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RESUMO

No inicio de 2020, ap6s o alerta de uma nova cepa de coronavirus, responsavel pela Sindrome
Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2 (do inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 SARS-CoV-2), que causa desde uma sindrome gripal até uma doenca
respiratdria grave, o sistema de salde teve que se reorganizar para atender a grande demanda
de pacientes e tentar interromper a transmissédo do virus. Com isso, houve um direcionamento
de profissionais da area da salde para a¢Oes relacionadas a doenca do Coronavirus (do inglés,
Coronavirus Disease 2019 COVID-19), impactando diretamente nos atendimentos em outras
areas. Nesse periodo, as pessoas portadoras de doencas cronicas que carecem de atendimento
continuo tiveram dificuldade de acesso aos servicos de saude e manejo da doenca, tanto pelo
cancelamento de consultas, quanto pelo medo de infeccdo e apresentaram maiores
descompensacdes, predispondo a morbidade e incapacidade. Portanto, objetiva-se descrever
como a pandemia afetou os atendimentos do Ambulatério Universitario Central na area de
cardiologia, em Anapolis-GO. Como método, foi realizado um estudo de coorte retrospectivo
de coleta de dados nos prontuérios do setor de cardiologia nos periodos 2018-2021. A amostra
é composta por 460 prontudrios de pacientes com doencas cronicas cardiovasculares atendidas
no Ambulatério Universitario Central nesse periodo. A coleta de dados foi feita nos prontuarios
fisicos com o intuito de levantar o perfil socioeconémico do paciente e 0s nimeros de consultas
realizadas. Dessa forma, com a andlise dos prontuérios, conclui-se, que a média de atendimento
caiu no ano de 2020 e ndo retornou em 2021, ao que era antes da pandemia. Sendo as mulheres
0 grupo mais prevalente, a hipertensdo arterial (HAS) a comorbidade cardiovascular mais
prevalente, seguida pelo infarto agudo do miocardio (IAM) e insuficiéncia cardiaca (IC). O
sedentarismo foi o habito de vida mais frequente e estd diretamente associado a doencas
cardiovasculares, tanto como fator agravante, quanto fator de risco, apesar do nimero menor
de atendimento presencial durante o pico pandémico, ndo houve atendimento via telemedicina.

Palavras-chave: COVID-19. Doenca Cardiovascular. Doenc¢a Crénica. Ambulatorial.



ABSTRACT

In early 2020, after the alert of a new strain of coronavirus, responsible for Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which causes everything from a flu-like
syndrome to a disease severe respiratory disease, the health system had to reorganize itself to
meet the high demand of patients and try to stop the transmission of the virus. As a result, health
professionals were directed towards actions related to the Coronavirus disease (COVID-19),
directly impacting care in other areas. During this period, people with chronic diseases who
require continuous care had difficulty accessing health services and disease management, both
due to the cancellation of consultations and fear of infection, and presented greater
decompensations, predisposing to morbidity and disability. Therefore the objective is to
describe how the pandemic affected the consultations at the Central University Ambulatory in
the area of cardiology, in Anépolis-GO. As a method, a retrospective study of data collection
was carried out in the records of the cardiology sector in the periods 2018-2021. The sample
consists of 460 medical records of patients with chronic cardiovascular diseases treated at the
Central University Ambulatory during this period. Data collection was carried out in the
physical records with the aim of raising the socioeconomic profile of the patient and the number
of consultations performed. Thus, with the analysis of the medical records, it is concluded that
the average attendance dropped in the year 2020 and did not occur in 2021, to what it was before
the pandemic. With women being the most prevalent group, arterial hypertension (SAH) the
most prevalent cardiovascular comorbidity, followed by acute myocardial infarction (AMI) and
heart disease (HF). Sedentarism was the most frequent lifestyle habit and is directly associated
with cardiovascular diseases, both as an aggravating factor and as a risk factor, despite the lower
number of face-to-face care during the pandemic peak, there was no care via telemedicine.

Key words: COVID-19. Cardiovascular Disease. Chronic Disease. Outpatient.
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1. INTRODUCAO

Ap0s a declaracdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) de pandemia pela doenca
do Coronavirus (do inglés, Coronavirus Disease 2019 COVID-19), em margo de 2020, o mundo
precisou desenvolver estratégias para evitar a maior contaminagdo dessa desconhecida e fatal
doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). A partir da observacédo de que tratava-
se de uma infeccdo contagiosa, viral e de alta capacidade de transmissdo por goticulas
respiratdrias, umas das primeiras estratégias adotadas foi a do isolamento social (RIBEIRO,
2020). No Brasil, tal tatica também se fez necessaria, iniciando o periodo de quarentena ainda
no mesmo més da declaracdo. Assim, de acordo com o Ministério da Saude escolas, comércios
e espacos publicos foram totalmente ou parcialmente blogueados, na tentativa de diminuir o
contagio e reduzir a possibilidade de superlotacdo do sistema publico e privado de saude
(BRASIL, 2020).

Em contrapartida, o proprio sistema de salde teve seu acesso restrito a pacientes nao
eletivos, seja por interrupcao temporéria no atendimento, como ocorreu na atencdo primaria e
secundaria, seja pelo temor de procurar atendimento e ser contaminado pela doenga (SAVASSI
et al., 2020). Essa restricdo gerou atrasos nos atendimentos, diagndsticos e tratamentos de
diversas doengas, inclusive as cardiovasculares (SOUZA JR et al., 2021), mesmo que aprovado
pelo Conselho Federal de Medicina a possibilidade da telemedicina (CFM, 2020), ou seja, 0
atendimento médico virtual.

A exemplo das doencas cardiovasculares sub acompanhadas, tém-se os pacientes
hipertensos que usufruiam do programa HiperDia para manter nos niveis de normalidade suas
pressdes arteriais. Com a pandemia, esse programa foi suspenso, e muitos desses pacientes
sofreram agravos em suas condicdes clinicas de satde (ALMEIDA; GUIMARAES NETO,
2021). A hipertensdo foi uma das inimeras doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que
foi agravada na populacdo durante esse periodo e, sendo uma doenca cardiovascular, € um
importante fator de risco para mortalidade e morbidade dos acometidos por essa DCNT.
Pensando nesta informacéo, Brant et al (2020) afirmou que das quase 18000 vitimas pela
COVID-19 nas 6 principais capitais brasileiras (Rio de Janeiro, Recife, Fortaleza, Manaus e
Sdo Paulo) no ano de 2020, mais de 50% sofreram com alguma complicacao cardiovascular
apos o inicio da infeccéo.

Ademais, ndo apenas as DCNTSs foram agravadas durante esse periodo, mas também o

aparecimento de outras, como consequéncia da infeccdo pelo virus causador da Sindrome



Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2 (do inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 SARS-CoV-2), como miocardite; fibrose cardiaca; arritmias; eventos
tromboticos; injuria miocardica; disfuncbes endoteliais; disautonomia cardiaca. Essas
complicacdes contribuiram para aumentar a morbimortalidade de pacientes afetados pela
COVID-19 (FARSHIDFAR, KOLEINI, ARDEHALLI, 2021).

Com isso, percebe-se que 0 acompanhamento dos pacientes, sejam eles portadores de
doencas agudas ou cronicas cardiovasculares, ¢ fundamental para evitar a piora do quadro
clinico nessas situac@es e possibilitar um aumento da expectativa e qualidade de vida entre essa
populacdo (MATSUDA et al., 2018).

Durante a pandemia da COVID-19, com a instauracdo do isolamento social, muitos
atendimentos ambulatoriais ficaram prejudicados na atencdo as doencas nao relacionadas ao
coronavirus. Nesse sentido, o cenario corrobora significativamente para o aumento do risco de
mortalidade entre os pacientes que ndo tiveram a supervisdo adequada de suas condigdes
clinicas (MOREIRA et al., 2021).

Diante disto, a auséncia de estudos cientificos com essa perspectiva voltados para a
area de cardiologia do Ambulatério Universitario de Anapolis-GO (AUC) suscitou a motivagédo
para a analise do perfil epidemioldgico da populagédo assistida e o entendimento dos servicos
realizados no local, entre 2018 a 2021, buscando demonstrar a existéncia de prejuizos gerados
para pacientes que necessitam de atendimentos continuos e para os académicos que utilizam do
ambiente como ambulatorio escola. Acredita-se que o conhecimento dessa realidade possa
fornecer consideraveis informacgdes que poderdo incentivar mudangas, como a implementacédo
de possiveis servicos e acGes que acrescentem positivamente para a qualidade do ensino
académico médico e dos atendimentos realizados ambulatorialmente. Sendo assim, esse
trabalho possui importancia tanto para a populacdo quanto para a comunidade cientifica.

Desta forma, o objetivo deste estudo é caracterizar o perfil dos atendimentos
ambulatoriais realizados a pacientes portadores de doencas cardiovasculares, no Ambulatério
Universitario Central de Anapolis — GO, entre os anos de 2018 a 2021, analisando os diversos

fatores que possam estar relacionados, com enfoque no contexto hospitalar e académico.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pandemia de COVID-19

No final do ano de 2019, os paises foram impactados pelo surgimento de uma doenga
causada pelo novo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, agente causador da COVID-19 e
de suas sindromes respiratorias agudas leves e, em inimeros casos, graves. Pela gravidade dos
quadros e pela alta taxa de disseminacgdo, a Organizacdo Mundial da Saude declarou o estado
de pandemia.

Quanto a transmissibilidade do virus, se evidenciou a grande capacidade de transmissao
por contato pessoa a pessoa, principalmente através de goticulas respiratérias (RIBEIRO,
2020).

Nesse contexto, se fez necessario, de maneira rapida, o desenvolvimento de estratégias
que pudessem diminuir o nivel de contaminacao e evitar um maior prejuizo no sistema de salde.
Assim, o Ministério da Saude elaborou um Plano de Ac¢des Ndo Farmacologicas (PANF), em
que as principais medidas se pautaram no isolamento social, fechamento de espagos publicos e
uso obrigatério de mascaras em publico. Sendo que, essa medida repercutiu diretamente na
reducdo da demanda para 0s servicos de atencdo primaria, secundéria e terciaria na saide
(BRASIL, 2020) (CABRAL et al., 2020).

Apesar dos resultados esperados com o isolamento social, houve também os efeitos
colaterais com a restricdo do acesso ao sistema de salde, tanto pelas medidas governamentais
como pela resisténcia da propria populacdo em procurar os centros de salde, impactando, assim,
na busca para o tratamento de outras doencas ndo relacionadas a COVID-19, até mesmo em
casos de emergéncias cardioldgicas (FALCAO et al., 2020). Esse fator pode gerar atrasos no
reconhecimento e tratamento de quadros graves, como o acidente vascular cerebral e a sindrome
coronariana aguda (SOUZA JR et al., 2021).

2.2 Atendimento voltado a COVID-19

No que diz respeito ao atendimento feito em meio a COVID-19, com o objetivo de
diminuir a quantidade de pessoas nas unidades basicas de saude, muitas consultas foram
canceladas (SOEIRO et al., 2020).



Além disso, muitas unidades de Atencdo Priméria se tornaram clinicas de febre,
hospitais transformaram-se em centros de triagem e diagnostico de COVID-19, além daqueles
que acabaram fechando (FALCAO et al., 2020).

Nessa perspectiva, na tentativa de minimizar os impactos da falta de atendimento,
algumas diretrizes nacionais e internacionais direcionaram a possibilidade de assisténcia por
mensagens, vias remotas, 0800 e, principalmente, pela telemedicina (SOEIRO et al., 2020).

Ainda nessa Gtica, o papel do Agente Comunitario de Salde se tornou ainda mais
significativo nesse processo para o controle de grupos de riscos, acompanhamento e orientagcéo
da populacdo nesse periodo, tanto no teleatendimento voltado ao coronavirus quanto aqueles
gue buscaram acompanhar a evolucdo das outras doencas. Apesar disso, ha de se considerar
fatores que dificultaram esses processos por falta de recursos tecnoldgicos tanto da populagédo
como de alguns centros de satde (SOARES; FONSECA, 2020).

2.3 Linha de cuidado dos pacientes cardiovasculares no periodo pandémico

As doencas cronicas ndo transmissiveis sao um problema de satde global e ameaca a
salde e ao desenvolvimento humano. Essas doengas sdo prevalentes em paises de baixa e média
renda. Dentre as doengas ndo transmissiveis, se destaca a hipertenséo arterial sistémica (HAS)
e diabetes mellitus (DM), em que é importante o papel da prevencdo e promocdo de saude
(PINTO et al., 2021). Assim sendo, o periodo da pandemia alterou a atencdo aos doentes
cronicos, sendo que os individuos hipertensos também foram afetados. Antes da pandemia,
eram realizados aos pacientes hipertensos orientagdes de habitos alimentares saudaveis,
estimulo a atividade fisica, controle do peso e orienta¢fes sobre os maleficios do etilismo e
tabagismo (PINTO et al., 2021). De acordo com Pinto et al. (2021), se observou a diminui¢éo
do nimero de atendimentos apos o inicio da pandemia, que dentre as causas se destaca 0 medo
dos pacientes em contrair COVID- 19, estresse emocional e, principalmente, que todos niveis
de complexidade de salde tiveram que se adaptar & mudanca de cenério, em especial a atencao
priméaria do Sistema Unico de Saude (SUS). E isso afetou diretamente os pacientes com doengas
crénicas que faziam o acompanhamento nas unidades bésicas de saude, que com medo de sair
de suas casas ndo procuravam mais 0s servi¢cos de saude e, como consequéncia, nao faziam o
acompanhamento ideal de suas comorbidades. Outra causa importante é o isolamento social e
lockdown como meio de controlar a disseminagdo do novo virus, que também acabou afetando
0 cuidado a saude dos pacientes cronicos cardiovasculares.

Dessa forma, no cenario da pandemia, manter o controle da pressao arterial em padrdes



normais é um desafio que exige ado¢do de um plano de acdo eficiente diante das fragilidades
do sistema de salde. Nesse sentido, a estratégia do programa HiperDia é desenvolver o
autocuidado, estimular a adesdo ao tratamento da hipertensdo e diabetes. Entretanto, na
pandemia, ocorreu a suspensdo desse programa em diversas unidades de saude no pais, o que
representa uma questdo séria em relacdo ao agravamento da condigdo de saude do paciente.
Pessoas que vivem com hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) devem
ser acompanhadas rotineiramente a fim de evitar complicacdes. O fluxo de atendimento e
condicdes de trabalho deficientes apontam a magnitude de natureza politica, social e econdmica
durante a pandemia (ALMEIDA; GUIMARAES NETO, 2021).

Ainda nessa perspectiva, Savassi et al. (2020) afirma que o Sistema Unico de Satde é
destaque na cobertura de saude publica pela sua Rede de Atencdo a Salde, atendendo a maioria
da populacdo pela Atencdo Primaria a Satde (APS). Na pandemia, a APS é porta de entrada
para o paciente com suspeita de COVID-19. A APS tem acéo frente as situacdes emergenciais
e a sobrecarga atual do sistema de saude dificulta o suporte aos pacientes criticos e cardiopatas.
Essa sobrecarga dos sistemas de saude resultou em casos de doencas agudas sem a procura dos
sistemas de saude e casos de doengas crbnicas, como as doengas cardiovasculares, em que
ocorreu um cuidado descontinuado. Em um primeiro momento, o papel da APS é atender casos
suspeitos de COVID-19 e em um segundo momento o papel € a realocacdo dos recursos
médicos. Diante disso, o isolamento social restringiu o atendimento a queixas agudas e cronicas
ndo relacionadas a COVID-19. Assim, diagndsticos atrasados culminaram em pior prognostico
e maior morbimortalidade. Em um terceiro momento, as mudancas adotadas para combater o
virus impactam a satude mental das pessoas cobertas pelas unidades basicas de saude, de tal
maneira que, nas pessoas, se evidencia o medo e preocupagdo com propagac¢do do virus, assim

0s pacientes procuram menos as unidades basicas de satde. (SAVASSI et al., 2020).

2.4 Epidemiologia das doencas cardiovasculares relacionadas a COVID-19
Foi observado que o coronavirus resultou em algumas complicacdes cardiovasculares

importantes, tanto entre pacientes ja portadores de doengas cardiacas quanto em n&o portadores,
tais como: miocardite; fibrose cardiaca; arritmias; eventos trombdoticos; injuria miocardica;
disfungdes endoteliais; disautonomia cardiaca. Essas complicacdes contribuiram para aumentar
a morbimortalidade de pacientes afetados pela COVID-19 (FARSHIDFAR; KOLEINI,
ARDEHALL, 2021).

A miocardite é um infiltrado inflamatério das células do miocardio, acompanhada de

sinais e sintomas caracteristicos, com necrose e/ou degeneracdo de midcitos, diferente da
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provocada por um infarto agudo do miocardio (IAM). Avaliou-se que ela, acompanhada de uma
infecgdo no trato respiratdrio superior pelo coronavirus, pode resultar em multiplos focos de
inflamacéo no 6rgao. Apesar de, histologicamente, as células de ambos os sistemas, respiratorio
e cardiovascular, ndo serem compativeis, diversos estudos demonstraram a elevacao de enzimas
cardiacas e alteracbes no eletrocardiograma (ECG), sugerindo essa injaria em pacientes
acometidos pela COVID-19 (YOKOO et al.,2020).

A fibrose cardiaca foi observada também nesses pacientes. Entretanto, notou-se que
desenvolveram o quadro apenas ap0s o periodo de infeccdo. Assim, apresentaram palpitagdes,
edema, dor retroesternal atipica, dispnéia, todos acompanhados de tecido fibrético no
miocardio. Esse comprometimento dos midcitos foi um resultado da tentativa do organismo de
recuperar células musculares cardiacas que foram necrosadas, seja pela miocardite, seja pelo
infarto, através da chuva de citocinas e do infiltrado de células imunes na regido, fazendo uma
remodelacdo do tecido na regido acometida (FARSHIDFAR; KOLEINI; ARDEHALL, 2021).

Os eventos tromboticos foram observados em pacientes hospitalizados pela COVID-19,
em especial aqueles sob cuidados na UTI. Grandes trombos embdlicos foram encontrados nos
pulmd@es durante a autopsia de pacientes vitimas do virus e outros pequenos trombos foram
encontrados em outros 6rgaos, como o cérebro. Estudou-se que esses eventos tiveram causas
multifatoriais. Exames de imagem mostraram o crescimento do colageno e da matriz
extracelular e sua ativacao de plaquetas e leucocitos. Ademais, a chuva de citocinas predispds
a coagulopatia e resultou nos eventos trombéticos (FARSHIDFAR; KOLEINI; ARDEHALL,
2021).

2.5 Influéncia da pandemia sobre a reorganizacéo dos servicos de saude

O periodo pandémico causado pelo virus SARS- Cov-2 causou impacto sobre os
sistemas de salde, ja que tiveram que mudar seu foco de atendimento para a COVID-19, além
da propria implementacdo de medidas de seguranga, como o isolamento, que determinou a
permanéncia em casa. Com isso, houve influéncia sobre o atendimento de varias demandas, de
acordo com Mamade et al. (2020), essa reorganizacgéo do sistema de saude causou limitacédo de
acesso, diminuicdo da procura e alteracdo do comportamento de risco (sedentarismo e
alimentacdo). Nesse interim, 57,6% das pessoas que precisavam de atendimento ndo o tiveram:
ou porque o servigo desmarcou, ou por medo da infecgdo. Além das consultas, intervencdes
eletivas também foram desmarcadas, mas ainda ndo se tem o real impacto sobre a vida desses

pacientes.
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Além disso, foi demonstrado por Normando et al. (2021) que, no SUS, houve uma
reducdo da assisténcia a satde cardiovascular durante o periodo da pandemia, o que levou a
diminuicdo do namero de internagdes. Os casos de 1AM, por exemplo, tiveram reducdo de
13,3%, pelo possivel retardo dos pacientes em procurar o servicgo e, destaca-se, também, que
aumentou o tempo entre o contato médico e a intervengdo nos casos de sindrome coronariana
aguda. Essa mudanca de direcionamento no comeco da pandemia teve impacto na mortalidade,
uma vez que a diminuicao do acesso habitual favorece descompensacdes, atraso no diagnostico
e progressao da doenca.

Corroborando a ideia, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), através de um
estudo, demonstrou que os servigos direcionados para doencas cronicas nao transmissiveis
foram afetados pela pandemia, o que levou a descontinuacdo de atendimentos de rotina e
reorganizacdo dos servicos, com realocacéo dos profissionais para agdes de controle e cuidado
com a COVID-19. Sabe-se ainda que pessoas portadoras de doencas crbénicas procuram mais
0s servicos de saude pela necessidade de acompanhamento, e isso nao foi diferente durante a
pandemia (OPAS, 2020). Entretanto, nesse periodo, de acordo com Malta et al. (2021), os
pacientes relataram maior dificuldade em conseguir atendimento, marcar consulta, acesso a
medicamentos, realizar exames e intervencdes programadas.

Diante do exposto, a dificuldade de acesso aos servicos de saude e a falta de
acompanhamento e tratamento dos pacientes com doencas crénicas pioram o manejo individual
e aumentam a morbidade e incapacidade (MALTA et al., 2021). Isso acarretou na procura de
atendimento pela internet, para assisténcia a distancia, rever receita de medicamentos,
agendamento de retorno para pacientes mais graves além de outras orientacdes (MOREIRA et
al., 2021).

2.6 Telemedicina no contexto da pandemia e sua importancia na cardiologia

A oferta de servicos de atencdo a saude através do uso de tecnologia de
telecomunicagdes, ampliou os limites e dimensdes para a consulta médica e, assim, possibilitou
a troca de informagdes para auxiliar no diagnostico, tratamento, prevengdo de enfermidades e
educacdo em saude nas ocasides em que a distancia é um fator crucial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Nesse contexto, a telemedicina surge como um termo para definir essa pratica de amparo
a distancia e, com ela, existem as variacdes, que vao desde telediagndstico, teleconsulta e

telemonitorizacéo ate a teleterapia.
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Para o suporte desse sistema, a expansdo de novos recursos de rede permite que
aparelhos, cada vez mais dindmicos e préticos, auxiliem os profissionais da salde que se
adequam a essa modalidade de atendimento e, dessa forma, diversos sdo os tipos de
monitorizacao via telefonia celular, como por exemplo a telerradiologia.

No Brasil, a telessatide aumenta a cobertura dos servicos da area médica em locais de
dificil acesso, e permite a distribuicao da assisténcia em saude no territorio marcado por extrema
desigualdade de distribuicdo de profissionais dessa area (SABBATINI, 2012).

Em marco de 2020, ap6s a declaracéo pela OMS da pandemia pela COVID-19, 0 mundo
implementou medidas de contencdo para barrar a transmissao do virus e, de maneira geral, 0
isolamento social entrou como uma das maiores estratégias para o controle da propagacéo viral
(OMS, 2020). Com isso, 0s servicos de saude ndo emergenciais foram amplamente fechados
durante esse periodo e a telemedicina surgiu, ndo s6 para realizar triagem de pacientes
acometidos ou com suspeita de COVID-19, como também para oferecer oportunidade de
atencdo aos pacientes com doencas cronicas gque tiveram o acompanhamento indevido pelo
cancelamento de suas consultas de rotina (SIMOES; OLIVEIRA; DOS SANTOS, 2020). Dessa
maneira, tem-se a importancia do monitoramento a distancia para permitir que as identificacoes
de pacientes que necessitam de atendimento clinico prioritario sejam gerenciadas e, assim, que
0s retornos de consulta sejam estabelecidos.

O seguimento ambulatorial durante esse periodo pandémico, por sua vez, foi
intermediado pela telemedicina para estabelecer o controle das consultas médicas que, em sua
maioria, foram adiadas. Além do proprio sistema de isolamento que contribuiu para o
adiamento de consultas, um dos fatores que fez com que o0s pacientes em acompanhamento
ambulatorial ndo comparecessem em seus retornos, segundo monitoramento via telefone, foi
devido ao medo do préprio paciente em se contaminar pelo SARS-CoV-2 nos hospitais
(MOREIRA et al., 2021).

Com isso, a telecardiologia estabelece um papel central no acompanhamento desses
pacientes em periodo de isolamento, e diversos programas foram implementados dentro dessa
modalidade a distancia para tentar minimizar os efeitos drasticos da falta de consultas
presenciais. Desde antes da pandemia, a telemedicina ja era estratégia dentro da cardiologia
para 0 manejo de pacientes com infarto agudo do miocérdio, a partir da implementagdo de
programa multidisciplinar que faz a triagem do paciente e o eletrocardiograma e envia, através
de meios digitais, a analise do caso para equipes médicas treinadas para intervencgédo durante o
plantdo e, por meio da internet, recebem o laudo de exames e diagndstico (MATSUDA et al.,
2018).
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A aplicacdo dessa modalidade de acompanhamento a distancia, dentro da cardiologia,
durante o periodo pandémico, se deu por meio do gerenciamento ambulatorial e utilizacdo de
dados clinicos nos centros de referéncia, utilizando o contato telefénico para aplicar formularios
de maneira padronizada e que, de maneira pratica, péde correlacionar os dados clinicos com o
prontuario eletrénico. Com esse gerenciamento, aplicado dentro do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP em Ribeirdo Preto, foi possivel identificar dados de que 11%
dos pacientes que foram avaliados apresentaram agravamento do quadro cardiovascular durante
a pandemia. Mesmo com esse numero significativo, foi visto que essa monitorizacdo foi
bastante exequivel e, mesmo com as limitacdes, teve grande aceitagdo pelos pacientes
acompanhados ambulatorialmente (MOREIRA et al., 2021).

Diante disso, é possivel que o uso da telecardiologia permita uma triagem e
acompanhamento dos pacientes e, com isso, pode tanto orientar a distancia como aplicar o
gerenciamento dos casos prioritarios e garantir que o retorno seja estabelecido, trazendo, assim,
beneficios para o acompanhamento ambulatorial (SIMOES; OLIVEIRA; DOS SANTOS,
2020).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever o impacto da pandemia pela COVID-19 nos atendimentos ambulatoriais de

pacientes portadores de doencas cronicas cardiovasculares, em Anéapolis - GO.

3.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Caracterizar a populacdo de pacientes atendida, segundo as varidveis
sociodemogréficas: sexo, idade, estado civil, profissdo, comorbidades no
historico familiar, habitos de vida e contaminagdo por COVID-19.

Identificar a prética do telemonitoramento dos pacientes portadores de doencas
cardiovasculares durante a pandemia do COVID-109.

Enumerar as doencas cardiovasculares mais prevalentes nos atendimentos
ambulatoriais e sua relagdo com os habitos de vida.

Comparar o numero de atendimentos cardiovasculares pré e durante a

pandemia do Ambulatdrio Universitario Central de Anapolis-GO.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma coorte retrospectiva, a partir da coleta de dados reunidos em prontuério
de pacientes portadores de doencas cardiovasculares com o recorte temporal do periodo de
2018-2021.

4.2 Local da pesquisa

Essa pesquisa foi realizada no Ambulatério Universitario Central de Anapolis (AUC),
com a busca nos prontuarios médicos ambulatoriais do setor de cardiologia, durante o periodo
de 2018 a 2021.

4.3 Populagdo e amostra

A populacdo foi composta por pacientes com doencas crbnicas cardiovasculares
atendidas no Ambulatoério Universitario Central no periodo de 2018 a 2021. Estima-se, a partir
do sistema de controle de consultas do AUC, que a quantidade de pacientes atendidos nesses 4
anos foi de 2590, sendo que cerca de 67% (1.729) desses atendimentos foram realizados no
periodo pré-pandémico (2018 e 2019), e refere-se acompanhamento no AUC no Setor de
Cardiologia. No ano de 2020 esse nimero caiu para 300 e, em 2021, foram atendidos 567
pacientes.

Durante a coleta de dados conseguiu-se analisar 460 prontuarios de pacientes com
doencgas cronicas cardiovasculares, entre os anos 2018, 2019, 2020, e 2021 escolhidos de forma
aleatdria. O calculo do poder amostral foi realizado no software G*Power (versdo 3.1) na
modalidade post hoc (ap6s a coleta de dados) considerando o teste de comparacdo de dois
grupos, tamanha de efeito médio de 0,5, nivel de significancia de 5% sendo alcancado 99% de
poder.

4.4 Coleta de dados

Apos a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica, o
presente estudo foi realizado no Ambulatorio Universitario Central de Anépolis, através de uma

andlise retrospectiva dos prontuarios de pacientes portadores de doengas cardiovasculares, no
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AUC, durante determinado periodo pré-pandemia da COVID-19, bem como ao longo do
contexto pandémico.

Para a pesquisa, foi utilizado o questionario para coleta de dados dos prontuérios
(Apéndice 1), com a finalidade de coletar dados importantes para a pesquisa, incluindo dados
de identificacdo, sexo e idade do paciente, tempo de acompanhamento no ambulatério de
cardiologia, tipo de comorbidade cardiovascular e tempo decorrido desde o diagnostico.

Os dados foram coletados através da analise de prontuarios fisicos, em sala reservada,
autorizada pela Fundacdo Universitaria Evangélica (Funev), localizada no Ambulatério
Universitario Central (AUC). As coletas de informagfes, permitidas a partir do termo de
manuseio para uso de dados, foram realizadas de segunda a sexta, das 8:00 as 17:00,
concomitante aos horarios de funcionamento do AUC.

No decorrer da analise, foi realizado um levantamento sobre o perfil socioeconémico e
epidemioldgico, principais doencas cardiovasculares acometidas e infec¢bes pela COVID-19,
de maneira anbnima e, neste sentido, a obtencdo do TCLE dos participantes torna-se inviavel,
pois se tratando de pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS), ndo ha linearidade na
realizacdo das consultas, podendo existir intervalos de meses entre uma consulta e seu retorno
ao ambulatério, além da possibilidade do paciente ndo retornar. Além disso, é predominante 0s
pacientes idosos no ambulatério, impossibilitando aos pesquisadores saber se a falta de
continuidade das consultas foi por desisténcia do tratamento, espera demorada devido a longa

fila de espera do SUS ou por falecimento do paciente.

4.5 Metodologia de analise de dados

Os dados foram organizados em frequéncia absoluta e relativa, média, desvio-padrao e
gréficos. Posteriormente, os dados foram analisados através do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versdo 23.0, IBM, Armont, NY). Foi utilizado o teste de Qui-
Quadrado para verificar a associagdo das varidveis categoricas. O teste t-Sudent comparou a
média dos numeros de atendimentos nos biénios 2018-2019 e 2020-2021. Foi considerado um

nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.6 Aspectos éticos

Por fim, esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UniEAVAGELICA e recebeu o parecer de aprovacdo niimero 5 812.305 (Anexo 01).
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5. RESULTADOS

Foram analisados 460 prontuarios no periodo de estudo. Em relacdo ao perfil
sociodemogréfico dos pacientes que frequentaram o Ambulatério Universitario Central de
Cardiologia entre os anos de 2018 a 2021, se nota prevaléncia do sexo feminino (62,4 %). Em
relacdo a faixa etaria, o intervalo entre 51 a 60 anos e 61 a 70 anos compreende 50 % dos
pacientes. Quanto ao estado civil destes pacientes, 50,7 % sdo casados. Quanto a profissédo 26,1
% trabalham como prestadores de servicos, comerciantes, vendedores e similares. Ainda quanto
a profissdo 25,9 %, exercem a fungdo “’do lar’’ e 25,2 % s&o aposentados (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico da populacdo atendida (n=460).

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 287 (62,4)
Masculino 173 (37,6)
Faixa etéria

<40 66 (14,3)
40-60 276 (44,8)
61-70 112 (24,3)
> 70 75 (16,3)
Estado Civil

Sem companheiro 218 (47,4)
Com companheiro 238 (51,8)
N&o consta 4(0,9)
Profissédo

Aposentado 116 (25,2)
Do lar 119 (25,9)
Prestacéo de servicos, comerciantes, 120 (26,1)
vendedores e afins

Fungdo Administrativa 11 (2,4)
Professores 2(0,4)
Construgéo Civil 12 (2,6)
Técnicos das ciéncias quimicas, fisica e 7(1,5)
afins

Outros 73 (15,9)

Quanto a prevaléncia de comorbidades no historico familiar dos pacientes, o Acidente
Vascular Encefalico (AVE) correspondea 49 %, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

corresponde a 47,8 % das comorbidades familiares e diabetes mellitus 32,8 %. (Gréafico 1).
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Gréfico 1 - Presenca de comorbidades no histérico familiar.

Comorbidades no Histérico Familiar
60,00%

50.00% 47,80% 49%
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HAS DM C 1AM

A CHAGAS AVE

Porcentagem

Comorbidades

*hipertensdo arterial sistémica (HAS); diabetes mellitus (DM); acidente vascular encefalico (AVE); cancer (CA); infarto agudo
do miocérdio (IAM).

Em relacéo a caracterizagdo da populacéo estudada, ndo houve associagao significativa
do sedentarismo ao sexo dos participantes (p = 0,179). No entanto, ao relacionar etilismo e
tabagismo com sexo, houve associacdo estatisticamente significativa em ambas as variaveis,
sendo que no sexo masculino 35,8% (p=0,001) séo etilistas e 50% tabagistas (p=0,001) (Tabela
2).
Tabela 2— Habitos de vida e relagcdo com o sexo (n=460).

Sexo p*
Habitos de Vida Feminino Masculino

n (%) n (%)
Sedentarismo 148 (51,6) 78 (45,0) 0,179
Etilismo 40 (14,0) 62 (35,8) 0,001
Tabagismo 77 (26,8) 87 (50,0) 0,001

*Teste Quiquadrado

Em relagdo & contaminacdo pelo COVID-19, em 82,6% dos prontuérios coletados ndo
constava a informacéo sobre o paciente ter COVID-19. No que diz respeito aqueles que tiveram

COVID-19 representam 6,9%, enquanto 0s que nao tiveram somam 10,4% (Gréfico 2).
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Grafico 2 — Contaminag&o pelo COVID-19.

Contaminacao pelo COVID-19 entre 2020-2021
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Em relacdo ao telemonitoramento, dos 460 prontuarios verificados, em nenhum constou
a pratica de monitoramento dos pacientes via telemedicina.

Ao analisar as comorbidades cardiovasculares e habitos de vida pré e p6s pandemia
(tabela 3), se tem no cenario de pré pandemia nivel de significancia entre IAM e os habitos de
vida (sedentarismo, tabagismo e etilismo). Ainda na pré pandemia ha nivel de significancia

entre IC e tabagismo.



Tabela 3 — Comorbidades cardiovasculares e hébitos de vida pré-pandemia (n=143).

20

Sedentarismo Tabagismo Etilismo

Sim Né&o N&o consta p Sim Né&o N&o consta p Sim N&o N&o consta p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1AM
Sim 13 (86,7) 02 (13,3) 0(0) 0,007 12 (80) 3(20) 0(0) 0,004 7 (46,7) 8 (53,3) 0 (0) 0,043
HAS
Sim 52 (57,1) 25 (27,5) 14 (15,4) 0,279 42 (46,2) 43 (47,3) 6 (6,6) 0,156 27 (29,7) 55 (60,4) 9(9,9) 0,307
IC
Sim 14 (66,7) 3(14,3) 4 (19) 0,130 15 (71,4) 5(23,8) 1(4,8) 0,013 7(33,3) 13 (61,9) 1(4,8) 0,405
DAC
Sim 15 (75) 3(15) 2 (10) 0,081 12 (60) 6 (30) 2 (10) 0,179 2 (10) 15 (75) 3(15) 0,165

* |AM - infarto agudo do miocardio; HAS - hipertensdo arterial sistémica; IC - insuficiéncia cardiaca.
Tabela 4 — Comorbidades cardiovasculares e habitos de vida durante a pandemia (n=317).
Sedentarismo Tabagismo Etilismo

Sim Né&o N&o consta p Sim Né&o N&o consta p Sim Né&o N&o consta p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1AM
Sim 13 (40,6) 8 (25) 11 (34,4) 0,719 14 (43,8) 12 (37,5) 6 (18,8) 0,319 8 (25) 17 (53,1) 7(21,9) 0,778
HAS
Sim 103 (52,6) 39 (19,9) 54 (27,6) 0,056 67 (34,2) 97 (49,5) 32 (16,3) 0,581 39 (19,9) 113 (57,7) 44 (22,4) 0,842
IC
Sim 11 (43,3) 6 (23,1) 9 (34,6) 0,865 10 (38,5) 13 (50) 3(11,5) 0,604 3(11,5) 18 (69,2) 5(19,2) 0,409
DAC
Sim 16 (57,1) 6 (21,4) 6 (21,4) 0,456 10 (35,7) 13 (46,4) 5(17,9) 0,938 6 (1,4) 15 (53,6) 7 (25) 0,861
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Em relacdo a quantidade de pacientes atendidos por ano em cardiologia, no periodo pré
pandemia (2018 e 2019) se tem uma média de consultas por paciente de 2,43 (DP =1,87), com
nivel estatistico significante. Ja no periodo pandémico (2020 e 2021) se tem uma média de 1,68
consultas por paciente (DP = 1,23), sendo também estatisticamente significante. Assim, se
evidencia a diminui¢do na quantidade consultas por paciente ao comparar periodo pré pandemia
e durante a pandemia.

Gréfico 3 — Média de consultas por paciente no pré-pandemia e durante a pandemia.
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria da populagdo foi do sexo feminino, a faixa etéria
predominante foi entre 51 e 60 anos, a maioria dos pacientes eram casados e as profissdes mais
prevalentes foram do lar, aposentado, prestador de servi¢os, comerciante e vendedor. Em
relacdo a comorbidades e historico familiar, a prevaléncia foi de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM). No que diz respeito aos habitos de vida e ao sexo, 0
sedentarismo teve a mesma prevaléncia em ambos os sexos, enquanto o tabagismo e elitismo
foram mais presentes no sexo masculino. Sobre o telemonitorimento via telemedicina,
constatou-se que nao teve. Em relacdo as comorbidades cardiovasculares e os habitos de vida,
no periodo pré-pandemia, IC teve relacdo com todos os habitos de vida, HAS teve significancia
com o tabagismo, enquanto que, no periodo pds-pandemia, h& relacdo entre HAS e
sedentarismo. Por fim, houve diferenca na quantidade de consultas por pacientes atendidos
antes e durante a pandemia, sendo que durante a pandemia tiveram menor nimero de consultas.

Ao fazer a analise da populacdo atendida, notou-se a predominancia do sexo femino nos
atendimentos. Estudo semelhante realizado por Silva (2021), observou que mulheres procuram
mais 0s servicos de salde do que os homens e, assim sendo, a populacao brasileira masculina,
por buscar mais tardiamente por assisténcia a salde, apresentam casos mais refratarios e
descompensatorios de patologias cardiovasculares, em especial a IC. Com isso, fica o alerta
para 0 melhor acompanhamento dessa populacdo masculina atendida no AUC. Além disso,
grande parte dos pacientes avaliados tem como profissao a prestagdo de servigos, 0 comércio,
a venda e similares. Ao fazer uma analogia com estudos como Sousa et al. (2020), verifica-se
gue o estresse ocupacional ocasionado por essas profissdes pode estar associado aos fatores de
risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares e, assim sendo, € importante
identificar a profissao dos pacientes atendidos no AUC e seus possiVeis riscos para o surgimento
ou agravamento de doencas cardiovasculares.

No que diz respeito ao historico familiar, é notdrio a alta prevaléncia de HAS e DM tipo
2 nos familiares dos pacientes atendidos, corroborando o que pesquisas como Pinto et al. (2021)
ja abordava sobre essa prevaléncia, isto é, acerca da relacdo de doengas cronicas nao
transmissiveis, HAS e DM tipo 2 sdo as doencas mais preponderantes e que, devido ao
componente genético envolvido, deve-se ter maior acompanhamento e orienta¢do aos pacientes
que apresentam familiares com essas doencas. Além disso, dentro de acometimentos
cardiovasculares, foi constatado o predominio de historia familiar de IAM e de AVC. Com esse

predominio deve-se, também, despertar maior atengéo ao atendimento desses pacientes, pois 0s
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estudos apontam como fator de risco para acometimentos como esses o historico familiar prévio
de AVC e IAM (FIGUEIREDO; PEREIRA; MATEUS, 2020; LEITE et al., 2021).

Em relac&o aos hébitos de vida e o0 sexo, o sedentarismo foi prevalente entre ambos 0s
sexos. Sabe-se que, com a restricdo social implementada em marco de 2020, em decorréncia
das medidas de contencdo para barrar a contaminagédo pelo virus da COVID-19, houve um
aumento do comportamento sedentario por ter ocorrido uma redugdo importante na pratica de
atividades fisicas (MALTA et al., 2020). Com isso, um dos pilares de prevencdo de doencas
cardiovasculares, que € a atividade fisica, pode ter sido prejudicada.

Outro destaque na populacdo estudada é o tabagismo e o etilismo, dois habitos
prejudiciais para a saude cardiovascular que foram notificados nos prontuarios, mais
prevalentes no sexo masculino . Estudos mostraram que o consumo do tabaco aumenta as
chances de intubacéo e, também, de risco de mortalidade por COVID-19 (PEIXER et al., 2022).
Outro detalhe verificado por Malta et al., (2020) é que o consumo de bebidas alcodlicas e o
tabagismo aumentou durante a pandemia. Entretanto, € importante destacar que a maioria dos
prontuérios nao continham informacdes sobre o acometimento ou ndo de COVID-19 nos
pacientes atendidos no periodo da pandemia e, dessa forma, ndo foi possivel determinar com
precisdo que os habitos de vida dos pacientes analisados durante a pandemia foram mais
prejudiciais em relacdo ao periodo pré-pandemia.

No que diz respeito a0 monitoramento, via telemedicina, dos pacientes portadores de
doencas cardiovasculares atendidos no AUC durante a pandemia, foi verificado que ndo houve
acompanhamento desses pacientes. Desde quando foi decretado o fechamento dos
estabelecimentos em marco de 2020, em virtude do isolamento social, o ambulatério
permaneceu fechado durante o més de marco e, nesse periodo, ndo havia um canal de
monitoramento disponivel para os pacientes que eram acompanhados ambulatorialmente, seja
via telefone ou internet.

Ao analisar e correlacionar as comorbidades cardiovasculares mais prevalentes com os
habitos de vida dos pacientes, antes e durante a pandemia, observa-se que a pratica dos habitos
ndo saudaveis (sedentarismo, etilismo e tabagismo) estava presente em um numero significativo
de pacientes que tiveram IAM antes da pandemia. Da mesma forma, Costa et al. (2018)
observou uma semelhancga nos perfis dos pacientes com infarto agudo do miocérdio nas diversas
regides do pais, destacando a existéncia de um estilo de vida com a existéncia desses fatores de
risco modificaveis.

Entre os casos de IC, o tabagismo foi o0 que mais se destacou como fator de risco e, de

acordo com Alves et al.,, (2022), a lesdo cardiovascular que o tabaco pode causar esta
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relacionada com a ampliagdo do estresse oxidativo, do processo inflamatorio e da apoptose, o
que, a longo prazo, aumenta o risco de desenvolvimento de IC.

Além disso, um estudo ja realizado observou que seus participantes reconheceram que
seus hébitos ndo saudaveis contribuiram para a ocorréncia de 1AM, e que muitos pacientes
herdaram esses habitos de seus familiares e passaram adiante. Além disso, esse mesmo estudo
mostrou que apds a ocorréncia do infarto cardiaco, a maioria tentava mudar o préprio estilo de
vida (PAZ et al., 2020).

Outro dado relevante, foi a preponderancia de IC nos pacientes analisados e, ao fazer
correlacdo entre as comorbidades mais prevalentes, é visto que a HAS é, ndo s6 uma das causas
mais comuns, como também aumenta a chance de morbimortalidade atribuidas a IC (ALVES
et al., 2022). Com isso, levanta-se o questionamento se esses pacientes analisados com essa
comorbidade cardiovascular tiveram o fator de risco hipertensio como precursor do
desenvolvimento de IC. Além desse questionamento, € possivel correlacionar essa comorbidade
com a Doenca de Chagas, que também se mostrou prevalente, ja que € uma regido endémica e,
dessa forma levantar a hipotese de IC em decorréncia da miocardiopatia ocasionada pela
Doenga de Chagas.

Além disso, no cendrio pré-pandémico foi observado nos pacientes que apresentavam
HAS a significancia de tabagismo, também encontrada nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
no mesmo periodo. Dessa forma, sabe-se que dentre os muitos maleficios do tabaco, ele provoca
uma elevacdo aguda da PA, sendo sua cessacdo uma das recomendacdes necessarias dentro das
medidas ndo farmacoldgicas no tratamento da hipertenséo arterial sisttmica (BARROSO et al.,
2020).

Em contrapartida, o sedentarismo foi o habito que teve maior significancia no
acometimento de HAS no periodo pandémico, podendo estar relacionado com o fechamento de
diversos estabelecimentos e espacos destinados a préatica da atividade fisica, tendo uma relagéo
direta aos quadros de sobrepeso/obesidade, que também é um fator de risco que causa a
elevacdo dos niveis pressoricos (BARROSO et al., 2020). Evidenciando essa correlacdo entre
HAS, obesidade e sedentarismo também foi observado nos estudos como Pinto et al. (2021) e
Avelino et al. (2021).

Apesar do etilismo ndo ter alcancado significancia quando comparado com as
comorbidades analisadas antes e durante a pandemia, Frazao et al. (2023) observou o impacto
da ingestdo de alcool na HAS, associada principalmente ao aumento do peso do paciente.
Contudo, hd uma escassez de estudos com aprofundamento e/ou afirmacdes concretas e

detalhadas da fisiopatologia do consumo abusivo do alcool e suas consequéncias
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cardiovasculares diretamente.

Ap0s o turbulento momento do auge da pandemia e do isolamento social, foi possivel
observar que os atendimentos em cardiologia ndo somente retornaram a normalidade, mas
também aumentaram. Proporcionalmente, apesar do alto numero em 2020, ano do auge da
pandemia, a relacdo entre o nimero de consultas e nimero de pacientes demonstra uma
diminuicao.

Ou seja, novos pacientes foram atendidos no AUC, enquanto que muitos pacientes
antigos nédo retornaram. Buscou-se entender o motivo disso. Poderia ser pelos pacientes que em
sua maioria possuiam acima de 50 anos de idade e poderiam ter falecido por COVID-19 e/ou
por complicacBes cardiovasculares. Ou por resquicios da reorganizacdo do sistema de salde
que, de acordo com Mamade et al. (2020) diminuiu a procura e intensificou comportamentos
de risco, como alimentacéo e sedentarismo. Entretanto, foi uma informag&o que néo foi possivel
alcancar uma resposta definitiva. Sabe-se que ndo somente 0 AUC em Anépolis-GO precisou
de uma reorganizacdo, mas todos os ambulatérios do pais. Em comparacdo, Marques et al.
(2022) relatou que a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) que sistematiza sua atencao
as especificidades do Modelo de Atencgdo as Condigdes Cronicas (MACC), localizado em um
municipio do Estado do Parana, adotou uma estratégia tripla. Houve atendimento presencial
para 0s pacientes portadores de doencas cronicas que sofreram algum agravo; atendimento
residencial para os idosos, por serem o grupo mais fragil e de risco durante a pandemia pelo
COVID-19; e telemedicina, com ligacOes telefonicas para o restante da populacdo, em especial
os portadores de doengas cronicas, uma vez que é uma condicdo que demanda cuidado e
monitoramento continuo, mesmo quando estabilizada. O resultado dessa analise foi que as
modificacdes ocorridas no processo de trabalho da AAE, durante a pandemia, permitiram a
continuidade do cuidado das pessoas com condi¢bes cronicas complexas, mantendo o
tratamento e atencdo, sem prejudicar ou expor a saude da equipe multidisciplinar e dos outros
pacientes, pois nenhum cidad&o suspeito de COVID-19 foi atendido. Ou seja, existiu sim meios
para que os portadores de doengas cardiovasculares mantivessem o atendimento no AUC, mas
por opgdo da Secretaria de Saude de Anapolis-GO ou falta de recursos, isso ndo ocorreu.

Apbs o decreto municipal na cidade de Anapolis sobre o isolamento social, 0 AUC, por
ser vinculado & Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, teve seus
atendimentos paralisados da segunda quinzena de marco até a segunda quinzena de abril. Nesse
meio tempo, uma administradora ficou responsavel no local para fornecer informacfes aos
pacientes que por ventura ligassem, comparecessem presencialmente.

Ademais, houveram limitagOes quanto a coleta de dados. A primeira dificuldade foi a
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maneira como 0 AUC organizava os prontudrios. Sendo eles ainda confeccionados em papel e
guardados em caixas e gavetas, sob ordem alfabética e de acordo com o ano do Ultimo
atendimento realizado naquele paciente, a dificuldade foi encontrar todos os 460 pacientes que
foram atendidos entre os anos de 2018-2021, uma vez que nao havia separacéo entre as areas
médicas atendidas. A segunda e mais importante dificuldade foi a desorganizagdo dos alunos
ao preencher os prontuarios. A auséncia de termos técnicos, presenca de simbolos e muitas
rasuras; auséncia de informacdes cruciais e basicas, como idade, datas e historico; auséncias de
informacdes sobre COVID-19 e vacinacdo, mesmo os atendidos no auge da pandemia e
portadores de comorbidades, foram alguns dos empecilhos encontrados. Um prontuério mal
preenchido, definitivamente, dificulta a continuidade no atendimento de qualidade aquele
paciente.

Por fim, em relacdo aos pontos fortes desse trabalho, tem-se o levantamento do perfil
epidemioldgico da populacdo assistida na area cardiologia do AUC, durante o periodo de 2018
a 2021, como objetivo de demonstrar os possiveis prejuizos que a pandemia pelo COVID-19
trouxe para a populacéo que dependia do atendimento ambulatorial. Além disso, esse trabalho
tem uma relevante importancia para a populacao e, também, para a comunidade cientifica, pois,
ao ter conhecimento sobre a realidade dos atendimentos nesse periodo, novas metas poderdo
ser tracadas para melhorarem os servigos prestados para a comunidade, bem como mudancgas a

serem pensadas para a melhor qualidade do ensino médico no AUC.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Foi demonstrado, portanto, que o perfil dos pacientes atendidos no AUC sao na maioria
do sexo feminino, na faixa etaria dos 51 a 70 anos, casados, do lar ou aposentados. Além disso,
conclui-se que as doencas cardiovasculares mais prevalentes foram HAS, 1AM e IC, havendo
associacgéo significativa quando relacionado ao sedentarismo e a hipertensao arterial sistémica,
assim como o tabagismo quando analisado em relacdo a IAM e a IC. Quando analisado o
numero de atendimentos ambulatoriais em razdo da quantidade de pessoas atendidas tem-se
uma queda dessa média nos anos de maior pico da pandemia, evidenciando a interferéncia da
pandemia no acompanhamento ambulatorial desses pacientes. Por outro lado, avaliando a
existéncia de monitoramento dos pacientes via telemedicina durante a pandemia, de todos os
prontudrios analisados, nenhum constou a realizacdo dessa pratica.

Logo, apesar da maioria dos pacientes serem portadores de doencas cardiovasculares
crbnicas, o monitoramento de muitos pacientes durante a pandemia da COVID-19 ficou
paralisado, enquanto outros ndo retornaram mesmo apds o fim da pandemia. Desse modo, neste
estudo, foi possivel observar a existéncia de um impacto causado pela pandemia e o isolamento

social na quantidade e continuidade dos atendimentos ambulatoriais do AUC em Anapolis-GO.
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pacientes com doencgas cronicas cardiovasculares atendidas no Ambulatério Universitario Central nesse
periodo. A coleta de dados sera feita nos prontuarios fisicos com o intuito de levantar o perfil
socioeconémico do paciente e os numeros de consultas realizadas. Espera-se uma diminui¢ao nos
atendimentos diretamente relacionado ao periodo da pandemia, mais especificamente nos momentos de
maior incidéncia, associado a quarentena e distanciamento social, além da prevaléncia de atendimentos a
pessoas com quadros mais emergentes.

Palavras chave: COVID-19, Doenca Cardiovascular, Doenga Crénica, Ambulatorial.

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de incidéncia, retrospectivo de coleta de dados no prontuario, visto que sera feito um
recorte temporal e serao analisados os pacientes com doencas cardiovasculares no periodo de 2018-2021.

Local da pesquisa
Essa pesquisa sera realizada no Ambulatério Universitario Central de Anapolis (AUC), com a busca nos
prontuarios médicos ambulatoriais do setor de cardiologia, durante o periodo de 2018 a 2021.

Populacé@o e amostra

Pessoas com doencas cronicas cardiovasculares, que foram atendidas no Ambulatério Universitario Central
no periodo de 2018 a 2021. Estima-se que a quantidade de pacientes atendidos nesses 4 anos foi de 2590,
sendo que cerca de 67% desses atendimentos foram realizados no periodo pré-pandémico (2018 e 2019).
No periodo pré-pandémico, de janeiro de 2018 a dezembro de 2019, um total de 1.729 pacientes fizeram
acompanhamento no AUC no Setor de Cardiologia, ja no ano de 2020 esse nimero caiu para 300 e, em
2021, foram atendidos 567 pacientes. A amostra sera composta por 460 prontuéarios de pacientes com
doencas crdnicas cardiovasculares, sendo 115 prontuarios de cada ano (2018, 2019, 2020, e 2021),
escolhidos de forma aleatéria.

Coleta de dados

Apos a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica, o presente estudo sera
realizado no Ambulatério Universitario Central de Anapolis, através de uma analise retrospectiva dos
prontuarios de pacientes portadores de doengas cardiovasculares, no AUC, durante determinado periodo
pré-pandemia da COVID-19, bem como ao longo do contexto
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pandémico.

Para a pesquisa, sera utilizado o questionario para coleta de dados dos prontuarios (Apendice 1), com a
finalidade de coletar dados importantes para a pesquisa, incluindo dados de identificacao, sexo e idade do
paciente, tempo de acompanhamento no ambulatério de cardiologia, tipo de comorbidade cardiovascular e
tempo decorrido desde o diagnéstico.

Os dados serao coletados através da analise de prontuarios fisicos, em sala reservada, autorizada pela
Fundagao Universitaria Evangélica (Funev), localizada no Ambulatério Universitario Central (AUC). As
coletas de informagdes, permitidas a partir do termo de manuseio para uso de dados, serao realizadas de
segunda a sexta, das 8:00 as 17:00, concomitante aos horarios de funcionamento do AUC. No decorrer da
andlise, sera realizado um levantamento sobre o perfil socioeconémico e epidemiolégico, principais doengas
cardiovasculares acometidas e infeccoes pela COVID-19, de maneira anénima e, neste sentido, a obtencao
do TCLE dos participantes torna-se inviavel, pois se tratando de pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS), nao ha linearidade na realizagao das consultas, podendo existir intervalos de meses entre uma
consulta e seu retorno ao ambulatério, além da possibilidade do paciente nao retornar. Além disso, é
predominante os pacientes idosos no ambulatério, impossibilitando aos pesquisadores saber se a falta de
continuidade das consultas foi por desisténcia do tratamento, espera demorada devido a longa fila de
espera do SUS ou por falecimento do paciente.

Metodologia de analise de dados

Para a analise estatistica, sera elaborada uma planilha eletrénica no programa Microsoft Office Excel®
2010. Os dados serao organizados para calcular a frequéncia, média e desvio padrao das questoes
quantitativas. Posteriormente, os dados serado analisados através do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 16.0, para a realizagao da andlise estatistica descritiva, sendo adotado
como critério de significancia p<0,05.

O teste de Qui-Quadrado ou Teste Qui-Quadrado de Tendéncia sera utilizado para comparar proporgoes e
sera substituido pelo Teste Exato de Fisher quando for necessario realizar comparacoes de subamostras
com frequéncia esperada menor < 5 em mais de 20% das caselas e (ou) caselas com valores < 1. O nivel
de significancia de 5% (p<0,05) sera utilizado para todos os testes estatisticos.

Aspectos éticos
Por fim, esse estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), na Plataforma Brasil, e
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Resumo

No inicio de 2020, apos o alerta de uma nova cepa de coronavirus, causador da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave do Coronavirus 2 (do inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 SARS-CoV-
2), que causa desde uma sindrome gripal até uma doenca respiratéria grave, o sistema de saude teve que
se reorganizar para atender a grande demanda de pacientes e tentar interromper a transmissao do virus.
Com isso, houve um direcionamento de profissionais da area da saude para agoes relacionadas a doenga
do Coronavirus (do inglés, Coronavirus Disease 2019 COVID-19), impactando diretamente nos
atendimentos em outras areas. Nesse periodo, as pessoas portadoras de doencgas cronicas que carecem de
atendimento continuo tiveram dificuldade de acesso aos servigcos de saude e manejo da doenga, tanto pelo
cancelamento de consultas, quanto pelo medo de infecgao e apresentaram maiores descompensacgoes,
predispondo a morbidade e incapacidade. Portanto, objetiva-se descrever como a pandemia afetou a
quantidade de atendimentos do Ambulatério Universitario Central na area de cardiologia, em Anapolis-GO.
Como método, sera realizado um estudo retrospectivo de coleta de dados nos prontuarios do setor de
cardiologia nos periodos 2018-2021. A amostra sera composta por 460 prontuarios de
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que, por ser um estudo retrospectivo, que contempla o uso de informagdes disponiveis em prontuarios
médicos, de maneira que nao permita a identificacao dos pacientes, cumprindo com o sigilo e
confidencialidade, com respeito pelo ambiente em que a pesquisa sera conduzida e que, também, nao
permita qualquer constrangimento familiar envolvendo o paciente e sua familia, sera solicitado o pedido de
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando os principios e diretrizes da
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em Saude que envolve seres humanos. Além disso,
todos os dados serao arquivados a posteriori por 5 anos e, em seguida, descartados.

Os riscos sao a quebra de sigilo e o vazamento de dados dos pacientes coletados, mas que sera
minimizado a partir de uma coleta, em sala reservada, sem identificagao do paciente, a partir da exclusao de
qualquer informacao que possa identifica-los. Os beneficios com o trabalho serdo a atualizagao da
comunidade cientifica a respeito dos atendimentos de pacientes portadores de doencgas cardiovasculares
antes e durante a pandemia acometida pela COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Descrever o impacto da pandemia pela COVID-19 na quantidade de atendimentos ambulatoriais de
pacientes portadores de doengas cronicas cardiovasculares, em Anapolis - GO.

Objetivos especificos

Caracterizar a populagao de pacientes no ambulatério universitario da cidade de Anapolis durante o periodo
avaliado. Descrever o quantitativo dos atendimentos ambulatoriais realizados. Enumerar as doencas
cardiovasculares mais prevalentes nos atendimentos ambulatoriais. Correlacionar a evolugao clinica
ambulatorial dos pacientes antes e durante a pandemia. Avaliar se houve monitoramento, via telemedicina,
dos pacientes portadores de doencas cardiovasculares durante a pandemia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao a quebra de sigilo e o vazamento de dados dos pacientes coletados, mas que sera
minimizado a partir de uma coleta, em sala reservada, sem identificacao do paciente, a partir da exclusao de
qualquer informagao que possa identifica-los.

Os beneficios com o trabalho serdo a atualizagao da comunidade cientifica a respeito dos atendimentos de
pacientes portadores de doengas cardiovasculares antes e durante a pandemia acometida pela COVID-19.

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5
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Continuagao do Parecer: 5.812.305

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa apresentado ao curso de medicina da Universidade Evangélica de
Goias - UniEvangeélica, sob a orientagao do Prof. Me. Higor Chagas Cardoso. O estudo compora o trabalho
de conclusao de curso dos pesquisadores Giovanna Lyssa de Andrade Dutra; Anna Laura Naves Rocha
Costa; Joao Pedro Duarte de Andrade; Juliana Cintia Valverde Santos; Lucas Pereira Barreto e Silva;
Victoria de Souza Moura.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUGAO CNS n°® 466/12 ou n° 510/2016 e demais
complementares o produto permitiu a realizagdo da analise ética. Todos os documentos abaixo foram
analisados.

Recomendacoes:

Nao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O pesquisador responsavel atende todas as orientagées da construgao de um projeto de pesquisa e da
Resolugao CNS 466/12 e complementares.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2034237.pdf 15:08:01
Declaracao de termodeautorizacao.pdf 07/11/2022 |ANNA LAURA Aceito
Manuseio Material 15:06:51 [NAVES ROCHA
Biologico / COSTA
Biorepositorio /

Biobanco

TCLE/ Termos de |DispensadeTCLE.pdf 07/11/2022 |ANNA LAURA Aceito
Assentimento / 15:01:16 |NAVES ROCHA

Justificativa de COSTA

Auséncia

Projeto Detalhado / | pojetodetalhado.docx 07/11/2022 |ANNA LAURA Aceito
Brochura 11:39:38 [NAVES ROCHA

Investigador COSTA

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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Continuagao do Parecer: 5.812.305

Declaragao de DECLARACAODOPESQUISADOR.pdf | 07/11/2022 |ANNA LAURA Aceito
Pesquisadores 11:13:04 [NAVES ROCHA
COSTA
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 07/11/2022 | ANNA LAURA Aceito
11:07:49 |NAVES ROCHA
COSTA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ANAPOLIS, 13 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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10. APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
INFORMACOES DO PACIENTE
Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: () 40 até 50 anos () 51 até 60 anos () 61 até 70 anos () acima
de 70 anos.
Estado Civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Unido Estavel
() Vitvo
PERFIL SOCIOECONOMICO

Profissao:

ANTECEDENTES PESSOAIS

Doencas Prévias: () DM2 () HAS () AVC/derrame () IAM () DRC
() CANCER () chagas () IC () FA () ALTERACAO VALVAR ()
DISLIPIDEMIA () ARRITMIA

Historico Familiar: () DM2 () HAS () AVC/derrame () IAM ()
ARRITMIA () CANCER () OBESIDADE () CHAGAS

Paciente teve COVID-19: () Sim () Nao

Habitos de Vida: () tabagismo () etilismo (') sedentarismo

Tempo de acompanhamento no Ambulatério de Cardiologia: ()
menosde 1ano () 1—2anos () 3—5anos () acimade 5 anos

Tipo de comorbidade cardiovascular:

Tempo decorrido desde o diagnostico: () menos de 1 ano
()1-3anos ()4 -5anos () acimade5 anos

Quantidade de consultas realizadas durante o periodo de 2018-2021.
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12. APENDICE 2 — TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO E
MANUSEIO DE DADOS

Termo de Autorizacéo para Utilizacdo e Manuseio de Dados
Solicitamos autorizacdo para manusear prontuarios do Ambulatério Universitario Central
(AUC) de Anépolis - GO, da area de Cardiologia, para a realiza¢ao do projeto “Impactos da
COVID-19 na quantidade de atendimentos do Ambulatorio Universitario Central na area de
Cardiologia em Anépolis - GO” orientado por Prof. Me. Higor Chagas Cardoso e
desenvolvido pelos académicos Anna Laura Naves Rocha Costa, Giovanna Lyssa de Andrade
Dutra, Jodo Pedro Duarte de Andrade, Juliana Cintia Valverde Santos, Lucas Pereira Barreto
e Silva, Victoria de Souza Moura, académicos do curso de medicina da Universidade
Evangélica de Goias - UniEVANGELICA com o objetivo de comparar o impacto na
guantidade de atendimentos ambulatoriais de pacientes portadores de doencas crénicas
cardiovasculares, em Anapolis - GO, antes e durante a pandemia da COVID-19.

No decorrer da analise, serdo realizados levantamentos sobre: o perfil socioeconémico, como,
sexo, idade e estado civil; o perfil clinico e epidemioldgico, como, principais doencas
cardiovasculares acometidas nessa populacdo atendida, doencas prévias, histérico familiar,
habitos de vida e outros. Serd utilizado como instrumento de coleta de dados um computador
do grupo, com a finalidade de anotar as informagdes relevantes dos prontuérios, de maneira
anbnima, para que, posteriormente, possamos agregar essas informacGes em tabelas e
planilhas para analise de dados.

Os dados serdo coletados através da analise de prontuarios fisicos, em sala reservada,
autorizada pela Fundagdo Universitaria Evangélica (Funev), localizada no AUC. As coletas
de informacdes, permitidas a partir do termo de manuseio para uso de dados, serdo realizadas
de segunda a sexta, das 8:00 as 17:00, concomitante aos horarios de funcionamento do AUC.
Por fim, sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), na plataforma Brasil, e que,
por ser um estudo transversal retrospectivo, que contempla o uso de informacGes disponiveis
em prontuarios médicos, de maneira que ndo permita a identificacdo dos pacientes, sera
solicitado o pedido de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
pois tratando-se de pacientes usuarios do Sistema de Saude (SUS), ndo ha linearidade na
realizacdo das consultas, podendo existir intervalos de meses entre uma consulta e seu retorno
ao ambulatorio, além da possibilidade do paciente ndo retornar. Além disso, é predominante
0s pacientes idosos no AUC, impossibilitando aos pesquisadores saber se a falta de
continuidade das consultas foi por desisténcia do tratamento, espera demorada devido a longa
fila de espera do SUS ou por falecimento do paciente.

Os riscos sdo a quebra de sigilo e o vazamento de dados dos pacientes coletados, mas que
sera minimizado a partir de uma coleta, em sala reservada, sem identificagdo do paciente, a
partir da exclusdo de qualquer informag&o que possa identifica-los
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Os beneficios com o trabalho serdo a atualizacdo da comunidade cientifica a respeito dos
atendimentos de pacientes portadores de doencas cardiovasculares antes e durante a
pandemia acometida pela COVID-109.

Este trabalho serd submetido ao comité de ética para aprovacdo antes da analise dos
prontuérios, sendo garantidos o sigilo e a confidencialidade dos dados por meio do
anonimato, e a omissdo de quaisquer possiveis fatores que possam identifica-los, respeitando
o0s principios e diretrizes da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em Salde
que envolve seres humanos.

Além disso, todos os dados serdo arquivados por 5 anos e, em seguida, incinerados. Os
resultados do estudo serdo apresentados em eventos da &rea da saude, bem como a publicacao
em revista cientifica.

Anapolis, 07 de novembro de 2022 .
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