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Informe do Perfil Epidemioldgico dos individuos portadores de Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis que tiveram hospitalizagao por COVID-19 no Distrito Federal

Regido de Saude Oeste

Introducao

As Doencas CrOnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo a principal
causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo e tém por

Contetdo caracteristica a perda significativa da qualidade de vida a medida
gue a condicdo se agrava, demandando o desenvolvimento de
1. Introducgao estratégias para o seu controle e prevengdo.?
2. Objetivos Visando a reduc¢do do agravamento dessas condi¢des de salde, a
3. NotificacBes e fontes dos identificacdo e o monitoramento dos usudrios portadores de
condicbes cronicas que foram hospitalizados em decorréncia da
dados COVID-19 nas Regides de Saude do Distrito Federal (DF) configura-
4. Perfil demografico e de se como estratégia de enfrentamento a pandemia, bem como
hospitalizaco respondem as agdes previstas no Plano de A¢des Estratégicas para

o Enfrentamento das Doencas Cronicas no DF, fortalecendo a
Rede de Atencgdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas no
dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). O cuidado com o
paciente cronico deve ser continuo, tendo em vista reduzir os

5. Evidéncias cientificas

6. Recomendacoes

efeitos do agravamento dessas condi¢cdes para individuo,
sociedade e Sistema de Saude.?



A Regido de Saude Oeste (RSO) é composta pelas
regioes administrativas: Ceilandia e Brazlandia. A
regido Oeste possui uma populacdo de 486.461
pessoas, sendo 52% (253.028) do sexo feminino e
47,6% (231.924) com idade entre 30 e 69 anos.

Assim, considerando-se o Plano de Contingéncia
do DF (Versdo 5)3, o qualdescreve como
competéncia da gestao “sensibilizar a rede de
servicos assistenciais publicos e privados sobre o
cendrio epidemioldgico da infeccao humana pelo
novo coronavirus”; este Informe Epidemiolégico,

desenvolvido pela Geréncia de Vigilancia das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e
Promocdo da Saude (GVDANTPS) e Geréncia de
Vigilancia das Doencas Imunopreviniveis e de
Transmissdo Hidrica e Alimentar (GEVITHA), da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(DF), é uma publicacdo de carater institucional e
extraordindrio, tendo em vista contribuir com a
aproximacado entre Vigilancia Epidemiolégica (VE)
e Atencdo Primaria a Saude (APS).

Identificar o perfil epidemioldgico dos individuos da Regido de Saude Oeste (RSO) que tiveram

hospitalizacdo por COVID-19 no periodo de 28 de margo a 31 de maio de 2020;

Recomendar o acompanhamento pela equipe de Estratégia de Saude da Familia de referéncia e o

fortalecimento da integralidade do cuidado dos usuarios cronicos, a partir do encaminhamento da relacao

dessas pessoas.

Notificagdes e fontes dos dados

No DF, até o final de maio, os individuos
hospitalizados pela COVID-19 na rede publica ou
privada eram notificados via FormSUS, servico do
DATASUS para a criacdao de formuldrios na Web.

A partir de junho, devido ao elevado e crescente
nlimero de casos, 0 acompanhamento caso a caso
ficou invidvel, fazendo-se necessario alterar a
estratégia de vigilancia adotada.

Dessa forma, as notificacdes passaram a ocorrer

diretamente no Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Gripe (SIVEP). Ressalta-se que
as notificacdes de margco a maio de 2020 foram
encaminhadas a VE da Diretoria de Atencao
Primdria a Saude (DIRAPS) das Regides de Saude

do DF, para fins de acompanhamento dos casos.



Perfil demografico e de hospitalizagao

Foram notificados 213 casos hospitalizados na
rede publica ou privada do DF procedentes da
RSO e confirmados laboratorialmente com
infeccao pelo novo coronavirus no periodo de
marco a maio de 2020. Desses, 54 (25%) se
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enquadraram na faixa etdria de 40 a 49 anos,
48,4% eram do sexo masculino e 51,6% do sexo
feminino. Os dados de faixa etdria podem ser
observados no Grafico 1.
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Fonte: FORMSUS. Dados parciais em 11/08/2020.
Grafico 1 - Distribuicdo dos casos confirmados hospitalizados por
COVID-19 na Regido de Saude Oeste, conforme faixa etaria.

Em relacdo as RegiGes Administrativas (RA),

Ceilandia apresentou o maior numero de casos

confirmados (85,4%), seguido de Brazlandia
(14,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos confirmados
hospitalizados de COVID-19 na Regido de Saude
Oeste conforme a Regido Administrativa.

RA N %
Brazlandia 31 14,6
Ceilandia 182 85,4

Fonte: FORMSUS. Dados parciais em 11/08/2020.



Quanto ao tempo de internacdo (considerado o
periodo entre a admissdo e a alta hospitalar), de
um total de 110 hospitalizagbes com dados de
admissdo e alta, a maioria esteve internada por
até sete dias (45,5%), 42,7% de sete a 14 dias e
somente 11,8% por 14 dias ou mais (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos casos confirmados
hospitalizados de COVID-19 na Regido de Saude
Oeste, conforme tempo de internacao.

Tempo de internagao N %

0-7 dias 50 45,5
7-14 dias 47 42,7
> 14 dias 13 11,8

Fonte: FORMSUS. Dados acessados em: 11/08/2020.

O perfil de comorbidades dos usuarios hospitalizados pela COVID-19 e residentes na RSO, por sua vez,
demonstrou que 53,6% dos casos apresentaram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 25,5% Diabetes
Mellitus e 9,2% Doenga Respiratdria Cronica. Os dados dessas e de outras comorbidades estratificados

por sexo podem ser observados no Grafico 2.
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Fonte: FORMSUS. Dados parciais em 11/08/2020
Grafico 2 — Frequéncia das comorbidades nos casos confirmados
hospitalizados por COVID-19 na Regido de Saude Oeste.

i Evidéncias cientificas

As evidéncias reiteram que os usudrios portadores

de Diabetes Mellitus, Hipertensdao Arterial
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Sistémica, Obesidade, Cardiopatias, Cancer e/ou
com Doencgas Respiratérias e Renais constituem
grupo de risco para a COVID-19, uma vez que
risco de e de

apresentam maior morrer

desenvolverem a forma mais grave da doenca*>®.

N3do obstante, o tabaco é considerado fator de
risco, provavelmente associado a um prognéstico
ruim da COVID-19’. A taxa de letalidade observada
nos doentes crénicos - proporcao entre os dbitos
pela COVID-19 e o numero total de casos
confirmados - pode ser de duas a trés vezes maior

do que observado na populagdo geral*.

Os individuos que apresentam cardiopatia prévia
podem apresentar maior predisposicdo a infeccao,
por exemplo. Por outro lado, o préprio quadro

infeccioso, bem como a terapia medicamentosa

adotada, podem estar associados a efeitos

cardiovasculares negativos®.

Além do impacto direto na saude dos individuos,
cabe destacar que a prdpria organizacdo do
Sistema de Saude para o atendimento aos casos
suspeitos e confirmados da COVID-19 pode
comprometer a triagem e a organizac¢do do cuidado
ao usuario crénico no territério.”

Salienta-se que o usudrio cronico precisa de um
maior acompanhamento pelo profissional de
saude, que pode estar algumas vezes em situacao
de vulnerabilidade e atuar como vetor de
transmissdo do virus>2.

Recomendagoes

O agravamento das condi¢gdes cronicas é uma
possivel consequéncia da pandemia. Nesse sentido,
recomenda-se que os individuos doentes cronicos
hospitalizados em decorréncia da COVID-19 e que
receberam alta hospitalar sejam acompanhados pela
equipe de Estratégia de Saude da Familia de
referéncia, bem como pelos demais atores que
compdem a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas
com Doencas Crénicas no @mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), como ambulatério de especialidades
e NASF, quando necessario.

E encaminhada em anexo a este documento a
relagdo dos usudrios da RSO que tiveram
hospitalizagcdo por COVID-19, para que a VE/DIRAPS,
com o apoio do GT de DCNT da regional, possa

identificar a equipe de Estratégia de Salde da Familia
de referéncia para o acompanhamento e o
fortalecimento do cuidado dos individuos e da
comunidade.

Orienta-se, ainda, que a regido identifique os
doentes crénicos que foram hospitalizados a partir
de junho, a fim de dar continuidade a esta
importante estratégia.

Sugere-se também que esses individuos sejam
reavaliados periodicamente e que as informacdes
acerca do seu estado de saude sejam inseridas em
banco de dados especifico, visando possibilitar a
avaliacdo do impacto da COVID-19 sobre a situacao
de saude do DF.
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