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Resumo

Fundamento: Ainda nao temos informagoes acerca do impacto da pandemia da COVID-19 sobre a atividade médica
assistencial no Brasil.

Objetivo: Descrever as repercussoes da pandemia da COVID-19 na rotina de atendimentos em um hospital terciario,
referéncia regional em cardiologia e oncologia.

Métodos: Estudo de corte transversal. Foi realizado levantamento dos atendimentos no periodo de 23/03/2020
(fechamento do comércio local) até 23/04/2020 (P20) e comparado com o mesmo periodo em 2019 (P19).

Resultados: Detectamos reducao no nimero de consultas cardiolégicas, teste ergométrico, Holter, monitorizacao
ambulatorial da pressao arterial, eletrocardiograma e ecocardiograma (90%, 84%, 94%, 92%, 94% e 81%,
respectivamente). Em relacao a cirurgia cardiaca e cateterismo cardiaco, houve reducao de 48% e 60%, respectivamente.
Aumento no niimero de angioplastia transluminal coronaria (33%) e de implante de marca-passo definitivo (29%).
Houve 97 internamentos na UTI em P19, contra 78 em P20, reducao de 20%. Diminuicao dos atendimentos no
pronto-socorro cardiolégico (45%) e nos internamentos na enfermaria de cardiologia (36%). Houve diminuicao nas
consultas oncolégicas de 30%. Sessoes de quimioterapia reduziram de 1.944 para 1.066 (45%). Sessoes de radioterapia
diminuiram 19%.

Conclusao: A COVID-19 provocou reducao consideravel no nimero de consultas nos ambulatérios de cardiologia,
oncologia e demais especialidades. Houve uma preocupante diminuicao no niimero de cirurgias cardiacas e nas sessoes
de quimioterapia e radioterapia nas semanas iniciais da pandemia. A procura por atendimento no pronto-socorro
cardiolégico, assim como as internacoes na UTI e enfermaria cardiolégicas, também reduziram, gerando preocupacao
acerca da evolucao e prognéstico destes pacientes portadores de outras patologias, que nao a COVID-19, nestes tempos
de pandemia. (Arq Bras Cardiol. 2020; [online].ahead print, PP.0-0)

Palavras-chave: COVID-19; Pandemia; Coronavirus; Betacoronavirus; Oncologia; Hospitalizagao; Servicos Médicos
de Emergéncia.

Abstract

Background: We still do not have information regarding the impact of the COVID-19 pandemic on medical care activity in Brazil. We still do
not have information regarding the impact of the COVID-19 pandemic on medical care activity in Brazil.

Objective: To describe the repercussions of the COVID-19 pandemic on the care routine of a tertiary hospital, which is a regional reference in
cardiology and oncology.
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Methods: Cross-sectional cohort study. We conducted a survey of medical visits from March 23, 2020 (when local commerce was closed) to
April 23, 2020 (P20), in comparison with the same period in 2019 (P19).

Results: We found decreases in the number of cardiology consultations, exercise tests, Holter, ambulatory blood pressure monitoring,
electrocardiogram, and echocardiogram (90%, 84%, 94%, 92%, 94%, and 81%, respectively). In relation to cardiac surgery and cardiac
catheterization, there were 48% and 60% decreases, respectively. There was an increase in the number of percutaneous transluminal coronary
angioplasties (33%) and definitive pacemaker implantations (29%). There were 97 admissions to the ICU during P19, in contrast with 78 during
P20, a 20% decrease. Visits to the cardiac emergency room (45%) and admissions to the cardiology ward (36%) also decreased. The decrease in
oncology consultations was 30%. Chemotherapy sessions decreased from 1,944 to 1,066 (45%), and radiotherapy sessions decreased by 19%.

Conclusion: COVID-19 has led to a considerable decrease in the number of consultations in outpatient clinics for cardiology, oncology, and
other specialties. There was a concerning decrease in the number of cardiac surgeries, chemotherapy sessions, and radiotherapy sessions during
the initial weeks of the pandemic. The number of people seeking care in the cardiac emergency room and the number of admissions to the

cardiology ward and ICU also decreased, generating concern regarding the evolution and prognosis of these patients with pathologies other than

COVID-19 during this pandemic time. (Arq Bras Cardiol. 2020; [online].ahead print, PP0O-0)

Keywords: COVID-19; Pandemics; Coronavirus, Betacoronavirus, Oncology; Hospitalization; Emergency Medical services.

Introducao

Em dezembro de 2019, foram descritos os primeiros casos
de individuos infectados pelo novo coronavirus (SARS-COV
2) em Wuhan, China, que rapidamente alastrou-se pelo pais,
levando a grande nimero de mortes e de hospitalizagoes."’
Em curto periodo de tempo, a doenga pelo coronavirus 2019
(COVID-19) ultrapassou os limites da China e alcangou outros
paises da Asia, Europa e Américas. Até meados do ano 2020
cerca de 8,5 milhdes de pessoas tinham testado positivo para
0 novo coronavirus em mais de 187 paises e 200 territorios,
sendo 960 mil testes positivos no Brasil. Na mesma época,
registrava-se proximo de 450 mil mortes no mundo atribuidas
a COVID-19 (47 mil no Brasil).? O primeiro caso de COVID-19
no Brasil foi confirmado em Sao Paulo, em 26/02/2020.
Em 06/03/2020, a Secretaria da Satde do Estado da Bahia
confirmou o diagndstico do 12 caso da COVID-19 na Bahia,
mais precisamente na cidade de Feira de Santana. Tratava-se
de uma mulher de 34 anos, que retornou da Itdlia em 25 de
fevereiro, com passagens por Milao e Roma, onde aconteceu
a contaminagao. Em 11 de margo de 2020, a Organizagao
Mundial da Satdde classificou a COVID-19 como uma
pandemia, sendo que em 20 de margo de 2020 o Ministério
da Satde do Brasil declarou, em todo o territério nacional,
estado de transmissao comunitdria da doenca.* Isso significa
que o virus ja circulava em todo o pais. Na mesma data, o
gestor publico local de Feira de Santana emitiu um decreto
normativo decretando o fechamento de todo o comércio
varejista e atacado, no dmbito do municipio, a partir do dia
23/03/2020.

Investigagoes cientificas estdo em andamento em
todo o mundo e, por se tratar de um evento ainda novo,
muitos esforcos estdao sendo despendidos para respaldar os
profissionais de satide e os gestores. No Brasil, em particular,
toda e qualquer condicdo sanitaria precisa considerar a
dimensao territorial e as diferengas regionais do pafs. Durante
uma pandemia como a atual, o formato de gestao tripartite
do Sistema Unico de Satde (SUS) ganha importancia, visto
que as decisdes devem ser compartilhadas entre o governo
federal, os estados e os municipios.

Durante a pandemia, alguns autores registraram mudangas
na estrutura do sistema de satide em paises da Europa e nos
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EUA, com importante declinio no nimero de atendimentos
e procedimentos médicos nao associados a COVID-19,
incluindo aqueles de alta complexidade.>'? Estas mudancas
podem gerar, como efeito colateral, atraso diagnéstico
e/ou terapéutico e consequente aumento no risco de
descompensacao de doencas cronicas.

Ainda nao temos informagoes acerca do impacto desta
pandemia, e subsequentes agbes governamentais, sobre
a atividade médica assistencial no Brasil. O objetivo deste
trabalho foi descrever as repercussoées da pandemia da
COVID-19 sobre o ndimero de consultas, exames, internagoes
e procedimentos médicos realizados em um hospital tercidrio,
referéncia regional em cardiologia e oncologia.

Métodos

Estudo de corte transversal realizado em um hospital
tercidario com 110 leitos de enfermaria e 12 leitos de UTI.
Trata-se de uma unidade referéncia regional em cardiologia
(cirurgia cardfaca, cateterismo, angioplastia, dispositivos
eletronicos implantaveis, ecocardiograma e pronto-socorro
[PS] cardiolégico) e oncologia (quimioterapia, radioterapia
e cirurgias oncoldgicas), que presta atendimento a pacientes
tanto do SUS quanto do sistema de satde suplementar.
Para analisarmos a repercussao da pandemia da COVID-19
sobre as préticas assistenciais do hospital, foi feito um
levantamento do niimero de atendimentos nos varios setores
da unidade no periodo de 23/03/2020 (data do fechamento
do comércio local) até 23/04/2020 (P20) e comparamos
com os atendimentos realizados no mesmo periodo do ano
de 2019 (P19). Trata-se de uma amostra de conveniéncia,
com a inclusdo de todos os pacientes com dados disponiveis
em registros eletronicos nos periodos supracitados. Foram
coletados dados acerca das praticas assistenciais e admissoes
nos seguintes setores do hospital: UTI (predominantemente
cardiolégica), cirurgia cardiaca, cirurgia ndo cardiaca,
cateterismo cardiaco, angioplastia transluminal coronaria
(ATC), implante de marca-passo, consulta em cardiologia,
ecocardiografia, monitorizagao ambulatorial da pressao
arterial (MAPA), Holter, eletrocardiograma (ECCQ), teste
ergométrico, PS cardioldgico, internamento na unidade de
cardiologia, laboratério de andlises clinicas, consulta em
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oncologia, sessdes de quimioterapia, sessdes de radioterapia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, endoscopia,
colonoscopia e retossigmoidoscopia.

Analise Estatistica

Realizamos uma andlise descritiva dos dados obtidos na
amostra. As varidveis nominais ou categéricas foram descritas
por seus valores absolutos. As diferengas de eventos observada
entre os dois perfodos investigados foram descritas pelas
razoes absolutas e relativas. A anélise dos dados, assim como
a construgao dos graficos, foi feita com o auxilio do Excel®,
Microsoft 365®.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana sob
o niimero de protocolo CAAE: 31056220.0.0000.0053.
Todos os procedimentos envolvidos nesse estudo estao de
acordo com a Declaracdo de Helsinki de 1975, atualizada
em 2013. O levantamento foi realizado através da pesquisa
direta dos registros do hospital, ap6s autorizagdo expressa
da instituigao hospitalar. O pesquisador responsavel assinou
um termo de compromisso para utilizagdo dos dados dos
registros do hospital.

Resultados

No P19, o ambulatério de cardiologia realizou 379
consultas, sendo que este nlimero caiu para 38 no P20,

com uma redugao de 90% (Figura 1). Observou-se ainda
uma redugdo no ndmero de teste ergométrico (84%),
Holter (94%), MAPA (92%) e ECG (94%). Em relacao ao
ecocardiograma, foram 509 exames a menos em P20, o que
corresponde a uma redugao de 81% (Figura 1). A reducao foi
de 470 ecocardiogramas ambulatoriais (88%) e de 39 exames
realizados em pacientes internados no hospital (41%).

Em relacao a cirurgia cardfaca e cateterismo cardiaco, a
reducdo foi de 48% e 60%, respectivamente (Figura 2).

Houve um aumento no nimero de ATC na ordem de 33%
e de implante de marca-passo definitivo (29%) (Figura 2).

Noventa e sete pacientes foram internados na UTI em P19,
contra 78 em P20, reducao de 20%. A redugao também foi
observada nos atendimentos realizados no PS cardiolégico
(45%) e nos internamentos na enfermaria de cardiologia do
hospital (36%) (Figura 3).

O setor de oncologia também sofreu redugao consideravel
nos atendimentos durante a fase inicial da pandemia da
COVID-19. Os oncologistas realizaram 1.688 consultas em
P19. Este nimero caiu para 1.184 consultas em P20, uma
redugdo de 30%. O nimero de sessoes de quimioterapia
caiu de 1.944 para 1.066, declinio de 45%. Ja as sessoes de
radioterapia diminuiram 19% (Figura 4).

A reducgao no ndmero de exames de andlises clinicas foi
na ordem de 42%. Esta diminuicao ocorreu tanto entre os
pacientes ambulatoriais quanto entre os internados, sendo
que a queda foi maior entre os primeiros (Figura 5). Foram
realizadas 337 dosagens da troponina em 2019, contra apenas
59 em 2020, declinio de 82%.
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Figura 1 - Ndmero de consultas e exames em cardiologia. Cardio: cardiologia; TE: teste ergométrico; ECO: ecocardiograma; MAPA: monitoramento ambulatrorial da

presséo arterial; ECG: eletrocardiograma.
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Houve diminuicdo também no nimero de endoscopia/
colonoscopia/retossigmoidoscopia (52%), ultrassonografia
(94%) e tomografias computadorizada (35%) (Figura 6).

As cirurgias nao cardiacas (geral, oncolégica, cabega e
pescogo, ortopédica, entre outras) sofreram redugao de 40%
no primeiro més em que foi recomendado o distanciamento
social devido a pandemia da COVID-19 na regido estudada.
O nGimero de cirurgias oncoldgicas ligadas a urologia diminuiu
de 82 para 57 (30%). Ja as consultas ndo-cardioldgicas e nao-
oncoldgicas reduziram 92% (Figura 7).

O hospital onde os dados foram coletados ndo é um
centro de referéncia para atendimento de pacientes com a
COVID-19. Até a conclusdo da coleta dos dados nenhum
paciente com a COVID-19 havia sido admitido na unidade.

Discussao

O presente estudo demostrou que a pandemia da
COVID-19 provocou uma redugao consideravel no nimero
de consultas nos ambulatérios de cardiologia, oncologia
e demais especialidades em nosso hospital. Além disso,
observamos uma preocupante diminuigao no nimero de
cirurgias cardiacas, assim como no ndmero de sessdes de
quimioterapia e de radioterapia nas semanas iniciais da
pandemia. Estas redugdes podem trazer consequéncias
desastrosas para os pacientes que necessitam desses
tratamentos. A procura por atendimento no PS cardioldgico,
assim como o nimero de internagdes na UTI e enfermaria

cardioldgicas, também sofreu importante declinio, deixando
um inquietante questionamento aos cardiologistas e outros
profissionais da satide no primeiro momento: para onde estao
indo os pacientes com complicagoes cardiacas, associadas ou
nao a pandemia da COVID-19?

Detectamos uma redugdo de 45% no namero de
atendimentos no PS de cardiologia do nosso hospital, com 82%
de redugao na dosagem da troponina. Isto foi acompanhado
por um encolhimento nas taxas de admissao na UTI e
enfermaria cardiolégicas de 20% e 36%, respectivamente.
De modo semelhante, Metzler B et al.,’® demonstraram uma
redugao de 39,4% na admissao de pacientes com sindrome
coronariana aguda, durante o primeiro més do surto da
COVID-19 na Austria. Nos EUA, houve um declinio de 38%
no ndmero de coronariografias em casos de IAM com supra
de ST (IAMCSST) no primeiro més da pandemia.® Em nossa
casuistica, observamos uma redugado de 60% no nimero
de cateterismo cardiaco e de 48% nas cirurgias cardfacas.
Na Espanha, durante a primeira semana da quarentena
devido a COVID-19, notou-se uma diminuicao de 56%
nos procedimentos diagnésticos cardiovasculares, 48% nos
procedimentos terapéuticos coronarios, 81% nos terapéuticos
estruturais (implante percutaneo de vélvula aértica,
fechamento de persisténcia do canal arterial e comunicagao
interatrial) e 40% nos casos tratados de IAMCSST.? A reducao
que observamos na procura por atendimento médico por
motivos cardiol6gicos durante a pandemia, fato que se repetiu
em outros paises, vai de encontro ao que, habitualmente,
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costumamos ver em periodos de tragédias. E conhecido o
aumento considerdvel na incidéncia de IAM e AVC apéds
terremotos e tsunamis.”>'* Talvez como resultado desta
redugdo na procura espontanea por atendimento médico em
casos nao relacionados a COVID-19, a regidao da Lombardia,
Italia, apresentou um aumento de 58% na ocorréncia de
parada cardiaca fora do hospital, no periodo que abrangeu
os primeiros 40 dias do surto da COVID-19."* Este achado
mostrou forte associagcdo com a incidéncia cumulativa
de COVID-19 na regiao estudada. Similarmente, dados
publicados no Angioplasty.Org relatam um aumento de 800%
na incidéncia de morte stbita ocorrida em domicilio na cidade
de Nova York quando era o epicentro da pandemia.' Muitos
destes pacientes podem ter evitado ir ao hospital com receio
de se infectarem com a COVID-19."°

Diferente dos dados obtidos na Espanha,® observamos
um aumento de 33% na realizacao de ATC. Atribuimos este
aumento a uma maior disponibilidade de vagas de UTI do
nosso hospital na fase inicial da pandemia da COVID-19.
Isto permitiu que pudéssemos realizar o procedimento e
encaminhar o paciente para observagao na UTI, diferente
do que ocorria na fase pré-COVID, quando a UTI estava,
invariavelmente, sem disponibilidade de leitos.

A reducdo que observamos no nimero de consultas em
oncologia (30%), sessoes de quimioterapia (45%) e sessdes
de radioterapia (19%) é um capitulo a parte. Recente estudo,
realizado na Inglaterra e Irlanda do Norte, observou que a
maioria dos pacientes com cancer, ou suspeitos de terem
cancer, nao estavam acessando os servigos de salide durante
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a pandemia da COVID-19."” Como consequéncia, estima-se
que este surto da COVID-19 tem o potencial de aumentar
a mortalidade em cerca 20%, nos préximos 12 meses, nos
pacientes com diagnéstico recente de cancer, apenas na
Inglaterra.'” Além disso, pacientes com cancer tém um risco
quase quatro vezes maior de apresentar complicagdes graves
secunddrias @ COVID-19, comparados aos individuos sem
cancer.'® Portanto, a monitorizagao dos pacientes oncolégicos
deve ser redobrada, e ndo diminuida, durante o curso da
pandemia. O desafio de identificar e tratar complicagoes
associadas a alguns quimioterapicos, como miocardite e/ou
pneumonite severas, € outra questdo a ser enfrentada pelos
especialistas em tempos de pandemia da COVID-19."

Os nossos resultados sao de grande auxilio para os
pacientes, os profissionais de satide e os gestores hospitalares.
Eles trazem a tona um problema grave, que esta cursando em
paralelo a pandemia da COVID-19: a reducao consideravel
no nimero de consultas, cirurgias cardiacas e oncoldgicas,
atendimentos em PS cardioldgico, cateterismo cardiaco,
sessoes de quimioterapia e de radioterapia, exames
laboratoriais, entre outros procedimentos médicos importantes
e necessarios para aqueles que nao estdo com a COVID-19.
Uma reducao no acesso aos cuidados médicos é associada a
um declinio no estado de satde da populagao.?® O retardo
no diagnéstico e tratamento do infarto do miocardio ou
do AVC aumenta o risco de morte.?" A interrupgao do uso
de anti-hipertensivos, mesmo por curtos periodos, pode
ocasionar graves complicagoes cardiovasculares.? A retirada
das estatinas aumenta as taxas de eventos em pacientes
com sindromes corondrias agudas.?> A descompensacao
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nao diagnosticada do diabetes tem consequéncias graves.
A demora na realizagdo da cirurgia oncolégica pode levar
a progressao da doenca e piora do prognéstico. O mesmo
se aplica em relagao as sessoes de quimioterapia adjuvantes
ou neoadjuvantes. O fato dos pacientes se absterem de ir ao
hospital, nao significa que as outras doencas desapareceram.
Em absoluto! Elas continuam acometendo os pacientes,
mas estes nao estdo procurando o atendimento médico na
medida adequada. A questao é: por qué? Entre outros motivos
porque, provavelmente, estio com medo de irem ao hospital
devido ao risco de contrairem a COVID-19. E possivel,
ainda, que alguns pacientes com problemas cardiovasculares
estejam procurando atendimento médico, mas os sintomas
apresentados podem estar sendo confundidos com os da
COVID-19. A recomendagdo expressa para as pessoas ficarem
em casa, assim como a restricao na liberdade de transito e
movimentacao, também contribuem para o cenario que
detectamos em nosso hospital. Nao seria exagero dizer que
estes individuos também se tornaram vitimas da COVID-19,
mesmo sem terem sido acometidos da doenca.

Independente da causa, os resultados da nossa pesquisa
sao um espelho do que estd acontecendo em varios outros
locais. Tais fatos tém o potencial de gerar um efeito colateral
preocupante: um substancial incremento na morbidade e na
mortalidade, a curto e médio prazo, por causas outras que
nao a infecgao causada pelo SARS-COV 2.'° Esta seria a outra
face da tragédia da COVID-19. E possivel que, em breve,
nos deparemos com uma curva ascendente, pés-pandemia,
composta por pacientes com graves complicagoes secunddrias
a patologias que poderiam ter sido adequadamente tratadas,
caso tivessem sido atendidas previamente e em um momento,
teoricamente, mais favoravel.

Os nossos resultados abrem perspectivas para que outros
pesquisadores investiguem qual o real desfecho destes
pacientes que nao estao comparecendo as consultas médicas
eletivas, as sessoes de quimioterapia e radioterapia, ao PS de
cardiologia, assim como aqueles que nao estao realizando
os exames de rotina e/o as cirurgias oncoldgicas ou cardiacas
no periodo da pandemia da COVID-19. Isto complementaria
0s nossos achados e traria importantes informagdes para a
comunidade médica e para os préprios pacientes.

Nosso trabalho apresenta algumas limitagoes. Trata-se
de um estudo unicéntrico e o periodo de observagao foi
relativamente curto. Nao acompanhamos o desfecho dos
pacientes que deixaram de comparecer as consultas e/ou

procedimentos em nosso hospital. Observamos as repercussoes
da pandemia da COVID-19 na pratica assistencial de um
hospital tercidrio como um todo, mas nao caracterizamos as
patologias que levaram os pacientes ao hospital.

Conclusao

A pandemia da COVID-19 provocou importante reducao
no nimero de consultas nos ambulatérios de cardiologia,
oncologia e demais especialidades no nosso hospital. Notamos
também uma diminuicao consideravel no niimero de cirurgias
cardiacas e nas sessoes de quimioterapia e de radioterapia
nas semanas iniciais da pandemia. A procura por atendimento
no PS cardiolégico, assim como o nimero de internagdes
na UTIl e enfermaria cardiolégicas, também reduziu,
gerando preocupagdo acerca da evolugao e progndstico
destes pacientes portadores de outras patologias, que nao a
COVID-19, nestes tempos de pandemia.
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