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Impact of the COVID-19 pandemic on the control of chronic diseases such as
diabetes, thyroid diseases and cancer in Itumbiara-GO

Cecilia Agnes Pereira Gondim?, Jonathan Ballico de Moraes', Renata Santos?, Rodrigo Gabriel
Valverde Rodrigues?, Ant6nio Ricardo Cokely Ribeiro?, Jodo Paulo Martins do Carmo?

RESUMO

Com a pandemia de COVID-19, o acompanhamento de doencas cronicas foi dificultado devido a ocupacédo
dos hospitais por pacientes acometidos pela SARS-CoV-2, além da prépria apreensdo em se deslocar ara
procurar atendimento. O objetivo do estudo foi avaliar a forma como a pandemia de COVID-19 impactou
no acesso da popula¢do com doengas cronicas aos servigos de salde na cidade de Itumbiara-GO. Este é um
estudo transversal observacional descritivo. Foram analisados 2173 prontuarios, considerando o0s
pardmetros de idade e género, de pacientes que buscaram tratamentos médicos na Clinica Sdo Lucas, 3
meses antes e 3 meses apds o decreto que estabeleceu o lockdown da pandemia, no controle de doencas
cronicas como diabetes mellitus, doencas da tireoide e cancer. O desencadear da pandemia de COVID-19
desestabilizou, por um curto periodo, o curso das consultas, voltando a normalidade. O retrato de pacientes
continuou praticamente 0 mesmo em relacdo a idade e género, com predominio de pessoas do sexo feminino
comparecendo as consultas médicas, para tratamento preponderante de hipertireoidismo, enquanto a
masculina buscou tratamento para diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

With the COVID-19 pandemic, the monitoring of chronic diseases was made difficult due to the occupation
of hospitals by patients affected by SARS-CoV-2, in addition to the apprehension of leaving the house in
search of medical attention. The objective of the study was to evaluate how the COVID-19 pandemic
impacted the access of the population with chronic diseases to health services in the city of ltumbiara-GO.
This is a descriptive observational cross-sectional study. 2173 medical records were analyzed, considering
age and gender parameters, of patients who sought medical treatment at Clinica S&o Lucas, 3 months before
and 3 months after the decree that established the pandemic lockdown, in the control of chronic diseases
such as diabetes mellitus, diseases of thyroid and cancer. The outbreak of the COVID-19 pandemic
destabilized, for a short period, the course of consultations, returning to normal. The portrait of patients
remained practically the same in relation to age and gender, with a predominance of females attending
medical consultations for preponderant treatment of hyperthyroidism, while the male sought treatment for
type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 cursou de forma rapida e incisiva, tornando-se o
principal alvo de pesquisas e preocupacéo desde seu alastramento, em dezembro de 2019.
A despeito de ser uma doenca majoritariamente associada a sindrome respiratdria aguda
grave, estudos concluiram que ela também pode acometer outros sistemas do organismo
(GUAN et. al., 2020). No Brasil, o controle de doengas cronicas ndo transmissiveis
apresenta-se como um desafio, dado que os habitos da populacédo e as desigualdades
socioeconbmicas favorecem a ndo adesdo farmacologica aos tratamentos
(DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2020). Com o desdobramento da pandemia de
COVID-19, o acompanhamento e, até mesmo, o diagnostico dessas doencas foram alvos
de mudancas devido a fatores como a ocupacdo do ambiente hospitalar prioritariamente
por doentes acometidos pela SARS-CoV-2 e a prépria apreensdo em se deslocar para
procurar atendimento (BORGES et. al., 2020).

O primeiro caso confirmado de SARS-CoV-2 no Brasil foi identificado em 26 de
fevereiro de 2020, sendo, atualmente, o segundo pais com o0 maior nimero absoluto de
mortes, estando atras somente dos Estados Unidos (WHO, 2022). Na cidade de Itumbiara,
Goias, a ocupacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital de
Campanha Sao Marcos, do Hospital da UNIMED e do Hospital Municipal Modesto de
Carvalho ja alcancam, respectivamente, 96,6%, 100% e 80% (Secretaria Municipal de
Salde de Itumbiara, 2021).

Nessa nova realidade, o acesso aos sistemas de salde por pacientes portadores de
doencgas cronicas como diabetes, tireoidopatias e cancer foi impactado em virtude da
prépria sobrecarga desses sistemas, direcionados primordialmente para o tratamento dos
casos de COVID-19, e devido as medidas de isolamento social sugeridas para que a
transmissdo da SARS-CoV-2 fosse reduzida (BORGES, et al, 2020). Pacientes com
doencgas crbnicas naturalmente ja encontram adversidades para o acompanhamento de
suas patologias, bem como na adocdo de habitos alimentares, de praticas de atividades
fisicas e no uso de medicacdo, visto as desigualdades socioeconémicas fortemente
presentes no Brasil (ESTRELA et. al., 2020).

Assim, as demandas de saude dessa populacédo ja séo dificilmente supridas e o
advento da pandemia de COVID-19 surgiu como mais um obstaculo na garantia dos

servicos de saude, bem como das condi¢BGes necessarias para que eles pudessem ser
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acessados. Planos de restricdo como o lockdown, a quarentena e o isolamento social,
foram estabelecidos visando limitar a circulacdo de pessoas, para reduzir a transmisséo
do virus (KUPFERSCHMIDT; COHEN, 2020) e para evitar o colapso do sistema de
salde (AQUINO et. al., 2020). No entanto, esses planos apresentam desafios no que diz
respeito a regularidade de acesso aos centros de acompanhamento das doencas cronicas
em questdo, considerando-se a mudanca repentina de habitos sanitarios da populacédo e a
consequente mudanga na vigilancia para controle dessas doencas (ESTRELA et. al.,
2020).

Dessa forma, mostra-se relevante a analise que o impacto da pandemia de
COVID-19 na cidade de Itumbiara, Goids, exerce no acompanhamento médico das
patologias cronicas, como a diabetes mellitus, doengas da tireoide e cancer pela
populacdo, considerando as dificuldades impostas pela pandemia e pelas proprias

medidas de restricdo para abranda-la.

METODOLOGIA

O estudo enquadra-se na classificacdo de um estudo transversal observacional
retrospectivo, em que serdo analisados os impactos da pandemia na abordagem clinica de
pacientes com diabetes, doencas da tireoide e cancer. Este estudo esta sob o Comité de
Etica para Pesquisa com seres Humanos da UEG, protocolo de pesquisa nimero
3.505.273, CAAE 15963119.7.00008113.

Foram analisados 2173 prontuarios de pacientes da Clinica de Endocrinologia Sdo
Lucas, centro de referéncia em atendimento a pacientes com doencas crénicas, localizada
em ltumbiara-GO, referentes aos meses de janeiro a junho de 2020. Os dados foram
analisados segundo o género, meses referentes ao periodo pré e durante a pandemia, bem
como o padréo de doencas tratadas. Foi utilizado o software GraphPad Prism 6 para a
realizacdo dos testes estatisticos ANOVA, student e qui-quadrado, utilizando o valor de
a = 0,05 como nivel de significancia.

Foram pesquisados, nos bancos de dados das plataformas SciELO, Google
Académico, Periddico Capes e PubMed, os termos “diabetes”, “doencas da tireoide”,
“cancer da tireoide” e “COVID-19”, bem como estes termos em ingles, nos quais os
estudos sobre essas doencas no contexto da pandemia de COVID-19 desenvolveram-se,

sendo excluidos artigos que ndo tratam desse tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise dos prontuarios

Dos 2173 prontuéarios de pacientes analisados, 68% eram do sexo feminino, com
idade media de 46,4 anos e mediana de 44 anos, e 32% do sexo masculino, com idade
média de 47,8 anos e mediana de 48 anos. Além disso, foi verificado que ndo houve
diferenca estatistica na proporcéao de pacientes que compareceram a consulta médica antes
ou apo6s o decreto municipal do dia 22 de marco de 2020 para a ocorréncia do lockdown,
quando comparados por género (p = 0,101) ou por idade (feminino, p = 0,147; masculino,
p =0,928).

Ao analisar os dados mensais dos pacientes, foi verificado que nos meses pré-
pandemia (janeiro, fevereiro e marco) houve maior nimero de pacientes, ao passo que,
apos o decreto municipal do dia 22 de mar¢o de 2020 para a ocorréncia do lockdown, foi
detectada uma diminuicdo significativa no nimero de pacientes para 0S meses
subsequentes (abril e maio), voltando & normalidade no més de junho (Figura 1A).

O baixo numero de pacientes no més de janeiro ja era esperado devido as férias
de verdo e devido o retorno das consultas médicas somente ap0s a segunda quinzena deste
més. Além disso, a leve baixa do més de marco pode ser justificada pela ocorréncia do
decreto municipal de emergéncia em satde publica no dia 22 deste més, fazendo com que
a média mensal caisse apds esse dia (PREFEITURA DE ITUMBIARA, 2020).

Ao analisar o nimero de pacientes presentes e ausentes nos meses anteriores e
durante a pandemia, foi verificado que o nimero de pessoas que compareceram ao
atendimento diminuiu imediatamente apds o referido decreto, seguindo a mesma
proporcdo mostrada acima, enquanto que, curiosamente, o nimero de pacientes que nao
compareceram ao atendimento médico diminuiu (Figura 1B, C e D). Era esperado uma
maior quantidade de pacientes ausentes nas consultas durante o periodo de emergéncia
da pandemia, no entanto, uma queda consideravel foi verificada em relacdo aos meses
precedentes (p < 0,05), o que pode ser explicado pelo viés de comprometimento e
necessidade desses pacientes, uma vez que, aqueles que realmente necessitavam de
atendimento meédico marcaram e compareceram ao atendimento mesmo durante a

pandemia.
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Figura 1 — Distribuicdo de pacientes marcados para os meses de janeiro a junho na Clinica Sdo
Lucas, da cidade de Itumbiara — GO, analisando o (A) nimero de pacientes presentes, ausentes e
totais em consultas; e o boxplot do nimero médio de pacientes diérios de cada més que (B)
compareceram e ndao compareceram ao atendimento médico; (C) apenas 0s que compareceram
ao atendimento médico; e (D) apenas 0s que ndo compareceram ao atendimento médico.
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Fonte: Prépria

Observando a partir dos dados das doencas dos pacientes que compareceram as
consultas nos meses de fevereiro (pré-pandemia) e maio (p6s inicio de pandemia), ao
analisar o grupo de mulheres antes e depois, foi encontrado um aumento na procura de
tratamento médico para hipertireoidismo (p < 0,001), e diminuicdo no ndmero de
pacientes com nodulos na tireoide (p = 0,013) (Figura 2A). Esse aumento no nimero de
pacientes do sexo feminino que buscaram consultas médicas para tratamento de
hipertireoidismo, passando de 2% para 4% (Figura 2A), pode ser justificado pelo fato de
essa doenca ser crbénica e do tipo que necessita de acompanhamento periddico para
controle hormonal e, posteriormente, para avaliar o risco de desenvolvimento de
hipotireoidismo (MAIA et. al., 2013). Ja a diminuicdo de pacientes também do sexo
feminino nas consultas médicas buscando acompanhamento para nédulos na tireoide
(Figura 2A), pode ser explicada pela propria patologia da doenca que, apesar de ser
crbénica, sdo normalmente benignos e ndo interferem na producdo hormonal, sendo
necessario somente avaliacdo morfoldgica periodica, e bidpsia, se alteracdes e sinais
pertinentes (WAJNER; MAIA, 2012), tornando a consulta facilmente postergavel devido

0 inicio da pandemia. Nos pacientes do sexo masculino, foi verificado um aumento na
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procura por tratamento de diabetes mellitus do tipo 2, passando de 26% para 36% (p =
0,003) (Figura 2B). Isso pode ser explicado pelo fato de a diabetes mellitus ser uma
comorbidade relacionada ao aumento da suscetibilidade de infecgfes e maior risco de
complicacdes e morte por COVID-19; este aumento, portanto, pode estar relacionado a
uma maior preocupacdo e comprometimento no tratamento dessa doenca durante a
pandemia (UZUNIAN, 2020).

Figura 2 — Gréfico de pizza referente as principais doencas atendidas antes e depois do decreto
municipal para os pacientes do género (A) feminino e (B) masculino.
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Fonte: Prépria

A partir do estudo realizado, foi verificado que o padrdo de pacientes nas consultas
médicas, quanto a idade e género, permaneceu, com prevaléncia do sexo feminino e idade
entre 45 e 47 anos. Ja o perfil das doencas manteve-se em parte antes e logo ap6s o inicio
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da pandemia, dado que houve aumento do numero de mulheres buscando consultas
meédicas para tratamento de hipertireoidismo e nédulos da tireoide, e aumento do numero
de homens buscando tratamento médico para a diabetes mellitus tipo 2. O que também se
mostrou significativamente alterado foi o0 nimero de pacientes ausentes que diminuiu
apos o inicio da pandemia, provavelmente devido a maior preocupacgédo quanto ao atual
momento sanitario, valorizando mais as praticas de acompanhamento médico para evitar
qualquer probabilidade de apresentar um fator de risco para a infecg¢do pela SARS-CoV-
2.

Diante do cenério de pandemia e preocupacfes com o agravamento da COVID-
19 aos portadores de doencas cronicas, faz-se necessarias discussdes sobre 0s impactos e
possiveis repercussdes, mesmo com o andamento da vacinagdo. O autocuidado e
persisténcia pelas medidas de prevencdo ainda sdo fundamentais em ambito individual e
coletivo, visto que o Brasil possui somente 19,2% de sua populacdo totalmente vacinada
(Our World In Data, 2021). Ao adotar essas medidas, reduz-se a probabilidade de a
doenca chegar aos grupos mais vulneraveis, diminuindo, por conseguinte, os indices de

morbimortalidade.

Relac¢des da pandemia com o tratamento de doengas cronicas

A pandemia trouxe danos graves a estrutura fisica e mental, bem como prejuizos
nos ambitos social, econdmico e cultural da vida dos individuos (AQUINO et. al., 2020).
A atual situacdo sanitaria que o Brasil enfrenta no combate a SARS-CoV-2 ndo esta
poupando nenhuma &rea da vida, seja ela coletiva ou individual, repercutindo
negativamente no cotidiano de toda a populacdo (LIMA, 2020a). Pessoas que possuem
doencas crbnicas, adquiridas antes ou durante a pandemia, encontraram dificuldades no
acesso aos servicos de saude, principalmente pelo redirecionamento da atencdo aos
pacientes com COVID-19; pelo receio generalizado da populacdo na busca por esses
servigos, mesmo quando eram necessarios; assim como pela dificuldade de acesso ao
atendimento e a procedimentos eletivos para doentes cronicos (BORGES et. al., 2020).

Dentre as acOes utilizadas para frear a disseminacdo da doenca tem-se o
isolamento social, medida que se mostrou eficiente na redu¢ao do nimero de casos, apesar
das diversas opinides a respeito do seu impacto no aspecto econdmico da sociedade

(ESTRELA et. al., 2020). O proprio fato de se resguardar em casa, pode ser considerado
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um fator de baixa qualidade de saude, quando se leva em conta as particularidades de
cada moradia em seu contexto socioecondémico (BAMBRA et. al., 2020). Assim, pessoas
com doengas cronicas como diabetes mellitus, tireoidopatias e cancer, enfrentam
dificuldades no acesso aos atendimentos de acompanhamento, como também na
aquisicdo de uma qualidade de manutencdo minima para controlar essas patologias.

Nesse contexto, tornou-se primordial a tomada de decisdes para apaziguar esses
desafios. Uma das alternativas adotada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pelo
Ministério da Saude (MS) foi a atuacdo de profissionais da salde por meio do
teleatendimento, inclusive a acdo voluntaria de docentes, académicos e técnicos-
administrativos de Universidades como a UERJ e a USP (LIMA, 2020b). Outra medida
foi a prorrogacdo da validade da receita de medicamentos de uso continuo, visando
diminuir a ida a consultas periddicas, e a propria orientacdo para a utilizacdo de mascaras
associadas ao distanciamento, viabilizando a protecdo desses grupos (ESTRELA et. al.,
2020).

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se observar que ndo houve diferenca no perfil de
pacientes que buscaram tratamentos médicos na Clinica Sdo Lucas antes e ap6s o decreto
da pandemia, quando comparados o género e idade. Porém, foi observado que, apds o
inicio da pandemia, houve uma crescente procura nos casos de hipertireoidismo, e
diminuicdo para os casos de nédulos na tireoide para mulheres, e aumento nos casos
diabetes mellitus do tipo 2, para homens.

E importante ressaltar que os resultados mostraram certa alteracdo do padrdo de
acompanhamento médico pelos pacientes da Clinica Sdo Lucas, evidenciando que, 0
desencadear da pandemia de COVID-19 desestabilizou momentaneamente o curso das
consultas, mas por um breve periodo de tempo. O delineamento de pacientes continuou
praticamente 0 mesmo em relagdo a idade e género, com predominio de pessoas do sexo
feminino comparecendo as consultas médicas. Os perfis de doengas acompanhadas na
Clinica, modificaram-se guantitativamente, com maior grau de significancia, no sexo
feminino, o hipertireoidismo e nodulos benignos da tireoide, e no sexo masculino, a

diabetes mellitus tipo 2.
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Assim, entende-se que as analises realizadas nesse trabalho possam cooperar para
a ampliacdo da compreenséo sobre o comportamento de pacientes doentes cronicos,
enquanto grupo de risco, durante a pandemia de COVID-19. Diante desse cenario, espera-
se que o entendimento acerca desses pacientes e de suas doencas possa favorecer o
desenvolvimento de orientacOes assertivas e eficientes, para serem empregadas de forma
preventiva no atual momento sanitario. O cuidado com o paciente deve ser tomado em
todas as circunstancias para que ele possa ter a chance de continuar seus tratamentos

médicos com seguranca.
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