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Em janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a

As Doengas Cronicas Nao Trans-

missiveis (DCNT) constituem um doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-COV2) como Emergéncia

. . de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de
dos maiores problemas de saude

. . alerta da Organizagédo, conforme previsto no Regulamento Sanitario
publica atualmente, e tém gerado

’ Internacional (RSI) e em 11 de margo foi caracterizada como pandemia.
elevado numero de mortes prema- L ] o
As DCNT que ja sdo um grave problema de saude publica no mundo

turas, perda de qualidade de vida i . . -
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(com alto grau de limitagdo e inca- dos pacientes da COVID-19.

pacidade para as atividades de

vida diaria), além de impactos
econdmicos para familias, comuni- CENARIO EPIDEMIOLOGICO ATUAL DAS DCNT NA BAHIA
dades e a sociedade em geral
(MALTA et al.,2013). As DCNT sao

doengas multifatoriais que se de-

No periodo de 2010 a 2019 o numero de 6bitos prematuros (30 a 69
anos) e a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT
senvolvem no decorrer da vida e apresentaram tendéncia similar de crescimento, exceto entre 2012-
sdo de longa duragdo. As quatro 2013, onde registrou-se elevagdo no nimero de Obitos de 2,9%
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rias cronicas, diabetes mellitus e

neoplasias. Possuem fatores de

19000 310,0
risco em comum e modificaveis, a 18500 00
saber: tabagismo, alimentacéo néao 18000 !
saudavel, inatividade fisica e o uso 17500 2%00
. B’ 17000 e
abusivo de alcool. 0o 2800 o
@ 16500 ]
g 16000 g
A vigilancia das DCNT se configu- F 2700 8
_ ~ 15500 S
ra como um conjunto de acdes e 15000 260,0 %
processos que permitem conhecer 14500 2600 "
a sua ocorréncia, magnitude e dis- 14000
L 13500
tribuicdo, bem como a dos seus 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
principais fatores de risco’ Sendoy -.-63”05 PREMATUROS 1535715946 1610516574 1678017048 1749118201 18294 17966
pois, fundamentais para o planeja- =+=TAXA DE MORTALIDADE 264,2 272,8 274,0 265,7 267,5 270,4 276,1 286,0 297,8 291,2
mento, monitoramento e a avalia- Figura 1. Numero de dbitos prematuros (30-69 anos) e taxa de mor-
. . , : | talidade prematura (30 a 69 anos)/100.000 habitantes por DCNT*.
¢ao das agdes do cuidado integra Bahia, 2010-2019.
e das politicas publicas de preven-
¢do e controle das mesmas. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM e
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A analise da mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por DCNT desagre-
gada em seus quatro principais gru-
pos, revela pouca flutuagao ao lon-
go do periodo 2010-2019, desta-
cando-se a elevagao da taxa de
mortalidade por neoplasia com in-
cremento de 32% e a reducgdo da
taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares em 3,51% em
mesmo periodo.

E fundamental a desagregacao das
DCNT para que se possa compre-
ender melhor qual destas tem mai-
or contribuicdo na elevagao da taxa
e assim propor estratégias de pre-
vengao e controle, conforme preco-
nizado no Plano de Agbes para o
Enfrentamento das DCNT.

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas quatros principais
DCNT* desagregadas. Bahia, 2010 a 2019.
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Figura 2. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) /100.000 ha-
bitantes pelas quatro principais DCNT* desagregadas. Bahia, 2010-
2019.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM e IBGE/
DATASUS/MS - Dados acessados em 19/06/2020
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Figura 3. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos)/100.000 pulacéo igual ou superior a 100.000
habitantes por DCNT™* e incremento da taxa segundo macrorregi- habitant
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM e

IBGE/DATASUS/MS - Dados acessados em 19/06/2020
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Segundo dados da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/DIVEP/SESAB, até 07/07/2020 do total de casos con-
firmados (91.954) por COVID-19 os maiores percentuais sdo de residentes em Salvador 43,4% (39.865) e os
demais casos pertencem ao interior e a regido metropolitana do Estado. A faixa etaria de 30 a 69 anos
(prematura para DCNT) concentrou 68,6% (63.063) dos casos, aumentando assim o risco de internamentos e
mortalidade prematura para os individuos desta faixa que apresentam comorbidades/DCNT (Quadro 1). Os ca-
sos confirmados ocorreram em 394 municipios baianos.

" Faixa otria Casos % Pop. Coef. de Incidéncia/ 100.000

hab

<1 674 0.73 221448 304,36

1ad 1003 1,09 902701 111,11

5a9 1146 125 1260143 90,94

10a19 4334 a7 2821346 153,61

20229 14648 1533 2181778

TR 30a39 24479 26,62 2294120 1.067,03
d8rros 402 49 19671 21,39 1769028 1.099.54

b it lee 50a 59 12213 13,28 1266810 964,08
] 602 69 6700 729 819344 817.73
70a79 3698 4.02 465073 795,14
80 e+ 2565 2.79 251273 1.020,80

ignorado 823 0.0 ke 0.00_
Total | 91954 100 14873064 518,26

Quadro1. Distribuigao propo;ional dos casos confirmados de COV.ID-19 e coeficiente de incidéncia (por 100.000
hab.) por faixa etaria. Bahia, 2020*.

Fonte: Boletim COVID-19, N° 105/DIVEP/SUVISA/SESAB

Do total de 6bitos confirmados de COVID-19 (2.216) registrados no Estado em mesmo periodo, 64,1% (1.339)
residiam em Salvador. Destes 34,8% (772) diabéticos, 37,7% (837) hipertensos, 23,8% (528) com doencas
cardiovasculares (exceto hipertenséo arterial), com doencgas respiratérias crénicas 6,1% (135), 8,1% (180)
obesos e 4,1% (90) com neoplasias.

Distribuicdo dos 6bitos confirmados de COVID-19, segundo comorbidades. Bahia, 2020*

DOENGCA INFEC. E PARASITARIA CONGENITA (CID: P37) 1
DOENGA GENETICA (CID:Q00-Q99) 1
DOENGCA RESPIRATORIA INFECCIOSA (CID: J00D-J22) 1
TUBERCULOSE (CID: A15- A18) | 2
OUTROS (GLAUCOMA, OSTEOARTROSE...) |5
DOENGA RENAL (EXCETO DRC) (CID: NOO-N19) 1 9
TABAGISMO (CID: Z72) § 12
DOENGA HEMATOLOGICA (CID: D50-D89) § 13
DOENGA HEPATICA (CID: K70-K77/K80-K83/B15-819) W 18
DOENGA. ENDOC. NUTRI. E METABOLICA (EXC...m 22
IMUNODEFICIENCIA (CID: B20-B24) mmm 43
DEMENCIAS INCLUINDO ALZHEIMER (CID:FO0-F0S) mmm 46
DOENGCA DO SISTEMA NERVOSO (CID:G10-GO9) s 80
NEOPLASIA (CID: CO0-D48) mmmmmmm 90
DOENCA RESPIRATORIA CRONICA (CID: J30-J84) I 135
DOENCA RENAL CRONICA (CID: N18) mamsssssss 168
OBESIDADE (CID: E66) s 150
SEM INFORMACAC IS 2338
SEM COMORBIDADES IS 270
DOENCA CARDIOVASCULAR (EXCETO HAS) (CID: 100-199 - S 528
DIABETES MELLITUS (CID: E10-E14) | 77 2
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (CID: 10) /5 537

Figura 4. Distribuicdo proporcional dos casos confirmados de COVID-19 e coeficiente de incidéncia (por 100.000
hab.) por faixa etaria. Bahia, 2020*.

Fonte: Boletim COVID-19, N° 105/DIVEP/SUVISA/SESAB
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Comparando-se a distribuicdo espacial dos ébitos prematuros (30 a 69 anos) por Doengas Crénicas ndo Trans-
missiveis (DCNT) e os 6bitos por COVID-19 registrados até 07/07/2020, observa-se similaridade na concentra-
¢do das mortes em mesmos municipios, principalmente nos localizados nas regides Sul, Leste, Centro Leste e
Norte. Figuras 5 e 6.
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Figura 5. Distribuico espacial de obitos prema- Figura 6. Distribuigdo espacial de 6bitos por
turos (30 a 69 anos) por DCNT nos municipios covid-19 segundo municipio de residéncia no
com obitos por covid-19 segundo municipio de primeiro semestre de 2020** Bahia.

residéncia no primeiro semestre de 2020** Ba-

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP - Linkage dos bancos para o

hia
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo boletim

sobre Mortalidade - SIM

ESTRATEGIAS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES COM DCNT EM TEMPOS DE PANDEMIA

# Realizar o diagnodstico de saude local com identificagdo dos pacientes com DCNT.

¢ Definir junto aos ACS e ACE a realizacdo de visitas domiciliares aos pacientes com DCNT, verificar a situagédo de
saude dos mesmos e as agdes de controle das arboviroses, dado ao contexto epidemioldgico.

¢ Utilizar os meios de comunicagéo locais (sistemas de som, radios) para divulgacao dos cuidados, manutengcdo das
consultas de rotina e uso regular dos medicamentos.

¢ Ampliacao da liberagao de medicamentos de uso continuo para pacientes com bom controle das DCNT.

+ Reforgar a importancia dos habitos saudaveis de vida: a alimentagdo adequada e a pratica regular de atividades fisicas
podem ajudar a fortalecer o sistema imunoldégico.

# Orientar quanto a importancia de adotar bons habitos de sono.

¢ E importante ter estratégias para manutengdo da salde mental, evitar contato com pessoas doentes e, para aqueles
que tomam medicamentos de uso continuo, manté-los na periodicidade e forma corretas.

¢ Em tempos de isolamento social, manter-se ativo pode exigir solu¢des criativas! Enquanto trabalha em casa, aproveite
para interagir mais com seu parceiro, filhos e/ou animais de estimagdo. Escolha a sua musica favorita, aumente o
volume e dance com a sua familia. A danca € uma 6tima forma de se exercitar, além de ser muito divertida! Brinque
com seus filhos, sente-se no chdo com eles e aproveite para alongar seu corpo. Use o seu tempo extra para programar
exercicios durante o dia enquanto estiver em casa. Organize-se!
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