DOI: 10.1590/0100-6991e-20202619

Cartas ao editor,

O lado oculto da tragédia do coronavirus

The hidden side of the coronavirus tragedy

MiGueL Prestes NAcut, TCBC-RS"; Mariana KumaiRa Fonseca, AsCBC-RS?

Arevista do Colégio Brasileiro de Cirurgides tem con-
tribuido para melhor informar os cirurgides sobre os
diferentes aspectos da COVID-19 desde o momento em
gue a pandemia de coronavirus alcancou o Brasil'. Além
das terriveis repercussées para a salde da populacdo e
catastroéficas repercussdes econdmicas, a pandemia pos-
sui um lado oculto que precisamos debater imediata-
mente. Enquanto quase todo o esforco e investimento
estdo direcionados para o combate da COVID-19, milha-
res de pessoas com outras doencas tém sua salude pio-
rada. Talvez, ao final da pandemia, esta realidade seja
uma das piores consequéncias de todo este processo que
estamos vivendo.

O combate ao coronavirus determinou que, de
forma repentina, milhdes de pacientes perdessem suas
consultas, exames, cirurgias, muitas agendadas ha me-
ses. De uma hora para outra, os hospitais se transfor-
maram em locais temiveis. Manchetes atemorizantes,
continuadamente repetidas, contribuiram significativa-
mente na configuracdo deste lado oculto da pandemia.
E o dano colateral, um verdadeiro “pedagio” a ser pago
pela imensa maioria da populagao.

O famoso cirurgiao toracico gadcho José Je-
sus Camargo discute este tema em crénica publicada no
Jornal Zero Hora?. Camargo sustenta que as autoridades
da saude devem orientar a populacdo sem que pareca
opressao ou lavagem cerebral e sem permitir que o medo
multiplique o risco da doenca. Camargo salienta que “o
medo, que tantas vezes nos protege, pode se transfor-
mar ele préprio numa doenca grave, rapidamente alas-
travel como uma pandemia, igualmente sem tratamento
e sem perspectiva de vacina, porque ele estd incrustado
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na nossa natureza, fragil e sugestionavel”. O autor re-
forca que “é quase impossivel evitar que as informagdes
sejam mal-entendidas e, se ndo bastasse, ainda sofram
subversdes quando sdo levadas de boca em boca, se ex-
pondo a interpretacdes pessoais, muitas vezes marcadas
pelo espirito catastrofista do mensageiro”. Camargo
também ressalta a alteracdo da percepcdo das pessoas
sobre os hospitais: “quando as autoridades da saude re-
comendaram que as pessoas com sinais leves de gripe
ndo corressem as emergéncias porque 14 se exporiam
ao contato com pacientes realmente doentes, estavam,
sem pretender, demonizando o ambiente hospitalar. E,
com isso, fazendo com que pacientes com doencas cro-
nicas se agravem pelo retardo do atendimento médico”.
Camargo encerra tocando em outra faceta do proble-
ma aqui no Rio Grande do Sul e na maioria das cidades
brasileiras: “as emergéncias com metade da capacida-
de operacional e os hospitais vazios ja estao causando
mortes evitaveis e que, seguramente, ndo constardo dos
boletins televisivos, que nao contabilizam esta letalidade
colateral do coronavirus”.

The New England Journal of Medicine em re-
cente editorial® questiona como cuidar melhor de pesso-
as com doencas nao relacionadas a COVID-19. O artigo
alerta para reducdo global de pacientes que apresentam
sindromes corondrias devido as medidas de mitigacao
social que fazem os pacientes demorarem mais a pro-
curar atendimento médico, mesmo em situacao de ur-
géncia. Pacientes com infarto agudo do miocardio que
enfim acessam o hospital tém o tratamento alterado
em funcao da preocupacao dos servicos de saude e dos
proprios médicos com a exposicdo dos cardiologistas in-
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tervencionistas ao coronavirus. Condutas diagnésticas e
terapéuticas baseadas em procedimentos invasivos (ca-
teterismo cardiaco e colocacdo de “stents”/revasculari-
zacdo miocardica) sdo substituidas por terapias clinicas
(tromboliticos). O tratamento do cancer, que geralmente
envolve terapia imunossupressora, resseccao de tumores
e internacao hospitalar, estd sendo afetado despropor-
cionalmente com modificacdes de protocolo de quimio e
radioterapia e alteracdes no tipo de terapéutica, evitan-
do operagdes durante a pandemia. O questionamento é:
estamos nos protegendo a custa de piores resultados do
paciente?

Mas nao é somente nestas duas areas que este
“dano colateral” da COVID-19 se expressa. Proscricbes
no atendimento de casos menos urgentes também cau-
sam problemas a muitos pacientes. Para muitas opera-
¢bes, a linha entre urgente e ndo-urgente pode ser traga-
da apenas em retrospecto. Em outro artigo, publicado no
British Journal of Surgery*, os autores também sustentam
gue os pacientes estao sendo privados de acesso cirlrgi-
co, com perda incerta de fungdo e risco de prognéstico
adverso como efeito colateral da pandemia. Os autores
afirmam que “os cuidados cirirgicos que nao sdo essen-
ciais, sem tempo critico, podem ser adiados. Por outro
lado, cirurgias oncolégicas, de emergéncia e transplan-
tes devem ser realizadas mesmo em meio a pandemia”.
Situacoes teoricamente mais benignas, como hérnias de
parede abdominal e doenca litidsica da vesicula biliar,
também devem receber atencdo para evitar a necessida-
de de tratamentos de urgéncia ou complicacbes graves
associadas a evolucao da doenca. A negligéncia com cer-
tos servicos cirdrgicos aumentaria o nimero de mortes e
anos de vida perdidos devido a pandemia de COVID-19.

Outra constatacdo é que os pacientes, além
dos cirurgides, também tém preferido postergar a ope-
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racdo eletiva por medo de contrair a doenca no hospital
pelo mesmo receio que também os leva a ndo procura-
rem atendimento para condicdes que seriam trataveis ou
curaveis. Perda de funcao e expectativa de vida reduzida
podem resultar do atraso na apresentacao e no diagnés-
tico tardio e esse dnus aumentard com a duracdo e a
gravidade da pandemia.

A inevitavel recessdo econémica global cau-
sada pela pandemia também afeta diretamente tanto o
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto o privado. Muitas
pessoas, ao perderem seus empregos, automaticamen-
te tendem a perder o plano de saude, sobrecarregan-
do ainda mais o SUS. A salde suplementar, com menos
clientes e menos financiamento, tende a entrar em crise,
assim como hospitais privados tendem a sofrer perdas
financeiras muito significativas. O SUS sofrera da falta de
financiamento publico pela diminuicdo de arrecadacdo
em uma economia em recessdo, afetando mais dura-
mente os pobres e marginalizados.

Quando o governador gadcho comemora taxa
de ocupacdo de 70,6% das UTls do estado com apenas
10% de pacientes confirmados com COVID-195, esquece
gue esta baixa taxa de ocupacao (comparada a taxas his-
tdricas) comprova o quanto pessoas com outras doencas
estdo sendo colocadas de lado neste momento. Embora
a pandemia possa forcar escolhas dificeis, tomar decisdes
de maneira cuidadosa e transparente ajuda os pacientes
a se sentirem cuidados. Basta seguir os principios fun-
damentais da medicina. Ndo podemos esquecer que o
mundo nao para e a vida segue, assim como as doencas
agudas e cronicas devem continuar a receber atencao
para a prevencao e o tratamento. A necessidade de vi-
gilancia sobre a transmissao viral ndo diminui uma men-
sagem igualmente importante: “COVID ou nao COVID,
ainda estamos aqui para cuidar dos nossos pacientes”.
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