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Caro Editor,

O estudo de Paiva et al. avaliou a incidéncia de
pacientes infectados pelo virus COVID-19, associado
a doencgas cardiovasculares (DCV), no Brasil.
No estudo, conclui- se que a alta prevaléncia de sindrome
respiratéria aguda grave (SRAC) em adultos e idosos
relaciona-se com caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, sinais e sintomas. Visto isso, reitera-se a
importancia da atencdo primdria a satde — a fim da
manutencdo das consultas periddicas, visando controle
da doenga e sintomatologia, ao passo que a presenga de
comorbidades cardiovasculares aumenta em casos severos
de COVID-19."

No estudo, a populagdo estudada foi de 116.343
pacientes, dos quais 61,9% foram diagnosticados por
SRAG causada por COVID-19. Ao mesmo tempo, o estudo
demonstra que a presenga de doengas crénicas pode ser
considerada fator de risco a infecgao por COVID-19, devido
a maiores vulnerabilidade e morbimortalidade. Sendo
assim, pacientes com DCV prévia sdo mais predisponentes
a desenvolverem quadros mais graves. Entretanto, no sexo
feminino, observou-se uma menor prevaléncia de SRAG
por COVID-19 devido ao fato de haver variagdo entre a
resposta imunoldgica e a susceptibilidade a infecgoes virais
entre os sexos, o que gera, assim, diferengas na gravidade
e evolucdo da doenca.’

Em Wuhan, na China, uma metandlise com 46.248
pacientes infectados analisou as comorbidades mais
prevalentes, estando a DCV (5£4%) em terceiro lugar.
Foram avaliados, por Wang e colaboradores, 2020, somente
pacientes hospitalizados acometidos pela infecgao viral,
0s quais apresentaram maior prevaléncia — 19,6% — de
DCV, um dado reforca o fato de que a comorbidade DCV
contribui para o agravo da gravidade da COVID-19, visto
a evidente necessidade de internacao. Além disso, os
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pacientes demonstraram evolucdo com maior hipoxemia e
imprescindivel internagdo em UTIs.? O estudo realizado por
Melo evidenciou resultados semelhantes a achados de um
estudo na Itdlia — ambos analisados no decorrer de sete dias
no més de marco de 2020; constatou-se decréscimo de 13%
de pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) quando
associados na mesma semana do ano de 2019. Por outro
lado, mesmo ocorrendo uma reducao de casos de IAM e da
taxa de nimeros de 6bitos hospitalares, houve um aumento
na taxa de letalidade intra-hospitalar nas internagbes
por DCV. Ambos os estudos demonstraram a relagdo da
COVID-19 com a alta taxa de prevaléncia de lesoes cardiacas
e um grande potencial de gravidade da COVID-19 nas DCV,
em que a letalidade em pacientes internados com DCV
alcangou parcela mais economicamente ativa da populagao
—de 20 a 59 anos.?

Visto isso, destaca-se a importancia do acompanhamento
médico a pacientes portadores de doencas crénicas, ja que,
segundo Askin et al., no ano de 2020, houve aumento
acentuado no dano do miocdrdio de pacientes com
COVID-19, aumentando o risco de morbimortalidade.
Dessa forma, a valorizagdo da DCV como complicagao
associada ao virus COVID-19, devido ao agravamento da
sintomatologia da doenga, é de extrema significancia para
a atengao basica a satde.*

A presente situagao exige estratégias que visem a
prevencgao de complicages associadas a doengas cronicas,
como DCV. Portanto, os dados atuais demonstram a
necessidade de atengao especial aos pacientes do grupo de
risco assim como um manejo adequado das complicagdes
cardiovasculares, visando uma rapida identificagao e
aplicagao de tratamento adequado. Ademais, recomenda-
se aos portadores de DCV a atualizagdo das vacinas devido
ao risco de infeccdo bacteriana secundaria pelo SARS-
CoV-2, assim como a adesdo a dieta adequada, sono regular
e atividade fisica, evitando o tabagismo e etilismo.?
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Carta-resposta

Agradecemos aos autores pela anélise submetida
“Prevaléncia e Fatores Associados a SRAG por COVID-19 em
Adultos e Idosos com Doenca Cardiovascular Cronica: Uma
Analise Critica”, em especial pela exposicao de dados que
reforgam os achados apresentados em nosso estudo.” Destaca-
se também a relevancia da andlise em relagdo ao aumento
das taxas de letalidade intra-hospitalar nas internagoes por
doencgas cardiovasculares (DCV) como fator potencializador
da necessidade de valorizagao deste grupo de risco na anélise
das complicagdes associadas a COVID-19.%3

As DCV ja sao estabelecidas como marcadores de risco
na atengao primaria a satde (APS) brasileira, com o intuito
de garantir a longitudinalidade do cuidado ao usuario e o
desenvolvimento de estratégias preventivas voltadas ao cuidado
integral da comunidade,* porém é essencial o questionamento
quanto a aplicabilidade destas agdes na estratégia de satide da
familia (ESF). O desafio do monitoramento ao usudrio como
forma de gestao as DCV sugere ultrapassar o imperativo das
agdes que apoiam o sistema diagnéstico e terapéutico no
cuidado e manejo as condigbes cronicas.” Neste sentido, um
estudo publicado recentemente, com mais de 100 milhées
de participantes de todo o mundo, destaca a importancia da
prevengao, da deteccao e do controle na atencao primdria,
inclusive em paises de baixa e média renda, com propostas
de agbes como uso de mensagens de texto para acompanhar
0s usudrios com fatores de risco.
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No contexto atual de enfrentamento a pandemia da
COVID-19, esta discussdo torna-se ainda mais relevante,
pois, conforme reforcado pelos autores que realizaram a
analise critica, o agravamento da sintomatologia da COVID-19
coloca as DCV como um fator de risco importante as agbes
de rastreio, manejo e intervencao precoce.

Estudos sugerem a criagdo de propostas de modelos de
cuidados as condicoes cronicas, como as DCV, envolvendo
formacao de grupos focais, que obtiveram resultados
positivos na adesao da comunidade, melhora de indicadores
clinicos durante o acompanhamento, adocao de pratica de
autocuidado e melhor andlise das prioridades no planejamento
em salde.® De forma similar, a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) langou um guia de implementagao para gestao de DCV
na atencdo primdria, com propostas de triagem, avaliagao
e manejo de riscos neste nivel de atencdo e educacdo em
satde para profissionais quanto ao rastreio de fatores de
risco, intervengdes no estilo de vida e encaminhamentos
necessarios.” Especialmente acerca do manejo em usuarios
com DCV e sintomas persistentes p6s-COVID-19, a
complexidade clinica e psicossocial proporcionada pela
coexisténcia dessas condigdes implica a necessidade de um
cuidado multiprofissional e de longo prazo. Finalizamos, assim,
agradecendo a possibilidade de reforcar a necessidade de se
rever as agoes na atencdo primaria a satide, em especial em
nosso atual contexto de satde.
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