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Introducao

A doenca do novo coronavirus (COVID-19) é causada
pelo virus da sindrome respiratéria aguda grave coronavirus
2 (severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2, SARS-
CoV-2)." Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi declarada
uma pandemia pela Organizacao Mundial de Sadde, e o
primeiro caso no Brasil foi relatado no final de fevereiro.?

Dada a auséncia de tratamento especifico e os altos indices
de morbimortalidade da COVID-19, especialmente nos
grupos de risco, medidas extraordinarias de salde publica
vém sendo implementadas em todo o mundo." A estratégia
tradicional de sadde publica contra surtos de doencas, que
consiste em isolamento, quarentena, distancimento social
e confinamento, foi implementada em varios paises e teve
papel fundamental na prevencao da disseminagao da doenca.’

Desde que o primeiro caso de COVID-19 foi relatado no
Brasil, além de medidas de distanciamento social, iniciou-
se uma grande campanha para que os pacientes evitassem
procurar atendimento médico em emergéncias, exceto
em caso de extrema necessidade. A maioria das agdes da
campanha ocorreu nas midias sociais, na midia tradicional,
e em relatérios governamentais.* Essas agdes eram
justificadas pela preocupante disseminagao da COVID-19 nas
emergéncias e pelo habito da populagao brasileira de procurar
as emergéncias como uma alternativa ao atendimento regular
com um médico da atencao bdésica.®
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O nidmero de pacientes em todo o pais que buscaram
atendimento médico nas emergéncias por motivos que nao
sindrome respiratéria aguda diminuiu de forma significativa,
especialmente depois da implementagdao das medidas
de distanciamento social.”® Apesar dessas alteragdes, nao
existem dados cientificos sobre o real impacto do surto de
COVID-19 nas emergéncias do Brasil. A fim de preencher
essa lacuna de conhecimento, comparamos as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes que bucaram o setor
de emergéncia antes e depois do surto de COVID-19 no Brasil.

Métodos

Realizamos um estudo retrospectivo unicéntrico que
avaliou os prontuarios de todos os pacientes consecutivos que
buscaram atendimento no setor de emergéncia de um hospital
geral privado especializado em cuidados cardiovasculares. Essa
instituicdo esta localizada na capital de um estado da regiao
Centro-Oeste do Brasil. Os dados dos pacientes atendidos
antes da implementacdo da quarentena na cidade foram
comparados aos daqueles atendidos apds a implementacao.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo e,
visto que nao seria utilizado nenhum dado de identificagao
dos pacientes, nao foi necessaria a assinatura de um formulario
de consentimento.

O ndmero médio de pacientes atendidos no setor de
emergéncia da instituigio em 2019 foi de 1500/més. Visto
que as medidas de distanciamento foram oficialmente
implementadas em 16 de marco de 2010 na cidade em que
estd localizada a instituigdo, por meio de uma resolugao do
estado, decidimos comparar os dados dos 2 meses apés a
implementacdo da quarentena (durante — 16 de marco de
2020 a 16 de maio de 2020) com os do mesmo perfodo do ano
anterior (antes — 16 de marco de 2019 a 16 de maio de 2019).

As variaveis avaliadas foram: niimero de pacientes, idade,
sexo, cidade de residéncia, plano de satide, motivo para buscar
atendimento médico, tempo gasto no setor de emergéncia, era
um funciondrio do hospital, solicitou afastamento por doenga,
recebeu medicamento, realizou exames laboratoriais ou de
imagem, realizou eletrocardiograma (ECC), recebeu alta da
emergéncia, necessitou de internacao hospital, necessitou de
internacao na unidade de terapia intensiva (UTI).
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A descricao detalhada dos métodos é apresentada no
material suplementar.

Resultados

Durante os 2 meses avaliados em 2019 (antes da COVID-19),
o ntimero total de pacientes atendidos no setor de emergéncia
foi de 2934. Esse nimero diminuiu para 1380 nos mesmos
meses em 2020 (durante a COVID-19), o que representou
uma redugao de 57% no néimero total de pacientes atendidos.
A Figura 1 demonstra o nimero de pacientes atendidos/més
durante o perfodo de tempo analisado.

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
atendidos no setor de emergéncia antes e durante a crise
da COVID-19 estao detalhadas na tabela S1 (material
suplementar). A idade média dos pacientes diminuiu, assim
como o percentual de pacientes = 60 anos e de pacientes
atendidos no setor de emergéncia provenientes de outras
cidades que ndao Goiania. O percentual de funcionarios do
hospital e de pacientes sem plano de satide aumentou durante
o surto de COVID-19.

Ao se avaliar as diferengas clinicas entre os pacientes e
tratamentos antes e durante o surto de COVID-19, houve
alteragoes significativas em quase todas as variaveis. O nimero
de pacientes classificados como urgentes na triagem aumentou,
assim como o tempo gasto no setor de emergéncia. Houve
também um aumento do ndimero de todos os procedimentos
diagndsticos realizados no setor de emergéncia (ECG, exames
laboratoriais e de imagem), enquanto o uso de medicamentos
diminuiu. A quantidade de pacientes que necessitaram de
interagao hospitalar aumentou, especialmente daqueles
que necessitaram de internagao na UTI. Ao se comparar os

diagnosticos mais comuns, houve uma diminuigdo nos casos
de gastroenterite infecciosa e de dengue. Por outro lado, os
casos de transtorno de ansiedade aumentaram, assim como
os de sindrome respiratéria viral. Nao houve alteragdo no
percentual de casos de doenca cardiovascular, embora tenha
havido uma redugao de 49,6% no ndmero absoluto de casos.
A Tabela 1 apresenta um resumo de todos esses achados.

Além disso, a tabela S2 (material suplementar) detalha as
diferengas sociodemogréficas e clinicas entre os pacientes
com e sem sindrome respiratéria viral. As diferencas mais
significativas em favor daqueles que nao apresentaram
sindrome respiratéria viral foram observadas no percentual
de pacientes = 60 anos, que foram classificados como
urgentes na triagem, que necessitaram de medicamento e
que realizaram ECG no setor de emergéncia. Por outro lado,
as diferencas mais significativas em favor dos pacientes com
sindrome respiratdria viral foram observadas no percentual de
paciente que eram funcionarios do hospital, que realizaram
exames de imagem e que solicitaram afastamento por doenca.

Discussao

Alteragdes significativas no niimero de pacientes atendidos
nas emergéncias de todo o mundo durante o surto de
COVID-19 foram relada em cartas ao editor, pontos de vista
e documentos nao cientificos. Entretanto, segundo nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo cientifico o apresentar
os resultados dessas alteragdes com dados da vida real. De
fato, nosso estudo observou uma redugao significativa do
nGmero de pacientes no setor de emergéncia, a qual alcangou
57%. Ocorreram alteragoes na frequéncia de diagndsticos,
além de diferengas no atendimento prestado a esses pacientes.
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Figura 1 - Comparagéo do ndmero de pacientes atendidos no setor de emergéncia/més em um mesmo periodo de tempo no ano anterior e durante o distanciamento social
motivado pela COVID-19. Primeiro més — de 16 de margo a 15 de abril. Segundo més - de 16 de abril a 16 de maio.
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Tabela 1 - Diferengas clinicas relativas a pacientes e tratamentos antes e durante o surto de COVID-19 no setor de emergéncia de um hospital

terciario privado brasileiro

Variavel Antes da COVID-19 Durante a COVID-19 Valor de p
n 2934 1380

Classificado como urgente na triagem 491 (16,7%) 276 (20,0%) 0,009
Tempo gasto no SE* (minutos) 277,8 (222,6) 194,7 (140,0) <0,001
Solicitou afastamento por doenga 146 (5,0%) 177 (12,8%) <0,001
Medicamento no SE* 1958 (66,7%) 846 (61,3%) <0,001
Teste laboratorial no SE* 311(10,6%) 612 (44,3%) <0,001
Eletrocardiograma no SE* 897 (30,6%) 533 (38,6%) <0,001
Exame de imagem no SE* 812 (27,7%) 502 (36,4%) <0,001
Alta do SE* 2617 (89,2%) 1132 (82,0%) <0,001
Internagéo hospitalar 236 (8,0%) 138 (10,0%) 0,033
Internagéo na UTIt 81(2,8%) 110 (8,0%) <0,001
Doenga cardiovascular 474 (16,2%) 235 (17,0%) 0,470
Gastroenterite infecciosal colite 160 (5,5%) 22 (1,6%) <0,001
Dengue 240 (8,2%) 18 (1,3%) <0,001
Transtornos de ansiedade 115 (3,9%) 110 (8,0%) <0,001
Doencas do sistema geniturinario 92 (3,1%) 36 (2,6%) 0,340
Doengas do sistema digestivo 62 (2,1%) 34 (2,5%) 0,470
E::jr:ﬁisv go sistema musculoesquelético e do tecido 102 (35%) 56 (4,1%) 0.340
Sindrome respiratoria viral 21(0,7%) 203 (14,7%) <0,001

Valores expresso como média (+ desvio padréo) ou n (%). *SE - setor de emergéncia; 1UTI - unidade de terapia intensiva.

A comparagao dos 2 meses apds a implementagao das
medidas oficiais de distanciamento social motivadas pela
COVID-19 com o periodo equivalente do ano anterior
baseou-se nas diferengas sazonais dos pacientes atendidos
nas emergéncias. Na regido onde o estudo foi realizado,
arboviroses, especialmente a dengue, sao condigdes altamente
prevalentes no perfodo analisado.? Diante disso, acreditamos

que nossa comparacao é a mais confidvel e eficaz na
prevengao de vieses.

Houve uma reducao de 49,6% no nlimero absoluto de
pacientes com doengas cardiovasculares atendidos no setor de
emergéncia. Um estudo italiano obteve resultados semelhantes
ao avaliar apenas as internagdes hospitalares por infarto agudo
do miocardio durante uma semana em comparagao a uma
semana equivalente em 2019." Outro estudo, realizado nos
EUA, observou um reducao de até 48% nas taxas semanal
de hospitalizacao por infarto agudo do miocardio durante o
periodo da pandemia de COVID-19." Embora a reducao do
ndmero absoluto observada em nosso estudo seja semelhante
a de outros dados internationais, ndo houve alteragao no
percentual de pacientes com doengas cardiovasculares
atendidos no setor de emergéncia durante o surto de
COVID-19.

Um aspecto interessante dos resultados aqui apresentados
é o aumento do percentual de pacientes com transtornos
de ansiedade atendidos no setor de emergéncia durante a
pandemia de COVID-19." Esse achado é corroborado por
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vérias publicagdes que avaliaram a COVID-19 e também as
medidas de distanciamento social e o seu impacto na satde
mental da populagao.'*"

As caracteristicas clinicas dos casos suspeitos/confirmados
de COVID-19 podem ser observadas nos nossos resultados
ao se comparar os pacientes com e sem sindrome respiratéria
viral. Primeiramente, o atendimento a esses pacientes
demanda mais tempo, conforme demonstrado pelo aumento
significativo do tempo gasto no setor de emergéncia. Visto que
se trata de uma doenga altamente contagiosa, sao solicitados
mais afastamentos por doenga. O niimero de pacientes
atendidos que trabalhavam no hospital também aumentou,
sugerindo uma alta prevaléncia da doenga em profissionais
da satde, conforme ja relatado anteriormente.’ Por fim,
o aumento do niimero de pacientes que necessitaram de
internacao na UTI demonstra a gravidade da doenca.”

As potenciais limitagoes deste estudo devem ser
mencionadas. Em primeiro lugar, trata-se de um estudo
unicéntrico realizado na capital de um estado no qual o
nimero de casos de COVID-19 era baixo se comparado ao
de outras capitais do Brasil. Em segundo lugar, selecionamos
os diang6sticos mais comuns, de acordo com a definicao do
médico assistente do setor de emergéncia, deixando assim
de investigar algumas doengas. Por dltimo, as comorbidades
dos pacientes nao foram relatadas, porque essa informagao
nao estava disponivel no banco de dados utilizado no estudo.

E importante ressaltar que a coleta de dados durante uma
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emergéncia de salde publica é extremamente desafiadora.
Todos os esforgos estao voltados para a pandemia, tanto no
cuidado aos pacientes quanto na preocupagao dos prestadores
de cuidados de salide em se contaminarem. Ainda assim,
quanto mais dados cientificos forem disponibizados, melhores
serdo os cuidados para tratar a COVID-19 e todas as outras
doencas que estao afetando os pacientes nesses tempos tao
dificeis. Outro aspecto importante é o fato de que este é um
estudo observacional em que foram descritas as alteragoes
nas caracteristicas dos pacientes. Sendo assim, nao é possivel
estabelecer uma relagdo causa-efeito precisa.
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Para informacao adicional, por favor, clique aqui.
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