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Introducao

A COVID-19, doenca infeciosa causada pelo novo tipo
de coronavirus (SARS-Cov-2), apresenta evolugao clinica
geralmente benigna, embora possa levar a sindrome
respiratéria aguda grave. Dentre fatores de risco para
quadros graves desta doenca destacam-se idade avangada e
comorbidades como hipertensao, diabetes e outras doengas

cardiovasculares.’

Em resposta a epidemia de COVID-19, o volume
de atendimentos clinicos eletivos tem sido reduzido.?
Embora pudesse haver expectativa de aumento de eventos
cardiovasculares como efeito indesejado dessa reorganizagao
do sistema de salde, alguns relatos sugerem uma possivel
reducdo desses desfechos em paises com alta incidéncia de
COVID-19.3 Contudo, fatores associados a essa diminuicao
ainda nao estao bem estabelecidos.

Nesse contexto, a telemedicina tem sido utilizada
como método para assisténcia remota e gerenciamento de
consultas médicas, permitindo identificacao de pacientes
com necessidade de retornos clinicos prioritarios, bem como
orientagdes e esclarecimentos a distancia aos pacientes.*

O presente estudo avaliou o impacto em curto prazo das
medidas de contingéncia para enfrentamento da pandemia
de COVID-19 utilizando-se a telemedicina para seguimento
clinico de pacientes de alto risco cardiovascular.
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Métodos

Populacao do Estudo

Este estudo tranversal avaliou retrospectivamente registros
em prontudrio médico de teleorientagdes do servigo de
cardiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HC-FMRP-
USP), realizadas de 4 a 8 de maio de 2020, dos pacientes
que ndo haviam comparecido em consulta agendada no
ambulatério de isquemia miocardica desde o inicio da
pandemia (reconhecida pela Organizagao Mundial da Satde
em 11 de margo de 2020).

Teleorientacao

A teleorientagdo é uma das modalidades de telemedicina
utilizadas no HC-FMRP-USP para enfrentamento da pandemia
de COVID-19, em conformidade com o oficio n® 1756/2020
do Conselho Federal de Medicina e com a portaria do
Ministério da Satde n? 467 de 2020.

No HC-FMRP-USP a teleorientagao médica segue normas
institucionais (portaria HCRP 96/2020), podendo ser realizada
via contato telefénico, utilizando-se formuldrio padronizado,
com documentagdo automdtica no sistema de prontudrio
eletrdnico. O paciente ou seu responsavel é sempre informado
sobre os motivos do contato telefénico, e questionado sobre a
permissao para o registro de dados. Como rotina, houve pelo
menos 2 tentativas de contato para cada paciente, realizadas
em dias diferentes da semana.

Dados Clinicos e de Gerenciamento Ambulatorial

Durante a teleorientagdo, os médicos questionaram
ativamente se nos dois meses anteriores ao contato telefénico
houve sintomas sugestivos de COVID-19 e realizagdo de
teste diagnostico, além de aparecimento ou piora de dor
ou desconforto toracicos, procura por atendimento médico,
hospitalizagao, tratamento recebido, principal motivo pelo
ndo comparecimento ao retorno e necessidade de receitas
médicas. Finalmente, o paciente ou seu responsavel foi
questionado se considerava o reagendamento da consulta
melhor ou pior para a satide do paciente.
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Analise Estatistica

Variaveis continuas sao reportadas como média e desvio
padrao se distribuidas como uma normal. A normalidade
dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Variaveis
categobricas sao apresentadas como nimeros absolutos e
porcentagens. O nivel de significancia adotado foi menor que
0,05. O software Stata foi utilizado para as analises estatisticas.

Etica

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do HC-FMRP-USP (ntimero do parecer: 4.078.545) e
conduzido sob os principios éticos da declaracao de Helsinque

e em conformidade com a resolugao do Conselho Nacional
de Salde n2 466/2012.

Resultados

O presente estudo incluiu 240 pacientes selecionados
conforme o processo apresentado na Figura 1. As informagoes
foram fornecidas pelo préprio paciente em 70% dos casos
(n=169), enquanto que em 30% dos casos (n=71) foram
fornecidas por seu responsavel.

A idade média dos pacientes foi de 6510 anos, 62%
homens (n=148) (Tabela 1). Todos os pacientes apresentavam
doenca arterial coronariana ou isquemia miocérdica, 60%
deles com infarto do miocardio prévio.

Evolucao Clinica

Sintomas sugestivos de COVID-19 foram reportados por
32 (13%) individuos. Coriza e congestdo nasal foram os

mais frequentes, descritos por 13 pacientes, seguidos por
febre (n=10), odinofagia (n=9), piora ou aparecimento de
dispneia (n=5) e anosmia (n=2). Nao houve hospitalizagao
por COVID-19 ou realizagao de teste para SARS-CoV-2.

Aparecimento ou piora de dor ou desconforto toracico foram
relatados por 12 (5%) e 14 (6%) pacientes, respectivamente.
Desses 26 pacientes, 13 procuraram atendimento de urgéncia,
sendo que 3 deles foram internados, 1 destes em unidade
de terapia intensiva com diagnéstico de infarto agudo do
miocardio (IAM) tratado com intervencdo coronariana
percutdnea (ICP) em outro servigo (Figura 2). Os outros dois
pacientes hospitalizados nao foram admitidos em unidade
de terapia intensiva; um deles relatou sindrome coronariana
aguda e ICP em outro servico, enquanto o outro referiu nao
saber o diagndstico da internagao. Houve relato de ébito de
uma paciente do sexo feminino, de 80 anos, com fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo reduzida, porém nao tivemos
acesso ao atestado de 6bito.

Seguimento Ambulatorial

A maioria dos pacientes (80%) ndo compareceu a consulta,
referindo ter seguido recomendagdes do HC-FMRP-USP,
enquanto 13% dos pacientes relatou ndo comparecimento
devido ao medo de contaminagdo pelo SARS-CoV-2 nas
dependéncias do hospital e 3% dos pacientes ndo obteve
meio de transporte para a consulta, sendo que 4% dos
pacientes relatou outros motivos (tabela suplementar). Retornos

“prioridade alta”, “intermedidria” e “baixa” foram agendados
para 15%, 22% e 63% dos pacientes, respectivamente (Figura 3).

Necessidade de receita médica foi apontada por
8% dos pacientes. Metade dos pacientes considerou

Ambulatério de Isquemia Miocardica
Pacientes agendados para
16/03 a 27/04/2020
404 pacientes

J

‘ Compareceram ao retorno

!

| 107 pacientes

Contato Telefonico
4 a 8 de Maio de 2020
297 pacientes

1

| Contato telefénico sem sucesst

|

Teleorientagao
Concluida com éxito para
244 (82%) pacientes

‘ 53 pacientes

‘ Autorizagao para registro no

Autorizagdo para Registro no
Prontudrio Eletrénico
240 pacientes

prontuario do paciente ndo
‘ autorizado por 4 responsaveis

Figura 1 - Selegdo dos pacientes incluidos no estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos 240 pacientes avaliados
no estudo

Demogréficos
|dade (anos) 65+ 10
Sexo masculino 148 (62%)
Domicilio
Estado de S&o Paulo 235 (98%)
Outros 5(2%)
Cidade
Ribeirdo Preto 68 (28%)
Outras 172 (72%)
Dados clinicos
Hipertensao arterial sistémica 197 (82%)
Diabetes mellitus 136 (57%)
Tabagismo
Atual 49 (20%)
Prévio 79 (33%)
Medicamentos
IECA ou BRA 194 (81%)
Estatinas 230 (96%)
Doenga arterial coronariana
Com IAM prévio 143 (60%)
Sem IAM prévio 97 (40%)
Intervencao coronariana percutanea 141 (59%)
Cirurgia de revascularizagdo miocardica 61 (25%)
Fragao de ejegao do ventriculo esquerdo*
Normal 129 (54%)
Intermediaria 56 (24%)
Reduzida 54 (23%)

BRA: bloqueador de receptor de angiotensina; IAM = infarto agudo do
miocardio; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina. *Fragdo
de ejecéo do ventriculo esquerdo néo foi aferida em 1 participante.

que o reagendamento da consulta foi melhor para a
sua saldde, enquanto que essa medida foi considerada
indiferente ou pior para a prépria satide por 30% e 20%
dos pacientes, respectivamente.

Discussao

O presente estudo avaliou o impacto em curto prazo
de estratégia para seguimento clinico de pacientes de alto
risco cardiovascular com o uso de telemedicina em resposta
a pandemia de COVID-19. Dentre os principais achados,
destaca-se que 11% dos pacientes avaliados apresentou
agravamento do quadro cardiovascular nos primeiros meses
da pandemia e apenas metade desses procurou atendimento
médico por esse motivo. Além disso, uma importante parcela
dos pacientes relatou receio em comparecer ao servico de
salide devido ao potencial risco de contaminagao intra-

hospitalar pelo SARS-Cov-2. Nesse cendrio, a aplicagao
de teleorientacdo mostrou-se bastante exequivel, de boa
aceitagao pelos pacientes e bastante (til no planejamento
dos retornos clinicos baseados em categorias de prioridade.

Desde os primeiros relatos de casos de COVID-19, ha
relatos de reducao do ndimero de atendimentos por condigoes
cardiovasculares agudas graves.> Dados de laboratérios
de cateterismo dos EUA mostraram reducdo de 38% no
nimero de ICP para IAM durante a fase inicial da epidemia
de COVID-19 no pais.? Inquérito mais recente envolvendo
141 paises indica que em cerca de dois tergos deles houve
redugao maior que 40% do nlimero de admissoes hospitalares
por IAM nos primeiros meses da pandemia.®

Dentre as hipéteses levantadas para esses achados, a
mais frequentemente apresentada tem sido o medo dos
pacientes de se contaminar pelo SARS-Cov-2 nos ambientes
hospitalares, como apontado em recente relato de caso no
Brasil.” No presente estudo, 13% referiram que o principal
motivo para o ndo comparecimento foi o medo de
contaminagao intra-hospitalar.

Este estudo contribui para o avango do conhecimento no
campo da telecardiologia, mostrando elevada exequibilidade
do processo, com grande aceitagao dos pacientes seguidos na
instituicdo. A agdo implementada proporcionou ferramenta
eficaz de gerenciamento dos retornos clinicos, marcados
como prioritarios para 15% dos pacientes contactados,
enquanto os outros 85% puderem manter o distanciamento
social preconizado durante essa pandemia. Além disso,
outras necessidades puderam ser contempladas, como a
identificacao da necessidade de receitas médicas, levantadas
em 8% dos casos.

A teleorientacdo nao foi concluida com éxito em 18%
dos casos, nao sendo possivel descartar que a proporcao de
pacientes que tenha apresentado piora clinica, e até mesmo
6bito, seja ainda maior do que a observada.

Conclusoes

A telemedicina em cardiologia para o enfrentamento
da COVID-19 é altamente exequivel, bastante eficaz e de
grande aceitacao pelos pacientes, permitindo triagem de
casos prioritarios e gerenciamento dos retornos ambulatoriais.
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n=14 (6%)
n=12 (5%)

n=57 (24%)

n =157 (65%)

I Auséncia de dor ou desconforto toracicos
I Auséncia de piora da dor ou desconforto toracicos
I Aparecimento de dor ou desconforto toracicos
[ Piora da dor ou desconforto toracicos

Figura 2 - Presenca de sinais de alarme durante seguimento ambulatorial de pacientes com doenga arterial coronariana crénica.

60%
55%
50%
40%
30%
20% 17%
15% >
10%
4%
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Sinal de alarme Investigag¢do Terapéutica Seguimento Alta ou contra-
especializado referéncia
Prioridade Alta Prioridade Intermediaria Prioridade Baixa

Figura 3 - Tipos de retornos triados através de teleorientagdes.
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Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento
externas.
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Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduagao.
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