no demais
niveis e aten¢do. Ademais, os niveis secundério e tercidrio devem
estar preparados para otimizar e garantir o atendimento de sua
demanda em fluxos distintos em tempos de pandemia.

Objetivo: Analisar as implicages da COVID-19 no acompanhamento de satude e doengas cardiovasculares em servi¢os de saide. Método:
Estudo descritivo, transversal, tipo survey, com 798 adultos, selecionados em bola de neve em redes sociais, entre junho e julho de 2020. Dados
foram coletados em formuldrio eletronico validado para este estudo. Resultados: Houve impacto negativo no acompanhamento de saude e
doengas cardiovasculares com perda de consultas e exames eletivos. Sintomas como dor tordcica e crise hipertensiva foram negligenciados
por medo de contigio, desconhecimento ou caréncia estrutural dos servigos, além do prejuizo no acompanhamento de condiges cronicas.
Conclusio: Nota-se gravidade nos resultados frente a evolugio da COVID-19 e risco de complicages. E necessirio organizar fluxos e estruturas
compativeis com cada perfil assistencial, nos servios de satde, para garantir atendimento e promover diagnéstico e controle de condigées
crénicas no conjunto de agdes de contengio de pandemias. E determinante priorizar a atengdo primaria nos acompanhamentos de saide em
periodos pandémicos, pois isso impacta diretamente na evolugio dos quadros criticos dos demais niveis de atengéo.

DESCRITORES

COVID-19; Doengas Cardiovasculares; Assisténcia Integral a Saide; Pandemias.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las implicaciones de la COVID-19 en el seguimiento de la salud y las enfermedades cardiovasculares en los servicios de
salud. Método: Estudio descriptivo, transversal, encuesta, con 798 adultos, seleccionados en bola de nieve en las redes sociales, entre junio y
julio de 2020. Los datos fueron recolectados en un formulario electrénico validado para este estudio. Resultados: Hubo un impacto negativo
en el seguimiento de la salud y enfermedades cardiovasculares con citas perdidas y exdmenes electivos. Sintomas como dolor torécico y crisis
hipertensiva fueron desatendidas por miedo al contagio, desconocimiento o carencia estructural de servicios,ademds del deterioro del seguimiento
de las condiciones crénicas. Conclusion: Hay gravedad en los resultados ante la evolucién de la COVID-19 y el riesgo de complicaciones. Es
necesario organizar flujos y estructuras compatibles con cada perfil de atencion, en los servicios de salud, para garantizar la atencién y promover
el diagndstico y control de las condiciones crénicas en el conjunto de acciones para la contencién de pandemias. Es crucial priorizar la atencion
primaria en los seguimientos de salud durante los periodos de pandemia, ya que esto tiene un impacto directo en la evolucién de las condiciones
criticas en otros niveles de atencién.

DESCRIPTORES
COVID-19; Enfermedades Cardiovasculares; Atencién Integral de Salud; Pandemias.
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