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EDITORIAL

pandemia?

Rosemeri Maurici®23

Os primeiros relatos de pneumonia de causa
desconhecida associada a SARS e morte em Wuhan,
China, em dezembro de 2019 ndo correspondiam ao
que estava por vir. O surto local foi seguido por uma
disseminagdo exponencial da doenga. Quando a OMS
declarou que a condicdo era uma pandemia em margo
de 2020, a doenga ja havia sido nomeada (COVID-19)
e seu agente etioldgico ja era conhecido (SARS-CoV-2).

Hoje, aproximadamente 671 milhdes de casos e 7
milhdes de mortes apods seu inicio, a COVID-19 ainda
é considerada uma emergéncia de saude global. No
entanto, muito mudou na compreensao dos aspectos
fisiopatologicos, manifestacdes clinicas, diagnostico,
tratamento e prevengdo da doenca. Avancos imensuraveis
tém sido alcangados no campo das vacinas, no
desenvolvimento de tecnologia de testes moleculares
e soroldgicos e na avaliagdo do tratamento da doenga,
com vistas a mitigar seu impacto na vida das pessoas.
Além desses aspectos, a pandemia da COVID-19 também
impactou a dindmica da atencdo a salde, desde a atengdo
primaria até os niveis mais altos de complexidade.
Servigos de emergéncia, internacdo e terapia intensiva
foram criados e modificados diante da nova realidade.

Nesse sentido, foram divulgados dados estatisticos
e epidemioldgicos relativos ao nimero de casos de
COVID-19, numero de ébitos causados pela doenga,
médias moveis diarias, entre outros. Na verdade, mesmo
durante a pandemia, outras doengas respiratorias ndo
desapareceram, sendo inevitavel a pergunta: o que
aconteceu com essas doengas em termos da dinamica
de internagdes hospitalares?

O artigo de Resende de Albuquerque et al.®*) pretende
responder a essa questdo avaliando os indicadores de
internagbes e Obitos relacionados a outras doencas
respiratorias que ndo a COVID-19 durante os primeiros
meses da pandemia no Brasil. Os autores observaram uma
reducdo de 42% nas internagdes por essas condigoes,
e, para as duas doencas respiratérias cronicas mais
prevalentes, asma brénquica e DPOC, a redugdo nas
taxas de internagdo foi de aproximadamente 46% e 45%,
respectivamente. O segundo achado mais importante do
estudo™ refere-se ao fato de que, embora o nimero de
internagdes tenha diminuido, a letalidade aumentou 60%
quando comparada com o mesmo indicador no periodo
anterior a pandemia.

Esses dados ndo se referem exclusivamente ao Brasil.
Em um estudo na Dinamarca, Bodilsen et al.(*) observaram
que as internacdes hospitalares para todos os grupos
de doengas ndo COVID-19 diminuiram em comparacéo
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com periodos anteriores a pandemia e, além disso, as
taxas de mortalidade foram maiores para condigdes
como doencas cronicas doencas respiratorias, cancer,
pneumonia e sepse, especialmente durante os periodos
de lockdown. Domingo et al.® também observaram
uma redugdo significativa nas internagdes hospitalares
principalmente relacionadas a doencas respiratdrias e
cardiovasculares na Espanha.

Alguns fatores podem ser responsaveis pelo cenario
descrito por Resende de Albuquerque et al.() Inicialmente,
podemos citar as exacerbagOes de doencas respiratodrias
cronicas, notadamente a DPOC e a asma, cujos agentes
infecciosos (principalmente os virus) sdo os principais
causadores. A implementagao do distanciamento social, do
uso de mascaras e da higienizacdo das maos com alcool
em gel incorporada ao cotidiano das pessoas pode ter
reduzido a exposicdo desses individuos a COVID-19 e a
outros virus respiratorios. Saeed et al. acreditam que o
distanciamento social foi um dos principais responsaveis
por esse fendmeno.

A alta demanda de atendimento de pacientes com
COVID-19, sobrecarregando tanto os servigos de
emergéncia quanto os leitos hospitalares e causando o
colapso dos sistemas de salde em algumas situagdes,
pode ter, por questdes logisticas, priorizado a internagdo
dos casos mais graves, 0 que impactou o aumento da
letalidade de outras doencas respiratorias que ndo a
COVID-19. Os préprios pacientes cronicos podem ter
adiado a ida ao pronto-socorro por medo de contaminagdo
por SARS-CoV-2, configurando um atraso no manejo
farmacolégico dessas condicGes e, consequentemente,
maior gravidade na admissdo. Ojetti et al.®®) destacam
esse medo como uma das principais causas de demora
na busca por atendimento e aumento da mortalidade.

Por fim, mas ndo menos importante, chamamos a
atengdo para o fato de que os indicadores de salude
e sua confiabilidade estdo diretamente relacionados a
qualidade dos registros, ou seja, a precisdo das informagoes
coletadas. Em cendrios onde os sistemas de satde estavam
sobrecarregados, com um numero de profissionais menor
do que o ideal, além da impossibilidade de confirmacdo
laboratorial de todos os casos, pode ter ocorrido um
diagnostico superestimado de COVID-19, interferindo
na qualidade dos registros e levando a subnotificagdo
de doengas respiratdrias cronicas.

Séries temporais considerando diferentes momentos
epidemioldgicos e, principalmente, o efeito da vacinacdo
para COVID-19, sdo desejaveis para que possamos
melhorar a compreensdo da dinamica das infecgbes por

1. Departamento de Clinica Médica, Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC - Florianopolis (SC) Brasil.
2. Programa de Pos-Graduagao em Ciencias Médicas — UFSC - Florianopolis (SC) Brasil.

3. Hospital Universitario - UFSC - Florianopolis (SC) Brasil.

© 2023 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3756  1/2


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-9627-2112

% O que aconteceu com as doengas respiratorias nao SARS-CoV-2 durante a pandemia?

2/2

SARS-CoV-2 e suas repercussdes nos indicadores de
doengas respiratorias cronicas, especialmente visando
0 apoio as politicas publicas de saude.
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