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Eventos Cardiovasculares Evitaveis: Um Sério Efeito Colateral da

Pandemia de COVID-19
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Logo apéds o inicio da pandemia de COVID-19, um
sentimento geral surgiu entre os médicos: muitos pacientes
teriam desfechos desfavoraveis devido a demora na procura
por servigos médicos por medo de contaminagao. Pacientes
com infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca
descompensada ou acidente vascular cerebral (AVC)
permaneceriam em casa ou iriam para o hospital tardiamente.
A investigacdo de doencas possivelmente graves como o
cancer seria adiada. Além disso, o colapso do sistema de
satde seria um fator contribuinte para o cuidado inadequado
de doengas outras que nao a COVID-19.

Levou alguns meses para que os pesquisadores coletassem
dados sobre as nuances desse fendémeno. Diversas publicagoes
tém confirmado as expectativas, lancando luz sobre um
aspecto que deve ser discutido e divulgado.

Nesse contexto, este niimero da ABC publica uma analise
do impacto dos primeiros meses da pandemia sobre o ntimero
de procedimentos médicos, internagdes e dbitos intra-
hospitalares por doengas cardiovasculares no ambito do servigo
publico de satde brasileiro.! Os niimeros esperados para margo
a maio de 2020, baseados nas tendéncias de 2016 a 2019,
foram confrontados com os niimeros observados durante a
pandemia. Os principais resultados indicam que o néimero
de procedimentos, cirurgias, internagoes e bitos hospitalares
foi muito inferior ao esperado. Os autores descrevem uma
reducao de 15% nas internagdes por doengas cardiovasculares.
Os 6bitos hospitalares por doengas cardiovasculares também
diminuiram, mas ndao na mesma proporcao (-8%). Como
consequéncia, a letalidade intra-hospitalar aumentou 9%.’

O namero reduzido de procedimentos cardiacos e
internagoes hospitalares devido a urgéncias cardiovasculares
é compativel com outros relatos do Brasil e de outros paises.**
Essa observacao, por si s6, ndo seria um problema se desfechos
relevantes como 6bitos, insuficiéncia cardiaca pés-infarto do
miocardio e incapacidades p6s-AVC nao tivessem aumentado.
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Infelizmente, ndo é o caso. Brant et al.> publicaram uma analise
abrangente do excesso de mortalidade cardiovascular de
margo a maio de 2020 nas seis capitais brasileiras com maior
ndmero de 6bitos por COVID-19. Os autores encontraram
um excesso no total de ébitos cardiovasculares na maioria das
cidades, principalmente devido a causas cardiovasculares nao
especificadas, que foram correlacionadas com um aumento
nos 6bitos domiciliares.®

As questdes relacionadas as consequéncias indiretas
e nocivas da pandemia nao se restringem as doengas
cardiovasculares. Varias publicagbes tém destacado demanda
reduzida por servigos oncoldgicos e menor niimero de exames
diagnésticos e procedimentos terapéuticos para o cancer
durante a pandemia.®?

Portanto, os danos colaterais da pandemia de COVID-19 sao
claros e alarmantes, e estratégias para minimizar eventos evitaveis
devem ser desenvolvidas e implementadas. Isto é especialmente
verdadeiro no contexto das doencas cardiovasculares, principal
causa de 6bitos no mundo e no Brasil."

Obviamente, a solucdo ideal é controlar a prépria
pandemia, o que leva tempo e dependera do sucesso do
programa de vacinacdo, que estd sempre ameagado pelo
surgimento de novas variantes do coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Enquanto a
transmissdao comunitdria do virus estiver em niveis elevados,
outras iniciativas podem ajudar.

Em primeiro lugar, é obrigatério alertar os médicos e
pacientes para o perigo de delongas no diagndstico e no
tratamento de doencas cardiovasculares, malignidades e
outros processos patoldgicos. Os médicos devem dominar a
tarefa frequentemente dificil de equilibrar os beneficios e riscos
de encaminhar pacientes para procedimentos diagnésticos e
internagoes hospitalares. O correto discernimento sobre a
urgéncia depende de um misto de educagao continuada,
capacitagao e bom senso. Campanhas ptblicas voltadas para
leigos também podem ser (teis.

Em segundo lugar, os servigos de satide devem estar
preparados para minimizar os riscos aos pacientes e
profissionais de salide durante a pandemia. As sociedades
médicas tém o papel de orientar os profissionais de satde
para a realizagdo de procedimentos com seguranga, como
a Sociedade Brasileira de Cardiologia tem feito por meio da
emissdo de documentos com recomendagdes especificas.""?
Hospitais de referéncia e ensino também podem contribuir
compartilhando suas experiéncias e protocolos que podem
ser utilizados por centros menores.'
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Em terceiro lugar, devemos tirar proveito do atendimento
de satide remoto para preencher parcialmente a lacuna
de acesso restrito a assisténcia médica nestes tempos de
pandemia. Uso inteligente da telemedicina,’ visitas da
equipe de satide e coleta de sangue em domicilio, bem como
teletransmissao do eletrocardiograma sao alguns exemplos de
préticas que podem ser adotadas.

Em conclusao, agora estd claro que os impactos da
pandemia de COVID-19 vao muito além dos 6bitos por
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