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As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de condi¢des cronicas,
relacionadas a diversas causas, de inicio gradual, progndstico incerto e com longa ou
indefinida duracao (BRASIL, 2013). Elas séo responsaveis por mais da metade das mortes
anuais no Brasil (BRASIL, 2021). As principais DCNT, de acordo com a Classificacédo
Internacional de Doencas (CID-10), sdo: as doencas cardiovasculares (100 - 199),
neoplasias (C00 - C97), diabetes (E10 - E14) e doencas respiratorias cronicas (J30 - J98)
(BRASIL, 2021). Essas atingem todas as camadas da sociedade e s&o causadas ou
determinadas por diversos fatores, sendo eles sociais, econdémicos, politicos e culturais;
entretanto podem afetar de forma mais intensa pessoas de grupos vulneraveis (MALTA et
al., 2019).

Para combater as DCNT séo planejadas diversas ac6es de promocao da saude, tratamento
e reducdo de fatores de risco modificaveis como: o tabagismo, inatividade fisica,
alimentacdo ndo saudavel, obesidade, consumo excessivo de alcool (CONFORTIN et al.,
2019). Essas doencas sobrecarregam 0s servicos publicos de saude, por necessitarem de
longa permanéncia de internacdo, assisténcia de uma equipe multiprofissional e
medicacfes de alto custo (MALTA et al., 2011).

Com a declaracéo de Pandemia e Emergéncia de Saude Publica por COVID-19 de acordo
com a OMS/Portaria n°® 188, de 03 de fevereiro de 2020, as doengas e agravos sofreram
certo “apagamento”. Além disso, é sabido que pacientes com comorbidades constituiam
grupo de risco a infec¢do pelo novo Coronavirus (FLORES & LAMPERT, 2020). Dessa
forma, este estudo objetiva compreender o impacto entre os Obitos ocorridos por COVID-
19, possivelmente causados pelo agravamento das DCNT, na populacdo de 30 a 69 anos
de idade (populacdo considerada economicamente ativa), no estado do Espirito Santo, no

periodo de janeiro a dezembro de 2020.



Como metodologia, optou-se por um estudo exploratério descritivo com uso da abordagem
guantitativa, utilizando dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), sendo que
a populacao residente usada no calculo das taxas foi estimada pelo IBGE e encontra-se
disponibilizada no DATASUS/MS. Ja os 6bitos por COVID-19, tiveram os dados utilizados
da Secretaria de Estado da Saude, que construiu sua base de dados, através do Sistema
de Informacdo do SUS para Vigilancia em Saude (e-SUS/VS) Secretaria de Estado da
Saude (SESA).

No estado do Espirito Santo, no periodo de 2010 a 2020 o numero de 6bitos prematuros
(30 a 69 anos) pelo conjunto das principais DCNT (doencas aparelho circulatério,
neoplasia, diabetes e doencas do aparelho respiratorio) apresentou tendéncia a
crescimento correspondente a 20,9%, exceto no ano de 2013 onde observou-se um
pequeno declinio, passando de 5.310 para 5.260 6bitos (comparando os anos de 2012 com
2013, respectivamente), a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das
DCNT, no mesmo periodo, demonstrou um declinio de 4,6%, que passou de 318,8 para
304,2 por 100 mil habitantes. Os Unicos anos que apresentaram um discreto aumento ao
longo da série histérica analisada foram os anos de 2016 e 2019, como demonstrado na

figura abaixo (Figura 1).

Figura 1. Numero de Obitos prematuros (30 a 69 anos) e taxa de mortalidade
prematura de (30 a 69 anos) /100.000 habitantes pelo conjunto das DCNT. Espirito
Santo, de 2010 a 2020.
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Fonte: SESA/TABNET/SIM - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade e estimativas preliminares elaboradas pelo
MS/SVS/DASNT/CGIAE para 2000 a 2020. Dados de 19/11/21.

Obs: A coluna a esquerda corresponde aos numeros de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) e a coluna a direita corresponde
a taxa de mortalidade prematura (30 a 69anos) por 100.000 habitantes.



Apesar das Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) no estado do Espirito Santo, ter
apresentado reducédo de 12,5% na taxa de mortalidade entre 2010 a 2020, ou seja de 158,9
para 139,1 essas doencas apresentam a maior taxa de mortalidade prematura, dentro das
quatro principais DCNT. Fato semelhante ocorre no Brasil e no mundo (MALTA et al.,
2019). As neoplasias e doencas do aparelho respiratorio ndo evidenciaram grandes
alteraces desde 2010 no estado. J& a diabetes, entre 2010 a 2020 teve um aumento de
17,1%, passando da taxa de mortalidade de 27,2 para 31,8 mortes prematuras para cada

100 mil habitantes, indicando também, a necessidade de atencdo a essa DCNT (Figura 2).

Figura 2: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por 100.000 habitantes pelas
principais DCNT no estado do Espirito Santo, de 2010-2020.
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Fonte: SESA/TABNET/SIM - Sistema de Informag&o sobre Mortalidade e estimativas preliminares elaboradas pelo
MS/SVS/DASNT/CGIAE para 2000 a 2020.Dados de 19/11/21.

E importante destacar que na andlise devem ser observadas as peculiariedades das
regioes de saude do estado do Espirito Santo, ressaltando as realidades
sociodemograficas, econémicas e de acesso aos servigos de saude de cada territorio. A
meta proposta pelos técnicos da vigilancia epidemiologica do estado é de manter a reducao

da mortalidade em 2% ao ano, de acordo com o Ministério da Saude e Programacao Anual



de Saude estadual.

Na andlise dos dados, comparando-se as taxas de mortalidade prematura (30 a 69 anos)
por DCNT nas Regides de Saude do Estado entre os anos de 2019 e 2020, verificou-se
gue a regido Central/Norte apresentou um acréscimo de 1,9%, enquanto as regides
Metropolitana e Sul apresentaram um declinio de 1,6% e 0,7% respectivamente, neste
mesmo periodo (Figura 3).

Figura 3: Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) /100.000 hab. de DCNT por
Regibes de Saude. Espirito Santo, 2019 e 2020.
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Fonte: SESA/TABNET/SIM - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade e estimativas populacionais preliminares
elaboradas pelo MS/SVS/DASNT/CGIAE para 2000 a 2020. Dados de 19/11/21.

No Espirito Santo, segundo dados do Sistema de Informac&o do SUS para Vigilancia em
Salde (SESA/e-SUS/VS), em 2020 foram confirmados 5.840 6ébitos por COVID-19.
Desses, 2.637 6bitos estavam concentrados na faixa etaria de 30 a 69 anos, sendo que 0s
maiores numeros ocorreram na populacéo residente em Vila Velha 14,3 % (377) e, os
demais foram nos municipios da regido Metropolitana, seguida pela regido Central/Norte
(Tabela 1). Comparando os 6bitos prematuros por COVID-19 e os Obitos por DCNT
registrados no ano de 2020, observa-se que ha uma concentragdo das mortes nos mesmos
municipios, principalmente nos localizados na regido Metropolitana, sendo esses 0s mais

populosos do Estado (Tabela 1).



Tabela 1. Municipios com maiores numeros de 0bitos por COVID - 19 e DCNT na faixa

etaria de 30 a 69 anos. Espirito Santo, 2020.

Obitos por Covid-19 Obitos por DCNT

Municipios N® de Obitos Municipios N° de obitos
Vila Velha 37T Vila Velha T34
Serra 356 Serra 7
Cariacica 327 Cariacica 709
Vitoria 235 Vitoria 463
Cachoeiro de Itapemirim 130 Cachoeiro de ltapemirim 330
Colatina 104 Linhares 235
Linhares 92 Colatina 202
Guarapari 83 S&o Mateus 198
Sao Mateus 75 Guarapari 188
Aracruz 63 Aracruz 136

Fonte: SESA/TABNET/SIM - Sistema de Informagéo sobre Mortalidade; SESA/e-SUS/VS - Sistema de Informagédo do
SUS para Vigilancia em Saulde. Dados referentes a 2020. Dados 15/02/22 e 19/11/21, respectivamente.

Na distribuicdo de Obitos por COVID-19 na faixa etaria de 30 a 69 anos concentrou 45,15%
(2637) do total de Obitos (5840), sendo considerada uma faixa etaria produtiva
economicamente. As maiores taxas de mortalidade por COVID-19/100.000 habitantes,

ocorreram nas faixas etarias a partir de 60 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos Obitos por faixa etaria e taxa de mortalidade por COVID -
19. Espirito Santo, 2020.

Faixa Etaria Ne Obitos % Populagdo Tx de Mortalidade/100000 hab
0-4 anos 8 0,14 287.450 2,78
5-9 anos 2 0,03 283.719 0,70

10 - 19 anos 17 0,29 564.952 3,01

20 -29 anos 53 0,91 630.839 8,40
30-39 anos 160 2,74 671.766 23,82
40 -49 anos 390 6,68 566.373 68,86
50-59 anos 740 12,67 466.161 158,74
60 - 69 anos 1347 23,07 337.291 399,36
70-79 anos 1498 25,65 166.643 898,93
> 80 anos 1626 27,84 88.858 1829,89
Total 5840 100 4.064.052 143,70

Fonte: SESA/e-SUS/VS - Sistema de Informagdo do SUS para Vigilancia em Saude e estimativas preliminares

elaboradas pelo MS/SVS/DASNT/CGIAE para 2000 a 2020. Dados referentes a 2020. Dados de 15/02/22.




Os pacientes acometidos pelas DCNT sdo mais suscetiveis a complicagfes clinicas e
Obitos pela COVID-19. Na distribuicdo dos 6bitos conforme comorbidades e fatores de risco
para COVID-19 dentro da faixa etaria de 30 a 69 anos (2637), foram observados numero
superior ao numero de Obitos da planilha anterior, devido a presenca de uma ou mais
comorbidades descritas nas declaracdes de 6&bitos. As doencas cardiovasculares
configuraram como a principal comorbidades, correspondendo a 51,4% (1357), seguida
pelos diabéticos 31,7% (835), obesos 13,0% (344), doencas pulmonares 6,5% (172),
tabagismo 6,7% (177) e doencas renais 5,3% (139) (Figura 4).

Figura 4: Distribuicdo dos 6bitos confirmados de COVID-19, na faixa etaria de 30 a

69 anos (prematura para DCNT), segundo comorbidades e fatores de risco. Espirito
Santo, 2020.
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Fonte: SESA/e-SUS/VS - Sistema de Informacéo do SUS para Vigilancia em Saude, 2022. Dados de 15/02/2022.

Algumas estratégias que poderdo ajudar no acompanhamento do paciente com
DCNT durante e ap6s a COVID - 19:

- Realizar o diagnéstico de saude nos territérios com identificacdo dos pacientes com
DCNT;

- Realizar busca ativa, acompanhar os pacientes e monitorar as acées pertinentes aos
casos;

- Incentivar a promogao em saude, incluindo campanhas de conscientizacdo, através dos
meios de comunicacado (radio, carros de som, panfletos e folders) e também em locais
comunitarios, tais como: igrejas, escolas e clubes;

- Orientar a importancia de manter as consultas e o uso regular das medicacgdes;

- Melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de atencdo a saude e realizar proviséo,
guanto ao estoque das medica¢cdes necessarias para controle e tratamento das DCNT;

- Trabalhar temas de prevencao dos fatores de risco para DCNT (cessacao do tabagismo,



prevencao do uso abusivo de bebidas alcodlicas, estimulo a alimentacao saudavel e pratica
de atividade fisica);

- Orientar a importancia do autocuidado e incentivar habitos saudaveis de vida, tais como:
pratica de atividade fisica, recreacédo, alimentacao saudavel, dancar, meditar e outros;

- Orientar o cuidado com a saude mental;

- Ofertar capacitagcdo em promocao a saude e prevencdo das DCNT aos profissionais e
trabalhadores da saude, com destaque aqueles da Atencéo Primaria de Saude (APS);

- Estimular/conscientizar os profissionais de saude sobre a importancia de notificar as

doencas.
Adaptado de: BAHIA, 2020.

CONSIDERACOES

E importante divulgar e sensibilizar os gestores sobre o impacto das DCNT na populacéo,
de tal forma que a vigilancia e o controle dessas possam estar entre as prioridades na
gestdo nos trés niveis de saude. Os dados e as andlises das informacdes produzidas
permitirdo um melhor entendimento dessas doencas nos pacientes acometidos pela
COVID-19, podendo contribuir com as politicas publicas para seu enfrentamento,

considerando as diferencas de cada territorio.

Percebeu-se que, nesse periodo, houve a diminuicdo na mortalidade por doencas
cardiovasculares, um acréscimo na mortalidade por diabetes e pouca alteracao nas taxas
de mortalidade por doencas do aparelho respiratorio e neoplasicas, mesmo que essa Ultima

seja considerada a segunda causa de mortes por DCNT.

A partir da emergéncia da pandemia da COVID-19, a saude precisou se readaptar a nova
realidade dos servicos de saude, bem como, realocar os profissionais de salude para
atender a demanda necessaria para a contencao da pandemia. Essa situacao interrompeu
e/ou postergou o atendimento aos pacientes com DCNT, contribuindo para o agravamento
do quadro clinico e o surgimento de novos casos. Ademais, em varios municipios do
Estado, ja havia uma caréncia de profissionais de satude nos servi¢os basicos, dificultando
o diagndstico precoce e acompanhamento das DCNT, o que poderia evitar o0 agravamento

das mesmas.

Existem alguns aspectos que ainda necessitam ser avaliados para avancarmos na
assisténcia aos individuos acometidos pelas DCNT. Ainda, teremos que viver com a nova
realidade nos servi¢cos de saude publica, que devem atender também os pacientes com
sequelas advindas da COVID-19, que necessitam de servicos e equipes de saude

especializados. Os gestores de saude tém grandes desafios a serem enfrentados que



surgiram em consequéncia desse periodo.

A partir dessas informacgdes, levanta-se 0 questionamento se, a situacdo de saude fosse
diferente e ndo houvesse uma incidéncia tdo grande de DCNT nos territérios de saude, ou
se houvesse um controle mais efetivo das mesmas, o impacto da COVID-19 sobre os 0bitos

no ES e no Brasil poderiam ser menores.
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