TITULO: A pandemia da COVID-19 e o impacto no acompanhamento de doencas

cronicas nio transmissiveis.

RESUMO

Introducio: No final do ano de 2019, iniciou-se a pandemia do Coronavirus que devido a
sua transmissdo por contato com goticulas respiratorias, teve rapida progressao e medidas de
protecdo como distanciamento e isolamento social precisaram ser adotadas. Além disso, a
realocacdo de profissionais de satde para o combate ao coronavirus e outros fatores fizeram
com que parte da populagdo tivesse uma assisténcia a servigos de saude reduzida, incluindo
os portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Como as DCNT sdo as
principais causas de morte no mundo, faz-se necessario avaliar o impacto da pandemia na
saude dessas pessoas. Desse modo, ¢ necessario estabelecer relacdo entre a pandemia do
COVID-19 e a repercussao no acompanhamento das DCNT avaliando esse impacto.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica do tema utilizando os descritores
Doenca Cronica; Atengdo Primaria a Satde; SARS-CoV-2; Isolamento Social; Estilo de Vida.
A pesquisa foi feita nas bases de revistas, jornais e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Também foi realizada uma pesquisa de dados e documentos do
Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacao Pan-Americana
de Saude (OPAS). Foram selecionados 21 artigos para a elaboragdo da revisao. Resultados:
A pandemia do coronavirus fez com que o mundo adotasse medidas para contencdo da
transmissdo, impactando diretamente nos sistemas de saude. Em relagdo ao sistema de saude
houve diminuicdo dos profissionais da saude responsaveis pelos cuidados dos doentes
cronicos, dificuldade na realizagdo dos exames de rastreio e diminui¢do no numero de
consultas agendadas e de emergéncia. O impacto também foi observado no fornecimento dos
medicamentos com diminui¢do da distribuicao pela ANVISA e de retirada pelos usuarios. O
isolamento social resultou em menor ingestdo de frutas e hortaligas, diminui¢do de atividade
fisica e aumento do consumo de alcool e tabaco. Ademais, o crescimento dos fatores de risco
e a falta de acompanhamento médico aumentam as chances de desenvolvimento e
agravamento das DCNT. Discussao e Conclusao: ¢ imprescindivel a elaboracao de
alternativas para esse acompanhamento, como o teleatendimento, a fim de permitir o cuidado
continuado a esses pacientes, diminuindo seu acesso aos servigos de emergéncias por

agudizagoes e as complicacdes geradas pelo cuidado irregular das DCNT.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Canceres e as
Doencas Respiratdrias Cronicas representam as principais DCNT. Dentre os fatores que
favorecem o seu desenvolvimento estdo: genética, sexo, idade, sedentarismo, alimentagdo
inadequada, obesidade, tabagismo e o abuso de bebidas alcodlicas. (GOVERNO DO
ESTADO DE TOCANTINS, 2021).

As DCNT sdo a principal causa de morte em todo o mundo, correspondendo a 71%
dos 6bitos. Em concordancia com os dados globais, no Brasil, sdo responsaveis por 76% das
mortes e segundo Ministério da Satde aproximadamente 57,4 milhdes de pessoas possuem
pelo menos uma DCNT. Além de trazer prejuizos aos individuos portadores, as DCNT
sobrecarregam o sistema de saude. Em 2018, os custos diretos com hipertensdo arterial,
diabetes e obesidade no Brasil totalizaram R$ 3,45 bilhdes. (NILSON, et al; 2020.)

No final do ano de 2019, iniciou-se uma crise global de saude ocasionada pela
pandemia do coronavirus-19 (COVID-19) testando todos os sistemas de satide do mundo e
suas habilidades nas respostas a essa nova doenca (BARONE, et al; 2020). A répida
velocidade de instalagdo da pandemia promoveu impacto direto na saude fisica, social,
econOmica, emocional e cultural na vida dos individuos. Assim, as medidas de protegdo e
conten¢do do virus adotadas foram diminuir a circulacao de pessoas e realizar o isolamento
social evitando contato e aglomeracdo de pessoas, além do uso de mascaras eficientes e
lavagem frequente das maos. A realocacdo de profissionais da aten¢do primaria a saude para
atendimento de COVID-19, reducdo de transporte publico e fechamento de ambulatorios sao
fatores que interferiram negativamente no acompanhamento médico para toda a populagao,
principalmente para os portadores de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que
necessitam de um cuidado integral e longitudinal (OPAS, 2021).

Estudos realizados no Brasil demonstram que com o isolamento social, instabilidade
financeira, desemprego e exposicdo a situagdes estressantes proporcionadas pela pandemia,
houve aumento do consumo de 4lcool, tabaco, alimentos ultraprocessados e sedentarismo que
sdo fatores de risco para o desenvolvimento, descompensacdes e agravos das DCNT. Além
disso, as DCNT sdo as principais comorbidades dos pacientes com COVID-19, sendo

responsaveis pelo aumento do risco de desenvolvimento de complicagdes e elevagdao das



taxas de mortalidade (MALTA, et al; 2020). Consequentemente, ha um aumento da
sobrecarga de um sistema de saude ja exaurido.

Segundo Victor Tseng, o 6nus ao sistema de saiude transpde o fim da pandemia. O
estudioso demonstra que a pandemia terd quatro ondas de impacto no sistema de satde,
envolvendo os casos de COVID-19, doengas agudas, doengas cronicas sem seguimento e
doengas mentais a longo prazo. (SAVASSI, et al; 2020).

Assim, torna-se necessario entender os efeitos da pandemia sobre o acompanhamento
das DCNT para elaborar medidas que minimizem os impactos e orientem portadores de

DCNT garantindo acompanhamento continuo e adequado.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo da literatura. Para realizd-lo foram feitas duas
perguntas norteadoras: “Ocorreu um impacto no acompanhamento de doencas cronicas nao
transmissiveis devido a pandemia?” e “Existe uma consequéncia futura por esse possivel
impacto?”’. Depois dessa etapa, procedeu-se a uma pesquisa de bases bibliograficas que

respondessem as perguntas realizadas.

O levantamento bibliografico foi feito a partir de trabalhos publicados em periodicos
como revistas, jornais e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Também foi realizada uma pesquisa de dados e documentos do Ministério da
Saude, Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS). Além disso, realizou-se uma pesquisa nao sistematica sobre o tema abordado. Os
descritores em ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: Doenga Cronica; Atengao
Primaria a Satde; SARS-CoV-2; Isolamento Social; Estilo de Vida. Apds isso,
estabeleceram-se critérios de inclusdo e exclusdo de artigos. Critérios de inclusdo:
responderam as perguntas norteadoras, objetivos do estudo e local de publicacdo. Critérios de
exclusdo: ndo responderam as perguntas norteadoras e metodologia do estudo. Os artigos
utilizados para a realizagdo da revisdo foram selecionados por trés autores, de maneira
independente, sem conflitos de interesse de qualquer género. Foi utilizado no total 21 artigos

em Inglés, Portugués e Espanhol.
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RIBEIRO, L G et al. (2020). Portugués Identificar, estratificar e garantir o acesso e
cuidado para os portadores de Doencas
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em pacientes diabéticos

DISCUSSAO

H4 um ano, com o inicio da pandemia de COVID-19, foram impostos novos
desafios ao sistemas de saide mundiais, incluindo o Brasil. Com objetivo de prevengao,
diminui¢do da transmissao e tratamento, muitos recursos foram direcionados ao combate do
novo virus, fazendo com que os outros niveis de atengdo a saude sofressem com a restricao
orcamentdria, farmacéutica, profissional e consequentemente de atendimentos e servigos

prestados a populagdo, especialmente aos portadores de Doenga Cronica Nao Transmissivel.

As DCNT, sao caracterizadas por inicio gradual, de progndstico incerto, com duracao
longa ou indefinida e que apresenta causa multifatorial. Seu curso clinico se modifica ao
longo do tempo, podendo haver periodos de agudizag¢do e gerar incapacidades. Requerem
interven¢gdo medicamentosa e comportamental para que a doenca se mantenha estavel, pois
ndo necessariamente obtém-se a cura. E por essa necessidade de cuidado integral e continuo
que as alteragdes causadas pela pandemia na assisténcia impactam tanto nos portadores
DCNT (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em um estudo realizado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) com 28
paises da América, a nivel de administracdo, demonstra-se que grande parte dos funcionarios
que trabalhavam em servigos contra DCNT foram remanejados para o atendimento
COVID-19. 89% dos paises informaram que todo ou parte dos profissionais da saude

destinados ao cuidado das DCNT tiveram que atuar parcial ou totalmente nos casos da




pandemia. Em relagdo a prestagdo de cuidados nas unidades de saude, houve reducao de 43%
dos servigos de manejo da HAS, 50% dos servicos para manejo de DM e suas complicagoes,
25% dos tratamentos para cancer ¢ 25% dos servicos para asma. Ademais, a nivel de
atendimentos, metade dos paises relataram um consideravel nimero de faltas dos pacientes as
consultas agendadas (OPAS, 2020).

No Brasil, o cenario nao difere em relacdo ao estudo da OPAS. Além da realocacido
dos profissionais de saude, as consultas eletivas foram canceladas, sendo atendidos apenas os
casos de urgéncia e emergéncia. Como o cuidado de DCNT nao ¢ de emergéncia, muitos
pacientes tiveram suas consultas e exames desmarcados, interferindo no acompanhamento e
cuidado das comorbidades e vulnerabilizando essa populagdo a complicacdes e agravos das

doengas (ESTRELA, et al; 2020).

Em Feira de Santana, um estudo realizado em um hospital terciario mostrou quedas
importantes no niamero de consultas e exames complementares no ano de 2020 quando
comparados com o mesmo periodo do ano de 2019. Observou-se uma queda de 90% nas
consultas cardiologicas ambulatoriais, 45% de queda nas consultas no pronto socorro
cardiologico e reducao de 36% de internagdes na enfermaria cardiologica do hospital. Ja em
relacdo a oncologia do hospital, observou-se uma redugdo de 30% das consultas e queda de
45% nas sessdes de quimioterapia e 19% nas sessdes de radioterapia (ALMEIDA, et al;

2020).

Quanto aos exames complementares, houve uma reducao do nimero de realizagdo dos
exames diagnosticos, acompanhamento e rastreio das DCNT, como teste ergométrico (84%),
Holter (94%), Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) (92%),
Eletrocardiograma (ECG) (94%) e ecocardiograma (81%). Além disso, reduziu-se também o
numero de endoscopia/ colonoscopia/ retossigmoidoscopia (52%), ultrassonografia (94%) e

tomografias computadorizada (35%) (ALMEIDA, et al; 2020).

Para os pacientes, de acordo com estudo realizado pela Escola Estadual de Satude
Publica de Goias, as principais dificuldades relatadas sdo o agendamento de consultas
(19,0%) e realizagdo dos exames solicitados (11,7%). Quanto a procura de atendimento de
saude, 78.3% relatam ndo terem procurado e dos que procuraram a maioria conseguiu ser

atendido (86,1%) (BORGES, et al; 2020).



Os desafios gerados pela diminuicdo de profissionais, dificuldade na realizagdo de
consultas e exames podem ser considerados fatores de piora das doengas cronicas (BORGES,
et al; 2020) e aumento do risco de agudiza¢des. Um hospital em Joinville, notou que desde o
inicio da pandemia no Brasil em 2020, houve uma redugdo de 36,4% das admissdes
hospitalares por Acidente Vascular Encefalico (AVE) quando comparados com o mesmo
periodo em 2019. Ainda ndo estd claro se essa reducdo se deve a mudangas nos habitos da
populacdo ou alteragdes no sistema de saude, porém, ndo aparenta ter ocorrido uma reducao
na incidéncia de AVE e sim que os pacientes estdo procurando menos os servigos de saude
com medo de se infectar pelo coronavirus. Outra possibilidade ¢ a de que, como as pessoas
estdo ficando sozinhas por mais tempo, os sintomas leves e moderados de AVE podem passar

despercebidos por ndo serem tao conhecidos (DIEGOLI, et al; 2020).

E importante ressaltar que essa diminui¢do de diagnéstico e internagdes ndo ocorreu
apenas no Brasil. Comparando os dados de 2019 e do periodo pandémico, a Italia teve
redugdo de 23% no niimero de diagnosticos de Diabetes Mellitus do tipo 1 em criangas.
A Inglaterra registrou diminui¢do de aproximadamente 40% das internagdes semanais por

sindrome coronariana aguda (BORGES, et al; 2020).

Em conjunto com os atendimentos nas unidades de satde, encontra-se o servigo da
Assisténcia Farmacéutica que garante seguranga, qualidade e acesso da populagdo a
medicamentos considerados essenciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). No entanto, como
os demais setores, também foi prejudicada pela pandemia, a nivel de distribui¢do de

medicamentos e de acesso e entrega aos pacientes.

Segundo a pesquisa realizada pela Escola Estadual de Satde Publica de Goias, 7.7%
dos pacientes com doengas cronicas tiveram impasses em conseguir as medicagdes. De
acordo com a declara¢do dada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em
maio de 2020, em detrimento dos obstaculos para obter matérias primas e insumos para os
medicamentos, houve dificuldades da industria farmacéutica em manter o fornecimento de

medicamentos de forma eficaz e adequada ao mercado nacional (BORGES, et al; 2020).

Com o proposito de flexibilizar a aquisi¢do de medicamentos de uso continuo, em
julho de 2020, entrou em vigor a Lei 14.028/20, que determina a validade por tempo
indeterminado das receitas médicas. Os principais beneficidrios dessa mudanca seriam o0s

pacientes com DCNT, pois além de necessitarem de remédios de uso continuo, haveria


http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2020/lei-14028-27-julho-2020-790463-norma-pl.html

diminui¢do de aglomeragdo nas unidades de satde para retirada dos medicamentos e menor
necessidade de consultas médicas para renovagio de receitas (DIARIO OFICIAL DA
UNIAO, 2020). No entanto, um estudo realizado em pacientes diabéticos no Brasil
demonstrou pouco beneficio nessa extensao de validade por 90 dias, pois apenas um tergo
obtém pela rede publica e 5,8% suspenderam a coleta de seus medicamentos (RIBEIRO, et
al; 2020). Em outra pesquisa demonstrou-se eficaz apenas para 21% dos 64,5% que
receberam medicamentos ¢ insumos do SUS (TORRES; SOUZA, 2020). Sedentarismo, falta
de acesso aos servicos € medo de infeccao pelo COVID-19 foram fatores que influenciaram
diretamente no acesso a Assisténcia Farmacéutica (RIBEIRO, et al; 2020).

Com tudo, a saude dos portadores de DCNT ndo foi somente acometida pelos
obstaculos encontrados nas unidades de saude, mas também pelas mudancas trazidas
diretamente pela pandemia. Com o rapido avango do SARS-CoV-2 no mundo e no Brasil,
medidas sanitarias precisaram ser implementadas a fim de diminuir a transmissao do virus e
garantir que o menor nimero possivel de pessoas fossem contaminadas. Medidas estas que
incluiram, além do uso da maéscara, o isolamento social, proibicdo de aglomeragodes,
diminui¢do da circulacdo de pessoas em espacos publicos e privados, levando as pessoas a
permanecerem mais tempo em casa € mudarem os habitos de vida comprometendo
diretamente a sua qualidade.

Segundo Malta (2020), somando-se as mudangas sociais, a vivéncia de situagdes
estressantes relacionadas a instabilidade financeira dos brasileiros, como perda do emprego,
situagdes de trabalho inseguras e diminuicdo da renda pioraram os comportamentos
relacionados a satide, aumentando os fatores de risco e agravamento para DCNT como maior
consumo de alcool e tabaco, piora na qualidade da alimentacdo e diminui¢do de exercicios
fisicos.

Em outro estudo da OPAS (2020), em 33 paises da América Latina e Caribe,
verificou-se aumento do consumo de alcool em 35% dos entrevistados com idades entre 30 e
39 anos. Eles relataram aumento na frequéncia de um comportamento chamado de beber
pesado episodico (BPE), que consiste na ingestdo de cinco ou mais doses de alcool em um
unica ocasido por homens, ou quatro ou mais doses de bebidas alcodlicas consumidas em
uma unica ocasido por mulheres (OPAS, 2020).Além disso, segundo estudo realizado pela
Fiocruz 34% dos fumantes aumentaram o consumo de cigarro durante a pandemia (O
GLOBO, 2020).

No estudo de Malta (2020), dos 45.161 individuos envolvidos, 19.3% eram

hipertensos, 7.2% diabéticos, 11.3% tinham doencas respiratérias, 4.3% eram cardiopatas e



2.4% tinham diagnostico de cancer e a prevaléncia de 1 ou mais DCNT foi 33,9%. Em
relagdo somente aos portadores de DCNT, 58% destes relataram redugdo na pratica de
atividades fisicas. O aumento do tempo de uso de TV foi de 196.5% e de computador/tablet
30.6%. Contribuindo para a queda na qualidade de vida, 12,7% dos entrevistados reduziram
o consumo de hortalicas e 37,4% de frutas. Um consumo semelhante de ultraprocessados
antes da pandemia foi observado. Dados estes justificados pela dificuldade no abastecimento
e reposicao de alimentos frescos e saudaveis e pela facilidade de compra e estocagem de
ultraprocessados (MALTA, et al; 2020).

Tais mudancgas no sistema de satde e estilos de vida vao repercutir na qualidade de
vida e saude dessa populagdo a curto e longo prazo, com chances de levar a uma epidemia
de mortes evitaveis entre portadores de DCNT. Os portadores de DCNT, quando
acompanhados constantemente apresentam melhor controle das doencas, melhora na
qualidade alimentar, melhor adesdo ao tratamento e reducao na hospitalizagao pelas doencgas
de base (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Por esse motivo, se faz necessario estabelecer
maneiras de manter esses pacientes com acesso aos servigos, objetivando-se agdes integrais
de acompanhamento aos pacientes com DCNT, utilizando telemonitoramento e telessaude

(CABRAL, et al; 2020).

Os atendimentos a portadores de DCNT podem ser realizados na unidade de saude,
atendimentos domiciliares e a distancia de acordo com a estratificagdo de risco ¢ necessidade
do paciente. As consultas a distancia podem ser feitas por telefone, aplicativos de mensagens
e plataformas virtuais de webconsultas. O atendimento a distancia possibilita o cuidado
continuo de portadores de DCNT e a identificacdo precoce de sinais e sintomas clinicos de
agudizagdo, além de evitar interrup¢des no tratamento. Diversos profissionais da area da
satde foram autorizados por seus conselhos a realizarem teleatendimento durante a pandemia
do coronavirus como profissionais de enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, medicina, nutrigio e psicologia (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Além de
manter o acompanhamento dos portadores de DCNT, o teleatendimento reduz custo com
deslocamentos e ¢ simples de usar mesmo para pessoas com baixo nivel socioecondmico.
Todos esses fatores evitam a circulacdo de pessoas e do virus e diminui a exposi¢do dos
pacientes fragilizados e de risco (SILVANO e RIOS, 2020). Apesar das orientagdes de
teleatendimento, nota-se a baixa disponibilidade de computadores, celulares e acesso a
internet nas unidades de satde do pais. Assim, surge a necessidade de aquisi¢cdes de

instrumentos para que se possa garantir atendimento a populagao (CABRAL, et al; 2020).



Para os casos que necessitam de atendimento presencial, seja pela gravidade do
quadro, necessidade de realizar exame fisico e complementar ou que requeiram a presenca da
pessoa na unidade, a unidade de satde precisa ser um ambiente seguro seguindo todas as
orientagdes de prevencao. Evitando aglomeragdo e contato de pessoas, obrigatoriedade no
uso de mascara e disponibilizagao da mesma. Além disso, € necessario um local especifico de
atendimento a pacientes com sintomas respiratorios. O atendimento com hora marcada agora
torna-se uma necessidade para a seguranga de todos na unidade de satide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Garantir o acesso a medicamentos ¢ fundamental no controle seguro e eficaz de
DCNT. A adesdo correta a terapia estd intimamente relacionada ao controle das DCNT,
melhora na qualidade de vida e redug¢do de complicagdes. Um fator que pode ter levado a
piora na adesdo ao tratamento ¢ a quebra no cuidado continuado. O contato regular com a
unidade de satide, mesmo que a distancia, pode ter resultados benéficos na adesdo
medicamentosa. Assim, a assisténcia farmacéutica e a garantia de medicamentos durante esse
periodo deve ser adequada através do ajuste do estoque de medicamentos da unidade de
acordo com seu perfil epidemiologico, da prorrogacdo do prazo de receitas antigas, da
ampliacdo do prazo de receitas novas, entregar os medicamentos de uso continuo,
preferencialmente no domicilio da pessoa ou a familiar/cuidador/responsavel que ndo possua
fator de risco prevenindo contato e diminuindo o niimero de pessoas na unidade de saude

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O impacto da pandemia sobre as DCNT nao ¢ apenas imediato, mas também a longo
prazo. Um cendrio elaborado por um estudo (imagem 1), espera que a pandemia da
COVID-19 tenha um impacto em 3 ondas sobre a atengdo primaria a satide (APS) no Brasil: a
primeira relacionada a morbimortalidade pela propria infecgdo pelo COVID-19, a segunda
onda como uma consequéncia da reducao dos recursos para agravos agudos e cronicos,
incluindo as DCNT e a terceira onda sendo o impacto na saide mental como consequéncia

das outras ondas e de todo o cenario mundial (SAVASSI, 2020).



Imagem 1: Curva de Sobrecarga da COVID-19 e suas consequéncias na APS
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Fonte: SAVASSI, L C M et al. Ensaio acerca das curvas de sobrecarga da COVID-19 sobre a
atencdo primaria. JMPHC| Journal of Management & Primary Health Care| ISSN
2179-6750, v. 12, p. 1-13, 2020

CONCLUSAO

Devido ao comprometimento dos atendimentos e as consequéncias geradas pelas
DCNT nao tratadas adequadamente, ¢ indispensavel a elaboragdo de alternativas para esse
acompanhamento, como o teleatendimento, ferramenta efetiva para evitar contato dos
profissionais da satide e pacientes e oferecer cuidado continuado aos portadores de DCNT.
Contudo, nota-se a escassez ou inexisténcia de computadores nas unidades, tornando-se um
impedimento para a assisténcia.

E imprescindivel que as unidades de saude juntamente com os governantes exercam
acoOes efetivas para o acompanhamento dos pacientes DCNT, visto que além de manter a

qualidade de vida desses, previne-se que sofram com eventos de agudizacdo sobrecarregando

os servigcos de emergéncias.
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