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Abstract

Cardiovascular diseases were the leading cause
of death in Brazil in 2019. Ambulatory cardiac
procedures are essential for the diagnosis and
monitoring of cardiac conditions. The COVID-19
pandemic has been considered as the main
reason for delayed and missed diagnoses due to
lower demand for medical care in a number of
countries. Delayed and missed diagnoses can lead
to increases in morbidity and mortality from
treatable and preventable diseases. The aim of
the present study is to identify whether there
were fewer ambulatory cardiac procedures in
Brazil during the months of 2020 and 2021 as
compared to the average number of procedures
in months of the five previous years (2015 to
2019). Data used was obtained from the
Outpatient Information System (SIA/SUS). The
results revealed a percent decrease of 20.94%
and 14.63% in 2020 and 2021, respectively, in the
number of procedures performed compared to
the average for 2015-2019. In addition, an
association was observed between the number of
ambulatory procedures performed and the Covid-
19 pandemic in Brazil, since the most severe and
strictest months of isolation were related to the
highest percent reduction in cardiovascular
ambulatory procedures.

Keywords: COVID-19 pandemic; Ambulatory
Care; Cardiovascular Diseases

Resumo

As doengas cardiovasculares foram a principal
causa de morte no Brasii em 2019.
Procedimentos cardiacos ambulatoriais sdo
essenciais ao diagndstico e acompanhamento
das condigcées cardiacas. A pandemia de COVID-
19 gerou atrasos e perdas de diagndsticos devido
a uma menor procura por atendimento médico
em diversos paises. Isto se relaciona ao aumento
de morbimortalidade por doengas tratdveis e
preveniveis. O objetivo do estudo é identificar se
houve menor numero de procedimentos
cardiolégicos ambulatoriais no Brasil durante os
meses de 2020 e 2021 em comparagdo a média
mensal entre os meses dos cinco anos anteriores
(2015 a 2019). A diminuigdo dos procedimentos
indicaria possivel aumento da morbimortalidade
por doencgas cardiovasculares no Brasil durante a
pandemia. Foram utilizados dados
disponibilizados pelo Sistema de Informacées
Ambulatoriais (SIA/SUS). Os resultados revelaram
queda de 20,94% em 2020 e 14,63% em 2021 no
numero de procedimentos realizados em
comparagdo a média dos anos de 2015-2019.
Ademais, observou-se correlagGo entre o numero
de procedimentos ambulatoriais realizados e o
status da pandemia no Brasil, na medida em que
os meses de maior gravidade da pandemia e mais
rigidos ao isolamento coincidiram com os
momentos de maior redugéo nos procedimentos
ambulatoriais cardiovasculares.
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Introdugdo

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2
causou, no mundo, quase 6 milhdes de mortes
entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2022
Em marg¢o de 2022, o nimero estimado de ébitos
era de 6.043.094". Contudo, esta perda de vidas
nao foi a Unica gerada pela pandemia: existem
estudos demonstrando que inUmeras outras
condi¢Ges deixaram de ser diagnosticadas ou
foram diagnosticadas tardiamente®*>®7,
podendo, esta evasdo ou atraso ao atendimento
médico, aumentar a morbimortalidade por
doengas tratdveis e prevenl’veiss. A fim de
mensurar a dimensdao do prejuizo, foi
identificado, pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) que, entre marco e dezembro de 2020, em
comparagdo ao mesmo periodo de 2019, houve
diminuicdo de quase 30 milhGes de
procedimentos médicos em ambulatérios do
Sistema Unico de Saude (SUS)*.

Entre os fatores que levaram a perda e
ao atraso de diagndsticos, tem-se o medo por
parte dos pacientes de se submeterem a
ambientes ambulatoriais e hospitalares, por
receio de que esses locais estivessem
sobrecarregados por pessoas infectadas pelo
COVID-19 °. Em pesquisa coordenada pela
COVID-19 Outbreak Public Evaluation Initiative
(COPE) entre os dias 24 e 30 de junho de 2020,
com amostra representativa da populagdo adulta
(>18 anos) estadunidense, relatou-se que cerca
de 40,9% dos adultos evitaram atendimento
médico durante a pandemia devido ao medo de
contagio com o virus, sendo 12% em
atendimentos de urgéncia e emergéncia e 31,5%
em atendimentos de rotina °. Outros fatores
relevantes para isto foram: perda de convénios
médicos e de seguros de saude, e da capacidade
financeira para arcar com despesas de saude
devido a recessdo econOmica 7; a incontestavel
mudanga nos padrdes de atendimento, que
levou, inclusive, a suspensdo temporaria de
alguns servicos 2,

Foi relatado por Brant et al. (2020) que,
de marco a maio de 2020, em seis capitais
brasileiras, houve excesso de mortalidade
cardiovascular, sobretudo por causas nao
especificadas, em comparagdo ao mesmo
periodo em 2019°. O excesso de mortalidade
refere-se ao aumento da mortalidade, para além
dos casos por COVID-19 durante a pandemia 8,
No contexto internacional, também houve
indicativos de demora, pela populacdo, em
buscar atendimento cardiaco: em pesquisa
realizada pela sociedade europeia de cardiologia,
65,2% dos 141 paises envolvidos indicaram

reducdo de mais de 40% nas internagGes por
infarto agudo do miocardio nos primeiros meses
da pandemiag.

Norman Sharpless, diretor do Instituto
Nacional de Cancer (NCI) dos EUA, afirmou que
ignorar por um longo periodo condi¢Ges de risco
a saude, que ndao COVID-19, pode transformar
uma crise de salide em muitas outras'®. De
acordo com o estudo Global Burden of Disease
(GBD), a prevaléncia de doengas cardiovasculares
no Brasil é de 6.025 a cada 100.000 habitantes,
sendo a incidéncia 687,5 casos por 100.000
habitantes ™. Nesse contexto, os procedimentos
cardioldgicos ambulatoriais, configurando
prevencdo sobretudo de nivel secundario,
colocam-se como cruciais ao diagndstico, manejo
e controle das cardiopatiasn, sendo,—dessa
ferma; fundamentais a vigilancia da mortalidade
cardiovascular.

Entre os procedimentos ambulatoriais
realizados pelo SUS, listados pelo Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA), encontram-se os
seguintes: cateterismo cardiaco, cateterismo
cardiaco em pediatria, eletrocardiograma (ECG),
monitoramento pelo sistema holter 24h,
monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial
(MAPA); teste ergométrico.

O cateterismo cardiaco prové imagens
radiolégicas das artérias coronarias e camaras
cardiacas, ainda permitindo analises
hemodindmicas, como medidas de pressdo B
Enquanto a aplicabilidade, em adultos, ocorre
sobretudo para o diagndstico de doenca arterial
coronarianala; em criangas, seu maior uso é para
obtencdo de informagdes anatomico-funcionais
do coragdo, artérias e valvas, em busca de
anomalias congénitas'’. Para além da finalidade
diagndstica, o procedimento também permite
implantagao de stents e pode acompanhar outras
intervenges como bidpsias e ablagﬁeslg.

O eletrocardiograma (ECG) propicia
diagndéstico de arritmias cardiacas; atrasos de
condugao; isquemia miocardica; infarto
miocardico; sobrecarga das camaras cardiacas;
processos inflamatdorios como miocardite e
pericardite; acompanhamento do efeito de
medicamentos (exemplos: digitdlicos, drogas
antiarritmicas); alteragdes metabdlicas;
funcionamento de marca-passo, entre outros .

O sistema Holter é um teste de
monitoramento ambulatorial de ECG, que
permite analisar a atividade elétrica cardiaca por
24 horas. E indicado para investigacdo da causa
de sincopes ou pré-sincopes e palpitacbes de
frequéncia quase diaria’®. Além dos quadros
sugestivos de arritmias, também pode ser usado
na estratificacdo de risco, verificagdo da eficacia
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terapéutica de quadros arritmogénicos e
avaliagdo de isquemia silenciosa®’.

O MAPA é um método de registro da
pressdo arterial durante 24 horas, permitindo
identificagcdo do fendmeno do “avental branco” e
da hipertensdo mascarada, reconhecimento de
hipertensdao resistente verdadeira, investigacao
de disfungdo autondmica, manejo de hipertensdo
durante a gravidez, triagem na apneia obstrutiva
do sono e identificacdo das variagGes circadianas
da pressdo 18

O teste ergométrico (TE), por sua vez,
permite avaliar a atividade elétrica do coragdo
sob exercicios fisicos. O TE detecta isquemia
miocardica e reconhece arritmias cardiacas
provocadas pelo esforco B

Diante da existéncia de pesquisas que
evidenciam perdas e atrasos de diagndsticos no
periodo da pandemia e em face da ocorréncia
concomitante de excesso de mortalidade
cardiovascular, o presente trabalho tem como
finalidade verificar se, em 2020 e 2021 houve
menor numero de procedimentos cardioldgicos
ambulatoriais no Brasil em comparacdo a média
entre os cinco anos anteriores (2015 a 2019). A
diminuicdo dos procedimentos ambulatoriais
indicaria risco futuro possivel de aumento da
morbimortalidade por doencgas cardiovasculares
no territorio brasileiro.

Metodologia

Realizou-se um estudo transversal,
quantitativo e exploratério por meio da
plataforma Tabnet do sistema DATASUS. Buscou-
se dados sobre assisténcia a saude na producdo
ambulatorial  (SIA/SUS). Os dados foram
selecionados por local de atendimento, na
abrangéncia geografica de todo o territdrio
brasileiro.

“a partir do ano de 2008”

2 Como bem apontado pelo

corretor 1, o trabalho ndo aborda

dados de 2008. O que se pretendeu

com esta informag¢do foi tornar

mais claro, ao leitor, as abas

selecionadas no SIA/SUS. O sistema

de informag¢do permite que as

informagbes sejam selecionadas

entre os anos de “1994 a 2007” ou

“a partir de 2008”, como

demonstra o print abaixo. O
trabalho usou informacgdes de 2015
a 2021, a partir de 2008, portanto.
Os autores, em conjunto,
concordaram que a informagdo era
redundante para entendimento da

metodologia e, mais que isso,
poderia gerar confusdo. Desta
forma, optou-se por exclui-la

Producao Ambulatorial (SIA/SUS)

Opg&o selecionada: Produgao Ambulatorial (SIA/SUS)

©Por local de atendimento - a partir de 2008
Por local de atendimento - de 1994 a 2007
Por local de residéncia - a partir de 2008
Por gestor - a partir de 2008

Abrangéncia Geografica:

Selecione a opgio (<]

Selecionou-se “quantidades
apresentadas” por “ano/més de atendimento” de
seis procedimentos: cateterismo cardiaco;
cateterismo cardiaco em pediatria;
monitoramento pelo sistema Holter 24 horas (3
canais); monitorizagdo ambulatorial de pressdo
arterial (MAPA) e teste de esforco/teste
ergométrico. O periodo consultado foi de janeiro
a dezembro dos anos de 2015, 2016, 2017, 2018,
2019, 2020 e 2021.

A partir dos dados brutos obtidos,
formulou-se dois “diagramas de controle”: um
deles comparando o numero total dos seis
procedimentos a cada més de 2020 com relacdo
a média mensal dos procedimentos entre 2015-
2019 e, no outro, o numero total a cada més de
2021 com a média mensal dos procedimentos
entre 2015-2019. A realizagdo dos diagramas de
controle ocorreu da seguinte maneira:

e Realizou-se, para cada més, o cdlculo
das médias e desvios-padrdo (DP) da
guantidade total dos seis procedimentos
nos cinco anos anteriores a pandemia
(2015-2019).

e Calculou-se, para cada més, o limite
superior (LS) como a média mensal
somada a dois DP do més em questdo e
o limite inferior (LI) como a média
mensal subtraida de dois DP do més em
questdo, formando um intervalo que
compreende 95% dos dados sem que
haja variagdo por causa especial.

e Comparou-se a média, LS e LI obtidos a
cada més do quinquénio 2015-2019 com
o numero total de procedimentos a cada
més no ano de 2020 e, em outro
diagrama, com o numero total de
procedimentos por més no ano de 2021.
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Além disso, por meio de um grafico de
barras, comparou-se a soma dos doze LS
calculados, a soma dos doze LI calculados e a
soma das doze e médias mensais calculadas com
a soma total dos procedimentos nos anos de
2020 e a soma total dos procedimentos no ano e
de 2021.

O software utilizado para a elaboragdo dos
graficos foi o Microsoft Excel 16.58 for Mac.

Resultados

0] ndamero de procedimentos
cardioldgicos ambulatoriais (cateterismo
cardiaco, cateterismo cardiaco em pediatria,
ECG, sistema Holter, MAPA e teste
ergométricos), em janeiro/2020 encontrava-se
acima do limite superior esperado com base nos
valores dos Ultimos cinco anos. Em fevereiro
houve queda expressiva, comparativamente ao
més anterior, (de 2.129.653 para 1.239.360

procedimentos), com o valor acompanhando a
tendéncia central de 2015-2019. O platé em
torno da média ocorreu até margo/2020. A partir
deste més, o numero dos procedimentos
permaneceu, pelo restante do ano, abaixo do
valor médio esperado. Entre mar¢o/2020 e
abril/2020 tem-se o periodo de maior queda no
numero de procedimentos, havendo os
procedimentos alcangando valor abaixo do limite
inferior previsto ao periodo. Esta tendéncia
seguiu, com leve recuperagdio no més de
maio/2020 (em que o limite inferior foi
alcancado) até o més de agosto/2020. A partir de
agosto/2020 o numero de procedimentos, em
leve ascensdo, ultrapassou o limite inferior e
permaneceu, até dezembro/2020 no intervalo
compreendido entre a média e o limite inferior
(Figura 1).

Figura 1 - Diagrama de Controle de procedimentos cardiolégicos ambulatoriais série de
2015-2019 com valores de 2020

3000000
2500000
2000000
1500000
1000000
500000
0

Jan Fev Mar Abr Mai

Numero de procedimentos (2020)
===« LS: Limite Superior (X + 20c)

Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

X: Média de procedimentos (2015-2019)
====LI: Limite Inferior (X-20)

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS). Elaboracdo dos autores.
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A ascensdo do ndmero de
procedimentos observada nos ultimos meses de
2020 continuou até fevereiro/2021. Em
janeiro/2021 os procedimentos permaneceram
em torno da média esperada para o periodo com
base nos dados dos ultimos cinco anos. A partir
de fevereiro/2021, entretanto, observou-se nova
queda no numero de procedimentos, que
ficaram abaixo do valor central até maio/2021,
com o limite inferior havendo sido atingido, mais
uma vez, em mar¢o/2021. Entre maio/2021 e
junho/2021 houve elevagdo do numero de
procedimentos atendidos, que, pela Unica vez
desde o inicio da pandemia atingiram valor acima
do limite superior calculado com base nos
ultimos cinco anos (2015-2019). Cabe mencionar
que os meses de junho e julho sde foram os
meses em que o limite superior dos
procedimentos assume assumiu seu valor mais
baixo (1.453.384,483 e 1.397.273,069
procedimentos, respectivamente). Houve nova
queda entre os meses de julho/2021e
agosto/2021 e os procedimentos retoraam
retornaram a valores abaixo da média prevista.
Os procedimentos seguiram em numero menor
que a tendéncia central esperada pelo restante
do ano de 2021 (Figura 2).

Quando se considerou todo o periodo
de pandemia retratado pelos diagramas de

controle (margo/2020 até dezembro/2021),
observou-se que, em 17 dos 22 meses
apresentados, o numero de procedimentos
cardiolégicos ambulatoriais realizados ficou
abaixo da média esperada. Entre os 22 meses,
abril/2020 foi o de menor quantidade de
realizagdes de procedimentos (491.491) e
junho/2021 o de maior quantidade de
realizagdes, contabilizando 1.831.812
procedimentos. (Figuras 1 e 2).

Figura 2 - Diagrama de Controle de procedimentos cardioldgicos ambulatoriais série de
2015-2019 com valores de 2021

3000000
2500000
2000000
1500000
1000000

500000

0
Jan Fev Mar  Abr Mai

NUmero de procedimentos (2021)

==== LS: Limite Superior (X + 20)

Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

X: Meédia de procedimentos (2015-2019)
=<=== LI: Limite Inferior (X-20)

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS). Elaborac¢do dos autores.
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Os procedimentos cardioldgicos
ambulatoriais (cateterismo cardiaco, cateterismo
cardiaco em pediatria, ECG, sistema Holter,
MAPA e teste ergométrico), foram realizados, em
média, entre 2015 a 2019, 16.124.903 vezes a
cada ano. Em 2020, o numero de procedimentos
realizados ao ano correspondeu a 12.747.929, o
que representa diminuicdo de mais de 20%
(20,94%) em comparagao aos ultimos cinco anos.

J& no ano de 2021, houve realizagdo de
13.766.423 procedimentos, retratando
diminuicdo de 14,63% a média do periodo 2015-
2019. Embora tenha havido melhora do cendrio
neste Ultimo ano (2021), a diminuigdo de 14,63%
é equivalente a mais de 2,3 milhdes (2.358.480)
procedimentos ndo realizados (Figura 3).

Total LS

Total X

Total 2021

Total 2020

Total LI

Figura 3 - Total de procedimentos cardioldgicos ambulatoriais em 2020 e 2021 em
relagdo as tendéncias do anos de 2015-2019

8165433,898

24084372,9

16124903,4

13766423

12747929

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS). Elaboragdo dos autores.
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Discussao

O presente estudo ressaltou o impacto
da pandemia de COVID-19 na realizagdo de
procedimentos cardiacos ambulatoriais no SUS
considerando todo o territério brasileiro. Foi
observado que, nos anos de 2020 e 2021, o total
realizado, de seis procedimentos ambulatoriais,
foi inferior a média do periodo pré-pandémico.
Este achado corrobora o estudo anterior que
relatou a existéncia de diagnodsticos perdidos ou
atrasados como um efeito colateral da
pandemiaz. Os achados do trabalho indicam que,
em relagdo a média de procedimentos cardiacos
ambulatoriais realizados nos anos de 2015-2019,
0 ano de 2020 apresentou queda de 20,94% nos
procedimentos, ja o ano de 2021, de 14,63%. Isto
é consistente com a declaragdo feita pelo CFM de
que houve diminuicdo de quase 30 milhdes de
procedimentos médicos em ambulatérios do SUS
no periodo compreendido entre margco e
dezembro de 2020 em comparagdo ao mesmo
periodo em 2019%.

A queda de, aproximadamente, 21% na
realizacdo de exames cardiacos no ano de 2020 e
15% em 2021 é preocupante uma vez que o0s
procedimentos ambulatoriais retratados, por
atuarem principalmente na prevencdo
secundaria, tém como fung¢do diagnosticar e
impedir a progressdo de agravosn. Quando o
diagndstico ndo ocorre ou a terapéutica ndo é
bem implementada, as doencgas seguem sua
histéria natural, o que na maioria das vezes
culmina em aumento da morbimortalidade®.
Como apresentado por Czeisler et al., em
pesquisa realizada pela COPE, a esquiva a
procura por atendimento médico ocorreu até
mesmo nos casos de urgéncia e emergéncias.
Mais especificamente no contexto cardiaco,
Hartnett et al observaram, nos Estados Unidos,
diminuicdo do numero de atendimentos para
condigdes como dor toracica inespecifica e
infarto agudo do miocardio™. No cendrio em que
as cardiopatias ndo sdo bem diagnosticadas nem
acompanhadas (uma vez que houve decréscimo
nos procedimentos ambulatoriais) e as pessoas
evitam ajuda médica mesmo diante sintomas
agudos, tem-se os fatores necessdrios para que
haja excedente de mortalidade cardiovascular,
relatada, no Brasil, por Brant et al.

Outro ponto interessante é notar a
correlagdo entre o numero de procedimentos
ambulatoriais realizados e o status da pandemia
no Brasil, na medida em que os meses mais
graves da pandemia e com medidas de
isolamento mais rigidas coincidem com os

momentos de maior redu¢do na procura por
procedimentos ambulatoriais cardiovasculares. A
pandemia de COVID-19 foi declarada pela OMS
em 11 de margo de 2020, tendo sido notificada
a primeira morte por COVID-19, no Brasil, no dia
12 de margo de 2020%°. Neste mesmo més
(margo/2020) ocorreu o de maior declinio dos
procedimentos cardioldgicos ambulatoriais, que
haviam, inclusive, iniciado o ano de 2020 acima
do limite superior previsto. O numero de
procedimentos permaneceu abaixo do limite
inferior calculado entre abril/2020 e
agosto/2020. As medidas de distanciamento
social comegaram a ser reforgadas, pelo entdo
ministro Luiz Henrique Mandetta, no inicio de
abril  de 2020%. Houve, nesse periodo,
endurecimento das medidas de isolamento nos
maiores estados do Brasil®’. A marca de 1 milhdo
de casos foi atingida em 19 de junho no Brasil,
trés meses apos o inicio da pandemiazs. Em 3 de
julho, cerca de duas semanas apos esta marca ter
sido atingida, foram computados 1,5 milhdo de
casos 2. No inicio de agosto, os casos dobraram,
alcancando o total de 3 milhGes de pessoas
infectadas Este breve recorte exprime a
dificuldade do periodo, a qual foi reforcada por
se tratar do inicio de um cendrio epidemiolégico
assombroso e singular. Apds esse primeiro
momento critico, o cendrio epidemiolégico
comegou a apresentar melhora e os
procedimentos  cardioldgicos  ambulatoriais
tiveram aumento. No ultimo dia de agosto/2020,
o Brasil registrou a mais baixa média moével de
mortes desde maio/2020 2 De fato,
setembro/2020 configurou-se como o segundo
més consecutivo em que houve queda de mortes
no Brasil, com 22.581 mortes mensais 2 Em
outubro/2020 houve 15.585 mortes 25, menos da
metade das mortes por COVID-19 ocorridas em
julho/2020 > 0 ndmero continuou a cair em
novembro/2020, que computou 13.046 ébitos 2,
Com efeito, os numeros de procedimentos,
mesmo abaixo da média esperada, distanciaram-
se progressivamente do limite inferior, sobretudo
no més de novembro/2020. Em dezembro/2020
houve piora do cenario, com 21.132 mortes 25,
havendo o numero de procedimentos se
aproximado ao limite inferior estipulado-

Em 2021, o més de margo foi o de pior
desempenho quanto aos procedimentos
ambulatoriais analisados. Neste mesmo més
(mar¢o/2021) o pais atingiu, no dia 31, o maior
pico, até o momento, de mortes por COVID-19,
com média didria de 3.869 &bitos”. Em
abril/2021, houve aumento da média mdvel,
chegando a 3124 mortes no dia 12, maior média
movel da pandemiazs. Maio/2021 foi o 32 més
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mais letal desde o inicio da pandemia, precedido
por margo/2021 e abril/202125. De fato, os meses
de margo, abril e maio de 2021 foram os de
menor quantidade de execu¢Ges em se tratando
dos seis procedimentos considerados. Isto
ratifica pesquisas como de Romeo et al., que
explicam a evasdo ao atendimento médico
sobretudo pelo medo de se infectar com o
COVID-19°.

Por fim, cabe ressaltar que as doengas
cardiovasculares, em dados de 2019, foram
responsaveis por 27% das mortes no pais,
configurando-se como a principal causa de morte
*® Pportanto diagnosticos e tratamentos destas
doengas ndo deveriam ter sido postergados,
mesmo no periodo de pandemia, o que
certamente trard sobrecarga futura ao SUS.
Finalmente, embora este estudo tenha enfocado
os procedimentos ambulatoriais cardiolégicos do
SUS, tais procedimentos correspondem apenas a
uma pequena parcela do prejuizo gerado pela
pandemia enquanto atraso e/ou auséncia de
diagnésticos e perda de seguimento nos
tratamentos. Assim sendo, novos estudos para
novas doencgas urgem ser realizados a fim de que
se avalie a real extensdo dos danos decorrentes
da pandemia de COVID-19 no territdrio
brasileiro.
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