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Resumo

Contexto: A pandemia do Coronavirus 2019 (COVID-19) tem afetado negativamente o comportamento da
populagao. Nesse contexto, o impacto da pandemia da COVID-19 no tratamento medicamentoso dos pacientes com
doenca arterial periférica (DAP) e claudicagio intermitente (Cl) permanece obscuro. Objetivos: Analisar o impacto
da pandemia da COVID-19 no tratamento medicamentoso dos pacientes com DAP e Cl. Métodos: Neste estudo
observacional transversal, 136 pacientes com DAP e Cl, recrutados do nosso banco de dados, responderam por telefone
um questionario envolvendo as seguintes questdes: a) cuidados com a COVID-19; b) satide global; ¢) tratamento das
doencas. Posteriormente, os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com a dificuldade para a aquisicdo
dos medicamentos (DAM: dificuldade e SDAM: sem dificuldade), para a comparagéo da satide global entre os dois
grupos. Resultados: Dezessete porcento dos pacientes reportaram dificuldades para a aquisicio dos medicamentos
durante a pandemia. Uma maior prevaléncia desses pacientes reportou estar mais triste (56,5% versus 24,8%, p < 0,01)
e com mais dificuldades para dormir (56,5% versus 24,8%, p < 0,01) em relagédo aos pacientes do grupo SDAM. Os
grupos ndo apresentaram diferengas para o declinio na capacidade de caminhada, ansiedade, estresse e depressdo
(p > 0,05). Conclusdes: Uma maior prevaléncia de pacientes do grupo DAM reportou estar mais triste e com mais
dificuldade para dormir em comparagdo ao grupo SDAM durante a pandemia da COVID-19.
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Abstract

Background: The Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic has had a negative impact on the population’s behavior. In
this context, the effect of the COVID-19 pandemic on drug treatment of patients with peripheral arterial disease (PAD)
and intermittent claudication (IC) remains unclear. Objectives: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on
drug treatment of patients with PAD and IC. Methods: In this cross-sectional, observational study, 136 patients with
PAD and IC were recruited from our database and answered a questionnaire by telephone involving the following
questions: a) precautions related to COVID-19; b) general health status; and c) treatment of diseases. Subsequently,
patients were divided into two groups according to difficulty in obtaining their drugs (DOD: difficulty obtaining drugs,
or NDOD: no difficulty obtaining drugs) and overall health was compared between groups. Results: Seventeen percent
of patients reported difficulties with obtaining drugs during the pandemic. A higher proportion of these patients
reported being sadder (56.5% vs. 24.8%, P < 0.01) and having more difficulty sleeping (56.5% vs. 24.8%, P < 0.01) than
of the patients in the NDOD group (P <0.01). The groups did not differ in terms of impairment of walking capability,
anxiety, stress, or depression (P> 0.05). Conclusions: A higher proportion of patients in the DOD group reported
being sadder and having greater difficulty sleeping compared to the NDOD group during the COVID-19 pandemic.
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INTRODUCAO

A doenga arterial periférica (DAP), cuja prevaléncia
¢ maior entre os individuos idosos, é caracterizada
pela presenga de lesdo estenosante ou obstrutiva nas
artérias periféricas, normalmente devido a aterosclerose,
levando a uma reducédo ou oclusdo na luz do vaso e
do fluxo sanguineo para os membros, principalmente
os inferiores'. Entre os principais fatores de risco,
destacam-se a idade, o sedentarismo, diabetes mellitus
(DM), hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemias
e o tabagismo?. Nesses pacientes, os sintomas de
claudicagdo intermitente (CI), caracterizada pela
dor nos membros inferiores, reprodutivel, durante
a caminhada, promovem a reducdo na capacidade
fisica e, consequentemente, piora das comorbidades,
impactando significantemente na qualidade de vida
desses pacientes™*.

No final de 2019, um novo coronavirus (SARS-CoV-2)
que causa a sindrome respiratéria aguda grave
denominada COVID-19, foi identificado pela primeira
vez na cidade de Wuhan, China, e, posteriormente, a
epidemia da COVID-19 foi declarada uma pandemia
global, com mais de 99.363.690 casos ¢ 2.135.950 6bitos
registrados em todo o mundo até 26 de janeiro de
20217. Como forma de minimizar a disseminagéo
da COVID-19, o isolamento social tem sido adotado
como uma importante estratégia, principalmente entre
grupos de risco, como pacientes com DAP.

Entre as consequéncias que a pandemia trouxe para
apopulac@o destacam-se o aumento do sedentarismo,
percepgao de piora na capacidade fisica, na satde
e, consequentemente, a reducdo da qualidade de
vida®*!. O quadro clinico pode ser ainda mais grave
nos individuos que dependem exclusivamente do
sistema publico de satide para o tratamento das
doengas, incluindo os pacientes com DAP. De fato,
esses pacientes tém enfrentado dificuldades para ter
acesso aos seus medicamentos, visto que sua obtencao,
geralmente, ocorre de forma presencial e em posse
de receitas médicas atualizadas. Dessa forma, o
isolamento social tem potencializado a dificuldade
no tratamento desses pacientes, que comumente ja
apresentavam dificuldades de segui-lo corretamente
antes da pandemia da COVID-19%,

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar
o impacto da pandemia da COVID-19 no tratamento
medicamentoso dos pacientes com DAP ¢ CI.

METODOS

Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo observacional transversal
comparativo, que envolveu pacientes com DAP e
CI. As informacdes das caracteristicas dos pacientes

COVID-19 e doenga arterial periférica

foram obtidas a partir do banco de dados dos estudos
desenvolvidos pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em
Intervengdes Clinicas nas Doengas Cardiovasculares
(GEPICARDIO). Os dados relativos ao impacto da
COVID-19 nos pacientes foram obtidos por meio de
entrevista telefonica, entre 15 de maio a 22 de agosto
de 2020, por profissionais de saide com experiéncia
em estudos com pacientes com DAP.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Nove de Julho (CAAE
n® 31529220.8.0000.5511; niimero do parecer:
4.023.509). As respostas dos participantes s6 foram
incluidas ap6s o consentimento dos mesmos. Todos
os procedimentos seguiram a legislacdo nacional e
a Declarag@o de Helsinque.

Os pacientes foram incluidos se atendessem aos
seguintes critérios: a) diagnostico de DAP; b) idade
>45 anos; c¢) valor prévio do indice tornozelo-braquial
< 0,90; d) diagnoéstico prévio com estagio II da
classificacdo de Fontaine; e) auséncia de vasos nao
compressiveis, membros amputados e/ou ulceras.
Os pacientes so foram excluidos se: a) apresentassem
algum comprometimento durante a ligagao telefonica,
que pudesse comprometer a aplicagdo do questionario
(e.g. cognitivo, auditivo e de fala).

Variaveis

As informagdes pessoais foram acessadas no nosso
banco de dados: sexo (“mulher” ou “homem”), data de
nascimento (DD/MM/AAAA), tempo de diagnostico
de DAP (em anos), indice de massa corporal (kg/m?)
e a severidade da DAP (indice tornozelo-braquial e
estagio de Fontaine)>">. O questionario aplicado é
extenso, mas para os objetivos deste estudo foram
utilizadas apenas as questdes especificas descritas
abaixo:

Tabagismo: 1- Vocé fuma?; 2- Vocé ¢ ex-fumante?
As respostas possiveis para todos os itens foram:
“Nao” ou “Sim”.

Doengas associadas: a partir de uma lista de
doengas, o participante informou todas as doengas
diagnosticadas (i.e. respostas possiveis: DM,
HAS, dislipidemias, doenca cardiaca, respiratoria,
osteomuscular ou outros). As respostas possiveis para
todos os itens foram: “Nao” ou “Sim”.

COVID-19: 1- Vocé esta em isolamento social?;
2- Vocé foi diagnosticado com COVID-197?; Se sim,
3- Vocé ja estd recuperado? As respostas possiveis
para todos os itens foram: “Nao” ou “Sim”.

Tratamento da doenga: 1- Teve dificuldade para
adquirir os seus medicamentos nos ultimos meses
devido a COVID-19?; 2- Precisou mudar o tipo/dose
de algum medicamento?; 3- O senhor ¢ responsavel
por buscar os seus medicamentos?; 4- Qual o gasto
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mensal com medicamentos?; 5- Precisou cancelar
alguma cirurgia? As respostas possiveis para os itens
1, 2, 3 e 5 foram: “Nao” ou “Sim”. Para o item 4,
foram: “Até R$ 100,00” ou “R$ 101 a 200,00” ou
“R$ 201 a 400,00 ou “Mais de R$ 401,00”.

Saude global: 1- Como esta a sua saude durante
a pandemia da COVID-19? (respostas possiveis:
“Boa/igual” ou “Ruim”); 2- Tem sentido dificuldade
para dormir?; 3- Devido a COVID-19, vocé esta se
sentindo mais ansioso?; 4- Devido a COVID-19, vocé
esta se sentindo mais triste?; 5- Devido a COVID-19,
vocé esta se sentindo mais estressado? 6- Devido a
COVID-19, vocé esta se sentindo deprimido?; 7- Vocé
sentiu que a sua capacidade de caminhada diminuiu
nas ultimas semanas? As respostas possiveis para as
questdes 2 a 7 foram: “Nao” ou “Sim”.

Ao final das entrevistas, os pacientes foram divididos
em dois grupos, de acordo com a dificuldade para a
aquisicdo do medicamento (DAM: dificuldade para
adquirir o medicamento ¢ SDAM: sem dificuldade
para adquirir o medicamento).

Analise estatistica

Todas as analises foram realizadas pelo software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS,
versdao 20). A comparacdo entre os pacientes que
tiveram e os que ndo tiveram dificuldades para adquirir
os medicamentos foi realizada através do teste ¢
independente ou teste U de Mann-Whitney e o teste
de qui-quadrado. Os dados estdo apresentados como
média e desvio padrio para as varidveis continuas
e frequéncia relativa para as variaveis categoricas.
A significancia foi definida com p < 0,05.

COVID-19 e doenga arterial periférica

RESULTADOS

Um fluxograma do estudo ¢ fornecido na Figura 1.
Os 136 pacientes com DAP e CI que responderam ao
questionario foram divididos em dois grupos, de acordo
com a dificuldade para a aquisi¢ao dos medicamentos
(SDAM: 113 pacientes e DAM: 23 pacientes). Os grupos
apresentaram semelhantes caracteristicas fisicas,
fatores de risco e doencas associadas e porcentagem
de pessoas seguindo o isolamento social (p > 0,05)
(Tabela 1).

Os grupos também apresentaram resultados similares
em relacdo a porcentagem de pacientes responsaveis
por buscarem os proprios medicamentos, necessidade
de mudanga no tratamento medicamentoso, gasto
mensal com os mesmos e taxa de cancelamento das
cirurgias (p > 0,05) (Tabela 2).

Uma maior prevaléncia de pacientes do grupo DAM
reportou estar mais triste e com mais dificuldades para
dormir em relagdo aos pacientes do grupo SDAM
(p <0,01). Os grupos ndo apresentaram diferencas
para a percepcao da saude geral, ansiedade, estresse,
depressdo e declinio na capacidade de caminhada
(p > 0,05) (Tabela 2).

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi que 17%
dos pacientes reportaram dificuldades para a aquisicao
dos medicamentos durante a pandemia ¢ uma maior
prevaléncia desses pacientes reportou estar mais triste
e com mais dificuldade para dormir em comparagao
ao grupo SADM durante a pandemia da COVID-19.

Identificagdo |

Contactados (n = 179) ‘

Excluidos (n =21)

» = Faleceram antes da pandemia do Coronavirus 2019 (n = 18)

= Nio aceitaram participar (n = 3)

Acessados para elegibilidade (n = 158)

Excluidos (n =22)

4

"]« Nao preencheram os critérios de inclusdo (n = 22)

Recrutados

‘ Responderam o questionario (n = 136)

¥

Sem dificuldade para
adquirir os medicamentos
(n=113)

Analisados

Com dificuldade para
adquirir os medicamentos
(n=23)

Figura 1. Fluxograma dos participantes.

Braghieri et al. ] Vasc Bras. 2021;20:€20210021. https://doi.org/10.1590/1677-5449.210021

3/6



Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com doenga arterial
periférica que ndo tiveram e que tiveram dificuldades para
adquirir os medicamentos durante a pandemia de COVID-19.

Dificuldade para adquirir os
Varidveis medicamentos b
SDAM DAM
(n=113) (n=123)
Homens, % 61,1 60,9 0,99
Idade, anos 699 67+7 0,51
Indice de massa corporal, 27,8+ 4,3 267+34 0,28
kg/m?
Indice tornozelo-braquial 0,54 £ 0,18 0,56 £ 0,14 0,66
Tempo de diagnéstico, 10+6 105 0,43
anos”
Fatores de risco e doengas
associadas, %
Fumante 15,0 17,4 0,78
Ex-fumante 62,8 56,5 0,71
Diabetes mellitus 44,2 47,8 0,75
Hipertensao 83,2 87,0 0,65
Dislipidemia 78,8 69,6 0,34
Obesidade 25,7 21,7 0,74
Doenga cardiaca 50,4 60,9 0,36
Doenga respiratoria 14,2 26,1 0,16
Depressao 14,2 17,4 0,69
Doenga osteomuscular 44,2 60,9 0,15
Isolamento social 88,5 87,0 0,84

Dados estdo apresentandos como média + desvio padrdo e como frequéncia
relativa. SDAM = sem dificuldade para adquirir os medicamentos; DAM = com
dificuldade para adquirir os medicamentos. “Teste U de Mann-Whitney.
p < 0,05.

A maioria dos pacientes de ambos os grupos
¢ de idosos, com moderada severidade da DAP e
apresentam HAS, dislipidemias, DM e doengas
cardiacas e osteomusculares, o que os classifica como
grupo de risco para a COVID-19'*!5, Nesse contexto,
87% dos pacientes de ambos os grupos tém seguido
as recomendagdes para o isolamento social.

No entanto, apesar do menor risco de contagio da
COVID-19 com a adoc¢édo do isolamento social'®!7,
isso também pode estar impactando negativamente
no tratamento medicamentoso de alguns pacientes
com DAP, visto que a sua obtengdo geralmente
ocorre de forma presencial e em posse de receitas
médicas atualizadas, sendo que muitos pacientes
sdo dependentes do sistema publico de saude.
No presente estudo, aproximadamente 17% dos
pacientes reportaram dificuldades para a aquisicao
dos medicamentos durante a pandemia. Embora
ndo tenhamos observado diferencas entre os grupos
na porcentagem de pacientes que reportaram ser
responsaveis por buscar o proprio medicamento, 0s
pacientes do grupo DAM apresentaram uma tendéncia

COVID-19 e doenga arterial periférica

Tabela 2. Tratamento medicamentoso e a saude global dos
pacientes com doenga arterial periférica que tiveram e que ndo
tiveram dificuldade para adquirir os medicamentos durante a
pandemia de COVID-19.

Dificuldade para adquirir os
medicamentos

Variavéis SOAM
_ P
(n=113) DAM (n = 23)
Tratamento % 1IC95% % 1C95%
Responsavel por 34,5 1 39,1 05-31 0,67
buscar os
medicamentos
Precisou mudar o 18 1 45 02290 044
tipo/dose de algum
medicamento
Gasto mensal com
medicamentos
Até R$ 100,00 72,6 1 522 1061 0,054
Mais de RS 101,00 27,4 47,8
Cancelou alguma 71 1 87 0263 0,79
cirurgia
Satde
Satde global
Igual/Boa 93,8 1 91,3 0307 0,66
Ruim 6,2 8,7
Mais ansioso 47,8 1 652 0852 0,97
Mais triste 24,8 1 56,5 16-100 < 0,01
Mais estressado 24,8 1 26,1 0430 0,54
Mais deprimido 21,2 1 13,0 0220 0,28
Dificuldade para 24,8 1 56,5* 1,6-10,0 <0,01
dormir
Declinio na capaci- 44,2 1 391  03-20 0,65

dade de caminhada

Dados estao apresentados como frequéncia relativa. SADM = sem dificuldade
para adquirir os medicamentos; DAM = com dificuldade para adquirir
os medicamentos; IC = intervalo de confianga. *Significante diferente dos
pacientes que ndo tiveram dificuldades para adquirir os medicamentos.
p<005.

a ter um maior gasto mensal com os medicamentos.
Nesse contexto, ¢ possivel especular que a renda
familiar desses pacientes tenha sido afetada durante
a pandemia da COVID-19. Outros fatores também
podem ter influenciado na dificuldade da aquisicao
dos mesmos, como a regido onde se encontram os
hospitais e os postos de saude, a distancia da residéncia
e esses lugares, entre outros. Futuros estudos sdo
necessarios para investigar essa problematica.

O isolamento social também tem impactado
negativamente no estilo de vida da populagao,
resultando em um pior habito alimentar, aumento
do sedentarismo e piora da satide e da qualidade de
vida®!'"!¥, Esse quadro pode ser ainda mais grave
entre os individuos portadores de comorbidades
(e.g. pacientes com psoriase) com baixa aderéncia
ao tratamento medicamentoso durante a pandemia
da COVID-19". No presente estudo, uma maior
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prevaléncia dos pacientes com DAP do grupo DAM
reportaram estar mais triste € com mais dificuldade
para dormir em comparacao ao grupo SDAM. Isso ¢
preocupante, pois esse quadro tem sido associado a
uma reducdo na qualidade de vida desses pacientes?*-2.

Embora os outros parametros relacionados a saude
ndo tenham apresentado diferengas entre os grupos,
¢ importante destacar que uma alta prevaléncia dos
pacientes em ambos 0s grupos estd mais ansiosa,
estressada e deprimida durante a pandemia da COVID-19.
Esse resultado esta de acordo com o observado em
individuos sem a DAP?. Os pacientes de ambos os
grupos também reportaram prejuizo na capacidade
de caminhada, o que pode estar relacionado com o
aumento do sedentarismo. Farah et al.”® reportaram
associagdo entre sedentarismo ¢ a pior capacidade
de caminhada em pacientes com DAP.

Ademais, aproximadamente 8% desses pacientes
cancelaram as cirurgias. O quadro ¢ preocupante, uma
vez que Li et al.>* observaram que o numero reduzido
de pacientes com DAP submetidos a cirurgias durante
a pandemia da COVID-19 apresentavam uma maior
taxa de complicagdes perioperatorias comparada aos
de antes da pandemia. Esses resultados demonstram
a importancia da adog@o de estratégias que tornem
mais acessiveis os atendimentos com os diferentes
profissionais da area da satide, assim como uma maior
facilidade na aquisi¢do dos medicamentos.

Este estudo possui algumas limitagdes. 1) é um
estudo transversal e ndo permite estabelecer causa e
efeito; 2) foi utilizada uma avaliagdo autorreferida,
0 que torna suscetivel o viés de informagdo; 3) os
resultados ndo podem ser extrapolados para outras
populagdes com outras caracteristicas; 4) ndo foi
avaliada a porcentagem de pacientes dependentes do
Sistema Unico de Satde e que recebem gratuitamente
os medicamentos para o tratamento da DAP, assim
como os possiveis motivos referentes a dificuldade
para a obtenc¢ao dos mesmos.

CONCLUSAO

Uma maior prevaléncia de pacientes do grupo DAM
reportou estar mais triste e com mais dificuldade para
dormir em comparagdo ao grupo SDAM durante a
pandemia da COVID-19.
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