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As Doengas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT) sdo um
grave problema de saude publica
no mundo e agora figuram como
comorbidades importantes para o
agravamento e Obitos dos
pacientes da COVID-19. A
pandemia impde alerta para o
grupo de pessoas acometidas por
estas doencas destacando-se os
hipertensos, diabéticos, com
doencas cardiacas, respiratorias
cronicas, neoplasias e obesidade.
Faz-se necessario, pois,
intensificar o acompanhamento e,
reforcar a adogcdo dos habitos
saudaveis de vida.

dVEp

vigilancia epidemioldgica

DOENCAS CRONICAS NAO TRANMISSIVEIS EA PANDEMIA DA COVID-19 BAHIA, 2021.

A doenga causada pelo novo
coronavirus (COVID-19) foi
declarada em 30 de janeiro de
2020 pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) como
Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional — o mais
alto nivel de alerta da
Organizagdo, conforme previsto
no Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) e em 11 de
margo foi caracterizada pela OMS
como pandemia. Fomos todos
entdao, envolvidos em uma
avalanche de informagdes, muitas
das quais falsas (fake news) sobre
medicamentos, alimentos
milagrosos, pratica de exercicios
fisicos entre outras.

* Dados e informagdes até 04/11/2021

Segundo dados do Boletim N° 582 da Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica/DIVEP/SESAB, até 27/10/2021 no Estado da Bahia o
coeficiente de incidéncia foi de 8.332,69/100.000 habitantes e do total
de casos confirmados 1.244.123, 1.214.532 ja sao considerados
recuperados. Quanto ao sexo dos casos confirmados, 54,67% foram do
sexo feminino, 45,23% foram do sexo masculino e 0,10% sem
informacado. A faixa etaria mais acometida foi a de 30 a 39 anos,

representando 23,58% do total.

Quadro 1. Distribuigao proporcional dos casos confirmados de COVID-19 e coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab)
por faixa etaria. Bahia, 2020-2021*.

Faixa etéria Casos % Pop. Coef. de Incidéncia/ 100.000 hab
<1 9939 0,80 222305 4.470,88
1ad 17783 143 803585 2.212,96
5a9 22859 1,84 1032034 221495
10a19 96606 7,76 2314814 417338
20229 223965 18,00 2466645 9.079,74
30a39 293312 23,58 2443577 12.003,39
40a49 244322 19,64 2077669 11.759.43
50a59 166219 13,36 1588209 10.465,81
60 a 69 92057 740 1069014 8.611,39
70a79 47985 3,86 606449 7.91245
80 e+ 27914 224 306333 9.112,31
ignorado 1162 0,09 0 0,00
Total 1244123 100 14930634 8.332,69

FAIXA ETARIA DE OBITOS PREMATUROS PARA DCNT
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As DCNT séo as principais comorbidades dos pacientes com COVID-19, sendo responsaveis
pelo agravamento da condic¢do clinica e pela elevagédo do tempo de internagcéo e das taxas de
mortalidade. Ademais, as medidas de distanciamento social tém potencial repercussao na saude
e qualidade de vida das pessoas com DCNT, embora sejam essenciais para reduzir a propagagao
dovirus.

Quanto ao sexo dos casos confirmados, 49,02% foram do sexo feminino, 50,97% foram do sexo
masculino. No periodo de 2020-2021, observa-se ainda elevado percentual de 6bitos por DCNT
no sexo masculino.

Figura1.

PERCENTUAL DE OBITOS POR DCNT SEXO.

BAHIA, 2020-2021
m Masculino
® Feminino
. Figura 2.
No periodo de margo de 2020 a 27 outubro de
2021* foram registrados 27.048 ébitos por COVID- Distribuicao dos 6bitos confirmados de COVID-19, segundo
. . - comorbidades. Bahia, 2020 - 2021*
19, excluindo-se os sem informagao (8.487) e
sem comorbidades (2.526) O0S mMmaiores  POENCARESPIRATORIAINFECCIOSA (CID: J0O-...  1900ral Principais DCNT
. . R ... TRANS. MENTAIS E COMPORTAMENTAIS...  1900ral OB SR
percentuais estavam associados as principais DOENGA GENETICA (CID:Q00-Q99)  1900ral risco.
DCNT e seus fatores de risco. Figura 2 TUBERCULOSE (CID: A15 - AL9) - 1900ral
DOENCA RENAL (EXCETO DRC) (CID: NOO-N19)  1900ral
DOENGAS AUTOIMUNES (CID 84,9) | 1900ral
Quanto aos 6bitos, excluindo-se sem informagao OUTROS (GLAUCOMA, OSTEOARTROSE...) ¥ 1800ral
. . DOENGA HEPATICA (CID: K70-K77/K80-... 1 1900ral
(8.487) e sem comorbidades (2.526) os maiores DOENCA HEMATOLOGICA (CID: DS0-089] b 1900val
percentuais saodas DCNT: DOENGA. ENDOC. NUTRI. E METABOLICA (EXC.... I 1900ral
IMUNODEFICIENCIA (CID: B20-824) B 1900ral
) TABAGISMO (CID: 272) ™ 1900ral
e 33,6% (8144) hipertensos; DEMENCIAS INCLUINDO ALZHEIMER (CID:FOO-... B 1901ral
. 258% (6 269) eram diabéticos: DOENGA DO SISTEMA NERVOSO (CID:G10-G99) ™ 1901ral
’ ) ’ . NEOPLASIA (CID: C00-D48) m== 1902ral
« 14,2% (3.443) com doengas cardiovasculares poenca respiratoria CRONICA (ciD: 130488) s 15031l
(exceto hipertenséo arteria|); OBESIDADE (CID: E66) ~ mwmmsss  1904ral
. , . n DOENGA RENAL CRONICA (CID: N18) s 1903ral
e 4,6% (1.122) com doencas respiratérias crénicas; SEM COMORBIDADES . 19061
e 54% (1 .31 3) com doenga renal crénica; DOENGA CARDIOVASCULAR (EXCETO HAS)... s 1909ral
0 . SEM |NFORMA€A0 I 1923ral
¢ 7’3 /O (1 772) ObeSOS, DIABETES MELLITUS (CID: E10-E14) S 1917ral
e 3.5% (857) com neoplasias_ HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (CID: 10)  n— 1922r2|
o 1 ,47% (356) tabagistas. 1900ral 1905ral 1910ral 1916ral 1921ral 1927ral
*Dados e informagoes até 27/11/2021
Fonte: Boletim COVID-19, N° 582/DIVEP/SUVISA/SESAB
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A desagregacéo dos obitos por DCNT e COVID-19 por macrorregiéo de
residéncia demonstra que para ambas causas de mortes a macro Leste foi
a que concentrou maior numero, seguida da Centro Leste (Quadro 2/Figura
5).

No cenario de pandemia da COVID-19, as DCNT se tornam ainda mais
preocupantes, visto que essas doengas e seus fatores de risco
comportamentais e metabdlicos agravam os casos, aumentam o tempo de
internacdo e as taxas de mortalidade. Conforme boletim atualizado em
02/11/2021.

Quadro 2. Numero de o6bitos por DCNT e Figura 5. Distribuicdo espacial dos ébitos
COVID segundo macrorregiao de residéncia. por DCNT e COVID segundo macrorregiao
Bahia, 2020-2021* de residéncia. Bahia, 2020-2021*

OBITOS POR = Macrorregido OBITOS POR

DCNT CoviD-19
11.251 CENTRO LESTE 2.924
4.529 CENTRO NORTE 925
4.620 EXTREMO SUL 1.531
25.108 LESTE 11.314
4.385 NORDESTE 1.101
5.565 NORTE 1.526
4.207 OESTE 1.390
10.820 SUDOESTE 2.451
10.252 SUL 3.640

Fonte: Boletim COVID-19, N° 582, Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade — SIM
/DIVEP/SUVISA/SESA * dados preliminares, sujeitos a alteragcéo

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM
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DOENCAS CRONICAS NAO TRANMISSIVEIS EAPANDEMIA DA COVID-19 BAHIA, 2021.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19

No cenario de pandemia da COVID-19, observa-se um aumento de ébitos por COVID-19 na regiéo
leste com 11.314 casos, em seguida nas regides Sul com 3.640 e Centro- leste com 2.924 . Nos
ultimos 30 dias houve um aumento de N° de casos novos confirmados(Figura 2); Centro-Leste
2.873, Leste 2.443, Norte 1.306. Ja o N° de casos ativos foram registrados nas regiées Leste com
515, seguido do Extremo- Sul 394 e Centro-Leste com 318.

Numero total de casos e 6bitos da COVID-
19, 2020-2021.

Centro-Leste [i76:758 T 2004
Centro-Norte -925
Extremo-Sul [815947 1.531
Leste [OOGEI Y 2210
Nordeste [61:013" 1.101
Norte -26
Oeste -90
Sudoeste -2.451

Sul 3.640
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Fonte: Boletim COVID-19, N° 582, Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade — SIM /DIVEP/SUVISA/SESA * dados

preliminares, sujeitos a alteragéo
Dados atualizados até 04/11/2021

www.saude.ba.gov.br/suvisa

O @@ O rsuiegons

I GOVERNO | ccierama
I DOESTADO | osvic=



CODANT

Coordenagéo de Vigilancia Epidemiol6gica das Doencgas e

Agravos n&o Transmissiveis

INFORME V|g|IanC|a epldemlologlca
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA COVID-19 E DCNT

1 — Coletar e analisar dados de morbimortalidade (internagdes e obitos) sobre DCNT, desagregando
por variaveis que reflitam as desigualdades sociais em saude: sexo, faixa etaria, ragal/cor,
escolaridade, situagcéo socioeconémica;

2 — Realizar o monitoramento das interagcdes entre COVID-19, DCNT, fatores de risco e outras
doencgas concomitantes, especialmente a forma como sado modificados por desigualdades que
existem dentro e entre populagdes;

3 — Articular com a atencgéo primaria a saude para que que as pessoas que vivem com DCNT tenham
acesso a servigos essenciais de saude durante a pandemia;

4 — Usar os resultados para planejar a capacidade de lidar com o aumento da demanda e fornecer
atencédo direcionada a grupos em situacao de vulnerabilidade;

5 — Utilizar as tecnologias digitais para fortalecer o monitoramento e a assisténcia.
Fonte: WHO/2019-nCoV/Non-communicable diseases/Evidence/2020.1

REORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO PARA ATENGCAO DE PESSOAS
COM DOENGCAS CRONICAS NO CONTEXTO DA PANDEMIA

1 - Aavaliagéo da condig¢éo clinica da pessoa, de sua capacidade de autocuidado e de seu contexto
de vulnerabilidade e suporte familiar;

2 - Aatencgao, neste momento, deve estar voltada aos sintomaticos respiratérios, aos fatores de risco
que podem gerar possiveis complicacdes e ao atingimento de metas terapéuticas, como valor de
pressao arterial e glicemia;

3 — Otimizar o atendimento na prépria Unidade Basica de Saude (UBS) e o encaminhamento para um
servigo de maior complexidade, quando necessario;

4 - Feita a estratificagcao de risco, e conscientes da forma de contagio do novo coronavirus, deve-se
considerar o acompanhamento a distancia dessas pessoas. Entretanto, na impossibilidade de o
acompanhamento a distancia ocorrer, o atendimento presencial precisa ser organizado para que seja
uma oferta segura, de modo a nao interromper o acompanhamento. Ha ainda a alternativa de um
arranjo intercalado entre o modo a distancia e o presencial.

5 — E sempre bom lembrar que as recomendacdes devem ser adaptadas a cada contexto. A
modalidade de atendimento, presencial ou a distancia, deve ser pautada por meio de discussdes
clinicas entre a equipe de saude e o gestor e levar em consideracéo aspectos de organizacao local da
rede, a situagao epidemioldgica da pandemia e os recursos logisticos e assistenciais disponiveis

Fonte: BRASIL,2020 - https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/ manual-de-
como-organizar-o-cuidado-de-pessoas-com-doencas-cronicas-na-aps-no-contexto-da-pandemia

0 @ c o fsaudegovba www.saude.ba.gov.br/suvisa I GOVERNO SECRETARA
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Estratificacao de risco clinico para definicao de prioridade no atendimento de
pessoas com DCNT

BAIXO RISCO E MEDIO RISCO ALTO E MUITO ALTO RISCO

Tabagismo Acidente vascular cerebral

Hipertensdo (com niveis pressoricos Infarto agudo do miocérdio prévio
controlados e em tratamento)

Insuficiéncia cardiaca congestiva (diagndéstico médico anterior ou sintomas de inchago das
pernas, desconforto respiratério ao deitar, falta de ar que desperta o paciente)

Obesidade Doenga arterial periférica sintomatica dos membros inferiores (diagndstico médico
® IMC > 30 kg/m2 » CA =102 cm nos anterior ou claudicagdo intermitente)

homens ou =88 cm nas mulheres
Doenga aterosclerdtica significativa (doenga aterosclerdtica corondria, cerebrovascular ou

vascular periférica, com ou sem eventos clinicos ou diagndstico médico anterior de
obstrucdo = 50% em qualquer territdrio arterial)

Sedentarismo Ataque isquémico transitdrio (Diagndstico médico anterior ou presenca de sinais e
sintomas: perda da fala, problemas para enxergar, dorméncia em um dos lados do corpo,
entre outros. Os sinais e sintomas somem, geralmente, em 24 horas)

Diagndstico de HIV positivo Obesidade ¢ IMC>40 kg/m2

Fonte: BRASIL,2020 - https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/ manual-de-
como-organizar-o-cuidado-de-pessoas-com-doencas-cronicas-na-aps-no-contexto-da-pandemia

Estratificacao de risco clinico para definicao de prioridade no atendimento de
pessoas com DCNT

BAIXO RISCO E MEDIO RISCO ALTO E MUITO ALTO RISCO

Sexo masculino Hipertrofia de ventriculo esquerdo

Idade > 55 anos para homens e > Doenga renal cronica estagio 4 (Diagndstico médico anterior ou realizagdo de hemodialise)
65 anos para mulheres

Insuficiéncia cardiaca congestiva (diagndstico médico anterior ou sintomas de inchago das
pernas, desconforto respiratdrio ao deitar, falta de ar que desperta o paciente)

Histdria familiar de doengas Retinopatia

cronicas L L L
Doenga aterosclerdtica significativa (doenca aterosclerdtica coronaria, cerebrovascular ou

vascular periférica, com ou sem eventos clinicos ou diagndstico médico anterior de obstrugdo =
50% em qualquer territério arterial)

Evento cardiovascular prévio em Aneurisma de aorta abdominal
homens com idade inferior a 55

anos e mulheres com idade inferior

a 65 anos

Estenose de carotida sintomatica

Diabetes mellitus (Com sinais de agravamento ou indicativos de niveis elevados de glicemia -
hiperglicemia)

Fonte: BRASIL,2020 - https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-
planos/ manual-de-como-organizar-o-cuidado-de-pessoas-com-doencas-cronicas-na-aps-no-
contexto-da-pandemia
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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E A PANDEMIA DA COVID - 19.
BAHIA, 2020- 2021.

Diante do cenario da pandemia e em consonéancia com as politicas publicas do Estado a Coordenagao
de Doengas e Agravos nao Transmissiveis/CODANT/DIVEP/SUVISA, orienta estratégias para o
acompanhamento dos pacientes com DCNT e medidas gerais para prevencao da COVID 19.

Estratégia para o acompanhamento dos paciente com DCNT:

> Realizar o diagnéstico de saude local com identificagéo dos pacientes com DCNT;

> Definirjunto aos ACS e ACE a realizag&o de visitas domiciliares aos pacientes com DCNT, verificar a
situacdo de saude dos mesmos e as agdes de controle das arboviroses, dado ao contexto
epidemioldgico.

> Utilizar os meios de comunicagao locais (sistemas de som, radios) para divulgagcédo dos cuidados,
manutencgao das consultas de rotina e uso regular dos medicamentos.

> Ampliagdo da liberagdo de medicamentos de uso continuo para pacientes com bom controle das
DCNT.

> Reforcar aimportancia dos habitos saudaveis de vida: a alimentagdo adequada e pratica regular de
atividades fisicas podem ajudar a fortalecer o sistemaimunolégico.

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

> Eimportante ter estratégias para manutencédo da satide mental evitar contato com pessoas doentes
e, para aqueles que tomam medicamentos de uso continuo, manté-lo na periodicidade e forma
corretas.

> Em tempos de isolamento social, mater-se ativo pode exigir solu¢des criativas! Enquanto trabalha
em casa, aproveite parainteragir mais com o seu parceiro, filhos e/ou animais de estimacao. Escolha
a sua musica favorita, aumente o volume e dance com sua familia. A dang¢a é 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!

Medidas de prevenc¢ao contra a Covid-19

> Lavar as méos freqientemente com agua e sabao ou utilizar o alcool em gel e cobrir a boca com um
antebrago quando tossir ou espirrar (ou utilize em lengo descartavel , apds tossir/espirrar, joque-o no
lixo e lave as maos).

> Se uma pessoa tiver sintomas como tosse leve ou febre leve, geralmente ndo ha necessidade de
procurar atendimento médico. O ideal é ficar em casa, fazer autoisolamento (conforme as
orientacdes das autoridades nacionais) e dificuldade de respirar ou/pressao no peito, febre alta que
nao cessa com os medicamentos.

> Mantenha materiais, objetos, roupas, calgados higienizados.

> Mantenha o distanciamento entre pessoas; somente saia de casa de tiver necessidade.

> Use mascaras que cubra o nariz e boca corretamente; € uma barreira fisica ao virus. Mascaras
depano devem ter duas camadas e devem ser trocadas quando Umidas e lavadas. Use mascaras ao
sair de casa. Nao compartilhar.

> Vacine-se contra H1N1. A vacinagdo nao protege conta o coronavirus, mas vai auxiliar os
profissionais de saude no diagnéstico da Covid19, ao descartarem os outros tipos de gripe na
triagem.
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