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Procura por atendimento médico devido

a sintomas relacionados a COVID-19 e
cancelamento de consultas médicas em
funcdo da epidemia entre adultos brasileiros
mais velhos: iniciativa ELSI-COVID-19

Health care seeking due to COVID-19 related
symptoms and health care cancellations among
older Brazilian adults: the ELSI-COVID-19 initiative

BUsqueda de atencion sanitaria debido a la
COVID-19, sintomas relacionados y denegaciones
de asistencia sanitaria entre brasilefios mayores:
la iniciativa ELSI-COVID-19

Resumo

O continente americano apresenta o maior niimero de pessoas infectadas e de
mortes associadas a sindrome respiratoria grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
no mundo. O Brasil ocupa a 2a posi¢ao em niimeros de casos de infectados e de
obitos, antecedido somente pelos Estados Unidos. Adultos mais velhos e aque-
les com doencas cronicas preexistentes sdo mais vulnerdveis das consequéncias
da infeccdo. A epidemia do SARS-CoV-2 tem enormes consequéncias para os
servigos de sauide. Portanto, é urgente avaliar o efeito da pandemia na popu-
lagdo idosa brasileira. Nosso objetivo foi examinar a prevaléncia de sintomas
da COVID-19, a busca por aten¢do em satide em fungdo destes sintomas, e o
cancelamento de cirurgias, ou outros procedimentos previamente agendados, por
causa da pandemia, em uma amostra representativa de brasileiros adultos com
50 anos ou mais, participantes do Estudo Longitudinal da Saide dos Ido-
sos Brasileiros (ELSI-Brasil), que responderam a entrevista telefonica sobre a
COVID- 19 entre o final de maio e o inicio de junho de 2020. Entre os partici-
pantes, 10,4% informaram ter tido febre, tosse seca ou dificuldades para respirar
nos 30 dias anteriores a entrevista telefonica, com maior prevaléncia na Regido
Norte (50%). Entre aqueles com qualquer um desses sintomas, somente 33,6%
haviam procurado por assisténcia em satide; esta propor¢ao foi ainda menor nas
regioes Sul e Sudeste. Cerca de 1 entre 6 participantes havia cancelado cirurgias
ou outros procedimentos anteriormente agendados; esta propor¢do foi maior en-
tre as mulheres, entre aqueles com escolaridade mais alta e entre aqueles com
muiltiplas doengas cronicas. Este trabalho estd entre os primeiros a examinar as
consequéncias da epidemia da COVID-19 no uso de servicos de saude entre bra-
sileiros mais velhos. Os resultados apontam para a necessidade de adaptacao da
oferta da ateng¢do a saiide para garantir a continuidade dos cuidados necessdrios
durante a epidemia (como telemedicina, por exemplo), bem como a necessidade
urgente de ampla divulgacdo para orientar a populacdo sobre a prevencdo da
doenca e como obter atencdo em savide em caso de necessidade.
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Introdugdo

A pandemia da doenca COVID-19, causada pela sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2
(SARS-CoV-2), disseminou-se rapidamente pelo mundo. Até 16 de julho de 2020, cerca de 8 milhdes
de pessoas haviam sido infectadas e 434.796 dbitos em func¢do da COVID-19 tinham sido notifica-
dos 1. O primeiro caso da COVID-19 no Brasil foi diagnosticado no final de fevereiro de 2020. Em
meados de junho, o pais ja havia registrado cerca de 1 milhado de infec¢des e 45.241 ébitos, tornando-se
o segundo pais mais acometido, depois dos Estados Unidos (Coronavirus Brasil. Painel coronavirus.
https://covid.saude.gov.br/, acessado em 21/Jun/2020). Na mesma data, a taxa de mortalidade por
100 mil habitantes no Brasil era de 22,8, a 62 maior no mundo (Johns Hopkins Coronavirus Resource
Center. Mortality analyses. https://coronavirusjhu.edu/data/mortality, acessado em 21/Jun/2020).
Como observado em outros paises 2, os mais velhos (até 9 de junho de 2020, 86% das mortes associadas
a COVID-19 no Brasil ocorreram entre pessoas com 50 anos ou mais) e aqueles com doengas cronicas
preexistentes apresentam maior risco de mortalidade pela doenca (Ministério da Satde. Boletim Epi-
demiolégico Especial. https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos, acessado em 21/
Jun/2020).

O Brasil apresenta importantes diferencas regionais em termos de caracteristicas socioecono-
micas e epidemioldgicas 3. Essas diferencas sdo igualmente expressivas em relacdo a prevaléncia
da infecdo pelo SARS-CoV-2. O Estado de Sdo Paulo, o mais populoso do pais, situado na Regido
Sudeste, apresenta o maior niimero de infec¢des notificadas, correspondendo a uma entre cada cinco
notificagoes. Entretanto, considerando-se o tamanho da populagio, as taxas de infec¢io e de ébito
sdo maiores em estados mais remotos, situados nas regides Norte e Nordeste (Coronavirus Brasil.
Painel coronavirus. https://covid.saude.gov.br/, acessado em 21/Jun/2020), com estados como o
Amapa e o Amazonas registrando, respectivamente, 1 em cada 46 e 1 em cada 70 dos residentes
infectados pelo virus 4.

No Brasil, medidas de distanciamento fisico, teste e rastreamento de contato nao foram imple-
mentados de forma adequada para conter a propagacido da infeccdo 56. Além disso, o fechamento de
escolas, prédios de escritdrios e shoppings 5 tem sido adotado de forma desigual em todo o pais 7, e os
niveis de adesdo tém flutuado 8°. Como resultado, o rapido aumento dos casos da COVID-19 afetou
gravemente o sistema de saide do pais, especialmente em estados com infraestruturas de saide mais
frégeis. Nas capitais dos estados das regides Norte e Nordeste, como Rio Branco (Acre), Natal (Rio
Grande do Norte), Belém (Para) e Fortaleza (Ceard), mais de 90% das unidades de terapia intensiva
(UTTs) hospitalares ja estavam ocupadas em meados de maio 10.

A epidemia do SARS-CoV-2 tem enormes consequéncias para os servicos de satide, sendo as
hospitalizacdes a ponta do iceberg. Outras repercussdes tém recebido pouca atengio e sdo objeto deste
estudo. Nosso objetivo foi examinar a prevaléncia de sintomas da COVID-19, a busca por atencio
em saude em funcdo destes sintomas, e o cancelamento de cirurgias, ou outros procedimentos pre-
viamente agendados, por causa da pandemia. O estudo incluiu 6.149 adultos com 50 anos ou mais,
participantes do Estudo Longitudinal da Saiide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), que responderam a
entrevista teleféonica sobre a COVID-19 entre o final de maio e o inicio de junho de 2020.

Métodos

O ELSI-Brasil é uma pesquisa longitudinal de base domiciliar, conduzida em amostra nacional repre-
sentativa da populacio brasileira com 50 anos ou mais. Os participantes foram selecionados com base
em uma amostra de conglomerados em varios estagios, estratificada por municipio, setor censitario
e residéncia. O inquérito da linha de base foi conduzido em 2015-2016, com a coleta de dados sub-
sequente programada para ocorrer a cada 3 a 4 anos. Um total de 9.412 pessoas, residentes em 70
municipios situados nas cinco grandes regides geograficas, participaram do inquérito da linha de base
que incluiu: (1) entrevistas domiciliares; (2) entrevistas individuais; (3) medicdes fisicas; e (4) exames
de sangue. Uma descri¢ao metodoldgica mais detalhada pode ser encontrada em outra publicacéo 11.

Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 3:e00181920



PROCURA POR ATENDIMENTO MEDICO DEVIDO A COVID-19

A coleta de dados da segunda onda comecou em agosto de 2019, mas foi suspensa em 17 de
marco de 2020 (apds completar 9.177 de um total de 9.412 entrevistas planejadas) devido a epidemia
da COVID-19 no Brasil. Uma entrevista por telefone de 5 minutos foi implementada para avaliar o
impacto da pandemia nos participantes do ELSI-Brasil. A primeira rodada de entrevistas por telefone
foi realizada entre 26 de maio e 8 de junho de 2020. Duas rodadas subsequentes estdo programadas
para ocorrer, cada uma com 60 dias de intervalo. Todas as 9.177 pessoas que haviam sido entrevistadas
na segunda onda foram elegiveis para a entrevista por telefone. As perguntas da pesquisa por telefone
abordaram praticas de distanciamento social, uso de mascara, lavagem das maos, realizacio de testes
para o SARS-CoV-2 e uso de servicos de satide, entre outros temas.

Entrevistadores previamente treinados realizaram as entrevistas telefénicas, utilizando um siste-
ma eletronico para a entrada de dados e sua transmissdo em tempo real. Para aumentar a participagio
nessas entrevistas, cartas e mensagens de texto foram enviadas aos participantes elegiveis com alguma
antecedéncia. Foram consideradas recusas quando a pessoa elegivel negou-se a participar quando a
primeira chamada foi efetuada (cerca de 4% das ndo respostas) ou ndo respondeu a nenhuma entre
cinco chamadas subsequentes (cerca de 33% das ndo respostas), ou tinha um nimero de telefone
ausente ou incorreto (58%). Levando esses fatores em consideracio, a taxa de resposta final da entre-
vista telefénica foi de 67%. Para compensar as perdas, foram derivados pesos especificos para aqueles
que responderam a entrevista telefénica, considerando-se suas idades, sexo e nivel de escolaridade.
Com base nesses pesos e nos pardmetros amostrais, os participantes do inquérito telefénico eram
semelhantes a popula¢io brasileira com 50 anos ou mais em relacdo a média da idade, sexo, nivel
de escolaridade, regido de residéncia, tipo de residéncia (em zona rural ou urbana) e raga/cor. Mais
detalhes sobre a entrevista telefonica e outras caracteristicas dos participantes podem ser vistos em
Lima-Costa et al. 12.

Medidas

As principais medidas derivadas da pesquisa telefénica ELSI-COVID sio: (1) relato de qualquer um
dos trés principais sintomas relacionados a COVID-19 nos dltimos 30 dias, incluindo febre, tosse seca
persistente e dificuldade para respirar; (2) qualquer relato de procura por atendimento médico em
decorréncia de algum dos sintomas listados anteriormente; e (3) relato se alguma cirurgia ou atendi-
mento médico previamente agendado teve de ser cancelado especificamente devido & pandemia de
COVID-19.

A principal varidvel descritiva é a macrorregido (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-oeste),
dadas as diferencas consideraveis entre elas em termos de desenvolvimento econdmico, condi¢oes de
saude e disponibilidade de servicos de saude.

Para apresentar os resultados descritivos comparaveis, incluimos variaveis relacionadas ao maior
risco de COVID-19 do banco de dados da segunda onda do ELSI-Brasil: idade, sexo e a presenca de
qualquer condi¢do cronica previamente diagnosticada (asma, artrite, cancer, depressdo, diabetes,
doenga cardiaca, hipertensio, doenca renal, Parkinson, Alzheimer). Testamos outros fatores de risco
potenciais (tabagismo e renda familiar), mas eles ndo foram significativamente associados a nenhum
resultado e ndo melhoraram o ajuste geral do modelo estatistico, portanto, nio foram incluidos nos
modelos estatisticos finais.

Também avaliamos fatores que podem contribuir para a necessidade e disponibilidade de servigos
de satide — independentemente dos sintomas de COVID-19 - incluindo escolaridade, estado civil
(acompanhado versus outros) e tipo de cobertura de satde. Todos esses dados foram derivados dos
dados da coorte ELSI-Brasil. A variavel para cobertura de satde foi definida em trés categorias: quem
tem plano de saide privado; quem tem domicilio cadastrado na Estratégia Satide da Familia (ESF); e
quem nio tem plano de satide nem ESF, mas é atendido pelos postos tradicionais de satde (referido
como unidades basicas de satide, UBS).
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Analise estatistica

Apresentamos estatisticas descritivas como propor¢des ponderadas e, por usarmos dados de uma
amostra complexa, a significincia estatistica foi obtida usando-se um teste de Wald ajustado 13. As
estimativas de razoes de prevaléncia ajustadas foram feitas por meio de regressdao de Poisson robus-
ta, pois alguns resultados tém prevaléncias maiores que 10%. Todos os modelos estatisticos foram
construidos de forma progressiva, mantendo-se as variaveis que foram consideradas estatisticamente
associadas ao resultado e melhoraram o ajuste geral do modelo. Para ilustrar as diferencas regionais
para os resultados selecionados, estimamos as probabilidades preditas com base nos modelos finais
ajustados. Andlises de sensibilidade também foram realizadas para investigar fatores que poderiam
explicar ou confundir os resultados observados. Todas as analises foram ajustadas para o complexo
desenho amostral da enquete com a inclusao dos pesos individuais.

Tanto o estudo ELSI-Brasil quanto a iniciativa ELSI-COVID-19 foram aprovados pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz, Minas Gerais (CAAE: 34649814.3.0000.5091 e CAAE:
33492820.3.0000.5091, respectivamente).

Resultados

As estatisticas descritivas estratificadas por regido sio mostradas na Tabela 1. Encontramos uma
variacdo geogréfica substancial na prevaléncia de sintomas de COVID-19 autorreferidos. No Centro
-oeste apenas 4,9% (intervalo de 95% de confianca — IC95%: 3,3%-7,5%) da populacio acima de 50 anos
relataram ter tido febre, tosse seca ou dificuldade para respirar nos tltimos 30 dias, este numero foi de
46% (1C95%: 29,8%-63,0%) na Regido Norte. Entre aqueles que relataram algum sintoma relacionado
a COVID-19, a propor¢io que procurou atendimento médico também varia significativamente entre
as regides geograficas. No Sul, aproximadamente 11,4% (IC95%: 5,8%-21,0%) procuraram atendi-
mento médico, em contraste com 56,1% (IC95%: 24,3%-83,6%), 36,1% (I1C95%: 23,7%-50,6%) e 21,7%
(IC95%: 13,7%-32,6%) nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, respectivamente. Visitas médicas ante-
riores (pré-COVID-19) também variaram por regido. A maior prevaléncia foi no Norte com 90,7%
(IC95%: 77,4%-96,6%), seguido do Sudeste com 82,6% (IC95%: 75,2%-88,1%). A menor prevaléncia foi
observada na Regido Sul com 70,3% (IC95%: 58,4%-79,9%). Nem a prevaléncia de condi¢des cronicas
nem a cobertura de saide foram estatisticamente diferentes entre as regides geograficas.

A Tabela 2 apresenta as razdes de prevaléncia ajustadas obtidas com base na regressao de Poisson
multivariada robusta para trés desfechos: (1) qualquer sintoma relacionado 8 COVID-19 autorreferi-
do; (2) se o participante procurou atendimento em funcdo de algum sintoma de COVID-19; e (3) can-
celamento de cirurgia ou outro atendimento médico agendado previamente por causa de COVID-19.
Verificou-se que ter miultiplas doencas cronicas estava positivamente associado ao relato de qualquer
sintoma relacionado a COVID-19 nos 30 dias anteriores a entrevista. Aqueles com trés ou mais con-
dicdes cronicas tém uma prevaléncia para esse desfecho que é, em média, 3,16 vezes maior do que a
prevaléncia estimada para aqueles sem nenhuma condi¢ido cronica. Morar na Regido Norte foi con-
siderado positivamente associado ao relato de qualquer sintoma relacionado a COVID-19. Em geral,
residir em outras areas esteve associado a uma reducdo de pelo menos 76% na razdo de prevaléncia
para esse desfecho, apds o controle de todas as outras variaveis do modelo.

Morar na Regido Sul estd associado a uma reducdo de 71% na taxa de prevaléncia ajustada por ter
procurado atendimento em comparagao com a Regiao Norte, e morar no Sudeste esta associado a
uma reducio de 47%.

Baseando-se no modelo de regressao, calculamos as probabilidades preditas de procurar atendi-
mento médico para sintomas de COVID-19 por regido e faixa etiria. Como pode ser visto na Figura
1, as regides Sul, Sudeste e Centro-oeste apresentam estimativas pontuais inferiores, em torno de
10-20% para adultos entre 50 e 80 anos em comparacdo com estimativas superiores a 40% na Regido
Norte. Notamos que vdrias diferencas entre as barras da Figura 1 ndo sdo estatisticamente significa-
tivas no nivel convencional de p < 0,05.
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Tabela 1

Caracteristicas dos participantes com 50 anos ou mais da entrevista telefonica, iniciativa ELSI-COVID-19, por regido *.

Proporg¢des ponderadas (1C95%) Valor de
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Total p**
[n = 306] [n = 1.745] [n =2.510] [n=831] [n=717] [n = 6.149]
Qualquer sintoma 45,96 10,6 6,93 8,47 4,95 10,44 0,0000
relacionado com a (29,79- 63,02) (8,05-13,82) (5,04-9,45) (4,74-14,70) (3,26-7,46) (6,96-15,39)
COVID-19 ***
Procurou atendimento 56,14 36,05 21,69 11,35 14.19 33,58 0,0300
para os sintomas (24,28-83,63) (23,69-50,58) (13,70-32,58) (5,82-20,97) (4,56-36,40) (16,65-56,12)
Atendimento foi 12,27 15,19 23,73 11,91 7,22 17,18 0,0002
cancelado (6,40-22,23) (10,19-22,03) (18,74-29,56) (8,57-16,31) (6,06-8,57) (14,19-20,65)
Idade (média) 61,14 62,99 63,77 63,71 63,49 63,35 0,2149
(59,31-62,98)  (61,59-64,40) (61,97-65,57)  (62,26-65,160)  (60,97-66,01) (62,43-64,27)
Sexo feminino 59,25 55,81 52,79 52,92 56,24 54,39 0,8079
(41,35-74,99)  (51,30-60,24)  (48,09-57,43)  (45,69-60,03)  (47,06-65,00) (51,21-57,53)
Escolaridade (anos)
<5 9,95 27,2 13,49 16,88 15,43 17,71 0,0354
(3,17-27,20) (21,63-33,59)  (10,25-17,55) (9,67-27,82) (10,24-22,59) (15,00-20,80)
5-8 25,36 24,58 27,97 29,81 24,96 26,87
(16,30-37,20) (20,57-29,08) (23,38-33,07 (23,02-37,62) (20,39-30,15) (24,27-29,64)
9 64,69 48,23 58,54 53,31 59,61 55,41
(55,69-72,76) (39,07-57,50) (51,34-65,39) (40,23-65,95) (49,35-69,10) (50,96-59,78)
Acompanhado (versus 45,39 62,58 59,22 54,19 70,62 59,6 0,0815
solteiro) (28,53-63,38)  (57,07-67,78)  (52,83-65,30)  (45,01-63,09)  (58,27-80,53) (55,19-63,86)
Doengas cronicas
0 42,33 55,16 50,04 56,21 50,76 51,99 0,1105
(33,09-52,13)  (48,65-61,50)  (44,43-55,66)  (50,37-61,88)  (43,13-58,35) (48,28-55,69)
1 26,63 25,69 29,34 28,27 29,13 27,99
(15,72-41,39) (22,29-29,40) (26,34-32,52) (24,19-32,74) (25,07-33,56) (25,98-30,09)
2 27,67 11,87 13,26 9,97 13,57 13,3
(13,43-48,52) (8,69-16,01) (10,82-16,14) (7,48-13,17) (8,82-20,31) (10,70-16,42)
3 3,38 7,29 7,36 5,55 6,54 6,72
(1,47-7,60) (4,95-10,61) (4,54-11,72) (2,99-10,10) (3,48-11,96) (5,08-8,84)
Autoavaliacdo de 7,39 16 10,04 13,41 11,36 12,16 0,1472
saude como ruim (3,38-15,40) (11,13-22,46) (7,87-12,72) (7,90-21,86) (7,86-16,14) (10,10-14,57)
Consulta médica 90,73 80,79 82,56 70,26 72,56 79,62 0,0220
anterior (pré-COVID) (77,39-96,55)  (77,35-83,82)  (75,18-88,09)  (58,40-79,91)  (65,32-78,78) (75,69-83,05)
UBS 43,51 33,09 46,06 43,64 29,59 40,34 0,1656
(18,97-71,71) (25,04-42,27) (39,39-52,87) (28,39-60,19) (23,10-37,02) (34,90-46,02)
ESF 30,87 56,07 37,45 41,89 51,57 44,2
(22,49-40,74) (45,55-66,07) (29,52-46,11) (23,92-62,31) (45,18-57,91) (37,86-50,74)
Plano privado de 25,61 10,84 16,49 14,47 18,84 15,46
saude (8,55-55,90) (5,72-19,59) (11,67-22,78) (6,98-27,59) (13,47-25,71) (11,72-20,12)

95%IC: intervalo de 95% de confianga; ESF: Estratégia Satide da Familia; UBS: unidade basicas de satde.

Fonte de dados: A iniciativa ELSI-COVID-19 (maio/junho de 2020).

* Os numeros sdo propor¢des/médias e seus intervalos de confianca de 95% que consideram o delineamento da amostra e os pesos individuais;
** Valores de p sdo de um teste F para diferencas entre macrorregides;

*** Os sintomas relacionados a COVID-19 incluem febre, tosse seca persistente ou dificuldade para respirar nos ultimos 30 dias.
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Tabela 2

Razdes de prevaléncia (RP) ajustadas e intervalos de 95% de confianca (IC95%) para fatores associados ao relato de sintomas relacionados a COVID-19 e

a procura por atendimento médico entre aqueles com pelo menos um sintoma e ao cancelamento de atendimento previamente agendado.

Qualquer sintoma Procurou atendimento Atendimento
relacionado com a COVID-19 para os sintomas cancelado
[n=5.919] [n=568] * [n =5.891]
RP (%) RP (%) RP (%)

Idade (anos)

60-69 (versus 49-59)

70-79

80
Sexo feminino (versus masculino)
Escolaridade (anos)

5-8 (versus < 5 anos)

9
Acompanhado (versus solteiro)
Doengas cronicas

1 (versus nenhuma)

2

3

Autoavaliagdo de satide como ruim (versus

excelente/boa)
ESF (versus UBS)

Plano de satde privado (versus UBS)
Consulta médica anterior (Pré-COVID)

Regido
Nordeste (versus Norte)
Sudeste
Sul

0,81 (0,63-1,05)
0,64 (0,43-0,98) **
1,03 (0,70-1,52)
1,04 (0,76-1,44)

1,00 (0.76-1,32)
1,20 (0,89-1,63)
0,97 (0,73-1,27)

0,91 (0,64-1,28)
1,85 (1,10-3,13) **
3,16 (2,17-4,59) ***

1,19 (0,83-1,69)

1,36 (0,94-1,98)
1,02 (0,56-1,84)
1,27 (0,83-1,93)

0,24 (0,17-0,33) ***

0,21 (0,12-0,37) ***

0,78 (0,46-1,31)
0,9 (0,57-1,42)
0,37 (0,10-1,38)
1,16 (0,70-1,92)

0,72 (0,31-1,66)
1,10 (0,70-1,74)

1,05 (0,52-2,12)
1,69 (0,88-3,24)
1,11 (0,52-2,40)
1,14 (0,68-1,91)

1,04 (0,65-1,68)
1,42 (0,81-2,48)
0,92 (0,49-1,73)

0,89 (0,50-1,58)
0,53 (0,30-0,95) **
0,29 (0,13-0,62) #

0.81(0,58-1,12)

0,77 (0,52-1,13)

0,8 (0,52-1,25)
1,47 (1,08-1,99) **

1,29 (0,99-1,69)
1,77 (1,32-2,38) ***
0,98 (0,74-1,30)

1,31(0,95-1,80)

1,5 (1,04-2,17) **
1,93 (1,24-3,00) #
1,08 (0,85-1,37)

0,80 (0,61-1,06)
0,74 (0,46-1,20)
2,36 (1,40-3,98) #

1,39 (0,65-2,97)
2,03 (1,04-3,99) **
1,19 (0,57,2,48)

Centro-oeste

)
0,17 (0,12-0,24) ***

)

)

0,12 (0,07-0,19) *** 0,42 (0,12-1,39) 0,69 (0,35-1,35)

ESF: Estratégia Sauide da Familia; UBS: unidades basicas de saude.

Nota: as RP ajustadas e seus IC95% sdo estimados com base na regressdo de Poisson ajustada pelas outras varidveis na tabela que considera o

delineamento da amostra e os pesos individuais.
Fonte: a iniciativa ELSI-COVID-19 (maio/junho de 2020).
* Estado civil ndo incluido no modelo devido a falta de significancia estatistica e nenhuma contribuicdo para o ajuste do modelo;

**p <0,05;
*%% p <0,001;
#p<0,01.

Em relacdo ao cancelamento do atendimento programado, as mulheres apresentam maior pro-
babilidade do que os homens de ter o atendimento cancelado (a prevaléncia entre as mulheres é 47%
maior que a dos homens). O nivel de escolaridade esta positivamente associado a esse resultado. Em
comparagio aos individuos com menos de cinco anos de estudos, aqueles que tém nove ou mais anos
de estudos apresentam em média uma prevaléncia 77% maior, apds ajuste pelas covariaveis. Da mes-
ma forma, a doenca cronica estd associada ao cancelamento do atendimento programado devido a
COVID-19. Conforme mostrado na Tabela 2, a magnitude dessa associa¢do aumenta com o nimero
de condi¢des cronicas. Ter feito uma consulta médica no ano anterior ao inicio da pandemia também
estd associado a uma maior probabilidade de cancelamento de atendimento devido a COVID-19. Em
média, espera-se que individuos que fizeram uma consulta médica anterior tenham uma prevaléncia
de cancelamento de atendimento programado mais de duas vezes maior do que aqueles que nao con-
sultaram previamente um provedor de saude. Por fim, os residentes na Regido Sudeste apresentam
uma taxa ajustada de cancelamento de atendimento programado duas vezes maior do que os residen-
tes na Regiao Norte.
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Figura 1

Probabilidade predita de procura por atendimento médico devido a sintomas relacionados & COVID-19, por regido geo-
gréfica e faixa etdria.
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Nota: probabilidades preditas com base no modelo 2, Tabela 2.
Fonte: iniciativa ELSI-COVID-19 (maio/junho, 2020).

A Figura 2 apresenta as probabilidades preditas para cancelamentos de atendimento programado
estratificadas por sexo, condi¢des cronicas e regido geografica. Inicialmente, é importante destacar o
efeito gradiente das condi¢des cronicas, ou seja, quanto maior o nimero de condi¢des, maior a proba-
bilidade predita de cancelamento do atendimento programado. Em segundo lugar, existem variagoes
significativas entre as regides. Os individuos da Regido Sudeste se destacam por apresentar, em média,
maior probabilidade predita associada ao cancelamento de atendimento programado em comparagio
aos residentes em outras regides brasileiras. Por dltimo, existem diferencas notaveis entre homens e
mulheres, com as mulheres apresentando as maiores probabilidades previstas associadas ao cancela-
mento de cuidados agendados entre regides e nimero de doencas crdnicas.

Discussao

O nosso estudo apresenta um retrato descritivo de alguns dos efeitos da epidemia de COVID-19
durante a dltima semana de maio e a primeira de junho em uma amostra nacionalmente representa-
tiva de adultos brasileiros com 50 anos ou mais. Nos 30 dias anteriores a entrevista, cerca de 10,4%
dos idosos relataram algum dos trés sintomas: febre, tosse seca ou dificuldade para respirar. A maior
prevaléncia de sintomas autorreferidos foi no Norte (50%), onde as taxas iniciais de COVID-19
eram maiores (Coronavirus Brasil. Painel coronavirus. https://covid.saude.gov.br/, acessado em 21/
Jun/2020). Além disso, individuos mais doentes tinham maior probabilidade de relatar sintomas.
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Figura 2
Probabilidade predita de ter cancelado consulta médica devido a COVID-19, por género, condicdes cronicas e regido
geogréfica.
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Nota: probabilidades preditas com base no modelo 3, Tabela 2.
Fonte: iniciativa ELSI-COVID-19 (maio/junho, 2020).

Apenas 33,6% daqueles com sintomas relacionados a COVID-19 nos tdltimos 30 dias procura-
ram atendimento médico para esses sintomas. Isso pode ser devido a falta de conhecimento sobre a
necessidade de fazer o teste com base nos sintomas, a falta de uma estratégia de comunicacéo clara
para informar os cidaddos sobre o que fazer se eles apresentarem sintomas ou ao fato de alguns
componentes do sistema de satide terem parado de funcionar, como evidenciado por uma medida
temporaria de suspensio de metas de desempenho para prestadores de servigos no Sistema Unico de
Saude (SUS), emitida em abril de 2020 14. Além disso, individuos que nio sentiam sintomas graves ou
cujos sintomas melhoraram em um periodo de tempo relativamente curto podem ter optado por nio
procurar atendimento. As anélises de sensibilidade (dados ndo mostrados) sugerem que as barreiras
de acesso aos cuidados de saide (falta de uma fonte usual de cuidados, relato de ndo conseguir uma
consulta médica dentro de 24 horas, ndo poder falar com o médico por telefone e percepcao de que
o médico usual ndo explicava as coisas com clareza) nao estavam associadas (p > 0,05) a procura por
atendimento médico entre aqueles com sintomas. Isso sugere que as barreiras de acesso nio explicam
a falta de procura por atendimento entre aqueles com pelo menos um sintoma.

O baixo nivel de procura por atendimento médico aqui relatado estd de acordo com outros
estudos. Por exemplo, tendéncias em evitar a procura por atendimento médico foram observadas
mesmo para condi¢des criticas, como ataques cardiacos, conforme mostrado por uma reducao de
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48% na hospitalizacdo de pacientes por infarto agudo do miocardio em um grande sistema de satide
privado no norte da Califérnia, Estados Unidos, durante o periodo entre 12 de janeiro e 14 de abril
de 2020 15, Da mesma forma, é possivel que o medo de infec¢io, especialmente para aqueles com
maior risco, pode ter contribuido para taxas mais altas de evasdo de cuidados médicos, ao mesmo
tempo em que aumenta o risco de complica¢des de saude devido a falta de tratamento dos sintomas
relacionados a COVID-19.

O aumento da mobilizacdo dos hospitais brasileiros para lidar com a pandemia fez com que 17,2%
das pessoas com cirurgia marcada ou outro atendimento médico cancelassem este atendimento.
Pessoas com maior escolaridade, mulheres e residentes da Regido Sul também apresentaram maior
probabilidade de cancelar o atendimento, possivelmente por estarem mais conscientes da doenca e
terem tomando medidas de isolamento social mais rigidas. E preocupante que essa taxa fosse mais
elevada entre os idosos mais doentes (aqueles com 3 ou mais doencas cronicas).

Embora os resultados atuais ndo mostrem nenhuma diferenca significativa na taxa de relatos de
sintomas por sexo no Brasil, as mulheres apresentam maior probabilidade de cancelamento de cuida-
dos médicos agendados. Estudos em paises de alta renda sugerem que as mulheres sdo mais propensas
do que os homens a acreditar que a COVID-19 apresenta riscos sérios a satide e a cumprir medidas
preventivas (por exemplo, distanciamento social e lavagem das maos) 16. Essa dindmica também pode
estar presente no estudo atual, embora nio seja possivel descartar que os resultados atuais se devam
simplesmente a taxas mais elevadas de utilizacdo de servigos de satide por mulheres em geral.

Na medida em que continue a epidemia, o impacto diferencial observado entre homens e mulheres
pode ser exacerbado. Maior mortalidade tem sido observada entre homens devido em parte as taxas
mais elevadas de alguns fatores subjacentes (ou seja, taxas mais altas de tabagismo e outras condicoes
cronicas) 17. No entanto, as diferencas de género no cancelamento do atendimento médico podem ter
um impacto adicional na morbidade e até na mortalidade atribuida a outras doengas que requerem
tratamento oportuno. Por exemplo, as taxas de sobrevivéncia para canceres de mama e ovario sdo
criticamente impactadas pelo inicio do tratamento e devem ser monitoradas de perto 18. Uma dis-
ponibilidade mais ampla de casos de COVID-19 e dados de mortalidade desagregados por sexo sdo
necessarios para avaliar mais a associagao entre sexo e infec¢do e mortalidade pela COVID-19, bem
como as consequéncias do cancelamento de cuidados em curso.

A pandemia de COVID-19 desencadeou mudancgas sociais aceleradas e profundas, incluindo na
area de satude. No Brasil, as regulamentacdes sobre teleconferéncia entre médicos e pacientes foram
debatidas por muito tempo 19, mas foram rapidamente adotadas no comeco da pandemia 20, Além
de minimizar a exposicdo a infecc¢io, a telemedicina pode ajudar a expandir o acesso aos cuidados
de satide para areas carentes e mais afetadas, como as regides Norte e Nordeste do pais 19. Por
outro lado, aqueles que mais poderiam se beneficiar dos servicos de telemedicina, ou seja, pessoas
com 60 anos ou mais, podem carecer de infraestrutura e alfabetiza¢ao digital para utiliza-los de
forma eficaz 21. Além disso, um encontro fisico é, em muitos casos, indispensavel para a prestacdo
de cuidados de satude, especialmente para individuos com multiplas condi¢des cronicas. Portanto,
é importante que os formuladores de politicas e administradores de saide continuem a expandir as
medidas para garantir que, quando as visitas as unidades de satide forem necessarias, elas ocorram
de maneira segura e oportuna.

Este estudo tem varias limitacdes. Em primeiro lugar, todos os resultados sdo relatados pelo
proprio participante, portanto, o risco de viés de memoria ndo deve ser desconsiderado. Em termos
de sintomas, a maioria deles é bastante tipica de doencas respiratérias comuns, portanto, podem nio
ter sido identificados pelos participantes como indicativos de COVID-19. Em relagio a procura por
atendimento médico, ndo sabemos se os participantes puderam utilizar uma fonte alternativa de
atendimento, como linhas diretas de telefone, ou se a telemedicina foi substituida por uma consulta
médica presencial. Nao é possivel avaliar se o cancelamento de cirurgias ou atendimentos médicos
previamente agendados foi definitivo ou simplesmente adiado. Também nao foi possivel inferir se o
cancelamento foi por iniciativa do paciente ou do profissional de satde. As estratégias para mitigar o
primeiro e o segundo provavelmente seriam diferentes, embora seja provavel que uma combinagio
de ambas seja necessaria. Além disso, o nivel néo trivial de recusa em participar pode ter resultados
parcialmente enviesados se aqueles que ndo responderam a pesquisa por telefone estivessem mais
doentes ou fossem diferentes dos outros participantes.
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Conclusoes

Embora este estudo preliminar tenha uma série de limitacdes devido a natureza autodeclaratéria e
transversal dos dados e a rapida mudanca do cenario de uma epidemia em curso, os padrdes identi-
ficados aqui apontam para a necessidade de redobrar os esforcos de controle da epidemia no Brasil.
As medidas urgentemente necessarias incluem abordagens baseadas em evidéncias para promover
a quarentena voluntaria, especialmente para individuos mais velhos e mais vulneraveis, fechamento
continuo de grandes institui¢cdes publicas e restricdes a reunides publicas, uso generalizado e con-
sistente de mascaras faciais e medidas de distanciamento fisico, testes intensivos e rastreamento de
contato 6222324, Em relacdo a atencdo em satude, promover o uso da telemedicina e aproximar o teste
de onde as pessoas vivem sera particularmente importante para os brasileiros mais velhos que podem
nao conseguir atendimento por conta prépria ou relutantes em procurar atendimento por medo ou
falta de diretrizes claras. Sistemas também sdo necessarios para priorizar individuos com necessida-
des urgentes de saide nio relacionadas 8 COVID-19. Os modelos de previsdo atuais estimam que, sem
atenc¢ao imediata as medidas de controle de infeccdo, aplicadas de forma consistente em todas as areas
geograficas do pais, as taxas de infec¢do e mortalidade continuardo a aumentar e o sistema de satude
podera entrar em colapso 2526. A catéstrofe resultante ira afetar a todos, mas os cidaddos mais velhos
do Brasil, especialmente aqueles com doencas cronicas e os que vivem nas regides mais pobres do pais,
estdo particularmente sob o risco de algumas das consequéncias mais graves.
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Abstract

The continent of the Americas has the greatest
number of people infected and deaths associated
with severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) in the world. Brazil occu-
pies the 2nd position in numbers of infected cases
and deaths, preceded only by the United States.
Older adults and those with pre-existing chronic
illnesses are more vulnerable to the consequences
of the virus. The SARS-CoV-2 epidemic has seri-
ous consequences for health services. Therefore, an
assessment of the pandemic’s effect on the older
Brazilian population is urgently needed. The study
examines the prevalence of COVID-19 related
symptoms, care-seeking, and cancellation of sur-
gery or other scheduled medical care among a na-
tionally representative sample of Brazilians aged
50 and over derived from the Brazilian Longi-
tudinal Study of Aging (ELSI-Brazil) and a
telephone follow-up survey (the ELSI-COVID-19
initiative) between late May and early June 2020.
About 10.4% of older adults reported any fever,
dry cough or difficulty breathing in the 30 days
prior to the interview, with the highest prevalence
in the North region (50%). Among individuals
with symptoms, only 33.6% sought care. Individu-
als living in the South or Southeast regions were
significantly less likely to seek care for COVID-19
related symptoms. Nearly one in six participants
had to cancel scheduled surgery or other medical
care; this proportion was higher among women,
those with more education, and people with mul-
tiple chronic conditions. This paper is among
the first to investigate the effect of COVID-19
on health care use in Brazil among older adults.
Results highlight the need to adapt health care
delivery (such as through telemedicine) to ensure
the continuity of care as well as the urgent need
for wide dissemination of information to guide the
population on disease prevention measures and
how to obtain healthcare when needed.

Aging; COVID-19; Access to Health Care
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Resumen

El continente de las Américas tiene el mayor nii-
mero de personas infectadas y muertes asociadas
con el sindrome respiratorio agudo severo coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) en el mundo. El Brasil
ocupa la 2a posicion en niimero de casos infecta-
dos y defunciones, solo precedido por los Estados
Unidos. Los adultos mayores y aquellos con enfer-
medades cronicas preexistentes son mds vulnera-
bles a las consecuencias del virus. La epidemia de
SARS-CoV-2 tiene graves consecuencias para los
servicios de salud. Por lo tanto, se necesita con ur-
gencia una evaluacion del efecto de la pandemia
en la poblacion brasilefia de mayor edad. El es-
tudio examina la prevalencia de COVID- 19, sus
sintomas asociados, la biisqueda de cuidados, y la
cancelacion de cirugias -u otros cuidados médicos
agendados- en una muestra nacionalmente repre-
sentativa de brasilefios, con una edad de 50 afios
o mds, proveniente del Estudio Brasileno Lon-
gitudinal del Envejecimiento (ELSI-Brasil, por
sus siglas en portugués), ademds de una encuesta
telefonica de seguimiento (la iniciativa ELSI-
COVID-19) entre finales de mayo y principios de
junio de 2020. Aproximadamente un 10,4% de los
adultos mayores no informaron de tener fiebre,
tos seca o dificultad para respirar en los 30 dias
previos a la entrevista, con la prevalencia mds alta
en la region Norte (50%). Entre los individuos con
sintomas, solamente un 33,6% solicitaron asisten-
cia. Aproximadamente 1 de cada 6 participantes
tuvo que cancelar una cirugia agendada u otra in-
tervencion médica. Las personas que viven en las
regiones Sur o Sudeste tuvieron significativamente
menos probabilidad de buscar asistencia médica
por sintomas relacionados con la COVID-19. Mu-
jeres, asi como los individuos con mds educacion,
Y pacientes con multiples enfermedades crénicas
tenian mds probabilidades de que se les cancelara
la asistencia médica, debido a la pandemia. Este
trabajo estd entre los primeros en investigar el im-
pacto de la COVID-19 en el uso de los servicios
de salud en Brasil entre adultos mayores. Los re-
sultados resaltan la necesidad de adaptar la provi-
sion de asistencia médica, a través de medios como
la telemedicina, para superar la denegacion de la
asistencia necesaria, asi como la imperiosa nece-
sidad de un enfoque de salud piblica mds fuerte
para proteger a las personas vulnerables.
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