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RESUMO

O novo Coronavirus (SARS-CoV-2), causador da
COVID-19, estda associado a elevada morbidade e
mortalidade, sendo que o acometimento cardiovascular é
fator de risco. Além da complicagéo causada pelo virus, os
motivos de maior mortalidade em pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) s@o multifatoriais, incluindo
ndo adesdo ao tratamento e servicos ambulatoriais
interrompidos. O objetivo deste estudo foi verificar a
prevaléncia de internagGes e @bitos por insuficiéncia
cardiaca em Macei6/AL antes e ap6s o inicio da pandemia
de COVID-19, comparando os periodos para identificar
as diferencas de morbimortalidade, de forma a
determinar a influéncia do virus SARS-CoV-2 na
variagdo dos dados. Foi observado um declinio das
internagdes entre 2019 e 2020, passando de 1821 para 944,
também ocorrendo com o ndmero de mortes que entre
2019 e 2020 caiu de 230 para 115, porém o numero de
internagdes se manteve apds 2020 e o de mortes ndo. J&
com relagdo a taxa de mortalidade, houve aumento a
partir de 2021. A diminui¢do das internagdes por IC
durante a pandemia em Macei6-AL pode ser interpretada
pela falta de leitos e pelo medo dos pacientes de buscarem
atendimento e se infectarem pelo virus. Assim, fica
evidente a importéancia do acompanhamento domiciliar e
da telemedicina.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca; COVID-19;
prevaléncia.

ABSTRACT

The new Coronavirus (SARS-CoV-2), which causes COVID-
19, is associated with high morbidity and mortality, with
cardiovascular involvement being a risk factor. In addition to
the complication caused by the virus, the reasons for higher
mortality in patients with Heart Failure (HF) are
multifactorial, including non-adherence to treatment and
health services being interrupted. The objective of this study
was to verify the prevalence of hospitalizations and deaths
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due to heart failure at Macei6/AL before and after the start of
the COVID-19 pandemic, comparing the periods to identify
differences in morbidity and mortality, in order to determine
the influence of the SARS-CoV-2 virus in data variation. A
decline in hospitalizations was observed between 2019 and
2020, going from 1821 to 944, also occurring with the
number of deaths that between 2019 and 2020 fell from 230
to 115, however the number of hospitalizations remained
after 2020 and the number of deaths did not. Regarding the
mortality rate, there was an increase from 2021 onwards. The
decrease in hospitalizations for HF during the pandemic at
Maceid-AL can be interpreted by the lack of hospital beds
available and by patients' fear of seeking care and becoming
infected with the virus. Therefore, it is important to highlight
the importance of home monitoring and telemedicine.

KEYWORDS: Heart failure; COVID-19; prevalence.

1. INTRODUCAO

A doenca do coronavirus (COVID-19) causada pela
sindrome respiratéria aguda grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) foi relatada pela primeira vez em
Wuhan, na China, no final de 2019. A enfermidade
entdo foi se espalhando pelo mundo e levou a uma
pandemia que afetou milhdes de pessoas'. A doenca
esta associada a uma elevada morbidade e mortalidade,
sendo que, 0 acometimento cardiovascular foi
identificado como um fator de risco?. Dessa forma, a
Insuficiéncia Cardiaca (IC) pode representar tanto um
fator de risco para uma pior evolucdo infecciosa quanto
uma complicagdo cardiovascular grave causada pelo
virus SARS-CoV-23. Os pacientes infectados com
COVID-19 tém maior risco de desenvolver IC durante
a internacdo hospitalar, com altas taxas de
mortalidade®.

O surto de COVID-19 afetou o atendimento de
pacientes sem COVID-19, incluindo pacientes com
doencas cardiovasculares (DCV), 0 que aumentou o
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ndmero de mortes pela pandemia. Em estudo realizado
no Brasil, em 2020, observou-se trés achados: a
mortalidade em 30 dias aumentou aproximadamente
duas vezes durante o0 surto de COVID-19 em
comparacdo a antes da pandemia, pacientes com IC
eram mais propensos a desenvolverem IC
descompensada por baixa adesdo ao tratamento e por
doenca renal aguda e os pacientes eram admitidos em
condicdes piores®. A presenca de Insuficiéncia Cardiaca
no contexto da COVID-19 identifica um subgrupo de
manejo complexo e de maior morbimortalidade. A
ativacdo da cascata inflamatdria, a hiperestimulacéo do
sistema neuro-humoral e a toxicidade viral direta
representam possiveis mecanismos fisiopatoldgicos
para a IC aguda nova ou descompensada nesse
cenario®.

Além da complicagdo causada pelo virus, €
importante entender que as causas para uma maior
mortalidade sdo multifatoriais, sendo que a ndo adesao
ao tratamento dietético e medicamentoso foram fatores
desencadeantes de IC descompensada durante a
pandemia da COVID-19. Ademais, 0s servicos
ambulatoriais foram interrompidos, e as equipes de
cardiologia foram reorganizadas e transferidas para a
prestacdo de cuidado da COVID-19 em muitos centros,
alterando o foco das medidas efetivas essenciais para
reduzir mortalidade dessa populagdo®. Estratégias,
como a telemedicina, incluindo o telemonitoramento e
as consultas virtuais, foram importantes no manejo da
IC crbnica e na prevengdo infecciosa reduzindo
também o risco de exposicdo viral, esses programas
auxiliaram na prevencdo da COVID-19 e na
identificacdo de pacientes que poderiam ter
descompensagcéo da IC2. Os profissionais de salde que
prestam cuidados devem estar focados na
recomendagdo de nutricdo, atividade fisica, adesdo a
medicac¢do, estado psicoldgico, distanciamento correto
e monitoramento e gerenciamento de sintomas®.

A orientacdo de vacinagdo contra COVID-19
também é essencial entre pacientes com fatores de risco
cardiovascular e doenga manifesta para melhorar esses
riscost. Dessa forma, é de extrema importancia avaliar
0 impacto da COVID-19 no desfecho em pacientes
com IC, de forma a se concluir se 0 monitoramento
desses pacientes estd sendo eficaz, assim como
observar a necessidade de estruturas de urgéncia,
emergéncia e unidades de terapia intensiva disponiveis
para 0s pacientes que descompensam ou que
desenvolvem IC aguda.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia
de internacBes e Gbitos por insuficiéncia cardiaca em
Macei6/AL antes e ap6s o inicio da pandemia de
COVID-19, comparando os periodos para identificar as
diferencas de morbimortalidade, de forma a determinar
a influéncia do virus SARS-CoV-2 na variagdo dos
dados.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa esta de acordo com os principios
éticos dispostos na Resolugdo n° 510/2016 do

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.46,n.3,pp.09-11 (Mar — Mai 2024)

Conselho Nacional de Saulde, na qual dispensa a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com
Humanos (CEP), visto que os dados coletados sdo
dados publicos e ndo envolve a participacdo de seres
humanos.

Se trata de um estudo epidemiolégico, transversal e
quantitativo realizado através de analises retrospectivas
com base nos dados disponiveis pelo Departamento de
Informacdo e Informatica do SUS (DATASUS) de
Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) para
Insuficiéncia Cardiaca, com o objetivo de coletar
informacfes sobre internagbes, Obitos e taxas de
mortalidade no municipio de Macei6 (AL) previamente
e apos o inicio dos contagios pelo SARS-CoV-2 entre
0s anos de 2017 e 2022.

A coleta dos dados foi realizada no més de outubro
de 2023, e esses foram tabulados em planilhas do
programa Microsoft Office Excel 2010 e dispostos em
forma de prevaléncia para a realizacdo de comparacdo
entre o periodo anterior e posterior a pandemia do novo
coronavirus.

3. RESULTADOS

A partir das informagdes obtidas no SIH/SUS’ foi
construida uma tabela para demonstrar a variacdo de
morbimortalidade por Insuficiéncia Cardiaca no
municipio de Maceié (AL) entre os anos de 2017 e
2022 (Tabela 1).

Tabela 1. Dados de Internagdes Hospitalares, Obitos e Taxas de
Mortalidade entre 2017-2022 em Macei6/AL.

Internagdes i Taxa de
Ano de Hospitalares Obitos Mortalidade
Processamento

n % n %
2017 1418 18,61 159 15,45 11,21
2018 1588 20,85 165 16,03 10,39
2019 1821 23,90 230 22,35 12,63
2020 944 12,39 115 11,18 12,18
2021 1010 13,26 199 19,34 19,70
2022 837 10,99 161 15,65 19,24
Total 7618 100,00 1029 100,00 -

*Sendo: n a frequéncia absoluta e % a frequéncia relativa. Fonte:
BOEIRA et al., 2024; dados extraidos de Ministério da Saude —
Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)’.

Com relacéo ao namero de internagdes hospitalares
de acordo com o0 ano em que ocorreram, é possivel
observar que houve um declinio acentuado entre os
anos de 2019 e 2020, que passou de 1821 para 944,
nimero que estava em elevacdo antes do inicio da
pandemia, ou seja, sofreu uma queda abrupta que se
manteve apds.

Também se observou um declinio acentuado no
namero de mortes entre 2019 e 2020 que passou de 230
mortes para 115, caindo pela metade, porém essa queda
ndo se manteve apés 2020 voltando ao nimero de
mortes que vinham ocorrendo anteriormente, ou seja,
essa queda nos dados de mortalidade ocorreu apenas no
primeiro ano de pandemia.
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Ja com relacdo a taxa de mortalidade, houve um
aumento a partir de 2021, passando de 12,18% para
19,70%, porém, é apenas um reflexo apenas da queda
do nimero de internagBes visto que o ndmero de
mortes se manteve apesar do declinio temporario de
2019 para 2020.

4. DISCUSSAO

A queda brusca no ndmero de internaces pode
estar associada ndo s6 com o fato de haver menos leitos
hospitalares disponiveis para esses pacientes, mas
também pelo medo de muitos com a exposicdo ao
virus, procurando atendimento apenas quando a
situacdo ja estivesse mais grave. J& 0 niUmero de mortes
como houve uma queda, porém 0s ndmeros ndo se
mantiveram, poderia ser explicado pelo aumento do
nimero de subnotificagdes nesta época, visto o caos
que a pandemia trouxe para os servicos de saude do
mundo todo.

Estudos brasileiros mostraram que houve uma
reducdo geral no nimero de internacdes e no nlimero
de mortes, porém ndo na mesma proporcao, sendo a
propor¢do na reducéo das internagbes maiores, o que
levou a um aumento da taxa de mortalidade®. No
presente estudo, o nimero de mortes caiu no ano de
2020, porém apds os nimeros da mortalidade voltaram
a0 gque eram antes, levando a um impacto maior na taxa
de mortalidade intra-hospitalar.

Acredita-se que situacGes que teriam desfechos
favoraveis foram prejudicadas devido a demora da
procura por servicos médicos por medo de contrair o
novo coronavirus®. Dessa forma, a avaliagdo presencial
do paciente ficou limitada e levou ao debate sobre
como ferramentas de monitoramento remoto podem ser
Uteis diante de situagBes como essa®.

Assim, a utilizacdo da telemedicina pode ser uma
forma de combater esse tipo de situagéo, se tornando
evidente a necessidade de aprimoramento desse tipo de
monitoramento que, com o auxilio de visitas
domiciliares para os exames fisicos indispensaveis,
pode se tornar uma grande aliada no combate da
descompensacdo da Insuficiéncia Cardiaca dos
pacientes.

5. CONCLUSAO

Fica explicito que houve diminui¢do do ndmero de
internagdes por Insuficiéncia Cardiaca durante a
pandemia do novo Coronavirus em Maceié-AL, dado
que pode ser interpretado tanto pela falta de leitos em
virtude do caos causado pela nova doenca quanto pelo
medo dos pacientes de buscarem atendimento e se
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infectarem pelo virus.

Dessa forma, € importante ressaltar a importancia
do acompanhamento dos pacientes com historico
cronico de IC que possa se tornar descompensada e de
pacientes com insuficiéncia cardiaca adquirida devido
ao SARS-CoV-2 justificando a necessidade de um
plano de controle dos sinais e sintomas que esses
grupos apresentam. O COVID-19 evidenciou a
necessidade de um acompanhamento domiciliar de
qualidade desses pacientes com uma periodicidade
rigida em casos que ha alguma dificuldade para se
acompanhar ambulatorialmente ou através de
internagdo. Nesse sentido a telemedicina vem se
mostrando um forte recurso para auxiliar 0s
profissionais a manterem contato constante com essas
pessoas de forma a evitar a agravacdo dos quadros de
IC.
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