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Recomendagdes acerca do acompanhamento dos individuos portadores de Doencas

Cronicas Nao-Transmissiveis que foram hospitalizados em decorréncia de infec¢do pela

COVID-19 no Distrito Federal.

Introducgao

A COVID-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional, sendo, portanto, um
evento de saude publica de notificagdo imediata. A definicdo
de caso confirmado de COVID-19 pela SES-DF, conforme
orientagdes do MS, consiste em individuo com confirmacdo
laboratorial, independente de sinais e sintomas.

A identificacdo e monitoramento dos usuarios
portadores de condigOes cronicas que foram hospitalizados
em decorréncia da COVID-19 configura-se como estratégia de
enfrentamento a pandemia, bem como respondem as acdes
previstas no Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas CrOnicas no Distrito Federal,
fortalecendo a Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS). O cuidado com o paciente cronico deve ser continuo,
tendo em vista reduzir os efeitos do agravamento dessas
condicBes para individuo, sociedade e Sistema de Saude.

Assim, considerando-se o Plano de Contingéncia do
Distrito Federal (Versdao 5), o qualdescreve como
competéncia da gestdo “sensibilizar a rede de servicos
assistenciais publicos e privados sobre o cendrio
epidemioldgico da infeccdo humana pelo novo coronavirus”;
este documento contribui com a aproximacdo entre Vigilancia
Epidemioldgica (VE) e Atengdo Primaria a Saude (APS).

1. Apresentar o perfil epidemiolégico dos individuos
residentes na Regido de Saude Centro-Sul (RSCS) que
foram hospitalizados em decorréncia da COVID-19 e
evoluiram para alta hospitalar, no periodo de 28 de
marco a 31 de maio de 2020;

2. Encaminhar uma relagdo dos usudrios cronicos da
RSCS que foram hospitalizados pela COVID-19 e que
evoluiram para alta, a fim de contribuir com o
acompanhamento pela equipe de Estratégia de Saude
da Familia de referéncia e o fortalecimento da
integralidade do cuidado dos usuarios cronicos na
regido.

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 criacdo de
formularios na Web.

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

Dessa forma, as notificagdes passaram a ocorrer
diretamente no Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica de
Gripe (SIVEP). Ressalta-se que as notificacbes de marco a
maio de 2020 foram encaminhadas a VE da Diretoria de
Atencdo Primaria a Saude (DIRAPS) das RegiGes de Saude do
DF, para fins de acompanhamento dos casos.



Perfil demografico e de hospitalizacao

Foram notificados 130 casos hospitalizados na rede
publica ou privada do DF procedentes da RSCS e confirmados
laboratorialmente com infeccdo pelo novo coronavirus no
periodo de marco a maio de 2020.

Desses, 76 (58%) se enquadraram na faixa etaria de 30 a
59 anos e 72 (55,4%) eram do sexo masculino. Esses dados
podem ser observados nos Graficos 1 e 2. Além disso, 6,9% do
total de casos confirmados eram profissionais de saide com
domicilio na regido.
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Grafico 1 - Distribui¢do dos casos confirmados hospitalizados de
COVID-19 na Regido de Saude Centro-Sul, conforme faixa etaria.
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Graficos 2 - Distribui¢ao dos casos confirmados hospitalizados de
COVID-19 na Regido de Saude Centro-Sul, conforme sexo.

Em relagdo as RegiGes Administrativas (RA), o
Guara apresentou o maior nimero de casos confirmados
(N=57; 43,8%), seguido do Riacho Fundo |l e ll, com 30 e 12
casos (23,1% e 9,2%), respectivamente, e do Nucleo
Bandeirante, com 13 casos (10,0%) (Tabela 1).

RA N %
Guara 57 43,8
Riacho Fundo | 30 23,1
Riacho Fundo Il 12 9,2
Nucleo 13 10,0
Bandeirante

Candangolandia 8 6,2

Tabela 1: Distribuigdo dos casos confirmados hospitalizados de COVID-19 na Regido
de Saude Centro-Sul, conforme a Regido Administrativa.

Quanto ao tempo de internacdo - considerado o
periodo entre a admissdo e a alta hospitalar -, de um total de
69 hospitalizacbes com dados de admissdo e alta, a maioria
esteve internada por até sete dias (57,1% casos), 35,7% de
sete a 14 dias e somente 7,1% apresentaram mais de 14 dias
de internacdo (Grafico 4).
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Grafico 4: Tempo de internagdo dos casos confirmados com alta
hospitalar residentes na RSCS.

O perfil de comorbidades dos usuarios hospitalizados
pela COVID-19 e residentes na RSCS, por sua vez,
demonstrou que 53 casos (36,3%) apresentaram
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 33 (22,6%) Diabetes
Mellitus e 15 (10,3%) Obesidade. As cardiopatias
representaram (N=12; 8,2%), seguidas do tabagismo com
(N=11;7,5%). Cabe ressaltar o papel do tabagismo e do
etilismo enquanto comorbidades, e ndo apenas fatores de
risco comuns para as doencas cronicas, tendo em vista a
relevincia dessas condig¢Oes e sua descricdo na Classificagcdo
Internacional de Doencas (CID-10) (Grafico 5).
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Grafico 5: Perfil de satde dos usuarios hospitalizados pela COVID-19
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Evidéncias cientificas

As evidéncias reiteram que os doentes crdnicos
(diabéticos, hipertensos, obesos, cardiopatas, pacientes
oncoldgicos e/ou com doencgas respiratdrias cronicas)
constituem grupo de risco para a COVID-19, uma vez que
apresentam maior risco de morrer e de desenvolverem a
forma mais severa da doenga®?3.

Ndo obstante, o individuo tabagista é considerado
grupo de risco, tendo em vista que esse fator provavelmente
esta associado ao progndstico ruim da doenca pela COVID-19%.
Destaca-se que o tabagismo é considerado um fator de risco
comum entre as doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas
do aparelho circulatério, DM, neoplasias e doengas
respiratorias cronicas). A taxa de letalidade observada nos
doentes cronicos - propor¢ao entre os 6bitos pela COVID-19 e
o numero total de infectados (casos confirmados) - pode ser
de duas a trés vezes maior do que a taxa observada na
populacdo geral.

Os efeitos negativos da COVID-19 aos doentes
cronicos sdo muitos. Os individuos que possuem cardiopatia
prévia podem apresentar maior predisposicdo a infec¢do, 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
propria organizagdo do Sistema de Saude para o atendimento
aos casos suspeitos e confirmados da COVID-19 pode
comprometer a triagem e a organizacao do cuidado ao
paciente crénico no territério.

Salienta-se que o doente cronico precisa de um maior
acompanhamento pelo profissional de saude, que pode estar
algumas vezes em situacdao de vulnerabilidade e atuar como
vetor de transmissdo do novo coronavirus®.

Recomendacgoes

O agravamento das condi¢Ges 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 ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
como ambulatério de especialidades e NASF, quando
necessario.

Este documento encaminha relagdo dos usudrios
residentes na RSCS para que a VE/DIRAPS, com o apoio do GT
de DCNT da Regido de Saude, possa identificar a equipe de
referéncia para o acompanhamento e o fortalecimento do
cuidado dos individuos e da comunidade. Orienta-se, ainda,
gue a RSCS identifique os demais doentes cronicos da Regido
qgue foram internados e receberam alta a partir de junho, a fim
de dar continuidade a esta importante estratégia. Sugere-se
também que esses sujeitos sejam reavaliados periodicamente
e que as informacgGes acerca do seu estado de saude sejam
inseridas em banco de dados especifico, visando possibilitar a
avaliacdo do impacto da COVID-19 sobre a situacdo de saude
do DF.

A equipe técnica da GVDANTPS coloca-se a disposicdo
para eventuais duvidas e esclarecimentos acerca deste
documento pelo e-mail dent.vedf@gmail.com.
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