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Resumo: O processo de isolamento social causou muitas polémicas e pro-
vocou impactos na vida das pessoas, principalmente no inicio da pande-
mia da COVID-19, despertando em grande parte da populagao brasileira
o0 medo de frequentar os ambientes hospitalares, mesmo em situacdes de
emergéncia, como no caso das doengas do aparelho circulatério. O objeti-
vo da presente pesquisa foi caracterizar os impactos do isolamento social
durante a pandemia da COVID-19 no numero de internagbes, assim como
na mortalidade por doencas do aparelho circulatério. Trata-se de um estu-
do quantitativo, de carater exploratério e descritivo, que considerou como
unidade de analise o estado de Goias, com dados coletados a partir do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) entre
marco a dezembro de 2019, bem como, de margo a dezembro de 2020.
Os dados foram submetidos a analise estatistica e apresentados de forma
descritiva, por meio de tabelas. Como resultado foi possivel identificar que o
isolamento provocado pela pandemia trouxe impactos relacionados a mor-
bimortalidade do aparelho cardiovascular, nesse sentido precisamente hou-
ve uma queda nas internacdes no periodo de isolamento e as internagoes
eletivas foram as de maior declinio. Ademais, em relacdo a mortalidade por
doencga do aparelho circulatério no periodo analisado de 2020, foram regis-
tradas 142 mortes a menos que no mesmo periodo do ano anterior, com
predominio no sexo masculino. Por fim, foi possivel perceber que agosto
de 2020, foi 0 més que coincidiu o maior pico de mortalidade por COVID-19
com a maior queda nas internacdes por doengas do aparelho circulatorio.

Palavras-chave: COVID-19. Sistema Cardiovascular. Hospitalizacao.

The coronavirus pandemic: Social isolation x the morbidity and
mortality of the circulatory system

Abstract: The process of social isolation caused many controversies and
caused impacts on people’s lives, especially at the beginning of the CO-
VID-19 pandemic, arousing in a large part of the Brazilian population the fear
of going to hospital environments, even in emergency situations, as in the




case of diseases of the circulatory system. The ob-
jective of the present research was to characterize
the impacts of social isolation during the COVID-19
pandemic on the number of hospitalizations, as
well as on mortality from diseases of the circula-
tory system. This is a quantitative, exploratory and
descriptive study, which considered the state of
Goias as the unit of analysis, with data collected
from the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS) between March and
December 2019, as well as such as from March to
December 2020. The data were subjected to sta-
tistical analysis and presented in a descriptive way,
using tables. As a result, it was possible to identify
that the isolation caused by the pandemic brought
impacts related to morbidity and mortality of the
cardiovascular system, in this sense precisely there
was a drop in hospitalizations in the isolation period
and elective hospitalizations were the ones with the
greatest decline. In addition, in relation to mortality
from circulatory system disease in the analyzed pe-
riod of 2020, 142 fewer deaths were recorded than
in the same period of the previous year, with a pre-
dominance of males. Finally, it was possible to no-
tice that August 2020 was the month that coincided
with the highest peak of mortality from COVID-19
with the greatest drop in hospitalizations for disea-
ses of the circulatory system.

Key words: COVID-19. Cardiovascular System.
Hospitalization.

Introdugao

Ap6s a chegada da COVID-19 no Brasil, diversas
medidas de controle e preveng¢ao da doenga foram
tomadas pelas autoridades sanitarias locais em di-
ferentes esferas administrativas (governo federal,
governos estaduais e municipais). Essas medidas
diferenciam-se de uma regiao para outra do pais,
entretanto a medida mais difundida pelas autorida-
des foi a pratica do distanciamento social, enten-
dida de forma geral pela populagéo e pela midia,
como isolamento social, que tem como objetivo
prevenir a COVID-19 e colaborar com a atenua-
¢ao da curva de contagio no pais (BEZERRA et al.,
2020).

No estado de Goias, o primeiro decreto de n°.
9.637, para conter o avango do novo coronavirus,
foi publicado no Diario Oficial do Estado no dia 17
de margo de 2020, logo apds a confirmagao dos
primeiros trés casos da doenga no Estado. Neste
decreto, ficou determinada a suspensédo de algu-
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mas atividades como, atividades em feiras, incluin-
do feiras livres, também em shoppings centers e
nos estabelecimentos situados em galerias ou po-
los comerciais de rua atrativos de compras, inicial-
mente por um periodo de 15 dias (GOIAS, 2020).
Diante do cenario pandémico e com as medidas
de isolamento social, despertou-se em parte da po-
pulagao brasileira um enorme medo de frequentar
os ambientes hospitalares mesmo em situacbes
de emergéncia. Mudancgas que podem gerar, como
efeito colateral, atraso no diagnéstico e/ou terapéu-
tica e consequente aumento no risco de descom-
pensagao de doengas crénicas. Assim, em alguns
paises houve mudangas na estrutura do sistema
de saude como na Europa e nos EUA, importan-
te declinio no numero de atendimentos e proce-
dimentos médicos ndo associados a COVID-19,
incluindo aqueles de alta complexidade. No Bra-
sil, foi relatado que a procura por atendimentos no
pronto-socorro cardiolégico, como as internagbes
na UTI e enfermaria cardiolégicas, também redu-
ziram, gerando preocupacgao acerca da evolugéo e
prognéstico destes pacientes portadores de outras
patologias, que ndo a COVID-19, no periodo de
pandemia (ALMEIDA et al., 2020).

As Doengas do Aparelho Circulatério (DAC) con-
sistem em um grupo de morbidades que acome-
tem o coragao, vasos sanguineos e linfaticos, ten-
do como principais fatores de risco o tabagismo,
dieta inadequada, inatividade fisica, etilismo e
historico familiar de doenga do aparelho circulato-
rio. Sao condi¢des frequentes, principalmente em
idosos, que podem resultar no aumento de admis-
sbes hospitalares e/ou ébitos por esta causa (DOS
SANTOS et al., 2017).

Nesse sentido, apesar de o isolamento social ter
sido uma medida muito empregada no contexto de
saude publica para a prevencao da COVID-19 e
consequentemente atenuagao da curva de conta-
gio no pais, ressalta-se a importancia da popula-
¢ao acometida por DAC ter recebido orientacbes
adequadas, inclusive de poder optar por procurar
atendimento especializado em carater emergen-
cial, sempre que fosse necessario, uma vez que
a relutancia em buscar o atendimento médico po-
deria acarretar um mau progndéstico nesses casos,
aumentando o numero de internagdes e a mortali-
dade.

Diante disso, o objetivo dessa pesquisa foi carac-
terizar os impactos do isolamento social durante a
pandemia da COVID-19 nas interna¢des e morta-
lidade por doengas do aparelho circulatério no Es-
tado de Goias.
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Material e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater ex-
ploratério e descritivo, que considerou como uni-
dade de anaélise o estado de Goias. O estado de
Goias esta localizado no centro do Brasil, situan-
do-se na regidao Centro-Oeste do pais. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE, 2021), em 2020, o estado de Goias
possuia uma populacdo estimada de 7.113.540
pessoas, sendo o estado mais populoso da Re-
gido Centro-Oeste e 0 12° mais populoso do pais.
O Estado é dividido em macrorregides, cumprin-
do com os preceitos da regionalizagao do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), facilitando o acesso
aos servigos de saude a todas as regides do ter-
ritério goiano. Sao 18 (dezoito) regides de saude,
agrupadas em 05 (cinco) macrorregides, sendo
elas macrorregiao Sudoeste com 28 municipios;
Nordeste com um total de 31 municipios; Centro-
-oeste composta por 72 municipios; Centro-norte
composta por 60 municipios e Centro-sudeste to-
talizando 55 municipios. Além disso, é importante
destacar que cada regiao possui uma sede admi-
nistrativa denominada Regional de Saude.

A coleta de dados foi realizada por meio dos sis-
temas de informacgdes do Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
utilizando o SIH/SUS (Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS) e o SIM (Sistema de Infor-
magao sobre Mortalidade). Foram coletados os
dados do periodo de margo a dezembro de 2019,
bem como, de marg¢o a dezembro de 2020.

A extracdo das informagdes de acordo com o
objetivo do estudo, sobre as internagdes e mor-
talidade por doencgas do aparelho circulatério,
foram realizadas com os seguintes fluxos: Fluxo
1 (Internagdes por doenga do aparelho circulato-
rio x macrorregidao de Saude — GO) > Acesso ao
DATASUS > Informacgdes de Saude (TABNET) >
Epidemiolégicas e Morbidade > Morbidade Hos-
pitalar do SUS (SIH/SUS) > Geral, por local de
residéncia — a partir de 2008 > Abrangéncia Ge-
ografica: Goias > Linha: Carater atendimento >
Coluna: Macrorregidao de Saude > Conteudo: In-
ternacoes > Periodos disponiveis Selecdes dispo-
niveis: Capitulo CID-10 — IX. Doencas do apare-
Iho circulatério; Fluxo 2 (Mortalidade por doencgas
do aparelho circulatério X macrorregiao — GO) >
Informagdes de Saude (TABNET) > Estatisticas
Vitais > Mortalidade — desde 1996 pela CID-10 >
Mortalidade geral > Abrangéncia Geografica: Goi-
as > Linha: Ano/més do 6bito > Coluna: Macrorre-
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gido de Saude > Conteutido: Obitos p/ Residénc.
> Periodos disponiveis: até dez/2020 > Selecdes
disponiveis - Capitulo CID-10 — IX. Doengas do
aparelho circulatorio.

A partir das listas geradas foram coletados os se-
guintes dados: das internagdes (ano/més do pro-
cessamento; macrorregides de saude; carater de
atendimento; sexo; faixa etaria) e das mortalida-
des (ano/més do processamento; macrorregides
de saude; faixa etaria).

Os dados coletados foram tabulados no progra-
ma Microsoft Excel® 2019, e apds o conhecimen-
to do numero total das internagdes e mortalidade
por doencas do aparelho circulatério, foi analisa-
do as macrorregides e tipo de atendimento mais
impactados, bem como as faixas etarias e sexo
que apresentaram os numeros mais expressivos.
Posteriormente, foi realizada uma comparagao
entre os periodos de maior impacto nessas in-
ternagdes e mortalidades por doengas do apare-
Iho circulatério com os periodos de mortalidade
pela COVID-19 via painel Covid-19 do Governo
de Goias.

Esse estudo foi realizado com dados de dominio
publico, sem envolvimento de seres humanos,
dispensando a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos como também o
uso do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, preconizados pela Resolugado CONEP/CNS/
MS n°466/2012, da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa. Todavia, os autores observaram to-
dos os preceitos éticos necessarios para a anali-
se e divulgacao dos resultados.

Resultados e Discussao

No intervalo analisado, observou-se uma queda
nas internagées no periodo de isolamento e as
internagdes eletivas foram as que sofreram maior
impacto, o sexo masculino foi prevalente nas inter-
nagdes de urgéncia, a regido Centro-Sudeste foi a
que teve o maior numero de internacdes eletivas
e em carater de urgéncia houve predominio das
internacdes por doencas do aparelho circulatério
na regiao Centro-Oeste.

De acordo com os dados coletados de Morbidade
Hospitalar do SUS, no periodo de margo a dezem-
bro de 2020, foram realizadas 25.984 internacoes
provocadas por doencas do aparelho circulatério
em Goias, o que representa uma queda de 9,77%
no numero dessas internagdes, quando compara-
da com o mesmo periodo no ano de 2019, sendo
que, o més de agosto em 2020, foi o que apresen-
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tou a maior queda comparada ao ano anterior, com
724 (22,55%) internagdes a menos.

O medo provocado pelo cenario pandémico e as
determinacgdes de isolamento social, bem como a
capacidade técnica das instituicbes de saude volta-
da para o cuidado dos individuos acometidos pela
doenca, apresentou repercussoes nas internagoes
por outras causas de adoecimento, como as do
aparelho circulatério. Os resultados do estudo dao
indicios de um possivel efeito indireto do isolamen-
to social, que provocou uma queda no numero de
internagdes por doencas do aparelho circulatério
no estado de Goias. Em consoante, foi verificado
que os estados de Minas Gerais e Sao Paulo tam-
bém tiveram os seus sistemas de saude afetados
e os indicios se dao pela reducao das taxas de
internacdo das doencas do aparelho circulatério,
bastante expressiva em 2020 em relacdo ao pa-
drao dos anos anteriores (BONFIM; CAMARGOS,
2021) e como consequéncia da auséncia de inter-
nacgao e tratamento, houve um reflexo nos oébitos.
Ao analisar o carater de atendimento dessas in-
ternagdes, constatou-se, que no periodo de 2020,
as internagdes eletivas foram as que sofreram
maior impacto, com reducao de 41,35% em rela-
¢ao ao mesmo periodo do ano anterior. No geral,
em 2020, 23.405 (90,07%) das internagdes tiveram
atendimento em carater de urgéncia, representan-
do a imensa maioria dentre as internagdes por ca-
pitulo CID analisado, sendo que as demais foram
em carater eletivo.

No contexto de 2020 ao analisar o predominio do
sexo por tipo de internagdo houve 2.579 interna-
¢oes eletivas e dessas 1.312 internagdes foram do
sexo feminino (50,87%). Identificou-se que 12.995
internagdes de urgéncia sendo (55,52%) do sexo
masculino.

Os pacientes temiam serem contaminados pelo virus
€ pelo receio em procurar o servico médico mesmo
diante de sintomas graves, optaram por tolerarem
ao maximo os desconfortos. Tal fato gerou preocu-
pacao devido a progressao de doengas silenciosas
curaveis para estagios de impossibilidade terapéu-
tica, que poderiam ter sido solucionadas com trata-
mentos precoces, mas foram protelados. Relatos de
pacientes chegando as urgéncias com casos graves
de apendicite e infarto, sdo exemplos perfeitos de
queixas que poderiam ter sido atendidos de forma
controlada, mas que acabam gerando complicagbes
e aumento dos custos, pela demora na procura de
atendimento (CARDOSO et al., 2021).

Choudhary et al. (2020) identificou que o atendi-
mento de emergéncias cardiacas graves teve uma
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diminuicdo durante o periodo pandémico e que,
em relagdo aos casos atendidos, a proporcédo de
pacientes tratados com terapia conservadora so-
freu um aumento. Nos Estados Unidos (EUA), no
periodo inicial da pandemia ocorreu uma diminui-
¢ao no numero de internagdes hospitalares, prin-
cipalmente de IAM, AVC e insuficiéncia cardiaca
(BAUM; SCHWARTZ, 2020).

Em geral, no que tange a analise das informagobes
por macrorregides, constatou-se que no periodo
de 2020, a Centro-Sudeste foi a que teve o maior
numero de internagdes eletivas por doencas do
aparelho circulatério totalizando 818. Em relacao
as internagdes em carater de urgéncia, a regiao
Centro-Oeste foi a que apresentou o maior nime-
ro, com um total de 8.559, representando 36,57%
de todas as internagdes de urgéncia realizadas em
Goias, por doengas do aparelho circulatério. Entre-
tanto, esta foi também a macrorregiao com a maior
queda no percentual de internagdes (19,11%) de
um ano para o outro, realizando 1921 internacgoes
a menos no periodo de 2020, em relagao a 2019.
De acordo com o estudo da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) realizado em 2020, em qua-
se todas as regides brasileiras, com excec¢ao da
Norte, houve um fenbmeno combinado: redugao no
registro de mortes por AVC e infarto e aumento dos
Obitos por doencgas cardiovasculares (DCV) ines-
pecificas. No pais como um todo, caiu em 10,3%
0 numero de mortes por infarto e AVC, enquanto
as DCVs inespecificas subiram em 30,3%, sempre
comparado em relagdo ao mesmo periodo de 2019
(GUIMARAES, 2020).

Segundo o Sistema de Informagao de Mortalidade
do SUS (SIM/SUS), no periodo entre margo e de-
zembro de 2020, foram registradas 9.025 mortes
por doengas no aparelho circulatério no Estado de
Goias, 142 mortes a menos que N0 mesmo peri-
odo no ano de 2019. Em todas as macrorregides
quando se avaliou 0 ano de 2019 e comparou com
0 ano de 2020, o numero de 6bitos do sexo mascu-
lino foi maior em relagao ao sexo feminino, sendo
a macrorregidao centro-oeste a que mais registrou
oObitos.

Abrangendo o periodo da pandemia em 2020 e
utilizando dados do SIM de todo o Brasil foi possi-
vel identificar reducgéo (1,55%) na mortalidade por
doencas do aparelho circulatdrio. Uma explicagao
possivel para esta diminuicido, € a COVID-19 como
causa de morte competitiva, de maneira que a cau-
sa de morte sofreu uma migragcao. Dessa forma,
portadores de DCV, com maior risco de 6bito por
essas doencas, tiveram suas mortes antecipadas
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devido a COVID-19 (FERNANDES et al., 2021).

A diminuigdo da mortalidade no Brasil por DCV em
2020 pode nao ser mantida nos anos posteriores.
A dificuldade no acompanhamento e no controle de
condi¢des crénicas, como hipertensao arterial sis-
témica e diabetes mellitus possivelmente tera um
impacto tardio no aumento da mortalidade com o
passar dos anos (AZEVEDO et al., 2021).

Entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020, nao
foram constatados 6bitos em decorréncia do CO-
VID-19, periodo em que o virus ainda nao havia se
disseminado nacionalmente. Em margo, més em
que a pandemia foi anunciada, é possivel notar os
primeiros dados de morbimortalidade, sendo que
neste més foi registrada apenas 1 morte na 132 se-
mana epidemioldgica, o que seria a partir de entdo o
menor nimero de mortes por COVID-19 em um més
desde o inicio da pandemia do novo coronavirus.
Ao analisar a morbimortalidade entre as semanas
subsequentes, observa-se a permanéncia em as-
censao na maioria das semanas até agosto de
2020, sendo este 0 més que apresentou o maior
pico semanal, com 438 mortes na 35% semana epi-
demioldgica. Posteriormente, iniciou-se um perio-
do de decréscimo das mortalidades que perdurou
até a 48% semana epidemiolégica, conforme é pos-
sivel identificar na figura 1.

Numero de 6bitos por COVID-19
500

400
300
200
100

0
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

—2020

Figura 1 - Nimero de ébitos por COVID-19 confirmados por
semana epidemiolégica considerando a data do 6bito

Fonte: autoria prépria

As DCV séo consideradas as principais comorbida-
des associadas a piora do progndstico em pacientes
com COVID-19. Além de que, pacientes cardiacos
com COVID-19, tém maior risco de morbimortalida-
de (NANDY et al., 2020).

E notdrio a vulnerabilidade dos idosos, pois esse
grupo tem maior susceptibilidade para contrair a
COVID-19 e maior chance de agravar o quadro de
saude. Além disso, os dados da COVID-19 ainda
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apontam maior taxa de mortalidade entre as pes-
soas com 80 anos ou mais se comparado com 0s
idosos de 60 a 70 anos de idade (HAMMERSCHMI-
DT, 2020). Nesse contexto, destaca-se que no Bra-
sil, de acordo com o Ministério da Saude, o maior
quantitativo de obitos pela COVID-19 notificados
até junho de 2020 refere-se a populagdo com faixa
etaria acima dos 60 anos (SILVA et al.,2020).
Diante das orientacdes de isolamento social advin-
das do Ministério da Saude, seguidas pelo medo de
Se expor ao virus, é notério uma reducao na procu-
ra por atendimento médico quando se compara ao
periodo imediatamente anterior a pandemia (FAL-
CAO et al., 2020). Tal cenario causa uma redugéo
no numero de o6bitos por DCV, o que pode ser re-
flexo da falta de notificacido adequada e da falta de
estrutura do sistema de saude em atribuir a causa
do ébito relacionado a COVID-19 como cardiovas-
cular (NORMANDO et al., 2021).

Observa-se que as estatisticas oficiais, no Brasil,
representam informagdes confiaveis a respeito da
mortalidade pelo COVID-19 buscando assim, en-
tender a dindmica do virus e sua evolucgao. Isso fica
claro ao se comparar os meses analisados, em que
a doenga evoluiu e alcangou um pico epidemiolégi-
co, trazendo um agravamento simultaneo no esta-
do de saude daqueles acometidos e consequente
aumento da mortalidade (NORONHA et al., 2020).
Apesar de ser evidente essa evolugdo no nimero
de o6bitos no decorrer dos meses, ha provavel sub-
notificacdo dos 6bitos por COVID-19 obtidos, que
pode implicar também a subestimativa da real dife-
renga entre a mortalidade por COVID-19 ao longo
dos meses (MARINHO, 2021).

Conclusao

A queda nas internagdes hospitalares provocadas
por doengas do aparelho circulatério no periodo
de isolamento, principalmente das internacbes
eletivas no estado de Goias, mostrou-se compati-
vel com outros estados como Minas Gerais e Sao
Paulo, bem como visto também em outros paises
como os EUA. Destaca-se, que no periodo de mar-
¢o a dezembro de 2020 a maioria das internagdes
foram de urgéncia, predominando o sexo masculi-
no, e a regidao Centro-Oeste foi a que teve o maior
numero de internagbes em carater de urgéncia e
maior mortalidade por doengas do aparelho circula-
torio. Por fim, foi possivel perceber que o aumento
da mortalidade por COVID-19, atingindo seu maior
pico em 2020 no més de agosto, pode ter refleti-
do na diminuicao das internagdes por doengas do
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aparelho circulatério, uma vez que, 0 més de agos-
to também foi o que apresentou a maior queda nas
internagdes quando comparado ao mesmo periodo
no ano anterior.

Espera-se que outros trabalhos, que relacionem o
isolamento social as internagdes por doencas do
aparelho circulatorio, possam ser desenvolvidos e
assim, colaborem para futuros ajustes e melhoria
da assisténcia prestada a populagdo em periodos
de pandemia.
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