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Resumo

Introducdo: A pandemia pela COVID-19 em Minas Gerais (MG) acarretou na reducao
da procura por atendimentos meédicos, como consultas ambulatoriais, exames e
cirurgias eletivas, em resposta as estratégias de contingéncia. Objetivo: Analisar as
mortes por causas respiratorias e cardiovasculares durante o primeiro semestre de
2020 ocorridas em domicilios e em hospitais de MG. Método: As causas de Obitos
foram analisadas por meio dos dados do Portal da Transparéncia do Registro Civil
(ARPEN) das semanas epidemiolégicas 1 a 23. Resultados: Constatou-se que,
comparativamente ao mesmo periodo de 2019, houve acréscimo nas mortes
domiciliares por pneumonia (17,59%), insuficiéncia respiratéria (IR) (20,65%), sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG) (20,69%), sepse (31,91%), infarto agudo do miocardio
(IAM) (15,56%), acidente vascular cerebral (AVC) (18,29%) e por outras causas
cardiovasculares (18,44%) em 2020. J& em relacdo aos 6bitos hospitalares, constatou-
se reducdo das mortes por pneumonia (6,08%), por IR (3,59%) e por sepse (2,21%),
apesar do incremento de 338,30% por SRAG. Além disso, encontrou-se decréscimo de
3,02% dos obitos por AVC, e do crescimento de 3,41% por IAM e de 2,93% para outras
causas cardiovasculares. Em relacdo a faixa etaria e ao sexo, independentemente do
local do 6bito, predominou homens com idade entre 75 e 80 anos. Discusséo e
Conclusdes: Acredita-se que parte desses 0Obitos esteja relacionada a reestruturacdo
da dinamica do atendimento hospitalar, associada ao medo de procurar assisténcia e
infectar-se pelo novo coronavirus. Conclui-se que houve aumento de mortes
domiciliares e reducdo das mortes hospitalares em 2020 por causas respiratérias e

cardiovasculares em meio ao contexto da pandemia.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic in Minas Gerais (MG) resulted in a decrease of
the demand for healthcare, such as outpatient consultations, exams and elective
surgeries, as one of the contingency strategies. Objective: To analyze deaths from
respiratory and cardiac causes during the first half of 2020 occurring in households and
hospitals in MG. Methodology: The causes of deaths were analyzed using data from
the Civil Registry Transparency Portal (ARPEN) in epidemiological weeks 15t to 23™.
Results: It was found that, compared to the same period in 2019, there was an
increase in home deaths from pneumonia (17.59%), respiratory failure (IR) (20.65%),
severe acute respiratory syndrome (SARS) (20.69%), sepsis (31.91%), acute
myocardial infarction (AMI) (15.56%), stroke (18.29%) and other cardiovascular causes
(18.44%) in 2020. In relation to hospital deaths, a reduction in deaths from pneumonia
(6.08%), from IR (3.59%) and from sepsis (2.21%) was observed, despite an increase
of 338.30% for SARS. In addition, there was a 3.02% decrease in deaths from strokes,
and a 3.41% increase in AMI and 2.93% for other cardiovascular causes. In relation to
age and gender, regardless of the place of death, men aged between 75 and 80 years
predominated. Discussion and Conclusions: It is believed that part of these deaths
are related to the restructuring of the dynamics of hospital care, associated with the fear
of seeking assistance and becoming infected by the new coronavirus. In conclusion that
there was an increase in home deaths and a reduction in hospital deaths in 2020 due to

respiratory and cardiac causes in the context of the pandemic.
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Introducéo

O novo coronavirus surgiu em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Inicialmente, foi caracterizada como uma pneumonia
consequente de sindrome respiratdria aguda pelo virus SARS-CoV-2. Em fevereiro de
2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) oficializou o nome como doenga do
coronavirus 2019 (COVID-19).

Até o fim do primeiro semestre de 2020, j4 foram confirmados 8.317.055 de
acometidos em todo o mundo, com 447.581 obitos. Os Estados Unidos da Ameérica
(EUA) ocupam o primeiro lugar em nimero de casos, com 2.159.446 de ocorréncias
dessa doenca. Nesse mesmo periodo, o Brasil ocupou a segunda posicdo desse
ranking com 955.377 acometidosz.

A regido sudeste do Brasil € a que apresenta maior numero de casos (324.604;
35.16%), atras apenas do Nordeste. O estado de Minas Gerais (MG), localizado nessa
area, é o décimo quarto no ranking do pais (22.024; 2,38%). Porém, as cinco ultimas
projecdes desse estado, realizadas em 11 de maio, 18 de maio, 27 de maio, 4 de junho
e 10 de junho se sobrepdem, isto €, ndo se observa diminuicdo da velocidade de
progressédo da pandemia3. No final de abril, MG contabilizava apenas 1021 casos, 0
gue demonstra um aumento exponencial de 21003 acometidos apenas em dois
mesess.

Outra preocupacdo em relacdo a MG deve-se as crescentes manifestacdes de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Segundo dados do InfoGripe?, a
incidéncia de SRAG apresenta alto indice ao considerar o histérico do estado. Esse
excesso de 6bitos por SRAG é na ordem de quase 650%, 0 que denota uma ocorréncia
expressiva dessa sindrome, e com um crescimento concomitante a manifestacdo da
COVID-19. Pela semelhanca entre sinais e sintomas entre COVID-19 e SRAG,
acredita-se que esse aumento se dé, na verdade, por subnotificacdo de 6bitos pelo
novo coronavirus®.

O primeiro paciente com diagndstico clinico para essa doenca no Sistema Unico
de Saude (SUS) de Minas Gerais deu-se na segunda semana de marco. A partir dessa
data, ha uma meédia de quase 120 internacbes-dia em leitos clinicos e de,

aproximadamente, 27 internacdes-dia em leitos de UTI. Nesse cenério, o tempo médio



de permanéncia em leitos de terapia intensiva € de 14,2 dias e de 8,77 dias em leitos
clinicos®. Assim, o Ministério da Saude (MS) do Brasil tem como politica de manejo das
pessoas com COVID-19 o isolamento em domicilio, visto que o paciente ndo requer
acomodacéo hospitalar se apresentar as formas leve e moderada da doenca®.

Nesse contexto, devido as orientagcdes de manter- se o distanciamento social, a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) estimulou e desenvolveu
plataformas que permitissem o atendimento online baseado na telemedicina. Apesar do
foco ser o novo coronavirus, pessoas com diversos sinais e sintomas podem passar
por esse processo’. Além disso, como estratégia de contencdo da pandemia, muitos
servicos hospitalares ndo urgentes foram suspensos, como consultas, exames ou
cirurgias eletivas. Isso evita que pessoas saudaveis frequentem unidades de saude e
possam se infectar, além de liberar leitos para pacientes infectados pela COVID-198.
Dessa forma, individuos com doengas que exigem acompanhamento continuo, como
as com causas similares as da COVID-19 e as com doencgas cardiovasculares, podem
ter sido afetadas com essa medida, o que resulta em variacdo no perfil epidemiolégico
das mortes em relacao aos seus locais.

A partir disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar as causas dos
Obitos e suas ocorréncias domiciliares ou hospitalares no estado de Minas Gerais em

meio ao contexto da pandemia pela COVID-19.



Metodologia

Este artigo trata-se de um estudo descritivo e quantitativo dos registros cartoriais
dos o6bitos domiciliares e hospitalares registrados no estado de Minas Gerais, Brasil.
Essa Unidade da Federagdo tem uma populacdo estimada, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 21.168.791 pessoas e um territorio de
586.521,121 km2 no ano de 2019. Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de
0,731, e a populacdo de 0 a 15 anos representa 22,25%, a de 15 a 64 anos, 69,31% e
0 grupo acima dos 65 anos de idade, 8,12%°10:11,

Os dados foram coletados no Portal da Transparéncia Civil em 6 de julho de
2020. Esse é um site de livre acesso que foi desenvolvido para disponibilizar ao
cidaddo dados e informacdes estatisticas sobre nascimentos, casamentos e 0bitos,
formando uma Central de Informagdes do Registro Civil (CRC) no pais'?. As
estatisticas apresentadas nesse portal sdo oriundas das Declaracdes de Obito (DO),
inclusive as relacionadas a COVID-19, registradas nos Cartérios, as quais apresentam
apenas uma causa para cada oObito. Devido a pandemia pela COVID-19, foram criadas,
nesse portal, duas sessdes especificas para se averiguar com mais detalhes os 6bitos
por essa doenca, denominadas de “Especial COVID-19” e de “Painel COVID
Registral™314,

Foram selecionadas as mortes por causas respiratérias e causas
cardiovasculares do periodo de 1 de janeiro a 6 de junho dos anos de 2019 e 2020.
Para avaliar o padrao total dessas mortes anterior e posterior ao periodo de aumento
de mortes pela COVID-19, a analise foi dividida em dois recortes: da SE 1 a 11, e outro
gue considerou as SE 12 a 23. O estado escolhido para analise foi Minas Gerais e
foram discriminados os diferentes locais de Gbitos: hospitais e domicilios. Os dados
utilizados foram ajustados seguindo as Semanas Epidemiologicas (SE) 1 a 23. Foram
coletados, também, em 14 de julho de 2020, informagfes sobre a faixa etaria e 0 sexo
por cada causa de 6bito selecionada.

Na DO, a causa mencionada na ultima linha sera considerada como a razdo
basica da morte, que segue as classificagcbes da CID-10, quando a sequéncia de

causas informada pelo médico tiver sido preenchida corretamente. Sado registradas



também outros motivos ou condi¢des significativas que podem ter contribuido para o
Obito. Nas DOs avaliadas neste trabalho através do Portal da Transparéncia Civil,
selecionou-se aquelas que continham motivo da morte suspeita ou confirmada por
COVID-19, bem como outras causas relacionadas a essa doenca como: sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG), pneumonia, insuficiéncia respiratéria (IR) e
septicemia  (sepse/choque séptico). Foram selecionadas também causas
cardiovasculares como: acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocérdio
(IAM) e causas cardiovasculares inespecificas (morte subita ou parada
cardiorrespiratéria, associada com hipertensdo arterial, bloqueio atrioventricular,
arritmia cardiaca, taquicardia supraventricular, entre outros). O “Local de Obito”
constante na DOs é atestado pelo médico que a preencheu!?13.14,

Para analise estatistica dos dados coletados, utilizou-se o teste t-Student para
amostras independentes, com o propésito de comparar as médias dos o6bitos por
causas respiratorias e por causas cardiovascular em domicilio dos anos 2019 e 2020
nas SE 1 a 23, por meio de software GraphPad Prism 7 (GraphPad Software, Inc. San
Diego, CA), que também foi utilizado para a elaboracdo dos graficos. Valor de p<0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

O termo “excesso de mortes” aqui utilizado refere-se a subtracédo entre o total de
Obitos no periodo das SE 1 a 23 de 2020, e o total de 6bitos do mesmo periodo de
2019 para cada causa avaliada.

Os dados coletados foram analisados em planilha eletrbnica por estatistica
descritiva e apresentados em nameros brutos e em frequéncia relativa. Por tratar-se de
dados secundarios de acesso publico, a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa foi

dispensada.



Resultados

Ao analisar as mortes por causas respiratdrias em domicilio, verificou-se
aumento significativo da média em 2020 (79,83 + 4,151) em comparacdo com a média
de 6bitos do em 2019 (66,57 + 2,349) (p <0,0080). E, quando avaliou-se os 6bitos por
causas cardiovasculares em domicilio, encontrou-se acréscimo significativo da média
em 2020 (93,96 * 4,346) em comparacdo com a media de Obitos do em 2019 (80,04 +
2,792) (p <0,0100).

Ao avaliar as doencas respiratérias em domicilio das SE 1 a 11 de 2020, em
contraposi¢cdo ao ano de 2019, verificou-se o aumento de 81 mortes (17,02%), e,
durante as SE 12 a 23, o acréscimo de 206 mortes (32,54%); quando analisado o
cenario hospitalar das SE 1 a 11, encontrou-se aumento de 684 mortes (8,11%), e,
durante as SE 12 a 23, reducao de 1295 6bitos (-12,42%) (Fig. 1A). Ja para as causas
cardiovasculares em domicilio das SE 1 a 11 de 2020, houve aumento de 22 @bitos
(2,67%) e durante as SE 12 a 23 ocorreu acréscimo de 298 mortes (29,27%); e quando
observou-se as doencas cardiovasculares em ambientes hospitalares das SE 1 a 11,
foi identificado aumento de 179 mortes (6,43%), e, durante as SE 12 a 23, reducao de
111 obitos (-3,31%) (Fig. 1B).
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Figura 1: Distribuicdo de 6bitos por causas respiratorias e por causas cardiovasculares
em hospitais e em domicilios de acordo com o Portal da Transparéncia do Registro
Civil (ARPEN). (A) Obitos por causas respiratorias em hospitais e em domicilios nos
anos de 2019 e 2020, durante as SE 1 & 23 no estado de Minas Gerais. (B) Obitos por
causas cardiovasculares em hospitais e em domicilios nos anos de 2019 e 2020,
durante as SE 1 a 23 no estado de Minas Gerais. Linha preta tracejada na SE 12 indica
0 marco do aumento de o6bitos pela COVID-19 no estado de Minas Gerais, Brasil.



A discriminacdo das mortes domiciliares por causas respiratorias em 2020 com
relacdo a 2019, revelou aumento de 17,59% por pneumonia (Fig. 2A), com uma maior
predominancia (50,42%) entre mulheres de 80 e 89 anos de idade (Fig. 2B). Também
se identificou acréscimo de 20,65% dos Obitos por insuficiéncia respiratoria (IR) (Fig.
2C), predominante em homens (50,49%) com idades entre 80 e 89 anos (Fig. 2D).
Notou-se o incremento de 31,91% de mortes por sepse (Fig. 2E), mas essas tiveram
maior ocorréncia em mulheres (55,91%) entre 80 e 89 anos de idade (Fig. 2F). Em
relacdo a SRAG, encontrou-se adicdo de 20,69% (Fig. 2G), com maior preponderancia
em homens (65,71%) com idade entre 60 e 69 anos (Fig. 2H). O total de 6&bitos
domiciliares em 2020 pelas causas acima mencionadas teve um aumento de 25,88%.

Em contrapartida, houve reducdo nas mortes hospitalares na ordem de 6,08%
por pneumonia, 3,59% por IR, 2,21% por sepse, e um aumento de 338,30% para
SRAG. Essa comparacdo do total de Obitos hospitalares pelas causas citadas
anteriormente mostrou uma reducéo de 3,24% em 2020.
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Figura 2: Distribuicdo de 6bitos por causas respiratérias e faixa etaria de acordo com o
Portal da Transparéncia do Registro Civil (ARPEN), durante as SE 1 a 23 dos anos
2019 e 2020 no estado de Minas Gerais, Brasil. (A) excesso de mortes por pneumonia
em domicilio; (B) piramide etaria de ébitos por pneumonia em 2020; (C) excesso de
mortes por insuficiéncia respiratdria em domicilio; (D) piramide etaria de Obitos por
insuficiéncia respiratoria em 2020; (E) excesso de mortes por sepse em domicilio; (F)
piramide etaria de Obitos por sepse em 2020; (G) excesso de mortes por SRAG em
domicilio e (H) piramide etaria de 6bitos por SRAG em 2020.



Ao analisar as mortes por causas cardiovasculares em domicilio, notou-se
aumento de 18,29% por AVC (Fig. 3A), com maior prevaléncia em mulheres (50,32%)
com idade entre 80 e 89 anos (Fig. 3B). Também se observou acréscimo de 15,56%
por IAM (Fig. 3C), com maior predominéancia em homens (61,17%) entre 60 e 69 anos
de idade (Fig. 3D). Por fim, identificou-se incremento das mortes em 18,44% por outras
causas cardiovasculares (Fig. 3E), com maior preponderancia em homens (52,47%)
entre 80 e 89 anos de idade (Fig. 3F). O total de ébitos domiciliares em 2020 pelas
causas acima mencionadas comparado ao ano de 2019 tem um aumento de 17,38%.

Constatou-se decréscimo dos o6bitos nas unidades hospitalares de 3,02% por
AVC, e um aumento de 3,41% por IAM e de 2,93% por outras causas cardiovasculares.
O total desses 6bitos apresentou crescimento de 1,11%. Todavia, ao analisar a partir
da SE 12, nota-se que os Obitos hospitalares sdo decrescentes em todas as causas

cardiovasculares, totalizando uma reducéo de 3,31%.
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Figura 3: Distribuicdo de oObitos por causas cardiovasculares e faixa etaria de acordo
com o Portal da Transparéncia do Registro Civil (ARPEN), durante as SE 1 a 23 dos
anos de 2019 e 2020 no estado de Minas Gerais, Brasil. (A) Excesso de mortes por
AVC em domicilio; (B) Piramide etaria de ébitos por AVC em 2020; (C) Excessos de
mortes por IAM em domicilio; (D) Piramide etaria de o6bitos por IAM em 2020; (E)
Excesso de mortes por outras causas cardiovasculares em domicilio; (F) Piramide
etaria de 6bitos por outras causas cardiovasculares em 2020.



Discusséao

O presente trabalho cumpre seu objetivo primario de avaliar as mortes e seus
locais de ocorréncia no estado de Minas Gerais por causas respiratérias e por causas
cardiovasculares em 2020. Como citado nos resultados, houve um aumento
representativo dos Obitos em domicilio de todas as causas mortis denotadas no
objetivo: pneumonia, insuficiéncia respiratéria (IR), sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG), sepse, IAM e AVC, e elas seguem com predominancia em termo de sexo e
faixa etaria.

Primeiramente, € de grande importancia abordar que a pandemia pela COVID-
19 implicou alteracdes no funcionamento do sistema de saude, com interrupcdo de
atividades ndo essenciais ou eletivas que, associada ao medo dos pacientes de
contaminagao, provocou alteragbes significativas na dindmica de atendimento dos
servicos hospitalares®®. Assim, entende-se que essas mudancas provocaram a
diminuicdo do fluxo de pacientes nos hospitais, inclusive daqueles com indicacdo de
atendimento emergencial, ou seja, com risco de vida, e, consequentemente, podem
estar colaborando para o aumento de mortes em domicilio.

Em segundo lugar, sobre o cuidado especifico da COVID-19, de acordo com o
Ministério da Saude (MS), o manejo clinico da Sindrome Gripal, manifestacéo clinica
relacionada a essa doenca, na Atencdo Primaria a Saude varia de acordo com a
gravidade dos casos. Assim, as ocorréncias leves devem incluir manejo terapéutico
ndo farmacoldgico (repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada, analgésicos e anti-
térmicos) e isolamento domiciliar por 14 dias com vigilancia ativa por profissional da
APS a cada 48 horas via telefone®.

Dessa forma, a proposta de cuidado instituida pelo MS prioriza a contengéo da
disseminagéao do novo coronavirus (ja que o individuo acometido pela sindrome gripal
leve ficara isolado em domicilio) e a minimizacdo dos gastos, uma vez que o paciente,
naquele momento, ndo possui a necessidade de ocupacdo do leito hospitalar. Porém,
essa medida pode estar contribuindo para o incremento dos Obitos em casa. Isso pode
ser explicado por que ndo existem informagdes completas sobre a historia natural da

doenca, bem como sobre medidas de manejo clinico dos casos de infeccdo humana



pelo SARS-CoV-25, o que as tornam questionaveis. Diante disso, existe certa
probabilidade desse paciente evoluir para a forma grave da doenca, desenvolvendo a
SRAG, e morrer em casa, 0 que explicaria 0 aumento das mortes em domicilio por
essa causa. Afirma-se isso ao considerar todos os fatores que influenciam essa
condi¢ao, como as comorbidades, a insipiéncia da doenca, os determinantes sociais e
inUmeras outras variaveis que podem impulsionar essa evolu¢cdo e que envolvem o
agente da doenca, o0 paciente e 0 seu meio ambiente.

A SRAG € um conjunto de sinais e sintomas respiratérios agudos e graves que
tem como principais agentes etiolégicos os virus, como influenza, virus sincicial
respiratério (VSR), adenovirus, hantavirus, dengue e coronavirus, e outros agentes,
como as bactérias'®. Sdo considerados casos de SRAG, devendo ser notificados
compulsoriamente, os individuos com a combinacdo dos seguintes quadros
sintométicos: febre alta (acima de 37,8°C) E tosse OU dor de garganta E dificuldade
respiratéria OU dispneia OU saturagdo de Oz < 95% E necessitou de hospitalizacdo OU
veio a Obito tendo apresentado os sintomas referidos, independentemente de
hospitalizacéo?’.

No Brasil, a notificacdo de casos hospitalizados devido a SRAG passou a ser
realizada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) desde a
pandemia de Influenza A (H1N1), em 2009, incluindo a VSR a partir de 2012 e,
atualmente, a COVID-19 que tornou a SRAG uma das principais causas de morte no
Brasil em 2020'". Esse cendrio influencia diretamente o aumento de mortes
domiciliares por SRAG observadas neste estudo no valor de 20,69% durante o periodo
de pandemia pela COVID-19.

Ainda nédo é possivel fazer uma andlise detalhada sobre o perfil epidemioldgico
de Obitos por SRAG provocadas pela COVID-19, porque ainda ndo existem trabalhos
robustos sobre esse tema. Entretanto, segundo Niquini et al.!8, entre os anos de 2010 e
2019 os agentes infecciosos dominantes foram os virus Influenza A e B e 0 VSR.
Identificou-se a prevaléncia em criangas por todos 0s virus, porém para o virus de
influenza também ha predominio em idosos com 60 anos ou mais. Por outro lado, as
hospitalizagbes por SRAG em decorréncia da COVID-19 concentraram-se entre 0s

homens idosos ou com 40 a 59 anos?!®. Semelhante ao que foi identificado no presente



estudo, com predominio de 6bitos domiciliares por SRAG durante a pandemia pela
COVID-19 em homens na faixa etaria dos 60 aos 69 anos. Outra questao a considerar
€ que o Brasil vive um processo de envelhecimento populacional, com a diminuicdo da
natalidade e da mortalidade, bem como 0 aumento expressivo de pessoas com mais de
60 anos, caracterizando uma transicdo demogréafica e epidemiolégica do pais'®, o que
pode contribuir para essa faixa etaria seja a mais acometida.

Nos idosos com multimorbidades, ja € esperado o curso grave da COVID-19 e,
apesar da hospitalizacdo e da terapia intensiva, a mortalidade nesse grupo é alta.
Diante dessa realidade, e apls esclarecimentos, muitos pacientes optam por
permanecer em casa e enfrentar a doenca em ambiente familiar?®. Sabe-se que a
maior taxa de mortalidade pela COVID-19 ocorre nesse grupo, principalmente naqueles
com comorbidades®, e, diante do exposto acima e do receio de infec¢do pela COVID-
19 ao procurar atendimento, é possivel a influéncia dessa conjuntura no aumento de
ndamero de Obitos domicilio.

Em relacdo as mortes por pneumonia em domicilio, os achados da prevaléncia
entre homens a partir de 50 anos de idade corroboram com um estudo de Dias et al.??,
o qual demonstra que entre 2014 e 2019, no Triangulo Mineiro, idosos com 60 anos ou
mais foram os principais a serem internados por essa doenga. Prina et al.22 também
mostram que ha uma maior incidéncia global de pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) em pessoas acima de 65 anos e que ela acomete mais homens do que
mulheres.

Como ja mencionado, o distanciamento dos pacientes dos centros de saude
devido ao cenario de pandemia causado pelo novo coronavirus pode ter provocado
esse acréscimo. Afirma-se isso, pois, segundo Corréa et al.?® ha necessidade de
monitoramento constante dos pacientes com PAC, para permitir a avaliagdo do indice
de Gravidade da Pneumonia (PSI - no inglés). O PSI é relevante para 0 manejo
adequado do individuo, que envolve a decisdo sobre o local do atendimento
(ambulatorial, hospitalar ou UTI), a necessidade de investigagéo etioldgica e a escolha
de antibioticos e suas vias de administracdo. Entre os critérios avaliados no PSI, estdo
o0 acompanhamento da pressdo arterial, ureia, albumina, frequéncia respiratoria,

taquicardia, confusdo, oxigenacdo e do pH. Além disso, € recomendado o



acompanhamento da saturacédo de oxigénio (Sp0z2)?3. Assim, fica evidente que o aporte
do posto de saude € essencial para o cuidado desses pacientes, de modo que a
manutencao deles em domicilio pode ser fatal.

A ventilacdo mecanica invasiva via tubo endotragueal ou canula traqueal € uma
terapia essencial para pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda?*. Outras formas
de tratamento também envolvem manutencdo das vias aéreas e oxigenoterapia®®.
Dessa forma, € imprescindivel que esses pacientes tenham acompanhamento
hospitalar para que tenham acesso a esses servi¢cos, 0 que é limitado no contexto da
atual pandemia pelo novo coronavirus.

Além disso, caso o desenvolvimento da IR seja duradoura (por meses ou anos),
pode-se desenvolver doencas respiratorias cronicas, sendo a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) a mais comum?®, Nesse caso, sabe-se que a atividade fisica
€ imprescindivel para a reabilitagdo pulmonar. Treinamento da forca do brago, ou de
vibracdo do corpo inteiro e, principalmente, o teste pratico de caminhada, sdo
essenciais e apresentam resultados benéficos na recuperacdo desses?®. Porém, em
contexto de pandemia em que o distanciamento social € preconizado, a realizacao
dessas atividades ¢€ dificultada e isso pode agravar os quadros crénicos de insuficiéncia
respiratéria e resultar em obito.

Afirma-se isso, pois, segundo Pitanga, Beck e Pitanga?’, é recomendado que, no
atual momento, o0s exercicios sejam realizados preferencialmente com suporte
tecnologico, por meio de videos com sequéncias de atividades, aplicativos e
orientagdes onlines de profissionais. Contudo, como evidenciado pelo presente estudo,
as principais vitimas em domicilio por IR séo idosos acima de 70 anos, ou seja, espera-
se gue eles encontrem mais dificuldade de manejar essa situacdo. Isso pode ocorrer
pela inabilidade ou dificuldade em utilizar dispositivos de tecnologia, internet e
relacionados, ou, simplesmente, por ndo terem acesso a computador, celular ou
tablets. Além disso, também pelo isolamento, essas pessoas estdo sem possibilidade
de auxilio de membros da familia no uso dessas tecnologias.

As mortes em domicilio por sepse também demonstraram acréscimo em relacao
ao ano passado e foram as unicas com predominancia entre as mulheres no presente

estudo, com uma diferenca de 5% entre os sexos. Também foi verificado que a faixa



etaria entre 70 e 89 anos foi a mais acometida. Ambos os dados corroboram com 0s
achados do estudo de Santos et al.?®, que avaliou todos os 6bitos registrados em 2017
no Sistema de Informacédo sobre Mortalidade e encontrou predominancia de sepse
entre mulheres nessa faixa etaria.

O diagnostico dessa patologia é o obstaculo inicial a ser enfrentado pelos
médicos, pois suas primeiras manifestagbes podem ser confundidas com outros
processos ndo infecciosos?®. Essas constatagées podem auxiliar no entendimento do
aumento das mortes em domicilio em 2020 por essa doenca em Minas Gerais, pois, se
seu reconhecimento ja € dificil presencialmente pelo médico e mediante exames
laboratoriais, isso pode ser ainda mais negligenciado em atendimentos remotos ou pela
nao procura por servicos hospitalares.

Carvalho e Trotta?® também destacam que a sepse pode resultar em disfuncéo,
faléncia de um ou mais érgaos ou em 6bito. Assim, o Conselho Federal de Medicina
(CFEM) em 2015, preconiza que pacientes com essa reacao devem ser transferidos o
mais rapido possivel para as unidades de cuidados intermediarios ou para as Unidades
de Tratamento Intensivo (UTI) a fim de prosseguirem com o manejo adequado. Nesse
ambito, o contexto de diminuigdo dos atendimentos ambulatoriais e da ida ao hospital
devido ao cenério provocado pela COVID-19 podem propiciar 6bitos em domicilio por
essa causa, visto que a intervencdo médica se mostra crucial para conter essa
condicéao.

O IAM é a principal causa de morte no Brasil e no mundo, segundo Marino et
al.3® Em diversas regides do globo, notou-se queda importante da procura por
atendimento para essa afeccdo devido a pandemia pela COVID-19, que pode variar de
50% a 90% de reducdo3!. Sabe-se que a maioria das mortes ocorre nas primeiras
horas de manifestacdo dessa doenca: 40 a 65% na primeira hora e aproximadamente
80% nas primeiras 24 horas. Assim, a maior parte das mortes acontece fora do
ambiente hospitalar e, geralmente, é desassistida pelos médicos. Por isso, é
imprescindivel o atendimento precoce e a rapida instituicdo de tratamento adequado na
sobrevida do paciente com IAM32, Nessa perspectiva, a quarentena, por priorizar o
isolamento social e a consequente permanéncia em casa, pode ampliar ainda mais a

probabilidade desse paciente vir a 6bito em domicilio. Neste estudo, observou-se



incremento de 15,56% nas mortes domiciliares por essa afec¢do durante a pandemia
pela COVID-19, o que corrobora com essa suspeicao.

Vale considerar que, no Brasil, os cartérios registraram um aumento de 31% no
nimero de mortes por doencas cardiovasculares® que, em parte, poderia ser um
reflexo desse ndo atendimento ao paciente com IAM e 0 seu consequente Obito.
Entretanto, é possivel que esse aumento também esteja sendo influenciado pela
subnotificacdo de oObitos pela COVID-19, porque, principalmente devido as dificuldades
de diagndstico e os riscos de contaminacdo, muitas declaracfes de 6bito podem estar
sendo expedidas com a causa mortis por parada cardiorrespiratoria, se enquadrando
em doenca cardiovascular, e ndo por COVID-19.

Com relacdo ao perfil epidemiolégico, nesse estudo encontrou-se maior
incidéncia de 6bitos em domicilio por IAM em homens com idade entre 60 e 69 anos.
Esses dados vdo ao encontro com os achados de Marino et al.3° para perfil de
pacientes atendidos por IAM em estudo realizado na regido Norte de Minas Gerais, no
gual 67,6% eram do sexo masculino e a média de idade de 63 anos.

O AVC é a segunda causa de morte no mundo e, no Brasil, € uma das mais
importantes doencgas crbnicas ndo transmissiveis que resultam em O&bitos e em
internacdes, além de causarem algum tipo de deficiéncia parcial ou completa®. Ele
pode ser do tipo isquémico, correspondendo a 80% dos casos, ou do tipo hemorragico
em 20% dos casos3*. E uma emergéncia neurolégica e a perda de tempo para a
abordagem dos pacientes significa uma pior evolugéo. Por isso, é necessario identificar
rapidamente os sinais e sintomas do AVC, procurar atendimento médico hospitalar
especializado, ou seja, uma Unidade de AVC, realizar os exames diagndésticos e o
tratamento especifico em tempo habil, seja ele medicamentoso, clinico ou cirargico,
para evitar mortalidade e sequelas®. Dessa forma, assim como o exposto para o 1AM,
devido a necessidade de atendimento imediato ou por medo de contaminagédo pela
COVID-19, os sinais e sintomas do AVC podem estar sendo negligenciados pelos
pacientes. Isso pode explicar o acréscimo de 11,84% nas mortes em domicilio por AVC
observado neste estudo.

Sobre o perfil epidemioldgico dessa doenca, Mouréo et al. %6 encontrou, em um

hospital credenciado na linha de cuidados de AVC em Minas Gerais, a prevaléncia no



sexo masculino e a idade média de 64,3 anos para 0s pacientes atendidos por AVC.
Com relacéo ao perfil de 6bitos, no estado do Parana, Hata et al.3* verificou que mais
da metade eram pacientes masculinos com maior incidéncia na faixa etaria dos 70 aos

79 anos.

Conclusao

Portanto, o presente trabalho traz como contribuicdo o destaque para o
crescente numero de mortes em domicilio por causas respiratérias semelhantes as da
COVID-19 e por causas cardiovasculares, e suas correlagdes entre a faixa etéria e o
sexo mais acometidos. Esses dados podem contribuir com a criacdo de politicas
publicas que abordem o correto manejo dessas condicbes em concomitancia ao
controle do novo coronavirus.

As condicdbes de cuidado impostas pela atual pandemia preconizam
distanciamento social e reducdo dos servicos de saude oferecidos. Ambas resolucdes
diminuem a procura por atendimento por parte da populacdo e sdo medidas essenciais
para a contencdo do avanco da COVID-19. Porém, diante dos dados aqui expostos,
nota-se a necessidade de se ter um olhar mais apurado para doencas e para
manifestacdes que requerem acompanhamento médico continuo e suporte tecnoldgico
presente nos hospitais, como nos casos das patologias aqui apresentadas. Nesse
sentido, € imperioso que estudos similares a este sejam feitos em outras regides, para
averiguar se esse padrao se repete, de modo a certificar a influéncia nacional do novo
coronavirus sobre as mortes em domicilio, tanto pelas causas aqui analisadas, como
por outras.

Este artigo tem como limitacdo a oferta de dados secundérios, a qual se
restringe aos anos de 2019 e 2020, o que impossibilita uma comparacéo em relacéo
aos outros anos. Além disso, por serem informagBes de um sistema governamental,
pode haver atrasos em suas atualizagdes, o que prejudica a precisao dos valores. Por
fim, ndo foi possivel averiguar se houve diminuicdo da procura por atendimento
hospitalar, ao comparar a entrada de pacientes nos servicos de saude de 2020 com

2019, pois esses resultados ndo estdo disponiveis. Desse modo, a diminuicdo das



mortes em hospitais pelas causas aqui analisadas € em relagdo ao valor bruto desses
Obitos, e ndo com base na relacdo entre entrada no hospital e morte nesse ambiente.
Apoés analisar cuidadosamente tanto as bases de dados disponiveis como a
literatura afins, pudemos explorar os aspectos relacionados entre essa nova doenca e
sua implicacdo na politica de tratamentos em domicilio, 0 que traz um novo olhar para

a situacao atual.
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