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APRESENTACAO

O presente trabalho, intitulado: “Mortalidade e Hospitalizagdo por Doengas
Cardiovasculares durante a Pandemia de Covid-19 no Rio Grande do Sul” trata-se de um
Trabalho de Curso de Graduacdo em Medicina desenvolvido como requisito parcial para
obtencdo de grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Passo Fundo — RS, desenvolvido pelo académico Felipe Eberhart Figur, sob
orientacédo da Profé. Me. Daniela Teixeira Borges e coorientagao da Prof?. Dr2. Renata dos
Santos Rabello. Este volume é composto de trés capitulos, a serem descritos: o primeiro
refere-se ao projeto, desenvolvido no primeiro semestre letivo de 2021, no componente
curricular Trabalho de Curso I. O segundo refere-se ao relatorio da pesquisa sobre o
desenvolvimento e coleta de dados do projeto, realizado no segundo semestre letivo de
2021, no componente curricular Trabalho de Curso Il. O terceiro capitulo engloba a
analise e divulgacao dos resultados da pesquisa, na forma de artigo cientifico, bem como
consideracdes finais, desenvolvidos no primeiro semestre letivo de 2022, no componente
curricular Trabalho de Curso I11. O presente trabalho foi desenvolvido em conformidade
com o Manual de Trabalhos Académicos da Universidade e com o Regulamento do

Trabalho de Conclusdo de Curso.



RESUMO

Introducéo: Para conter o avango da pandemia de COVID-19, gestores e pesquisadores
buscaram estabelecer medidas para mitigar a transmissao e evitar o colapso dos sistemas
de saude. Houve uma realocacdo de recursos preconizando o combate a pandemia,
buscou-se a expansao de unidades de terapia intensiva (UTIs) e enfermarias, e consultas,
exames complementares e procedimentos eletivos foram suspensos, além de medidas de
distanciamento social. Estudos no mundo todo tém demonstrado o impacto dessas
medidas e vem se reconhecendo um aumento na taxa de mortalidade e diminuicdo na taxa
de hospitalizacéo por doencas cardiovasculares (DCV). Desta forma é essencial verificar
0 impacto da pandemia no estado do Rio Grande do Sul. Objetivo: Identificar o impacto
da pandemia nas taxas de internacédo hospitalar e nas taxas de mortalidade e letalidade por
DCV no Estado do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo observacional de series
temporais por meio da analise das taxas de mortalidade, hospitalizacao e letalidade intra-
hospitalar por DCV no periodo de 2016 a 2020, usando como referéncias dados obtidos
em anos anteriores e o0s valores projetados por meio de regresséo linear para o0 ano de
2020. Os dados referentes a mortalidade e internagcdes serdo coletados no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), disponivel para consulta publica na péagina
eletronica do DATASUS. Para a analise estatistica serdo utilizados programas
Microsoft® Excel® (Versdo 15.38, ID: 02984-001-000001) e o software de distribuicdo
gratuita R© 4.0.2. O intervalo de confianca estatistica utilizado sera de 0,05. Resultados:
Espera-se encontrar uma diminuicdo na taxa de hospitalizacdo e um aumento na
mortalidade e letalidade por doencas cardiovasculares durante a pandemia de COVID-19
no estado do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Pandemia; Mortalidade; Hospitalizac&o.



ABSTRACT

Introduction: To contain the advance of the COVID-19 pandemic, managers and
researchers sought to establish measures to mitigate transmission and prevent the collapse
of health systems. There was a reallocation of resources advocating the fight against the
pandemic, the expansion of intensive care units (ICUs) and wards was sought, and
consultations, complementary exams and elective procedures were suspended, in addition
to social distancing measures. Studies around the world have demonstrated the impact of
these measures and an increase in the mortality rate and a decrease in the rate of
hospitalization for cardiovascular diseases (CVD) have been recognized. Thus, it is
essential to verify the impact of the pandemic in the state of Rio Grande do Sul.
Objective: To identify the impact of the pandemic on hospital admission rates and on
CVD mortality and lethality rates in the State of Rio Grande do Sul. Methods:
Observational time series study through the analysis of in-hospital mortality,
hospitalization and lethality rates for CVD from 2016 to 2020, using as references data
obtained in previous years and the values projected through linear regression for the year
2020. Data regarding mortality and hospitalizations will be collected in the Hospital
Information System (SIH/SUS), available for public consultation on the DATASUS
website. For statistical analysis, Microsoft® Excel® programs (Version 15.38, ID:
02984-001-000001) and the free software RO 4.0.2 will be used. The statistical
confidence interval used will be 0.05.

Results: It is expected to find a decrease in the hospitalization rate and an increase in
mortality and lethality from cardiovascular diseases during the COVID-19 pandemic in
the state of Rio Grande do Sul.

Keywords: Cardiovascular diseases; Pandemic; Mortality; Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1960, o processo de transicdo demografica e epidemioldgica
tém alterado o perfil de morbi-mortalidade mundial e as doengas e agravos ndo
transmissiveis (DANT) vém se consolidando como maior causa de morte no mundo
(PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015), com destaque para as doencas
cardiovasculares (DCV). Estima-se que em 2007, cerca de 70% das mortes ocorridas no
Brasil foram devidos as DANT e que as DCV sozinhas corresponderam por cerca de 50%
desse montante, causando graves impactos sociais e econdmicos (PIUVEZAM et al.,
2015).

Embora esses dados sejam preocupantes, muito progresso foi feito e muitos
estudos demonstram uma significativa reducdo nas taxas de mortalidade por DCV desde
a década de 1990. A criacdo do Sistema Unico de Satide em 1988 e do Programa de Satde
da Familia em 1994 foram estratégias importantes para a reducdo da mortalidade por
DCV no Brasil (RASELLA et al., 2014).

Entretanto, dados recentes demonstram que nos Ultimos 5 anos houve uma
tendéncia a reducdo na taxa de declinio de mortalidade, o que tem sido atribuida a crise
econémica e ao aumento da pobreza no pais (OLIVEIRA et al., 2020), que se agrava em
2020 com a emergéncia de um novo coronavirus (SARS-Cov-2) em dezembro de 2019,
responsavel pela pandemia de COVID-19 que colocou o mundo em uma grave crise
sanitaria. Gestores e pesquisadores tém buscado incessantemente medidas para reduzir a
transmissdo e 0s 0bitos, e evitar que os sistemas de saude entrem em colapso (AQUINO
et al., 2020).

A répida expansdo da pandemia demandou inimeras mudangas na alocagdo de
recursos ao redor do mundo. Os sistemas de salde buscaram se preparar para receber 0s
infectados pelo novo coronavirus, aumentando suas unidades de terapia intensiva, além
de cancelar procedimentos eletivos e modificar avaliacbes diagndsticas de rotina.
Politicas de distanciamento social foram implementadas ao redor do mundo todo e
mensagens publicas se concentravam em medidas para ficar em casa (BHATT et al.,
2020).

Essa realocacdo de recursos, sistematizando o atendimento e priorizando o
combate a pandemia, além do medo da populacdo em contrair o virus no ambiente
hospitalar e o distanciamento social parecem ter impactado diretamente a busca por

cuidados médicos. Estudos populacionais em todo mundo tém demonstrado reducdo das



taxas de internacdo por doencas cardiovasculares, bem como um aumento na letalidade
intra-hospitalar relacionada a esse grupo de doengas, motivo que gera grande preocupagao
entre medicos e a comunidade cientifica mundial NORMANDO et al., 2021).

O Brasil identificou o primeiro caso de COVID-19 no dia 26 de fevereiro, tendo
um crescimento exponencial no nimero de casos. No dia 16 de abril de 2020, ja eram
mais de 30 mil diagndsticos e quase duas mil mortes (AQUINO et al., 2020). Apesar dos
inimeros esforcos em conter a transmissdo do virus, o Brasil acabou se tornando o
epicentro da pandemia, segundo dados publicados na pagina do Ministério da Saude no
dia 27 de abril de 2021, o Pais somava mais de 14.441.563 casos confirmados e 395.022
Obitos por COVID-19 (BRASIL, 2021).

Esse avanco descontrolado do virus acabou sobrecarregando os hospitais, e
segundo dados publicados pelo Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em 15 de margo
de 2021, apenas duas das 27 unidades federativas do Brasil ndo possuiam taxas de
ocupacdo de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) acima de 80%, indicando grave
sobrecarga do sistema hospitalar (FIOCRUZ, 2021)

Perante o que foi exposto, seré verificada hipotese que durante a pandemia menos
atendimentos e intervengdes cardiovasculares foram realizados e isso poderia levar a uma
maior mortalidade hospitalar. Utilizando dados de dominio ptblico do Sistema Unico de
Saude (SUS), o estudo busca estimar o impacto da pandemia no nUmero de admissdes
hospitalares, mortalidade e letalidade por doencas cardiovasculares no Estado do Rio
Grande do Sul durante a pandemia, comparando com dados do mesmo periodo de anos

anteriores.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Mortalidade e hospitalizacdo por doengas cardiovasculares durante a pandemia
de COVID-19 no Rio Grande do Sul.

2.1.2 Problemas
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A pandemia de COVID-19 ocasionou uma diminuicdo na hospitalizacdo por
doencas cardiovasculares?

A pandemia de COVID-19 ocasionou um aumento da mortalidade por doencas
cardiovasculares?

A pandemia de COVID-19 levou a um aumento na letalidade intra-hospitalar por
doencas cardiovasculares?

A taxa de hospitalizacdo por doencas cardiovasculares alterou no decorrer da

pandemia?

2.1.3 Hipoteses

A pandemia de COVID-19 levou a uma diminuigéo de cerca de 20 — 30 % nas
taxas de hospitalizagdo por DCV.

A pandemia de COVID-19 levou a um aumento de cerca de 10% na taxa de
mortalidade por DCV.

A pandemia de COVID-19 levou a um de cerca de 15% na taxa de letalidade
intra-hospitalar por DCV.

H& uma tendéncia na diminuicdo na taxa de hospitalizagdo em momentos de maior

sobrecarga dos hospitais.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto no nimero de admissdes hospitalares, taxa de mortalidade e
letalidade intra-hospitalar por doencas cardiovasculares durante a pandemia de COVID-
19 no estado do Rio Grande do Sul.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Estimar a taxa de hospitalizacdo por doencas cardiovasculares no periodo
avaliado.
Estimar o coeficiente de mortalidade especifico por doencas cardiovasculares no

periodo.
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Estimar a taxa de letalidade intra-hospitalar por doencas cardiovasculares no
periodo avaliado.

Comparar taxa de hospitalizacdo, mortalidade e letalidade no periodo anterior e
durante a pandemia de COVID-19.

2.1.5 Justificativa

Acompanhando a tendéncia mundial, as doencas e agravos ndo transmissiveis
(DANT) passaram a constituir nas ultimas décadas a maior causa de morte no pais,
superando as causas infecciosas e parasitarias alterando o perfil de doencas mais
prevalentes na populacdo. Em 2007, cerca de 72% dos 6bitos ocorridos no Brasil foram
devido as DANT, com destaque para as causas cardiovasculares que corresponderam
sozinhas por cerca de 50% dos 6bitos do grupo das doencas crénicas e nao transmissiveis
(PIUVEZAM et al., 2015), causando enorme impacto social e econdmico na sociedade
brasileira. As doencas do sistema cardiovascular e seus agravos levam a perda de
produtividade e a diminui¢do da renda familia, resultando em um déficit de cerca de 4,18
bilhdes de ddlares da economia brasileira no periodo de 2006 a 2015 (MALTA et al.,
2020).

Embora o Brasil tenha apresentada uma significativa reducdo na taxa de
mortalidade por DCV desde a década de 90, nos ultimos 5 anos houve uma redugdo na
taxa de declinio da mortalidade, o que tem sido atribuida a crise econdmica e aumento da
pobreza no pais (OLIVEIRA et al., 2020), que se agrava em 2020 com o surgimento da
pandemia de COVID-19 e sua rapida expansao pelo pais (AQUINO et al., 2020).

Buscando conter a pandemia, foram estabelecidas medidas de distanciamento
social, além de uma reestruturacdo do sistema de salde para atender a demanda dos
infectados, houve a expansdo no nimero de unidades de terapia intensiva e enfermarias,
além da suspensdo de consultas, exames complementares e procedimentos eletivos
(BHATT et al., 2020), essas medidas parecem ter impactado a satde cardiovasculares e
em varios paises vem sendo reconhecido um aumento na letalidade e mortalidade, além
de uma diminuicdo nas internagfes por doencas cardiovasculares (NORMANDO et al.,
2021).

Além disso, o descontrole da pandemia levou a diversos hospitais a uma
sobrecarga, conforme podemos perceber pelo boletim epidemiologico divulgado pela
Fundacdo Fiocruz em marco de 2021, apenas duas das 27 Unidades Federativas
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brasileiras ndo possuiam taxas de ocupacao de leitos de UTI acima de 80%, esses dados
podem ter impactado negativamente na taxa de hospitalizacdo e mortalidade por doencas
cardiovasculares.

Além do impacto direto da pandemia, também surge uma preocupacao quanto
aos impactos indiretos e suas repercussdes em outras condicdes clinicas. Assim sendo, 0
presente estudo busca estimar o impacto da pandemia nas doencas cardiovasculares,

avaliando as taxas de internacdo, mortalidade e letalidade por doencas cardiovasculares.

2.1.6 Referencial Tebrico

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam a maior causa de
mortalidade no mundo, sendo responsaveis por um grande namero de mortes prematuras,
perda na qualidade de vida e impactos socioecondmicos. As DCNT sdo responsaveis por
cerca de 70% da mortalidade global, e cerca de 45% das mortes por DANT séao devido a
doencas cardiovasculares (DCV) (OLIVEIRA et al., 2020).

As doencas do aparelho circulatério incluem uma ampla gama de doengas, que
estdo agrupadas no capitulo 1X da classificacdo internacional de doencas (CID-10), e
envolvem 0s vasos sanguineos e o coracdo, e suas principais complica¢Bes incluem
isquemia cardiaca, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular
encefalico.

No Brasil, desde os anos 60, as DCV vém se consolidando como maior causa de
mortalidade, tendo um elevado impacto social e econémico. Estima-se que houve um
déficit de 4,18 bilhdes de dolares na economia brasileira entre 2006 e 2015 devido as
doencas cardiovasculares e suas complicacdes (OLIVEIRA et al., 2020). As doengas do
aparelho circulatério causam importante impacto na qualidade de vida, levando a perda
da produtividade e inumeras limitacdes, estando associada a grandes dispéndios e uma
elevada quantidade de 6bitos prematuros (MOZAFFARIAN et al., 2016).

Muito embora dados recentes tenham demonstrando uma significativa reducao na
taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares desde a década de 90, houve uma
tendéncia de reducéo na taxa de decréscimo nos ultimos cinco anos, provavelmente em
decorréncia de crise econémica que atinge o pais (MALTA et al., 2020).

A criaco do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicdo Federal de 1988,
e a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994 foram estratégias

importantes para a melhoria dos indicadores de saude e diminui¢do de mortalidade por
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DCV no Brasil. Um estudo brasileiro, publicado em 2014, mostrou que uma maior
cobertura do PSF esta associada a uma reducdo na taxa de mortalidade e hospitalizacao
por DCV (RASELLA et al., 2014).

Mesmo com a significativa reducdo na taxa de mortalidade as DCV ainda
constituem um grave problema de satde publica para o Brasil. Estima-se que somente em
2015, os gastos do Governo com consultas e hospitalizagdes devido a causas
cardiovasculares excedeu os 5 bilhdes de reais, representando o maior montante entre
todas as doencas, além de um elevado gasto com licencas temporarias e permanentes,
chegando a 380 milhdes de reais (BENJAMIN et al., 2019).

No que diz respeito as taxas de hospitalizacdo, as doencas cardiovasculares
ocupam a quarta posi¢do no ranking de causas de hospitalizacdo, embora tenha ocorrido
significativa reducdo na taxa de hospitalizagéo entre 2005 e 2016, passando de 516 a 376
internacdes a cada 100 mil habitantes. Um estudo demonstrou, que entre 2010 e 2015,
houve uma reducéo nas internacdes clinicas por DCV, entretanto as internagdes cirurgicas
tiveram um aumento de 55%, principalmente devidos a angioplastias coronarianas e
cirurgias vasculares (FIGUEIREDO et al., 2021).

Dentre as causas de interna¢des hospitalares por DCV, a insuficiéncia cardiaca
lidera o ranking com 2.862.739 admissdes entre 2008 e 2018, em segundo lugar aparecem
as doencas cerebrovasculares com 2.042.195, seguido pelas doencas isquémicas do
coragdo com 1.461.388 e fibrilagdo atrial com 321.866 hospitalizagbes. Embora no
periodo analisado a taxa de internacdo tenha apresentado uma reducdo proporcional de
cerca de 10% por DCV, houve um incremento de cerca de 28% nos custos com consultas
cardiologicas, passando de 1,2 bilhdes para 1,5 bilhdes de reais anuais no primeiro
quinquénio da década de 2010 (OLIVEIRA, et al., 2020); (SIQUEIRA; SIQUEIRA-
FILHO; LAND, 2017).

O Brasil avancou muito no combate as doencas do aparelho circulatorio
recentemente, entretanto ainda ha importantes discrepancias regionais nas taxas de
mortalidade. Enquanto a taxa de mortalidade por DCV diminuiu expressivamente nas
Regides Sul e Sudeste, a Regido Norte e Nordeste apresentaram apenas uma leve
atenuagdo. Essas diferencas se devem a diversos fatores, entre eles se destaca a
desigualdade social e econémica, tanto a nivel individual quanto estrutural, desigualdade
essa que tende a se acentuar com o surgimento da pandemia do COVID-19 (BOMFIM;
CAMARGOS, 2021).
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No que diz respeito a mortalidade, segundo informacdes do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), em 2017, as doencas do aparelho circulatorio
foram responsaveis por 27,3% das mortes, com destaque para as doengas isquémicas do
coracdo (DIC), perfazendo 31,2% destes, seguido pelas doencgas cerebrovasculares com
28,2%. Vale ressaltar a ampla variacdo regional na proporcdo de mortalidade, enquanto
na Regido Norte a maior parte dos ébitos foram devido a doencas cerebrovasculares, no
restante do pais se observa uma maior proporcdo de DIC (OLIVEIRA et al., 2020).

Embora todo avango recente, nos Ultimos anos houve um decréscimo na taxa de
reducdo de mortalidade por DCV, que se tornou mais evidente apos 2015, quando as taxas
atingiram um platé ou mesmo comecaram a aumentar em diversas regides do Brasil.
Diversos estudos tém demonstrando pioras nos indicadores de saude, o que tem sido
atribuido a crise econbémica, aumento da pobreza e nos cortes orgcamentarios para a area
da salde propostas pela Emenda Constitucional n°® 95 (MALTA et al., 2020).

Crise que se agrava em 2020, apds a emergéncia de um novo Coronavirus (SARS-
CoV-2) na China, que rapidamente se espalhou pelo mundo, levando a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) a declarar o novo surto como uma pandemia em marco. No
mesmo més o Brasil identifica seus primeiros casos e medidas de distanciamento social
sdo estabelecidas buscando conter a transmissdo e preservar a lotacdo dos hospitais
prevenindo um colapso dos sistemas de satide (ASAI; CORREA, 2020; AQUINO et al.,
2020).

A répida expansdo da pandemia levou o mundo todo a uma grave crise sanitaria e
demandou grandes mudancas na alocacdo de recursos. Os sistemas de salde buscaram se
reestruturar para atender a demanda de infectados, aumentando suas unidades de terapias
intensivas (UTIs) e enfermarias, além de suspender consultas, exames complementares e
procedimentos eletivos. As mensagens publicas orientavam medidas de distanciamento
social e instruiam as pessoas a buscar 0s servicos de urgéncia médica apenas em
circunstancias de extrema necessidade (BHATT et al., 2020).

Essa realocacdo de recursos preconizando o combate a pandemia e a
sistematizacdo do atendimento, além do medo da populacdo em contrair o virus e as
medidas de distanciamento social parecem ter impactado a busca por atendimento médico
e a qualidade do atendimento. Estudos populacionais em todo mundo tém demonstrando
uma reducdo nas taxas de admissdes hospitalares e aumento da mortalidade e letalidade
por doencas do aparelho circulatorio, motivo de grande preocupagdo na comunidade
médica e cientifica mundial NORMANDO et al., 2021).
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A titulo de exemplo, um estudo portugués demonstrou uma reducao de 48% nas
admissdes hospitalares de urgéncia frente ao esperado em marc¢o de 2020, alem de uma
significativa reducdo no nimero de consultas. Uma pesquisa realizada entre 10 e 24 de
abril de 2020 com 1234 que necessitaram de atendimento durante a pandemia em Portugal
revelou que mais da metade, 57,6 %, ndo a teve, seja porque 0s servicos desmarcaram ou
por opcao do préprio (MAMADE et al., 2020).

Embora os diversos sistemas de salde sejam heterogéneos entre si, a realocacao
de recursos foi similar em diversas partes do mundo, e vém sendo reconhecida uma
tendéncia ao aumento da mortalidade e diminuicdo nas hospitaliza¢cbes por DCV
mundialmente. Nos Estados Unidos (EUA), um dos paises mais atingidos pela pandemia
de COVID-19, desde o surgimento da pandemia até o més junho de 2020, por exemplo,
houve um acréscimo de 11 % na mortalidade por DIC e 17 % por doencas hipertensivas.
Esses nimeros sdo ainda mais assustadores quando se trata de Nova lorque, um dos
epicentros da pandemia no pais, onde esse aumento foi de 139% e 164%, respectivamente
(WADHERA et al., 2021; YOUNG; IRIBARNE; MALENKA, 2021).

Em contraste a0 aumento da mortalidade por DCV, entretanto, houve uma reducéo
de cerca de 43 % nas admissOes por eventos cardiovasculares agudos no més de margo
nos EUA, muito dificilmente estes dados referem a uma diminuicdo na incidéncia de
eventos cardiovasculares agudos. Ao invés disso, sugerem que pacientes que necessitam
de cuidados médicos urgentes estdo evitando utilizar os servigos de salde, muito
provavelmente devido a preocupagdo de contrair a COVID-19 em ambientes de
assisténcia salde, esses achados sdo consistentes com os dados que as mortes ocorridas
em ambiente domiciliar aumentaram dramaticamente nas areas mais atingidas pela
pandemia (BHATT et al., 2020; WADHERA et al., 2021).

Embora assustadora, essa tendéncia ndo € privilégio norte americano. Na Europa,
um hospital em Piacenza, no norte da Italia, por exemplo, detectou uma reducéo de cerca
de 90% nas admissdes hospitalares por doencas cerebrovasculares durante o primeiro més
da pandemia, passando de uma média de 51 atendimento por acidentes vasculares
encefalicos (AVE) a 6 episodios mensais (MORELLI et al., 2020). Em Hong Kong, de
maneira similar houve uma reducao de 72 % para 55 % nos pacientes que se apresentavam
no hospital durante as primeiras 4,5 horas ap6s o inicio dos sintomas, sendo, portanto,
elegiveis a trombolise (TEO et al., 2020).

O Brasil evidentemente ndo ficou imune aos efeitos da pandemia, e desde a

identificacdo do seu primeiro caso do novo coronavirus em 25 de fevereiro de 2020 vérias
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medidas foram tomadas buscando conter a transmissdo. Além das medidas de
distanciamento social, houve a suspensdo de consultas, exames complementares e
procedimentos eletivos, buscou-se a expansdo das enfermarias e UTIs para o atendimento
dos infectados.

Todas essas mudancas parecem ter impactado a saude cardiovascular da
populacéo brasileira, e conforme demonstrado por Normando e colaboradores (2020), em
consonancia a tendéncia mundial, desde o surgimento da pandemia até maio de 2020
houve uma reducéo de 15 % na taxa de internacdo e de 8 % na taxa de mortalidade global
por DCV, embora tenha sido reconhecido um aumento de 9 % na taxa de letalidade intra-
hospitalar. Supde-se que a reducdo na mortalidade possa ser reflexo da falta de notificacao
adequada e deficiéncia do sistema em reconhecer as causas dos Obitos associados a
COVID-19 como cardiovascular.

Consoante a isso, um outro estudo realizado na cidade de Belo Horizonte, no
estado de Minas Gerais, demonstrou um aumento de 33% nos GObitos domiciliares por
parada cardiorrespiratoria no més de marco de 2020, demonstrando uma reducdo a
assisténcia a saude durante a pandemia de COVID-19 (GUIMARAES et al., 2021).

Desde margo de 2020 a pandemia se alastra sem trégua para o pais. A auséncia de
uma autoridade sanitéaria nacional e de cooperacdo intergovernamental, além da escassez
e a morosidade na alocacdo de recursos levaram ao descontrole da transmissdo. A
centralizagdo do atendimento baseada apenas no modelo hospitalocéntrico e cuidado
individual, privilegiando o atendimento aos casos graves e esparsas campanhas, além da
negacdo da ciéncia e o descaso do governo federal contribuem para o agravo da situacao
(GIOVANELLA et al., 2020).

Ademais, o direcionamento de recursos e profissionais de salde para a area
hospitalar e o subfinanciamento crénico do Sistema Unico de Satde (SUS) contribuiram
para a fragilizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) durante a pandemia de COVID-
19 (TEIXEIRA et al., 2020). Embora seja elementar a reestruturacdo do sistema
hospitalar para receber os enfermos graves infectados pelo novo coronavirus, para conter
0 avanco da pandemia é necessaria uma abordagem comunitéaria que promova vigilancia,
atuacdo especifica das equipes da APS que conhecem suas populacdes, territdrios e
vulnerabilidades (GIOVANELLA et al., 2020).

Inicialmente, buscando-se conter a transmissdo e desafogar os sistemas de
assisténcia a saude foi orientado aos pacientes portadores de doengas cronicas a buscar

esses servicos apenas quando estritamente necessario, entretanto, agora tornou-se
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preocupante 0s agravos relativos ao descontrole dessas doencas. Para prevenir 0s agravos
atinentes a outras condic¢des de saude durante a pandemia, é essencial a retomada das
acOes de prevencdo e promocao a salude, como a vacina¢do, acompanhamento de
gestantes e criancas e 0 acesso e a continuidade ao tratamento de pacientes com doengas
crbénicas ndo transmissiveis, ja que as suspensdes dessas atividades podem ocasionar um
aumento da morbimortalidade, acrescendo aos efeitos da pandemia (TORRES et al.,
2021).

Além desses efeitos indiretos da pandemia sobre a satde da populacdo, ha de se
destacar os efeitos diretos da infec¢cdo do COVID-19 no sistema cardiovascular. Estudos
filogenéticos indicam que a entrada nas células humanas do SARS-CoV-2 ocorrem pela
ligacdo da glicoproteina de superficie viral Spike ao receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA-2), que é expressa nos pulmdes e no coragdo. Essa enzima é
responsavel por neutralizar os efeitos da angiotensina-2 em casos de ativagao excessiva
do sistema renina-angiotensina, como na insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensao
arterial sistémica (ERRANTE; ROCHA; DOS SANTOS, 2021).

O exato mecanismo pelo qual ocorre a lesdo miocardica ainda permanece incerto,
mas acredita-se que o envolvimento miocérdico direto mediada pela ECA-2 esteja
associada a génese da lesdo cardiaca. Além do dano direto, ha também a tempestade de
citocinas inflamatorias induzida pela desregulacdo dos linfdcitos T, gerando dano a
multiplos o6rgdos (ASKIN; TANRIVERDI; ASKIN, 2020) e a criagdo de um
microambiente pro-trombotico. Além disso, a inflamagdo sistémica induzida pelas
citocinas pro-inflamatorias estdo associadas a falhas funcionais na bomba miocardica,
aumentando a demanda cardiometabolica e prejudicando a oferta e a demanda de
oxigénio, podendo levar a faléncia cardiaca (ERRANTE; ROCHA; DOS SANTOS,
2021).

Todas essas evidéncias sugerem que houve uma reducdo na assisténcia a salde
cardiovascular durante a pandemia de COVID-19, ndo apenas no Brasil, mas no mundo
todo, fato que pode estar associado a um aumento na mortalidade e na taxa de letalidade
por doengas cardiovasculares, estudos preliminares realizados no Brasil por Normando e
colaboradores (2020) sugerem que houve um aumento na taxa de letalidade e diminuicéo
nas internacdes durante os trés primeiros meses da pandemia no Brasil. Esses achados
levantam a preocupante hipotese que as pessoas estejam evitando buscar a assisténcia
médica devido ao medo de contrair a COVID-19 em ambientes de cuidado a salde,
favorecendo descompensacdes clinicas, atraso no diagndstico a progressao das doengas.
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Além dos efeitos indiretos da pandemia sobre a saude cardiovascular, ha de se
ressaltar a interacdo da infeccdo por COVID-19 com o sistema cardiovascular,
acarretando em complicacOes e a agravos das DCV. Assim sendo, este trabalho busca
estimar o impacto da pandemia de SARS-CoV-2 na saude cardiovascular da populacéo

galcha.

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de Estudo

O presente estudo se caracteriza como sendo um estudo observacional, ecologico,

quantitativo, descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e Periodo de Realizacdo

O estudo sera desenvolvido junto ao curso de medicina da Universidade Federal
da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2021
a junho de 2022.

2.1.7.3 Populagéo e Amostragem

A populacdo do estudo sera composta pelo total de internacdes e Obitos
hospitalares, de individuos residentes no estado do Rio Grande do Sul, por causas ligadas
ao aparelho circulatério (quadro 1). J& a amostra do estudo, sera composta pela totalidade
destas de individuos residentes no estado do Rio Grande do Sul no periodo de 1 de janeiro
de 2016 a 31 de dezembro de 2020, de ambos 0s sexos e todas as faixas etérias,
identificadas no Sistema de InformacBes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), disponivel em: http://sihd.datasus.gov.br.

Quadro 1: Classificacdo das doencas conforme Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10, 2008)

relacionadas ao aparelho circulatério.
Diagnosticos CID-10

Febre aguda reumatica 100 a 102

Doengas reumaticas cronicas do coragdo | 105 a 109
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Doengas hipertensivas 110 a 115

Doencas Isquémicas do coracao 120 a 125

Doencas  cardiopulmonares e da|126al28

circulacdo pulmonar

Outras formas de doencas do coracao 130 a 152

Doencas cerebrovasculares 160 a 169

Doengas das artérias, arteriolas e capilares | 170 ao 179

Doencas das veias, vasos e nddulos | 180 a 189

linfaticos e outros ndo classificados

Outras desordens inespecificas do sistema | 195 a 199

circulatério

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica

Os dados coletados para o estudo sdo referentes aos Obitos hospitalares e
internacdes ocorridas por doencas do aparelho circulatério, agrupadas no capitulo IX na
classificacéo internacional de doencas (CID-10), por local de residéncia (Rio Grande do
Sul), no periodo 1 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020 em servigos préoprios ou
conveniado ao SUS, sendo separados em trés faixas etarias, a saber: infanto-juvenil (0 —
19 anos), adultos (20 — 59 anos) e idosos (60 anos ou mais). Para os dados de internacao
e Obitos hospitalares, variaveis como género, faixa etéria, cor/raca e carater de
atendimento (urgéncia e emergéncia) serdo considerados.

As informac6es serdo coletadas no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH),
gerido pelo Ministério da Saude, por meio do Sistema de InformacGes Hospitalar do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). O SIH é uma importante ferramenta para orientar o
gestor na tomada de decisbes e planejamento, e seus dados sdo compilados através do
Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (Anexo 1).

Os bancos de dados utilizados s@o disponiveis para consulta publica na pagina
eletronica do DATASUS (www.datasus.gov.br), e portanto, publicos e anénimos em
conformidade com o artigo | da resolucdo 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa. Importante salientar que podem ocorrer atualizagGes de internacdes passadas e,
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por conseguinte ndo ha como se certificar de que os dados estdo consolidados,
independentemente do ano.

Para cada variavel estudada, sera selecionada para cada uma das 3 faixas etérias,
os registros dos diagnosticos secundarios relacionados as patologias cardiovasculares
correspondentes a Lista de Morbidade da Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). As categorias de

doencas avaliadas estdo disponiveis no quadro 1.

2.1.7.5 Processamento e Analise de Dados

A coleta de dados secundarios sera realizada na pagina eletronica do DATASUS,
no SIH, através do TabNet, selecionando os casos de internagdes e mortalidade por local
de residéncia (Rio Grande do Sul), ano e diagnostico conforme Lista de Morbidade CID-
10. Os dados serdo coletados em tabelas no formato de planilhas construidas a partir do
sistema, ndo sendo necessaria a digitacdo manual. Para os dados de internacéo e dbitos
hospitalares varidveis como género, faixa etéaria, cor/raca e carater de atendimento
(urgéncia e emergéncia) serdo considerados. A taxa de letalidade intra-hospitalar sera
calculada dividindo-se 0 numero de 6bitos pelo nimero de internacdes relacionadas a
doencas do aparelho circulatério.

Objetivando entender o impacto da pandemia no namero de internacdes,
letalidade intra-hospitalar e ébitos por DCV, serdo comparados os montantes de janeiro
a dezembro do ano de 2020 para os anos de 2016 a 2020. Serdo confrontados os valores
registrados entre 2019 e 2020 e a variacdo percentual entre eles. Vale ressaltar que a
variacao nos indices de internagdo, mortalidade e letalidade entre um ano e outro somente,
pode ndo ser efeito direto da pandemia, e sim uma tendéncia natural ja& observada,
portanto, o valor estimado para o ano de 2020 sera obtido por meio de regressao linear.

As analises serdo realizadas com o montante de internacdes e Obitos,
individualmente, para cada grupo de patologias, como a soma de todas elas, ou seja, uma
analise das causas cardiovasculares de uma forma geral.

Como a regressdo linear apresenta um erro gaussiano, sera realizado o teste t de
Student para a média de uma amostra de modo a comparar os valores projetados para
2020, sera rejeitada a hipétese nula com um p <0,05 (intervalo de confianca de 95%).
Serdo utilizados os programas Microsoft® Excel® (Versdo 15.38, ID: 02984-001-
000001) e o software de distribuicdo gratuita R© 4.0.2 para as analises estatisticas
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descritas e confeccbes das tabulacdes e graficos. Serdo calculadas as frequéncias

absolutas e relativas das variaveis utilizadas ao longo dos anos.

2.1.7.6 Aspectos Eticos

Seguindo a Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude, o presente estudo foi dispensado de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da UFFS por utilizar dados secundarios de dominio publico e de

acesso irrestrito para sua realizacdo, ndo havendo implicagdes éticas quanto a abordagem

de seres humanos.

2.1.8 Recursos

Tabela 1 — Orcamento

ITEM VALOR (R$)
Impressao 25,00
Encadernacéo 25,00
TOTAL 50,00

Obs.: os custos para a realizacdo da pesquisa serdo custeados pelo pesquisador.

2.1.9 Cronograma

Atividades/ 2021 2022

Periodos Ago | Set | Out | Nov | Dec | Jan | Fev | Mar | Abr

Mai

Jun

Revisdo de

Literatura

Coleta de
Dados

Processamento e

analise de dados

Redacéo e
divulgacéo dos X X X X

resultados
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2.10.4 Anexos

ANEXO A — ACEITE DE ORIENTACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CURSO -TC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTAC AO E COORIENTACAO

Eu, professoria) Daniela Teixeira Borges, aceito orientar o TC do{a) Académico(a) Felipe
Eberhart Figur, cujo tema provisorio ¢ Mortalidade e Hospitalizagio por Doengas
Cardiovasculares durante a pandemia de COVID-19 no Estado do Rio Grande do Sul

Eu. Renata dos Santos Rabello, aceito coorientar o TC do{a) Académicola) Felipe Eberhart
Figur, cujo tema provisoro ¢ Mortalidade ¢ Hospitalizagiio por Doengas Cardiovasculares
durante a pandemia de COVID-19 no Estado do Rio Grande do Sul.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo. 04 de abril de 2022.
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ANEXO C - ORIENTACOES ARTIGO REVISTA ABC-CARDIOL

ARTIGO ORIGINAL

1- Pagina de titulo

= Deve conter o titulo completo do trabalho (corm até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira
concisa e descritiva em portugués.

= Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).

= Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no
cabegalho das demais paginas do artigo.

= Devern ser incluidos de trés a cinco descrivores [palavras-chawve), assim como a respectiva tradugdo
para as keywords [descrptors). As palavras-chawve devern ser consultadas nos sites: httpyYdecs bvs. bri,
gue contém termos em portugués, espanhol e inglés ou wewew.nlmonih.govw/mesh, para termos somente
em inglés.

= Deve informar o numero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Resumao

* Resumao de abé 250 palawras.

= Estruturado em cinco secdes:

Fundarmento (racional para o estudao);

Objetivos;

Métodos (breve descricdo da metodologia empregadal;

Resultados (apenas os principais e mais significativos);

Conclusdes (frase(s) sucintals) com a interpretacdo dos dados).

- Solicita-se ndo citar referéncias no resumao.
+ Solicita-se incluir nimeros absolubos dos resultados juntamente com a sua significincia estatistica
comprovada através do valor do p, % e outros métodos de andlise. Nio serdo aceitos dados sem
significancia estatistica devidamente comprovada, por exemplo: "a medida aumentou, diminuiu”
etr ).

3- Corpo do artigo:
Crewve ser dividido em cinco segbes: introducdo, metodos, resultados, discussdo e conclusdes.

» Introducdo: Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras.

Faga uma descrigio dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura e
destacando a lacuna cientifica do qual o lewou a fazer a investigagdo e o porgué.

Mo ditimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primdrios e secundarios, baseados na
lacuna cientifica a zer investigada.

» Metodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquiza
observacional ou experimenital (pacientes ou animais de experimentagdo, incluindo o grupo
controle, quando howver), incluindo idade e sexo.

A definicdo de ragas dewve ser utilizada guando for possivel e deve ser feita com clareza e quando
for relevante para o tema explorado.

Identifigue os equipamentos & reagentes utilizados (incuindo nome do fabricante, modelo e pais
de fabrica¢do, quando apropriado) € dé detalhes dos procedimentos e técnicas utilizados de modo
a permitir que outras investigadores possam reproduzir os seus dados.

Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram usados e suas
capacidades e limitagdes.

Diescreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administragao.

Descreva o protocolo utilizado {intervengdes, desfechos, métodos de alocagido, mascaramento e
andlise estatistical.

Em caso de estudos em seres humanos, indigue se o trabalho foi aprovado por um Comité de Etica
em Pesgquisa, se os pactientes assinaram os termos de consentimento livre e esclarecido e se esta
em conformidade com o descrito na resolugao 4665201 2.

Descreva os métodos estatisticos utilizados para obtengdo dos resultados e justifigue.

» Resultados: Exibidos com clareza, devemn estar apresentados subdivididos em itens, guando
possivel, e apoiados em nimero moderado de graficos, tabelas, guadros e figuras.

Ewitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas.
E de extrema importincia gue a sua significdncia estatistica seja devidamente comprovada.

» Discussdo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto guando analisado 3 luz da literatura,
zalientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicagdes e limitagdes. & comparagio
com artigos previamente publicados no mesmo campo de investigagdo @ um ponto importante,
salientando quais 30 as novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas implicagges
clinicas ou translacionais. O dltimo paragrafo deve expressar conclusbes ou, se pertinentes,
recomendagdes e implicagbes clinicas.

« Conclusfes: Deven responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e serem
estritamente baseadas nos dados. Conclusdes que ndo encontrem embasamento definitivo nos
resultados apresentados no artigo podem levar 8 nao aceitagdo direta do artigo no processo de
revisdo. Frases curtas e objetivas devern condensar os principais achados do artigo, baseados nos
resultados.

« Consulte as informagdes sobre artigo original de pesguisas dinicasfensaios clinicos.
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&- Agradecimentos

* Drevern wir apds o texto, Nesta secdo, @ possivel agradecer a todas as fontes de apoio ao projeto de
pesquisa, assim como contribuipdes individuais.

* Cada pessoa citada na secdo de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu
nome, uma vez que pode implicar em endosso dos dados e conclusies.

* Mao @ necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores
externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos agradecimentaos.

5- Figuras e Tabelas

= O nimero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar

o gquadro resumido.

* Tabelas: Mumeradas por ordem de aparecimento e adotadas guando necessario a compreensao do
trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique os
marcadores de rodape na seguinte ordem: *, 1, 1 5, /9, # ** 11, etc_ 4= tabelas devemn ser editadas
emn Word ou programa similar.

COrientamos os autores gue utilizem os padrdes de tabelas e figuras adotados pela ABMT. Conforme
normas, a tabela deve ter formatagio aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e pelo titulo, que
dewvem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que s&ja o proprio autor, abaixo.

* Figuras: Devem apresentar boa resolucdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da
ABNT, as ilustragbes devern apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que
aparece ma texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a fonte. As abreviagies usadas nas ilustragdes
devemn ser explicitadas nas legemndas.

E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma
ilustracdo central dos resultados do artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do sistema,
com extensdo |PEG, PNG ou TIFF.

* Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes
de cinecoronariografia) devem ser enviados atraves do sisterma de submiss3o de artigos como imagens
em movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliograficas

= A ABC Cardiol adota as Mormas de Vancouver - Uniform Reguirements for Monuscripts Submitted to
Biomedicol journal [wwwicmje.org).

= As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e
apresentadas em sobrescrito.

= 5e forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima dewem ser
digitadas, separadas por um trago (Exemplo: 5-8).

* Em caso de citag3o alternada, todas as referancias devemn ser digitadas, separadas por virgula
{Exemplo: 12, 19, 23). &= abreviagdes devem ser definidas na primeira aparicdo no texto.

* As referéncias devem ser alinhadas a esguerda.

* Comunicagies pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas
apenas mencionados no texto e am nota de rodape na pagina em gue & mencionado.

= Citar todos os autores da obra se houwver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidos
de et al., e houver mais de sais autores.

* As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o index Medicws/Mediine - na
publicagdo List of journals Indexed in index Medicus ou por meio do site http:flocatorplus gowy.

* 50 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro [SEN
{international Standard Book Mumber).

* Resumaos apresentados emn congressos (obstrocts) 56 serdo aceitos até dois anos apds 3 apresentacdo
e devermn conter na referéncia o termo “resumo de congresso” ou “obstroct”.

= O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no quadro resumidao.
* Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citacao de artigos publicados na ABC Cardiol e
oriundos da comunidade cientifica nacional.
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentacao

O presente manuscrito trata-se de Relatério de Projeto de Pesquisa intitulado
Mortalidade e Hospitalizacdo por Doengas Cardiovasculares durante a Pandemia de
COVID-19 no Estado do Rio Grande do Sul, vinculada a disciplina de Trabalho de Curso
e desenvolvido como requisito parcial para obtencdo de grau de Medico pela
Universidade Federal de Fronteira Sul, Campus de Passo Fundo — Rio Grande do Sul. O
projeto de pesquisa foi desenvolvido na disciplina de Trabalho de Curso | durante o
primeiro semestre letivo do ano de 2021 sob orientacdo da Profé. Me. Daniela Teixeira
Borges e coorientacdo da Prof?. Dr, Renata dos Santos Rabello.

Antes mesmo de sua idealizacdo, os desafios foram inimeros, a iniciar-se pela
escolha do tema, pois encontrar um tema de relevancia no cenario méedico internacional
e que ao mesmo tempo fosse factivel de ser realizado em pouco menos de um ano foi uma
tarefa ardua. Somente ap6s inimeras pesquisas e algumas reunides definiu-se o tema do
projeto: “Mortalidade e Hospitalizagdo por Doengas Cardiovasculares durante a
Pandemia de COVID-19 no Rio Grande do Sul”.

A ideia surgiu ap6s a leitura de inimeros artigos publicados na literatura
internacional demonstrando a reducdo da assisténcia a salde e um aumento da
mortalidade por doencas crénicas e nao transmissiveis em todo mundo, em especial as
doencas cardiovasculares. Assim sendo, estimou-se de grande valia realizar um estudo no
cenario nacional para estimar os impactos da pandemia de COVID-19 no Brasil, mais
especificamente no estado do Rio Grande do Sul.

Embora houvessem muitos artigos internacionais publicados sobre a tematica, foi
um processo desafiador adapta-los a realidade brasileira, inicialmente idealizava-se
utilizar dados do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), ambos disponiveis na plataforma de dominio publico do Sistema
Unico de Satde, o DATASUS, porém devido a morosidade na divulgacdo dos dados

referentes a 2020 no SIM, optou-se por utilizar somente dados do SIH/SUS.

2.2.2 Desenvolvimento
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A coleta de dados ocorreu no dia 02 de setembro de 2021 na pagina eletronica do
DATASUS, no SIH/SUS, por meio da plataforma TabNet, disponivel na pagina:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrrs.def.

As planilhas foram extraidas do proprio sistema do TabNet, ndo sendo necessaria
a digitacdo manual. Para cada diagnostico da Lista de Morbidade CID-10, disponivel no
(quadro 1 do projeto) foram selecionados os casos de internacdo, mortalidade e taxa de
letalidade referente ao periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, para cada linha
selecionou-se 0 ano de atendimento e em cada coluna a faixa etaria.

Posteriormente os dados foram transferidos para o software Microsoft Excel®
(Versdao 15.38, ID: 02984-001-000001), onde as tabelas foram formatadas para
posteriormente serem exportadas ao software de analises estatisticas Rstudio©. A escolha
pelo Rstudio®© pautou-se na familiaridade da Prof2. Dr? Renata dos Santos Rabello com o
sistema, na gratuidade e ampla gama de funcionalidades disponiveis no programa.

Embora versatil, o Rstudio© utiliza a linguagem de programacdo R, uma
linguagem complexa voltado a andlise estatistica e construgdo de gréaficos. Assim, para
se familiarizar ao uso da plataforma o académico Felipe Eberhart Figur realizou o curso
Ciéncia de Dados em R na plataforma virtual Udemy© em setembro de 2021. Para
maiores informacdes acesse: https://www.udemy.com/course/cienciadedadosr/.

A anélise estatistica foi realizada em de outubro de 2021 a marco de 2022. Os
graficos foram confeccionados a partir do proprio programa Rstudio®©, j4 as tabelas foram
construidas com dados obtidos do Rstudio© no Editor de Planilhas Microsoft Excel®.
Logo em posse dos resultados iniciou-se a dissertacdo do artigo cientifico.

Seguindo a Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude, o presente estudo foi dispensado de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFFS por utilizar dados secundarios de dominio publico e de

acesso irrestrito para sua realizacao.

2.2.3 Consideragdes Finais

O artigo cientifico foi desenvolvido sob as normas da revista ABC Cardiol —
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, disponiveis em ANEXO 2. A escolha deu-se em
virtude de a revista ser um dos principais veiculos de divulgacdo de pesquisas cientificas

brasileiras, com elevado fator de impacto.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Mortalidade e Hospitalizacdo por Doencas Cardiovasculares durante a Pandemia
de COVID-19 no Estado do Rio Grande do Sul

Mortality and Hospitalization due Cardiovascular Diseases during the COVID-19
Pandemic in Rio Grande do Sul

Felipe Eberhart Figur!, Renata dos Santos Rabello!, Daniela Teixeira Borges*
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)?, Passo Fundo, RS — Brasil

RESUMO

Fundamento: A rapida expansao e o descontrole da pandemia de COVID-19 provocaram
grandes alteracdes no fluxo de atendimento e vém se reconhecendo em todo mundo um
aumento na mortalidade e letalidade e diminuicdo na hospitalizacdo por doencas
cardiovasculares (DCV). Assim é fundamental estimar o impacto da pandemia nas DCV
no Rio Grande do Sul (RS).

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia na taxa de internacdo hospitalar (IH), 6bitos
hospitalares (OH) e letalidade hospitalar (LH) por DCV no RS.

Meétodos: Estudo observacional de séries temporais avaliando as taxas de IH, OH e LH
ocorridas no RS de 2016 a 2020. Buscando estimar o impacto da pandemia, os dados de
2019 e 2020 foram confrontados entre si e 0 estimado para 2020 estimado por regressao
linear. O nivel de significancia estatistica foi de 0,05.

Resultados: Em comparacéo ao ano de 2019 foi reconhecida uma reducéo de 19,7 % nas
IH e de 11,5 % nos OH e um aumento de 10,2 % na LH por DCV. Em relagdo ao
projetado para 2020 as taxas de IH, OH e LH também tiveram variaces consideraveis
(p=0.002966, 0.002807 e 0.03762, respectivamente).

Conclusao: Foi reconhecido um importante aumento na LH e uma reducdo nas IH por
DCV no RS em 2020, demonstrando um planejamento inadequado na gestdo da pandemia
e uma importante reducdo na assisténcia a salde cardiovascular.

Palavras-chave: Doencgas Cardiovasculares; Pandemia; Mortalidade; Hospitalizac&o.
ABSTRACT

Background: The rapid expansion and lack of control of the COVID-19 pandemic
caused major changes in the flow of care and an increase in mortality and lethality and a
decrease in hospitalization for cardiovascular diseases (CVD) have been recognized
worldwide. Thus, it is essential to estimate the impact of the pandemic on CVD in Rio
Grande do Sul (RS).

Objective: To assess the impact of the pandemic on the hospital admission rate (HI),
hospital deaths (HO) and hospital lethality (HL) from CVD in RS.

Methods: Observational time series study evaluating the rates of HI, HO and HL that
occurred in RS from 2016 to 2020. In order to estimate the impact of the pandemic, the
data from 2019 and 2020 were compared with each other and the estimate for 2020
estimated by linear regression. The statistical significance level was 0.05.

Results: Compared to 2019, a reduction of 19.7% in HI and 11.5% in OH and an increase
of 10.2% in LH due to CVD was recognized. In relation to the projected for 2020, the
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rates of IH, OH and LH also had considerable variations (p=0.002966, 0.002807 and
0.03762, respectively).

Conclusions: An important increase in HL and a reduction in HI due to CVD was
recognized in RS in 2020, demonstrating inadequate planning in the management of the
pandemic and an important reduction in cardiovascular health care.

Keywords: Cardiovascular diseases; Pandemic; Mortality; Hospitalization.
Introducéo

No Brasil, desde a década de 1960, as doencas cardiovasculares (DCV) vém se
consolidando como maior causa de mortalidade, tendo um elevado impacto social e
econdmicol. Muito embora dados recentes tenham demonstrado uma significativa
reducdo na taxa de mortalidade por DCV desde a década de 90, houve uma tendéncia a
reducdo na taxa de decréscimo, provavelmente em decorréncia da crise econémica que
atinge o pais?.

Crise que se agrava em 2020, apds a emergéncia de um novo coronavirus (SARS-
CoV-2) na China, que rapidamente se espalhou pelo mundo levando a Organizacédo
mundial da Satide (OMS) a declarar o novo surto como uma pandemia em margo®*.

A rapida expansao da pandemia levou 0 mundo todo a uma grave crise sanitaria e
demandou grandes mudancas na alocacgao de recursos. Os sistemas de saude buscaram se
reestruturar para atender a demanda de infectados, aumentando as unidades de terapia
intensiva (UTIs) e enfermarias, além de suspender consultas, exames complementares e
procedimentos eletivos. Medidas de distanciamento social foram criadas e as pessoas
instruidas a buscar os servigos de assisténcia médica somente em caso de extrema
necessidade®.

Essa realocacdo de recursos, preconizando o0 combate a pandemia e a
sistematizacdo do atendimento, além do medo da populacdo em contrair o virus e as
medidas de distanciamento social parecem ter impactado a busca por atendimento médico
e a qualidade do atendimento®. Muitas pesquisas mundo afora vém demonstrando uma
reducdo nas taxas de admissdo hospitalar e um aumento da letalidade e mortalidade por
DCV, razdo de inquietude para a comunidade médica mundial’.

Todas essas razdes sugerem que houve uma reducao na assisténcia cardiovascular
durante a pandemia de COVID-19, ndo apenas no Brasil, mas no mundo, fato que pode
estar associado a um aumento na mortalidade e na taxa de letalidade por DCV. Assim
sendo, o presente estudo busca estimar o impacto da pandemia de SARS-CoV-2 na saude
cardiovascular na populacdo do estado do Rio Grande do Sul nas taxas de internacao,
mortalidade e letalidade por DCV, utilizando dados de dominio publico do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Métodos

Este € um estudo observacional de séries temporais que analisa 0 nimero de
internacGes hospitalar (IH), 6bitos hospitalares (OH) e taxa de letalidade hospitalar (LH)
por doencas cardiovasculares (DCV) no Rio Grande do Sul. A populagdo do estudo é
constituida pelo total de internacdes por doencas cardiovasculares no RS, e a amostra
corresponde as internacfes devido as DCV registradas no Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistemas Unico de Satde (SIH/SUS) ocorridas no periodo de 1 de janeiro
a 31 de dezembro de 2020 de individuos residentes no estado do Rio Grande do Sul.
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Os bancos de dados utilizados sdo disponiveis para consulta publica na pagina
eletronica do DATASUS (www.datasus.gov.br), e, portanto, publicos e anbnimos em
conformidade com o artigo | da resolucdo 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa.

Os dados coletados séo referentes as internac@es, letalidade e mortalidade por
doencas do aparelho circulatério, agrupadas no capitulo IX na classificacdo internacional
de doencas (CID-10), a lista de doencas avaliadas esta disponivel na tabela 1. Sendo
separado em 3 faixas etarias, a saber: Infanto-Juvenil (0 — 19 anos), Adultos (20 —59) e
Idosos (60 ou mais). Para os dados de internacdo e mortalidade varidveis como género,
cor/raca, faixa etéria e o carater de atendimento serdo avaliados.

Tabela 1: Classificacdo das doencgas conforme Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10, 2008)
relacionadas ao aparelho circulatorio.

Diagndsticos CID-10
Febre aguda reumatica 100 a 102
Doencas reumaticas cronicas do coracao 105 a 109
Doencas hipertensivas 110 a 115
Doengas Isquémicas do coragdo 120 a 125
Doencas cardiopulmonares e da circulacao 126 a 128

pulmonar

Outras formas de doengas do coragéo 130 a 152
Doencas cerebrovasculares 160 a 169
Doencas das artérias, arteriolas e capilares 170 a0 179
Doencas das veias, vasos e nddulos linfaticos e 180 a 189

outros ndo classificados
Outras desordens inespecificas do sistema 1952199

circulatério

A coleta de dados secundarios foi realizada na pagina eletronica do DATASUS,
no SIH/SUS, através do TabNet, em setembro de 2021, selecionando os casos de
internacdes e mortalidade por local de residéncia (Rio Grande do Sul), ano e diagnostico
conforme Lista de Morbidade CID-10. Os dados foram coletados em tabelas no formato
de planilhas construidas a partir do sistema, ndo sendo necessaria a digitagdo manual.

Objetivando compreender o impacto da pandemia nas internactes, mortalidade e
letalidade por DCV, foram comparados os montantes de 1 de janeiro de 2016 a 31 de
dezembro de 2020, sendo confrontados os valores obtidos em 2019 e 2020, bem como a
variacdo percentual entre eles. Importante salientar que uma variagdo nos nimeros de
internacGes, mortalidade e letalidade pode ndo ser impacto direto da pandemia, e sim uma
tendéncia ja observado ao longo do tempo, portanto os dados projetados para 2020 foram
estimados por meio de regressao linear, utilizando os dados referentes aos 4 anos
anteriores.

Embora ndo foram realizados teste de normalidade, assumiu-se a normalidade dos
dados segundo o teorema central do limite. As analises foram realizadas com o montante
de internacdes, letalidade e dbitos, individualmente, para cada grupo de patologias, como
a soma de todas elas, ou seja, uma analise das causas cardiovasculares de uma forma
geral.
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Como a regressdo linear apresenta um erro gaussiano, foi realizado o Teste T de
Student para a média de uma amostra de modo a comparar o valor projetado com o valor
obtido em 2020, serd rejeitado a hipotese nula com um p<0,05. Foram utilizados os
programas Microsoft® Excel® (Versdo 15.38, ID: 02984-001-000001) e o software de
distribuicdo gratuita R® 4.0.2 para as analises estatisticas descritas e confec¢bes das
tabulacgdes e gréficos.

Resultados

Foram coletados e analisados dados referentes a mais de 446.809 internagdes e
33.625 dbitos hospitalares por causas relacionadas ao aparelho circulatério de individuos
residentes no estado do Rio Grande do Sul de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, sendo
esses dados divididos por faixa etaria, sexo, cor/raga e carater de atendimento, conforme
a tabela 2.

Tabela 2: Anélise descritiva do nimero de internacGes e 6bitos hospitalares dos anos de 2016 a 2020
no Rio Grande do Sul.

Faixa Etaria Internacdes Percentual Obitos Percentual
Infanto-Juvenil (0 — 19 anos) 5.705 1.27% 200 0.59%
Adultos (20 — 59 anos) 154.327 34.54 % 5.887 17.51%
Idosos (60 ou mais) 286.777 64.19% 27.538 81.90%
Sexo

Masculino 229.738 51.43% 16.713 49.7%
Feminino 217.026 48.57% 16.912 50.3%
Cor/Raga

Branca 344.590 77.12% 25.125 74.72%
Preta 19.203 4.30% 1.537 4.57%
Parda 16.950 3.79% 1.189 3.54%
Amarela 2.659 0.60% 155 0.46%
Indigena 284 0.06% 21 0.06%
Sem informacéo 63.123 14.13% 5.598 16.65%
Caréter do atendimento

Urgéncia 362.010 81.02% 32.044 95.30%
Eletivo 84.799 18.98% 1.581 4.70%
Causa Internacéo

Febre Reumética Aguda 313 0.07% 3 0.01%
Febre Reumatica Cronica 1.731 0.39% 131 0.39%
Doengas Hipertensivas 14.869 3.33% 263 0.78%
Doengas Isquémicas do Coracéo 119.462 26.74% 5.822 17.31%
Doencas Cardiopulmonares 4.203 0.94% 638 1.90%
Outras Formas de Doenca do 124.447 27.85% 12.371 36.79%
Coracéo

Doengas Cerebrovasculares 81.994 18.35% 11.625 34.57%
Doengas das artérias, arteriolas e 39.449 8.83% 2.238 6.66%
capilares

Doencas das veias, vasos e nddulos 56.849 12.72% 479 1.42%
linfaticos e outros ndo classificados

Outras desordens inespecificas do 3.492 0.78% 55 0.16%

sistema circulatério
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A analise grafica do numero de internacdes (Figura 1 a) denota uma tendéncia a
uma leve queda no nimero de internagdes de 2016 a 2019, entretanto em 2020 ha uma
queda acentuada no namero de internacGes, muito além do projetado pela regresséo
linear.

Em relacdo ao nimero de obitos, a analise grafica (Figura 1 b) denota uma
tendéncia ao aumento na mortalidade por DCV de 2016 a 2019, o que contrasta com uma
queda significativa do nimero de 6bitos em 2020.

No que diz respeito a taxa de letalidade hospitalar (Figura 1 c) se observa uma
tendéncia a um leve crescimento na letalidade entre 2016 a 2019, entretanto em 2020 é
observado um aumento muito além do projetado para o periodo.

Internacgdes totais por doencas cardiovasculares ao
longo dos anos
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Figura 1: Analise gréafica da tendéncia no numero de internagdes (a), 0bitos hospitalares (b) e taxa de
letalidade por doencas cardiovasculares.

A andlise estatistica do numero de internagdes, expressa na tabela 3, revelou uma
reducdo significativa (p=0.003) de 19.7% no nimero de interna¢des totais por doencas
cardiovasculares entre 2019 e 2020. No que diz respeito as faixas etarias, a analise da
variacdo percentual foi inversamente proporcional a faixa etaria, ou seja, foi mais
acentuada na faixa etaria infanto-juvenil, com 31.2% (p=0.002, seguida da faixa etéria
adulta, com 21.8% (p=0.009, e por fim a faixa etaria idosa com 18.36% (p=0.001).

Em relacdo aos diversos grupos de doencas avaliadas destaca-se as doencas das
veias, vasos e nodulos linfaticos e outros nao classificados e doencas hipertensivas, que
tiveram as maiores reducOes percentuais estatisticamente significativas, com 40.07%
(p=0.004) e 29.91% (p=0.01), respectivamente, sendo a faixa etaria adulta a populacédo
com a maior variagao percentual.

No outro extremo, destaca-se as doencas cardiopulmonares e a febre reumatica
crénica, com as menores reducdes percentuais, sendo de apenas 1.68% (p=0.3) e 8.19%
(p=0.04), respectivamente.

Embora houve uma reducdo percentual importante em todos os grupos de
patologias estudados, essa reducdo ndo foi estatisticamente relevante em todos os grupos
de patologias, a saber: febre aguda reumatica, doencas cardiopulmonares e da circulagdo
pulmonar, doencas cerebrovasculares, doencas das artérias, arteriolas e capilares e outras
doencas do aparelho circulatorio. Destaque-se faz as doengas cerebrovasculares e doencas
das artérias, arteriolas e capilares, onde apesar de haver uma reducdo de 10.07% e
17.08%, n&o foi estatisticamente significativo (p=0.06 e 0.06, respectivamente).

Merecem destaque também o grupo de outras formas de doenca do coracdo e
doencas isquémicas do coracdo, sendo 0s grupos com 0s maiores nimeros absolutos de
internacGes por causas cardiovasculares, a reducdo percentual foi de 18.64% (p=0.01) e
18.26% (p=0.005), respectivamente.

Com relacéo aos Obitos hospitalares, o que se observa, em dissonancia a tendéncia
de aumento verificada nos ultimos anos, é uma reducéo vertiginosa de 11.54% (p=0.002)
no numero total de 6bitos, sendo as faixas etarias extremas (Infanto-Juvenil e Idosa), com
as maiores variagOes percentuais.
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A excecdo do grupo de patologias reumaticas crénicas do coracdo, onde foi
reconhecido um aumento no nimero de ébitos hospitalares de 12.5% (p=0.03), sendo a
faixa etaria adulta com a maior variacdo percentual, o que se observa no restante das
patologias € uma reducdo percentual importante no nimero de 6bitos.

Embora importante, essa reducdo percentual foi relevante estatisticamente apenas
em 3 dos 9 grupos de patologias estudados, sendo eles: doencas isquémicas do coracao,
outras formas de doenca do coracgdo e doencas cerebrovasculares.

Destaque para as doencas isquémicas do coracdo que obtiveram a maior reducao
percentual estatisticamente significativa, 15.21 % (p=0.02), sendo a faixa etaria mais
avancada com a maior variagdo percentual estatisticamente significativa. De maneira
similar também ocorreu com as doencas cerebrovasculares, em que a faixa etaria idosa
obteve a maior variagdo percentual.

Tabela 3: Analise comparativa do nimero de internagdes e Obitos intra-hospitalares. Intervalos de confianca
e valor p calculados usando a distribuic&o t de Student.

Internacdes
2019 2020 Variagdo  Estimado 1C-95% P-valor
percentual
Total 93.378  74.981 -19.70% 92.759 88.583 - 96.934  0.002966
Febre Reumética Aguda 61 41 -32.78% 54 0-199 0.7269
Febre Reumética Cronica 293 269 -8.19% 248 229 - 267 0.04308
Doencas Hipertensivas 2.851 1.998 -29.91% 2.527 2.204 — 2.850 0.01954

Doencas  Isquémicas do 25.015 20.445 -18.26% 25.316 23.703 -26.928 0.005871
Coracéo

Doencas Cardiopulmonares 849 835 -1.68% 917 613 - 1220 0.3644

Outras Formas de Doenga do  26.292  21.390 -18,64% 25.989 23.313 - 28.664 0.0178
Coracéo

Doencas Cerebrovasculares 16.850 15.153 -10,07% 16555 14.942 — 18.168  0.06458

Doencas das artérias, 8.341 6.916 -17,08% 8330 6.727 —9.933 0.06289
arteriolas e capilares

Doencas das veias, vasos e 12.091  7.246 -40,07% 12.077 10.638 — 13.515  0.004754
nodulos linfaticos e outros néo
classificados

Outras desordens 735 688 -6,39% 743 462 - 1024 0.4854
inespecificas do  sistema

circulatorio

Obitos Hospitalares

Total 6.962 6.158 -11,54% 7.044 6.841—7.247  0.002807
Febre Reumatica Aguda 0 0 0 1 0-7 0.555
Febre Reumatica Cronica 21 24 +12,5% 17 10-23 0.03892
Doengas Hipertensivas 53 40 -24,52 % 44 6 - 82 0.6574
Doengas  Isquémicas do 1.170 992 -15,21 % 1169 1.048 - 1.290 0.02426
Coracao

Doencas Cardiopulmonares 141 120 -14,89 % 133 57 - 209 0.5246

Outras Formas de Doenga do  2.594 2.294 -11,56 % 2674 2.546 — 2.801 0.006035
Coracéo

Doengas Cerebrovasculares 2.381 2.194 -7,85 % 2401 2.325-2.476 0.00707
Doengas das artérias, 483 405 -16,14 % 488 348 - 628 0.1238
arteriolas e capilares

Doencas das veias, vasos e 109 79 -27,52 % 105 50 - 159 0.1778

nodulos linfaticos e outros néo
classificados

Outras desordens 10 10 0% 10 0-25 0.8738
inespecificas do  sistema
circulatério
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No grupo outras formas de doenca do coracdo o0 gque se observa é exatamente 0
contrério, sendo a faixa etéria infanto-juvenil a faixa etaria com maior reducéo, chegando
a 45% (p=0.03) nessa faixa etaria.

No que concerne a taxa de letalidade, a analise estatistica revela uma tendéncia a
um aumento percentual na taxa de letalidade na maioria das doencas estudadas,
entretanto, quando avaliadas individualmente, esse aumento percentual na taxa de
letalidade ndo € estatisticamente relevante. Sendo apenas relevante quando consideramos
as doencas cardiovasculares no geral, sendo reconhecido um aumento de 10.2% (p=0.03)
na taxa de letalidade global por doencas cardiovasculares.

Discussao

A diminuicdo no numero de internagfes, associado ao aumento na taxa de
letalidade por doengas cardiovasculares revelam uma importante redugéo da assisténcia
a saude cardiovascular da populagdo galcha durante o primeiro ano da pandemia de
COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul.

Embora preocupante, essa tendéncia ndo € privilégio da populacdo galcha e em
todo mundo vém se reconhecendo uma diminuicdo na taxa de internagdo e aumento na
taxa de letalidade por doencas cardiovasculares. A titulo de comparacdo, um estudo
portugués revelou uma diminuicdo de 48% nas admissfes hospitalares de urgéncia em
relacdo ao esperado em marco de 20208,

Nos Estados Unidos, um dos paises mais atingidos pelo coronavirus, desde o
surgimento da pandemia até o0 més junho de 2020, por exemplo, houve um acréscimo de
11% na mortalidade por doencas isquémicas do coracao e 17% por doencas hipertensivas.
Esses nimeros sdo ainda mais assustadores quando se trata de Nova lorque, um dos
epicentros da pandemia no pais, onde esse aumento foi de 139% e 164%,
respectivamente®®,

Em contraste ao aumento da mortalidade, entretanto, houve uma reducdo de
44.7% na taxa de admissdo diaria por doencas cardiovasculares nos meses de margo e
abril de 2020 nos EUA, muito dificilmente estes dados referem a uma diminuicio na
incidéncia de eventos cardiovasculares agudos. Ao invés disso, sugerem que pacientes
que necessitam de cuidados médicos urgentes estdo evitando utilizar os servicos de salde,
muito provavelmente devido a preocupacdo de contrair a COVID-19 em ambientes de
assisténcia saude, esses achados sdo consistentes com os dados que as mortes ocorridas
em ambiente domiciliar aumentaram nas areas mais atingidas pela pandemia®®.

Na Europa, um hospital em Piacenza, no norte da Italia, detectou uma reducdo de
cerca de 90% nas admissOes hospitalares por doencas cerebrovasculares durante o
primeiro més da pandemia, passando de uma média de 51 atendimento por acidentes
vasculares encefalicos (AVE) a 6 episodios mensais'!. Em Hong Kong, de maneira
similar houve uma reducdo de 72 % para 55 % nos pacientes que se apresentavam no
hospital durante as primeiras 4,5 horas apds o inicio dos sintomas, sendo, portanto,
elegiveis a trombolise®?.

Desde a identificacdo do seu primeiro caso de coronavirus em 25 de fevereiro de
2020 varias medidas foram tomadas buscando conter a transmissdo®®. Além das medidas
de distanciamento social, houve a suspensdo de consultas, exames complementares e
procedimentos eletivos, buscou-se a expansao das enfermarias e UTIs para o atendimento
dos infectados.

Todas essas mudangas parecem ter impactado a salde cardiovascular da
populacdo brasileira, e conforme demonstrado por Normando e colaboradores’, em
consonancia a tendéncia mundial, desde o surgimento da pandemia até maio de 2020
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houve uma reducdo de 15% na taxa de internacdo e de 8% na taxa de mortalidade global
por DCV, embora tenha sido reconhecido um aumento de 9% na taxa de letalidade intra-
hospitalar. Pressupde-se que a diminui¢cdo no nimero de 6bitos seja devido a dificuldade
do sistema em reconhecer as mortes associadas a COVID-19 como cardiovasculares.

Consoante a isso, um estudo realizado na cidade de Belo Horizonte, no estado de
Minas Gerais, demonstrou um aumento de 33% nos Obitos domiciliares por parada
cardiorrespiratéria no més de marco de 2020, demonstrando uma reducao a assisténcia a
salide durante a pandemia de COVID-194,

Desde margo de 2020 a pandemia se alastra sem trégua para o pais. A auséncia de
uma autoridade sanitaria nacional e de cooperacdo intergovernamental, além da escassez
e a morosidade na alocacdo de recursos levaram ao descontrole da transmissdo. A
centralizagdo do atendimento baseada apenas no modelo hospitalocéntrico e cuidado
individual, privilegiando o atendimento aos casos graves e esparsas campanhas, além da
negacdo da ciéncia e o descaso do governo federal contribuem para o agravo da
situagdo™.

Ademais, o direcionamento de recursos e profissionais de saude para a area
hospitalar e o subfinanciamento cronico do Sistema Unico de Satde (SUS) contribuiram
para a fragilizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) durante a pandemia de COVID-
19%. Embora seja elementar a reestruturacdo do sistema hospitalar para receber os
enfermos graves infectados pelo novo coronavirus, para conter o avanc¢o da pandemia é
necessaria uma abordagem comunitaria que promova vigilancia, atuagdo especifica das
equipes da APS que conhecem suas populagdes, territorios e vulnerabilidades®.

Inicialmente, buscando-se conter a transmissdo e desafogar os sistemas de
assisténcia a saude foi orientado aos pacientes portadores de doengas cronicas a buscar
esses servigos apenas quando estritamente necessario, entretanto, agora tornou-se
preocupante os agravos relativos ao descontrole dessas doencas. Para prevenir 0s agravos
atinentes a outras condi¢es de saude durante a pandemia, € essencial a retomada das
acOes de prevencdo e promogdo a saude, como a vacinacdo, acompanhamento de
gestantes e criancas e 0 acesso e a continuidade ao tratamento de pacientes com doengas
crénicas ndo transmissiveis, ja que as suspensoes dessas atividades podem ocasionar um
aumento da morbimortalidade, acrescendo aos efeitos da pandemia®’.

Além dos impactos indiretos da pandemia, ha de se destacar o impacto direto da
infeccdo do novo coronavirus no sistema cardiovascular, acarretando em complicacgdes e
a agravos das DCV8-19,

Apesar dos resultados preocupantes de nosso estudo, ha de se destacar o curto
periodo de tempo de nossa avaliacdo e o impacto que a suspensdo das internacdes eletivas
pode ter ocasionado na mortalidade intra-hospitalar. Ademais, o estudo apresenta como
limitacdo o fato de avaliar somente uma parcela da populacdo galcha, ndo sendo possivel
extrapolar os dados a toda populagéo galcha.

Concluséao

Nosso estudo demonstra uma significativa reducdo a assisténcia a saude
cardiovascular durante a pandemia de coronavirus no estado do Rio Grande do Sul,
sugerindo que a assisténcia a salde pode estar sendo adiada ou abreviada, sendo

necessaria a implementacdo de medidas para mitigar esse cenario.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudou revelou uma importante reducdo a assisténcia a salde
cardiovascular da populacdo gaucha no primeiro ano da pandemia de COVID-19, fruto
de uma gestao inadequada de recursos, centrada em preparar os hospitais para receber os
infectados pela doenga do novo coronavirus, com a suspensao de consultas, exames e
procedimentos eletivos. Essas medidas, além do medo da populacdo em contrair a doenca
nos ambientes de aten¢do a saude parecem ter impactado significativamente na busca de
cuidados, diminuindo a taxa de internacdo e aumentando agravos devido a doencas
cardiovasculares. Para prevenir esses agravos, € fundamental a retomada de agdes de
prevencdo e promocao em saude, além do acesso e da continuidade ao tratamento de

pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis.
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