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RESUMO

Introducéo: O surto de COVID-19 esta levando a um aumento da mortalidade
geral, provavelmente relacionado ao colapso dos servigos de saude. No entanto,
existem muitas lacunas cientificas sobre o impacto da pandemia na mortalidade
cardiovascular, especialmente em nivel regional. Objetivos: Analisar o
comportamento da mortalidade por doencas cardiovasculares durante os meses
mais criticos da pandemia de COVID-19 no Municipio de Salvador, assim como
comparar as taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares encontradas e
descrever o perfil da mortalidade cardiovascular em domicilio no mesmo local e
periodo. Métodos: Este é um estudo ecologico, utilizando dados do Registro
Civil Brasileiro, obtidos através do Portal da Transparéncia. Foram analisados
0s Obitos cardiovasculares totais e 0s 0bitos domiciliares, na cidade de Salvador,
de abril a junho de 2019 e 2020, por faixa etaria, sexo e causa do 6bito, bem
como foram calculadas as taxas de mortalidade das causas cardiovasculares por
100.000 habitantes, baseando-se nos mesmos aspectos. Resultados: Nesse
periodo, ocorreram 7.007 6bitos por causas cardiovasculares, sendo 2.452 em
2019 e 4.555 em 2020, dos quais 1.802 foram causados pela COVID-19 (39,5%),
aumentando 85,7%, com quase o dobro da taxa de mortalidade em 2020,
comparando com 2019. As causas de 6bito com maior crescimento foram as
cardiovasculares inespecificas (50,4%), infarto do miocéardio (37,3%) e sindrome
respiratoria aguda grave — SRAG — (644%). As taxas de mortalidade mais altas
para as causas especificas em ambos os anos foram as de septicemia,
pneumonia e acidente vascular cerebral. Em relacdo ao sexo e a faixa etaria,
houve maior mortalidade entre as mulheres de 80 a 99 anos, enquanto no sexo
masculino foi maior entre os 50e 69 anos, sendo que as taxas de mortalidade se
mostraram mais altas para o sexo masculino e para as idades mais avancadas.
Houve um aumento da mortalidade proporcional cardiovascular de 10% entre os
dois anos. Mortes em domicilio aumentaram 140,2%, com um menor percentual
em decorréncia da COVID-19 (16,7%), enquanto os Obitos por todas as causas,
exceto COVID-19, dobraram de um ano para o outro. Conclusdes: A
mortalidade cardiovascular aumentou entre 2019 e 2020, em parte devido a
COVID-19, mas também a eventos como infarto do miocardio e SRAG. Mortes
por causas cardiovasculares inespecificas aumentaram durante o periodo
estudado. Houve discrepancias entre 0s sexos, € 0 maior numero em homens
mais jovens pode estar relacionado & menor expectativa de vida em relagéo as
mulheres, evidenciando uma maior vulnerabilidade para o sexo masculino e para
as idades mais avancadas. Além disso, o0 aumento significativo da mortalidade
doméstica pode indicar a apreensao das pessoas em procurar 0S Servigos de
saude, em vista de néo se infectarem, além de retratar a dificuldade de acesso
a hospitais e a pouca disponibilidade de leitos.

Palavras-chave: mortalidade cardiovascular; COVID-19; 6bitos; pandemia.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 outbreak is leading to an increase in overall
mortality, probably related to the collapse of health services. However, there are
many scientific gaps regarding the impact of the pandemic on cardiovascular
mortality, especially at the regional level. Goals: To analyze the behavior of
mortality from cardiovascular diseases during the most critical months of the
COVID-19 pandemic in the city of Salvador, as well as to compare the mortality
rates from cardiovascular diseases found and describe the profile of
cardiovascular mortality at home in the same place and period. Methods: This is
an ecological study, using data from the Brazilian Civil Registry, obtained through
the Transparency Portal. Total cardiovascular deaths and household deaths were
analyzed in the city of Salvador, from April to June 2019 and 2020, by age group,
gender, and cause of death, as well as the mortality rates from cardiovascular
causes were calculated per 100,000 inhabitants, based on the same aspects.
Results: During this period, there were 7,007 deaths from cardiovascular
causes, 2,452 in 2019 and 4,555 in 2020, of which 1,802 were caused by COVID-
19 (39.5%), increasing 85.7%, with almost double the mortality rate in 2020,
compared to 2019. The causes of death with the greatest growth were
nonspecific cardiovascular causes (50.4%), myocardial infarction (37.3%) and
severe acute respiratory syndrome — SARS — (644%). The highest cause-specific
mortality rates in both years were septicemia, pneumonia, and stroke. In relation
to gender and age group, there was higher mortality among women aged 80 to
99 years, while in males it was higher between 50 and 69 years, and mortality
rates were higher for males and for older ages. There was an increase in
proportional cardiovascular mortality of 10% between the two years. Deaths at
home increased by 140.2%, with a lower percentage due to COVID-19 (16.7%),
while deaths from all causes, except COVID-19, doubled from one year to the
next. Conclusions: Cardiovascular mortality increased between 2019 and 2020,
in part due to COVID-19, but also to events such as myocardial infarction and
SARS. Deaths from nonspecific cardiovascular causes increased during the
study period. There were discrepancies between the genders, and the higher
number in younger men may be related to lower life expectancy compared to
women, showing a greater vulnerability for males and older ages. In addition, the
significant increase in domestic mortality may indicate people's apprehension in
seeking health services, in view of not becoming infected, and the difficulty of
accessing hospitals and the limited availability of beds.

Keywords: cardiovascular mortality; COVID-19; deaths; pandemic.
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1- INTRODUCAO

A medida que o modelo de desenvolvimento econdmico avanca
desconsiderando 0s impactos ambientais ocasionados, surgem novas
ameacas a saude humana, e novos desafios sdo impostos a area da saude.
Ainda que muitas duvidas e especulagfes existam a respeito da origem da
contaminacdo humana pelo Sars-CoV-2, a sua origem a partir de animais
silvestres parece cada vez mais evidente. Desde o registro dos primeiros
casos de COVID-19 em Wuhan, na China, esta doenca tem se caracterizado
por sua potencial gravidade em cerca de 10% dos casos, levando cerca de
5% a necessitarem de internamento em Unidades de Tratamento Intensivo
por quadro de pneumonia grave. Outro aspecto relevante é o elevado
potencial de contagio, justificando a rapida evolugdo em ambito global,
levando a Organizacdo Mundial de Saude a classificar o surto de COVID-19

como uma pandemia no 11 de marco de 2020.

Com o planeta no auge da sua globalizacdo e o contato das pessoas
intensificado pela facilidade de movimentagéo pelo espaco, a pandemia da
COVID-19 tomou proporcdes preocupantes, alterando completamente os
habitos de vida da humanidade (1). Ao passo que 0s meios de contagio foram
mais bem conhecidos e que medidas de prevencdo passaram a ser
estimuladas pelas autoridades sanitérias, as pessoas (particularmente os
grupos de risco como idosos, portadores de doengas cronicas, pacientes
imunossuprimidos e individuos com obesidade) passaram a praticar o
distanciamento social, higiene frequente das mdos e uso de mascara.
Também, as pessoas reconhecendo o0s servicos de saude como um

ambiente de risco para contrair COVID-19, passaram a evita-los (2).

A pandemia de COVID-19, além de mudar o perfil de demanda, também
gerou forte impacto sobre os servi¢cos de emergéncia e de Terapia Intensiva.
Entre estas consequéncias pode-se citar os problemas no suprimento de
EPIs e de medicamentos, além do colapso dos servigcos de emergéncia em

algumas regides (3).



Provavelmente, como consequéncia do temor das pessoas em procurarem
0os servicos de saude e do colapso da Rede de Atencdo as
Urgéncias/Emergéncias, ocorreu uma importante redu¢cdo do numero de
atendimentos de pacientes com suspeita de infarto agudo do miocéardio em
varios servigos de saude no Brasil e no mundo (4). Aliado a isso, em algumas
regides foi observado um aumento do numero de mortes ocorridas em
domicilio durante os meses mais criticos da pandemia (5). Nesse sentido,
pensa-se que a COVID-19 e a mortalidade cardiovascular podem estar
relacionadas, tanto em um contexto em que a doenga cardiovascular
preexistente deixa o individuo mais suscetivel as consequéncias da COVID,
guanto em um em que a infeccdo pelo virus potencializa a formacao de
agravos cardiovasculares, levando ao 6Obito. Diante disso, o presente estudo
pretende preencher lacunas cientificas existentes acerca da pandemia a nivel
regional, uma vez que se trata de um tema bastante atual, com poucas
pesquisas concretas realizadas. Desse modo, a pesquisa ira analisar qual foi
o0 impacto da pandemia por COVID-19 sobre a mortalidade por doencas
cardiovasculares em Salvador, especialmente sobre ébitos em domicilio,
visto que o conhecimento obtido através deste ajudara a delimitar melhor as
consequéncias epidemiolégicas da pandemia, podendo ser utilizado para

outros estudos futuros de tema semelhante.

1.1- Objetivos:
Geral: Analisar o comportamento da mortalidade por doencas
cardiovasculares durante os meses mais criticos da pandemia de
COVID-19 no Municipio de Salvador.
Especificos:

1- Comparar as taxas de mortalidade por doencgas cardiovasculares
durante 0os meses mais criticos da pandemia de COVID-19 no
Municipio de Salvador com 0 mesmo periodo do ano de 2019.

2- Descrever o perfil da mortalidade por doencas cardiovasculares
ocorridas em domicilio durante os meses mais criticos da pandemia
de COVID-19 no Municipio de Salvador e comparar com o perfil de

mortalidade do mesmo periodo do ano de 2019.
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2- REVISAO DE LITERATURA

COVID-19: uma nova realidade

A situacdo de emergéncia internacional decorrente da pandemia do virus
COVID-19 constantemente gera mudancas na sociedade e no seu cotidiano. A
partir disso, os cientistas da salde procuram entender como essas modificacdes
se estabeleceram, bem como sua causa e seus efeitos, muitos dos quais ainda
desconhecidos, levando em conta a recente instalacdo do problema a nivel

mundial.

O SARS-CoV-19 surgiu no final do ano de 2019, surpreendendo o mundo e
trazendo sintomas semelhantes aos da gripe aos infectados, tais como tosse,
febre e dispneia, com evolucdo para sindrome respiratéria aguda. Porém, o
pouco controle sobre o virus logo levou a sua propagacéao, logo ganhando o titulo

de pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (6).

Assim, desde o0 més de margo de 2020, o mundo passou a ter dificuldades no
setor da saude, com recursos limitados, escassez de equipamentos de protecao
individual, diminuicdo do corpo de profissionais ativamente trabalhando em
alguns estabelecimentos, transportacdo de pacientes em ambulancias
comprometida, devido a alta demanda, assim como a eminente lotagdo das
camas de hospitais para a populacéo (1). A partir desse quadro, configura-se
uma realidade desafiadora para os atendimentos a populacdo usuaria dos
estabelecimentos de salde, na tentativa de manter a seguranca para todos os

pacientes e profissionais.

COVID-19 e o0 sistema cardiovascular

Durante a pandemia de COVID-19 foram observadas alteragbes na
epidemiologia de atendimentos e da mortalidade de pacientes com causas
cardiovasculares. Existem evidéncias que sugerem que a infeccdo pelo Sars-
CoV-2 pode estar associada ao surgimento e agravamento de doencas
cardiovasculares (7), afetando ndo s6 o coracdo, mas também todo o sistema

vascular. As principais complicagdes cardiovasculares encontradas como
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resultado da COVID-19 foram miocardite, arritmias cardiacas, sindromes
coronarianas agudas, choque cardiogénico e, principalmente, injlria miocardica,
identificada pelo aumento dos niveis de troponina T, o qual ainda caracteriza um
pior prognéstico da doenca (8). Em um estudo recente, foi observado que 59,6%
dos pacientes com niveis aumentados de troponina T foram a Obito, enquanto
gue a taxa de mortalidade foi de apenas 8,9% entre 0s pacientes com niveis de

troponina dentro da normalidade (9).

Os pacientes com COVID-19 em alguns casos desenvolveram injdrias
miocardicas desencadeadas por espasmo coronariano, tromboembolismo,
lesGes endoteliais diretas, crises de hipoxia e alteracbes nas citocinas, com
consequente edema miocardico e elevacdo do segmento ST (10), o que indica
uma forte probabilidade de que distlrbios tromboembdlicos podem tanto ser
fatores precedentes ou complicagcbes em pacientes infectados. Porém sédo
necessarios maiores dados de alta qualidade para entender efetivamente como
a infeccdo pelo virus e as doencas cardiacas interagem. Por ora, todos os
pacientes de COVID-19 devem receber um continuo monitoramento
hemodinamico e eletrocardiografico, a fim de diminuir a incidéncia dessas ainda

desconhecidas complicacdes (11).

Além disso, alguns estudos encontraram uma relacdo entre o SARS-CoV-2 e a
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2), uma aminopeptidase de
membrana envolvida no funcionamento adequado dos sistemas cardiovascular
e imune, possuindo um papel importante no desenvolvimento de hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus (12). Essa enzima foi identificada como um
receptor funcional para os virus COVID, propiciando sua infeccdo a partir da
ligacdo da proteina viral Spike com a enzima, nos locais onde essa é mais
expressada, como pulmdes e coragdo (13). Assim, com a invasdo das células
alveolares, os sintomas comuns surgem, no geral mais fortes, a medida que o
hospedeiro possui doencas cardiovasculares préevias. Diversas hipéteses sobre
isso surgem, como a ideia de uma maior secre¢cdo da ECA 2 em casos de
comorbidades cardiovasculares, em comparagéo com individuos saudaveis (14),
0 que explica o comportamento diferente dessa sintomatologia. Conhecimentos

como esse, ainda pouco aprofundados, abrem portas para possiveis terapias
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contra 0 SARS-CoV-2 a partir da inibicdo de tal enzima ou do bloqueio dos seus

receptores (15).

Conforme exposto acima, a infeccdo pela COVID-19 afeta o sistema
cardiovascular por diversos mecanismos, desde a lesdo direta até as
complica¢gBes secundarias desencadeadas pela reacdo ao estado inflamatério e
pré-trombotico (14,16). Assim, os pacientes do grupo de risco, como idosos,
imunossuprimidos e, mormente, portadores de doencas cronicas (hipertenséo,
diabetes e dislipidemia), passam a ser os mais afetados por essas complicagoes,
com consequente aumento da taxa de Obitos por causas cardiovasculares
nestes subgrupos de pessoas. Foi observado em um estudo realizado na China
que 10,5% dos pacientes que possuiam doencas cardiovasculares prévias
vieram a o6bito, enquanto apenas 2,3% dos individuos sem comorbidades
faleceram em decorréncia da COVID-19 (17). Outro estudo mostrou que 74,4%
das mortes por COVID-19 em uma determinada comunidade estavam
relacionadas a alguma comorbidade (18). Considerando que as afeccdes
cardiovasculares tém uma natureza predominantemente crbnica, e que 0
atendimento ambulatorial integral e acessivel foi comprometido durante a
pandemia, 0s possiveis riscos para o0s individuos portadores de doencas
cardiovasculares cronicas foram ainda mais potencializados em consequéncia

da interrup¢cdo do acompanhamento ambulatorial.

O impacto da pandemia sobre a sautde mundial

A pandemia parece ter tido um impacto direto sobre as doengas cardiacas,
desvinculadas do virus (3). De fato, os numeros estatisticos de Obitos em
domicilio por parada cardiaca aumentaram 800% na cidade de Nova York, em
marcgo e abril de 2020, em comparag¢do com 0 mesmo periodo do ano anterior:
das 1990 ligacdes emergenciais por parada cardiaca, 4 vezes mais do que em
2019, 1429 casos nao puderam ser reanimados, configurando 8 vezes mais
Obitos que no dltimo ano (5). Além disso, houve uma diminui¢do significativa do
namero de entradas em prontos socorros de pacientes com atague cardiaco. Em
alguns locais, esta reducdo chegou a propor¢cdes acima de 60% da seérie

historica. Também, foi observada uma reducdo no numero de procedimentos de
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angioplastias primarias no més de marco na Espanha; superior a 40% (4). Esse
quadro sugere que muitos dos casos de infarto que deixaram de ser registrados
e atendidos nas emergéncias hospitalares sdo 0s mesmos que estao

aumentando as estatisticas de mortes subitas em domicilio.

A nivel nacional, situacbes semelhantes estdo sendo notadas. Em quatro
cidades do Brasil, as mortes em domicilio cresceram 53% no periodo de 15 de
marco a 13 de junho, em andlise comparativa com o mesmo periodo de 2019,
totalizando mais de 10 mil mortes de causas naturais fora dos hospitais. Esses
dados ocorreram em quatro das cidades que mais tiveram um aumento
alarmante do numero de casos de COVID-19 e um consequente colapso dos
sistemas de saude: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza e Manaus (19). Isso
explicita o impacto gerado pela pandemia, de forma indireta, em todos os setores
da saude ao redor do mundo, ainda que faltem investigacdes mais aprofundadas
a niveis menos abrangentes, como o municipal, Salvador, locus do presente

estudo.

As suposicOes acerca do que leva as pessoas a hesitarem em dar entrada nas
emergéncias hospitalares quando possuem sintomas cardiacos vao desde a
possibilidade dos individuos deixarem de ir ao pronto socorro na tentativa de ndo
ocupar o lugar de pacientes infectados com a COVID-19, ao medo de se expor
ao virus no caminho para o hospital ou durante o atendimento (20). Krumholz
(2020) acredita que o principal fator gerando essa interferéncia é o medo de
contaminacgdo, 0 que incentiva muitos a evitarem o pronto socorro. O problema
maior surge quando, ao evitar atendimento médico, sdo gerados danos

irreversiveis ao coracao.

Dessa forma, ficam claros os impactos nas mortes subitas em domicilio gerados
pela pandemia de forma global. A falta de informacéo, o acesso limitado ao setor
emergencial e a preocupagao com a seguranca do ambiente sao fatores que
influenciam no aumento desses numeros, levando a uma reestruturacdo dos

departamentos de cardiologia para lidar com a situagao (3).

Foi priorizado nos hospitais 0 abastecimento de instrumentos de prevencéo para

gue os cuidados dos pacientes acontecessem de forma segura. As emergéncias
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cardiovasculares passaram a ser organizadas com um equilibrio entre o
tratamento e a manutencdo da seguranca dos pacientes e dos profissionais,
tornando imprescindiveis, para isso, altos niveis de protecao individual, com o
uso de EPIs, dada a potencial necessidade de intervengcdo em qualquer
momento do atendimento, tal como a realizagdo da RCP em casos de parada

cardiorrespiratéria (2).

O virus Sars-CoV-2 ndo esta apenas causando mortes diretamente, mas
também de forma indireta, afetando o auxilio a pacientes de causas
desvinculadas da doenca pandémica, assim como interferindo no
comportamento da sociedade como um todo (5). Sdo indispensaveis novas
investigacbes acerca do tema, e, para isso, profissionais de saude, pacientes,
sociedades profissionais e cientistas devem trabalhar colaborativamente para

preencher todas as lacunas existentes.
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3- METODOLOGIA

Desenho do estudo

A presente pesquisa € um estudo ecoldgico, comparativo, baseado em dados
secundarios. Foram analisados os dados referentes as mortes totais por causas
cardiovasculares, bem como 6bitos em domicilio, na cidade de Salvador, dos
meses de abril a junho de 2020, em comparagdo com 0 mesmo periodo em 2019,
apresentando uma analise comparativa de fatores como faixa etaria, sexo e
causa que levou ao 6bito. A fonte utilizada fornece acesso apenas aos dados

dos anos 2019 e 2020, motivo pelo qual foram escolhidos tais recortes temporais.
Coleta de dados

Os dados foram obtidos a partir do Portal da Transparéncia do Registro Civil,
presentes na categoria relativa & pandemia atual do virus COVID-19, intitulada
“Especial COVID-19”, selecionando o estado da Bahia e o municipio de
Salvador, utilizando nameros de ocorréncias por causas cardiovasculares totais,
bem como os relativos a ocorréncias em domicilio apenas, néo incluindo 6bitos
em hospitais, em vias publicas e em outros locais nesse caso. O Portal da
Transparéncia do Registro Civil na categoria indicada registra 0s Obitos
ocorrentes durante o periodo da pandemia, possuindo uma area especifica para
causas respiratorias e outra para causas cardiacas, a qual sera o foco do estudo.
Esse sistema procura expor, do modo mais transparente possivel, todos os
casos registrados de 6bitos do pais, com uma boa velocidade de atualizacéo,
para conhecimento geral do publico, com dados provenientes da Central de
Informacdes do Registro Civil — CRC Nacional — e organizados nos Cartérios de
Registro Civil do Brasil, utilizando como base, portanto, as declara¢des de 6bitos,
registradas de forma obrigatdria nessas instituicoes, compondo o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (21). Assim, tal
ferramenta tem se mostrado Util e acessivel no processo de monitoramento das
estatisticas referentes a atual pandemia, sendo capaz de orientar a condugao

das politicas publicas no periodo.



16

Para a continuidade do estudo, foi seguida a categorizacdo hierarquica
estabelecida pelo Portal da Transparéncia para determinar as causas nao
externas declaradas na declaracdo de oObito e selecionar somente uma causa

por Obito, sendo esse expresso nas condi¢des a seguir:

e Em qualquer mengao de COVID-19 ou sindnimos, considerou-se
como causa COVID-19;

e Em mencéo de Sindrome respiratoria grave considerou-se como
causa Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG);

e Em mencdo de Sindrome Coronariana Aguda sem relagcdo com
COVID-19, considerou-se infarto agudo do miocardio (IAM);

e Em mencéo de acidente vascular cerebral, considerou-se AVC;

e Se mencédo de pneumonia, considerou-se pneumonia,;

e Se houve mencao de causa indeterminada, morte subita ou parada
cardiorrespiratoria associadas a hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
dilatada, edema pulmonar, bloqueio atrioventricular, arritmia
cardiaca, taquicardia supraventricular, taquicardia ventricular,
fibrilagdo atrial, bradiarritmia ou mencéo de choque cardiogénico,
considerou-se “Causas cardiovasculares inespecificas”;

e Se houve mencdo de sepse como Unica causa informada,
considerou-se sepse (septicemia);

e Em mencdo de insuficiéncia respiratdria como Unica causa
informada, considerou-se como insuficiéncia respiratoéria,

e Em caso de causa indeterminada como Unica causa informada,
considerou-se “causa indeterminada”.

Selecao da amostra e critérios de inclusao e excluséo

Constituiram o presente estudo todos os registros de o6bitos ocorridos em
Salvador-BA, no periodo de abril a junho dos anos de 2019 e 2020. E importante
ressaltar que, nessa populagéo, incluem-se 6bitos com e sem atendimento
prévio (tanto em ambito publico quanto privado). Nao foram utilizados dados de
Obitos sem registro no Portal da Transparéncia do Registro Civil.
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Andalise estatistica

Foram analisados os 6bitos por causas cardiovasculares, expressos por 100 mil
habitantes, ocorridos nos periodos de abril a junho de 2019 e 2020.
Adicionalmente foram identificadas as causas especificas desses Obitos nestes
periodos, tais como IAM, AVC, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, sindrome
respiratoria aguda grave, septicemia e COVID-19; e os Obitos por causas mal

definidas.

Dessa forma, foram calculadas as taxas de mortalidade por cem mil habitantes
por causas cardiovasculares durante os meses de abril a junho de 2020, para
possibilitar uma comparacdo com as mesmas taxas utilizando os dados de 2019.
Foram também calculadas e comparadas as taxas de mortalidade estratificada
por género e faixa etéria. Adicionalmente, foram comparadas as causas
especificas dos Obitos cardiovasculares nestes periodos. De tal modo,
constituem-se como numeradores das taxas de mortalidade os Obitos por causas
cardiovasculares registrados no portal, bem como os ébitos por sexo, faixa etéria
e causas especificas de morte; e como denominadores foram utilizados os
nameros referentes a populacédo residente estimada na cidade de Salvador nos
anos especificados, totais, por sexo e por faixa etaria, de acordo com a demanda
dos fatores estudados. Tais dados foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), através do acesso pela plataforma do DATASUS,
no sistema de Informagdes de Saude (TABNET), na categoria “Demograficas e
Socioecondbmicas”, em busca do estudo de estimativas populacionais por
municipio, idade e sexo (2000 — 2020). Todas as analises foram realizadas por

meio da plataforma Excel.

Ademais, foi calculada a taxa de mortalidade proporcional respectiva dos anos
de 2019 e 2020, tomando como numeradores o0s Obitos por causas
cardiovasculares e como denominadores o total de Obitos nos periodos
estudados, por quaisquer causas, na cidade de Salvador, dados esses obtidos
no Portal da Transparéncia do Servidor, na categoria “Registros”, com o fito de
comparar de forma direta o impacto dos tempos de pandemia sobre a

mortalidade por causas cardiovasculares no local.
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Variaveis analisadas

As co-variaveis incluidas na presente analise estdo abaixo descritas:

e Idade em anos (quantitativa discreta ou descontinua; politbmica; e
preditora ou independente);

e Sexo (qualitativa nominal; dicotomica; e preditora ou independente);

Aspectos éticos

As informacdes do Portal da Transparéncia do Registro Civil foram obtidas de
forma agregada, com dados de dominio publico, sem identificacdo dos
pacientes. O presente estudo, portanto, foi sendo realizado em conformidade
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, isentando-o da sua submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).
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4- RESULTADOS

Comportamento da mortalidade por causas cardiovasculares durante os
meses de abril a junho de 2019 e 2020

Entre os meses de abril a junho dos anos de 2019 e 2020, ocorreram 7007
mortes por causas cardiovasculares em Salvador, Bahia, sendo 2452 6bitos em
2019 e 4555 em 2020, caracterizando um aumento de 85,7% do mesmo periodo
de um ano para o outro. Especificamente més a més, observou-se um padréao
de crescimento progressivo do nimero de mortes em 2020, quando comparado
ao ano anterior. Em abril de 2019 foram encontrados 689 0bitos por causas
cardiovasculares, enquanto em abril de 2020 observaram-se 875 Obitos, em
aproximadamente 27% de acréscimo. Ja em maio, existiu uma diferenca maior:
ao passo que em 2019 ocorreram 961 mortes, no ano seguinte foram
contabilizadas 1682, com 75% de aumento. Observou-se um total de 802 mortes
em junho, e 1998 no mesmo més em 2020, configurando o maior crescimento

(149%) nos 6bitos por causas cardiovasculares (Grafico 1).

Grafico 1 — Mortalidade por causas cardiovasculares em abril a junho de 2019 e 2020
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Comparando a mortalidade por COVID-19 com as outras causas
cardiovasculares, observa-se que a COVID-19 foi responsavel por 1802
ocorréncias em 2020. Assim, os demais Obitos de origem cardiovascular
constituem um numero de 2753, conferindo a COVID-19 a responsabilidade por
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39,5% dos Obitos por tais causas no periodo. Por outro lado, em 2019 ocorreram
2452 mortes, as quais englobam todas as causas cardiovasculares, excetuando-
se a COVID-19, que ainda ndo havia apresentado casos no Brasil. Entéo,
descontando-se a COVID-19, houve um aumento de 12,3% dos Obitos por

causas cardiovasculares entre os dois anos.

Com relacao as causas especificas dos 0bitos, ocorréncias como infarto agudo
do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia respiratoria
se mostram em numeros menores, tanto em 2019 quanto em 2020, em
comparagao com outras, tais como pneumonia e septicemia. Comparativamente,
houve um aumento no nimero absoluto da maioria das causas entre os dois
anos. Os exemplos mais significativos encontrados foram as causas
cardiovasculares inespecificas, que apresentaram um crescimento de 50,4%; ja
ocorréncias de infarto agudo do miocardio aumentaram em 37,3%; a
insuficiéncia respiratéria cresceu 24%; e os acidentes vasculares cerebrais se
tornaram mais frequentes em 13%. Em contrapartida, as ocorréncias de
pneumonia apresentaram uma diminuicdo, entre 2019 e 2020, de 15,2%. Por
fim, eventos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), apesar de
acumularem pouca quantidade, demonstraram um grande aumento de um ano
para o outro, de 644% (Gréafico 2).

Grafico 2 — Mortalidade por causas especificas em 2019 e 2020.
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Analisando a distribuig&o por sexo e faixa etaria nos Graficos 3A e 3B, 0s 0bitos
por causas cardiovasculares se comportaram de maneira que foram mais
predominantes no sexo feminino em ambos os anos, com um total de 3566
(50,92%), em comparacdo com os 3437 do sexo masculino. Todavia, tomando
como referéncia o ano de 2019, no ano de 2020 houve um aumento de 80,1%

nestes obitos no sexo feminino, e de 92,3% no sexo masculino.

Grafico 3A — Mortalidade por causas cardiovasculares no sexo feminino.
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Grafico 3B — Mortalidade por causas cardiovasculares no sexo masculino
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A faixa etaria mais acometida nos 6bitos cardiovasculares foi a de 80 a 89 anos
no sexo feminino e a de 70 a 79 no masculino. Contrastando os dois sexos,
observaram-se nimeros mais altos no feminino nas idades de 80 a 99 anos, ao
passo que houve mais Obitos do sexo masculino entre 50 e 69 anos. Foram
observadas maiores mudancas de um periodo para o outro na faixa de 50 a 59
anos do sexo feminino, com 106,1% de aumento; na de 30 a 39 anos do sexo
feminino, com 110% de acréscimo; e na de acima de 100 anos do sexo

masculino, com 266% Obitos a mais em 2020 (Tabela 1).

Tabela 1 — Variacdo da mortalidade por causas cardiovasculares entre 2019 e 2020 de acordo

com o sexo e a faixa etéria.

Masculino Feminino Total
Faixa Variagao Variagao Variagao
Etaria 2019 2020 em % 2019 2020 em % 2019 2020 em %
<9 136 81 -40,4 118 135 14,4 254 216 -15,0
10a19 18 20 11,1 12 10 -16,7 30 30 0,0
20a29 58 53 -8,6 21 37 76,2 79 90 13,9
30a39 79 90 13,9 50 105 110,0 129 195 51,2
40249 145 182 25,5 126 213 69,0 271 395 45,8
50 a 59 275 366 33,1 162 334 106,2 437 700 60,2
60 a 69 422 564 33,6 320 543 69,7 742 1107 49,2
70a79 431 569 32,0 360 618 71,7 791 1187 50,1
80 a 89 321 434 35,2 403 684 69,7 724 1118 54,4
90 a 99 123 136 10,6 311 429 37,9 434 565 30,2
>100 3 11 266,7 43 53 23,3 46 64 39,1

Taxas de mortalidade

Considerando a populacéo residente estimada em Salvador, Bahia, em 2019 e
em 2020 como, respectivamente, 2.872.347 e 2.886.698 pessoas, € possivel
calcular a taxa de mortalidade das doencas cardiovasculares nos meses de abril
a junho dos anos especificados. Nesse sentido, encontrou-se uma taxa de
mortalidade das doencas cardiovasculares de 85,4 para cada 100.000
habitantes no ano de 2019; ja em 2020, essa taxa foi de 157,8 para cada 100.000
habitantes. A taxa de mortalidade da COVID-19, excetuando-se as outras
mortes, em 2020, se deu como 62,4 a cada 100.000 habitantes (Tabela 2).
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A Tabela 2 ainda demonstra que, nas causas especificas de mortes, 0s eventos
com maior taxa de mortalidade foram a septicemia, com 26,6 mortes a cada
100.000 habitantes em 2019 e 27,0 em 2020; pneumonia, com uma taxa de 20,1
a cada 100.000 habitantes em 2019 e 17,0 em 2020; e AVC, com 12,5 em 2019
e 14,1 em 2020.

Tabela 2 — Taxas de mortalidade totais e por causa cardiovascular em 2019 e 2020.
Obitos/100000  Obitos/100000

Causas cardiovasculares inespecificas 2019 2020 habitantes 2019 habitantes 2020
Insuficiéncia respiratdria 299 371 10,4 12,9
Pneumonia 578 490 20,1 17,0
Septicemia 764 780 26,6 27,0
Indeterminada 11 18 0,4 0,6
Sindrome Respiratdria Aguda Grave 9 67 0,3 2,3
Acidente Vascular Cerebral 360 407 12,5 14,1
Infarto Agudo do Miocardio 217 298 7,6 10,3
Causas cardiovasculares inespecificas 214 322 7,5 11,2
COVID-19 0 1802 0,0 62,4
Total 2452 4555 85,4 157,8

E quanto ao sexo e a faixa etéria, observou-se que o sexo feminino apresentou
uma taxa de mortalidade cardiovascular de 82,2 para cada 100.000 habitantes
em 2019, e de 147,2 em 2020, tomando como base a populacdo estimada do
sexo feminino para 2019 — 1.548.468 — e 2020 — 1.558.258. Ja entre os
individuos do sexo masculino, as taxas de mortalidade de doencas
cardiovasculares foram de 88,8 a cada 100.000 habitantes em 2019 e de 170,2
em 2020, baseando-se na populacdo estimada para o sexo masculino, de
1.323.879 em 2019 e 1.328.440 em 2020. O grupo etario de maior taxa de
mortalidade por doencas cardiovasculares do sexo feminino foi o de acima de 80
anos, com 2125,4 mortes a cada 100.000 habitantes, em 2019, considerando a
populacdo estimada para a idade e para o sexo estimado de 35.617; e com
3141,2 em 2020, calculando com uma populacao de 37.120 pessoas. E para o
mesmo grupo etario do sexo masculino, foi encontrada uma taxa de 3294,5
Obitos para 10.000 habitantes em 2019, considerando a populagéo residente
dessa faixa e sexo de 13.568; e com 4122,0 em 2020, calculando com uma

populacao de 14.095 pessoas (Tabela 3).



Tabela 3 — Taxas de mortalidade por sexo e por faixa etaria.

Masculino
Obitos/100000 Obitos/100000

2019 habitantes 2019 2020 habitantes 2020 2019

<19 154 41,7 101 27,7 130

20a 39 137 29,7 143 31,4 71
40a59 420 120,6 548 154,2 288
60a 79 853 645,6 1133 820,5 680
> 80 447 3294,5 581 4122,0 757
Total 1176 88,8 2261 170,2 1273

Obitos/100000
habitantes 2019

35,6
13,8
66,2
339,4
2125,4
82,2
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Feminino
Obitos/100000
habitantes
2020
145 40,2
142 28,1
547 122,9
1161 552,8
1166 3141,2
2293 147,2

Taxa de mortalidade proporcional

Por fim, foi calculada a taxa de mortalidade proporcional das doencas

cardiovasculares (6bitos por doencas cardiovasculares/total de 6bitos por todas

as causas no periodo), tomando como propor¢ao o total de 6bitos mensais na

cidade e do periodo como um todo. Assim, percebe-se que a taxa de mortalidade

proporcional em 2019 configurou-se como 0,56 — ou 56% dos o6bitos totais;

enquanto a mesma taxa em 2020 subiu para 0,66 — ou 66% dos 6bitos totais —,

revelando um aumento de aproximadamente 17% (Tabela 4 e Grafico 4).

Grafico 4 — Variacao das taxas de mortalidade proporcional de 6ébitos por causas

cardiovasculares nos anos de 2019 e 2020.
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Mortalidade em domicilio

Analisou-se o perfil de mortalidade por causas cardiovasculares em domicilio em
Salvador nos meses de abril, maio e junho de 2020, comparando-o com o0
mesmo periodo de 2019. No ano de 2019 ocorreram 251 Obitos que se adequam
aos critérios de estudo, numero esse que passou para 603 no ano seguinte,
configurando um aumento de 140,2%. A COVID-19 foi responsavel por 101
mortes, caracterizando 16,7% das ocorréncias de 2020. Contrastando o0s
nameros encontrados, mas excetuando-se a COVID-19, percebe-se que 502
Obitos por causas cardiovasculares ocorreram em domicilio nos trés meses
analisados de 2020, exatamente o dobro da contagem de 2019 (Grafico 5).
Assim, mesmo descontando-se as mortes pelo Sars-CoV-2, existe um aumento
de 100% nas ocorréncias de um ano para o outro. Dentre todas as causas,
chamam atencdo o AVC, o IAM e as cardiovasculares inespecificas, que

apresentaram maior variagao, de 167,7%, 114,3% e 173,8%, respectivamente.

Grafico 5 — Mortalidade em domicilio por causas especificas nos anos de 2019 e 2020.
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E, investigando sob a 6tica do sexo e da faixa etaria, evidencia-se um contraste
entre 0 sexo feminino e o masculino. Enquanto o feminino apresentou 869
ocorréncias, sendo que destas 262 se deram em 2019 e 607 em 2020 (131,7%),
0 masculino apresentou 654 eventos, com 299 em 2019 e 355 em 2020 (18,7%).

Além disso, houve porcentagens de aumento bastante altas, a exemplo da faixa
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etaria de acima de 100 anos, com 500% no sexo masculino e 343% no feminino.
Pode-se notar um padrdo de crescimento mais significativo em domicilio, em

contraposicao a analise da mortalidade cardiovascular total (Tabela 5).

Tabela 5 — Variagcdo da mortalidade em domicilio por causas cardiovasculares entre 2019 e

2020 de acordo com o sexo e a faixa etaria.

Masculino Feminino Total

Faixa Variagao Variagao Variagao
Etaria 2019 2020 em % 2019 2020 em % 2019 2020 em %
10a19 2 1 -50,0 2 - - 4 1 -75,0
20a29 5 5 0,0 2 4 100,0 7 9 28,6
30a39 10 12 20,0 5 10 100,0 15 22 46,7
40a49 18 24 33,3 14 26 85,7 32 50 56,3
50a59 43 51 18,6 19 50 163,2 62 101 62,9
60 a 69 72 73 1,4 38 71 86,8 110 144 30,9
70a79 74 68 -8,1 38 118 210,5 112 186 66,1
80a 89 49 84 71,4 71 154 116,9 120 238 98,3
90a99 24 31 29,2 66 143 116,7 90 174 93,3

>100 1 6 500,0 7 31 342,9 8 37 362,5
Total 299 355 18,7 262 607 131,7 561 962 71,5
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5- DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 trouxe grandes desafios para os sistemas de saude
por todo o mundo, com sérias implicacbes na pratica médica. Durante esse
periodo, a mortalidade por causas cardiovasculares apresentou uma tendéncia
ao aumento, com grandes variagcdes encontradas desde o periodo pré-
pandemia. Assim, o presente estudo observou um aumento significativo da
mortalidade por causas cardiovasculares na cidade de Salvador, Bahia, entre
2019 e 2020. De fato, o crescimento progressivo do nimero de mortes a cada
més se relaciona com os altos niveis de transmisséo do virus Sars-CoV-2 e com
o colapso dos sistemas de saude locais. Tais dados sdo semelhantes a outros
estudos recentes sobre a evolucdo da pandemia, tanto em ambito internacional
(22), quanto em diferentes ambitos regionais, como na pesquisa de Brant et al
(2020), em que seis capitais brasileiras foram analisadas de forma semelhante
com a mesma base de dados do presente estudo, com aumento médio da
mortalidade cardiovascular de 132.2% em Manaus, de 126% em Belém, de
87,7% em Fortaleza, de 71,7% em Recife, de 38,7% no Rio de Janeiro e de
31,1% em Sao Paulo (23). Assim, percebe-se que os achados sobre Salvador
(85,7%) se enquadram na porcentagem esperada para uma capital de grande
porte, enquanto as diferencas encontradas entre as cidades podem estar
relacionadas tanto a um melhor manejo de atendimentos nas capitais mais
desenvolvidas, quanto ao maior numero de leitos hospitalares disponiveis

nesses locais.

Analisando as causas especificas, notou-se uma forte influéncia dos 6bitos em
decorréncia da COVID-19 para o acréscimo do namero total, mas percebeu-se
que outras causas também apresentaram aumento, mesmo desassociadas do
virus (12,3%). Proporcionalmente, O6bitos por causas cardiovasculares
inespecificas apresentaram o maior aumento, dado encontrado em outros
estudos semelhantes, 0 que possivelmente esta relacionado a tendéncia da
populacdo a permanecer em casa durante 0s meses mais criticos da pandemia,
evitando ir para os centros de saude, assim como ao acesso prejudicado aos
locais de tratamento especializado, devido a superlotacdo dos hospitais (1). O
aumento de ocorréncias fatais de infarto agudo do miocardio, insuficiéncia

respiratOria e acidente vascular cerebral era esperado, dada a potencialidade de
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aumento de fatores estressores em contexto ambiental e psicossocial, o que
aumenta o risco, além de uma possivel relacao entre as infeccdes pela COVID-
19 e injuria miocardica, mimetizando, ou até causando, afec¢cdes coronarianas
(24,25). Efetivamente, estudos recentes indicam que muito provavelmente existe
uma relacdo de causalidade entre mortalidade cardiovascular e COVID-19,
podendo se manifestar através de uma doenca cardiovascular pré-existente que
torna um individuo mais suscetivel a evolugcédo para a forma grave da infeccao;
ou através da infeccdo, que criou sequelas, tais como injuria miocardica,
aumentando a vulnerabilidade para ocorréncias futuras (17,26). Em
contrapartida, a diminuicdo encontrada de casos fatais de pneumonia
desassociados de COVID-19 indica uma prevencdo mais eficaz de infec¢des
transmissiveis por vias aéreas, naturalmente determinada pelas medidas de
controle e quarentena, além dos usos de EPIs (2). E o enorme crescimento
proporcional de eventos de sindrome respiratoria aguda grave indicam
fortemente a possibilidade de evolucdo tardia da COVID-19, em que novos

agravos surgem, mesmo apos bastante tempo desde a cura da infeccao (27).

As taxas de mortalidade por 100.000 habitantes demonstram o risco de 6bito por
causas cardiovasculares, e, naturalmente, sdo diretamente influenciadas pelos
nameros absolutos encontrados. Assim, pode-se perceber que o risco de
desfechos fatais por quaisquer causas cardiovasculares quase dobrou de abril a
junho de 2019 para o mesmo periodo em 2020. E nota-se que a COVID-19
apresenta uma taxa de mortalidade muito préxima do valor correspondente ao
total em 2019, demonstrando o seu forte papel no acréscimo desse numero, tal
como a ameaca gque essa doenga configura no cenario atual. Foram observados,
ademais, riscos mais altos para as causas especificas, tais como septicemia,
pneumonia e acidente vascular cerebral, em ambos os anos, padrdo esse que

se repete em estudos realizados nos ultimos tempos (24).

Os 6bitos demonstraram um aumento semelhante em ambos o0s sexos, mas com
maiores diferencas quando analisados e comparados em conjunto com o fator
faixa etaria. Notou-se que, de modo geral, 0 sexo masculino apresentou um
aumento de mortalidade cardiovascular mais significativo, o que pode estar

ligado a tendéncia cultural desse género de evitar buscar ajuda médica,

enquanto representantes do sexo feminino procuram mais os servi¢os de saude,



29

mesmo para consultas de rotina (28,29). Os numeros mais altos no sexo
feminino nas idades de 80 a 99 anos, comparando com o0 maior montante do
sexo masculino, concentrado na faixa de 50 a 59 anos, podem estar, a0 menos
em parte, relacionados & menor expectativa de vida masculina em relacdo a
feminina, as quais apresentam uma diferenca de 7 anos, segundo o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Ainda quanto ao sexo e a faixa etaria, as taxas de mortalidade indicaram um
risco maior de mortalidade por causas cardiovasculares para o sexo masculino,
este superando o do sexo feminino em 6,6 pontos absolutos em 2019 e em 23,0
em 2020, demonstrando uma possivel maior vulnerabilidade desse grupo, além
dos riscos fisioldgicos para os problemas cardiacos e vasculares, pois sabe-se
atualmente que o0s homens apresentam uma tendéncia maior ao
desenvolvimento de problemas como o IAM, apesar de esses em mulheres
serem mais agressivos e letais (30). E, para ambos os sexos, os grupos de maior
risco se caracterizaram como os idosos, dado o aumento gradativo diretamente
proporcional a idade, em especial o grupo de acima de 80 anos, com valores que
ultrapassam em 5 vezes o grupo anterior, entre 60 e 79 anos. Esses resultados
confirmam as suspeitas de uma maior chance de evolugdo para a forma grave
da COVID-19 em idosos, posto que, além da natural baixa resisténcia
imunolégica da idade, sdo esses individuos os mais suscetiveis a doengas
cronicas e comorbidades, como hipertensdo e diabetes, as quais aumentam o

risco para eventos indesejados decorrentes da infeccdo pelo Sars-CoV-2.

A taxa de mortalidade calculada indica que as doencas cardiovasculares vém
tendo um papel importante na composi¢éo do cenario da mortalidade nos dias
de hoje. Mesmo o0s 56% encontrados em 2019 demonstram que mais da metade
dos Obitos da cidade se dao por complicacfes cardiovasculares, e esse numero
ainda aumenta para 66% em 2020, devido ao predominio dessas durante a
pandemia. Esse panorama revela a transicdo epidemioldgica vivida nos ultimos
tempos, na qual as doencas cardiovasculares e suas comorbidades associadas
tém se apresentado de forma cada vez mais frequente, enquanto doencas
agudas e infectocontagiosas, em especial as parasitarias, que chegavam a
ocupar 46% da taxa de mortalidade proporcional brasileira em 1930, deixaram

de ter uma prevaléncia tao significativa (31). Ao que tudo indica, a medida que
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medidas mais eficazes de saneamento béasico e controle de doencas infecciosas
sao aplicadas, e consequentemente a expectativa de vida populacional aumenta,
a tendéncia é de as doencas cronicas se mostrarem cada vez mais presentes na
conjuntura epidemioldgica no futuro. Entretanto, situagbes como a pandemia
atual demonstram o quanto esse contexto é variavel, visto que o mundo esta

vivendo um novo aumento de mortes por doencas infecciosas.

E um dos principais achados do presente estudo foi o grande incremento da
mortalidade em domicilio (140,2%). Percebe-se que foi um aumento bem maior
do que os 85,7% encontrados considerando todos os locais, e o baixo percentual
registrado em decorréncia da COVID-19 em domicilio (16,7%), em comparacao
com o valor calculado na mortalidade em todos os locais (39,5%), sugere uma
maior concentracdo de pacientes positivos para COVID-19 em ambientes
hospitalares. Além disso, insinua que muitos dos individuos que vieram a 0Obito
em domicilio foram mal diagnosticados, o que ainda corrobora o0 aumento das
causas cardiovasculares inespecificas de um ano para o outro. Contudo, foi
encontrado exatamente o dobro dos casos de mortes por causas
cardiovasculares excetuando-se a COVID-19, o que, comparando aos 12,3% da
mortalidade total, indica mais uma das consequéncias da pandemia e do periodo

de quarentena que se seguiu.

Com efeito, esse mesmo padréo foi registrado em diversos locais, tanto dentro
do Brasil (19,23), quanto internacionalmente (5,32). Assim, casos fatais de IAM
e AVC, por exemplo, muitas vezes evitaveis, ocorrem por falta de acesso a uma
intervencao rapida e eficaz. Muitos motivos podem ter contribuido para o menor
acesso aos servicos de saude durante a pandemia: o principal e mais
determinante, uma menor procura, mesmo durante sintomas como dor
precordial, devido ao medo de ir a uma instalacdo de saude e se expor ao virus,
se tornando mais vulneravel a se infectar, comportamento ainda reforcado pela
ordem de manter quarentena no periodo; e o colapso dos sistemas de saude e
a superlotacao dos hospitais, associados a escassez de materiais para cuidados
cardiacos, sdo exemplos de fatores que podem ter influenciado nesse resultado
(32). Esse acréscimo da mortalidade em domicilio se associa, também, a
diminuicdo de procedimentos de intervencdo cardiaca em paises como China,

Alemanha, Espanha, Italia e Estados Unidos, contexto que se repete em todo o
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mundo (4,33,34). Estudos recentes relatam uma maior frequéncia de o6bitos
cardiovasculares, em especial IAM, evitaveis a principio, mas com evolucao fatal
devido a falta de procura ou a demora de chegada ao servico especializado de
saude (35). Portanto, essa situagdo atual se alinha aos conhecimentos obtidos
através de diversos outros estudos, demonstrando que o atraso na intervencao

de casos de SCA diminuem significativamente sua sobrevivéncia (35).

Ja investigando por sexo e faixa etaria, sdo encontrados aumentos significativos
em quase todas as faixas etarias, em especial as mais avancadas, relacionando
0s Obitos a maior dificuldade de locomocéo pela cidade durante a pandemia, a
diminuicdo da procura por hospitais, principalmente dos idosos, assim como ao
baixo nimero de leitos disponiveis nas cidades grandes. E a discrepancia do
aumento da mortalidade entre os sexos, com o feminino bastante aumentado,
sugere que provavelmente os representantes do sexo feminino estiveram mais
presentes em casa durante o periodo, ja que nos 6bitos em todos os locais nao
houve uma diferenca tdo grande entre os dois sexos, sugestionando um
cumprimento da quarentena mais efetivo pelas mulheres, como evidenciado em

estudo internacional prévio (36).

O presente estudo possui algumas limitagdes. O sistema de informac&o no qual
foi feita a coleta dos dados apresenta dados brutos classificados em categorias
definidas, e néo foi feita uma reclassificacdo ou codificacdo dos dados, nem
aplicada uma metodologia especifica para a exclusdao de dados sem valor,
impossibilitando grandes ajustes epidemiologicos. Além disso, as causas de
Obito foram consideradas a partir das declaracdes de 6bito, através de uma
sistematizacdo que permite falhas e uma identificagéo incorreta de causas, como
nas causas indeterminadas e nas vasculares inespecificas, além de depender
de diagnosticos realizados por profissionais de diferentes instituicbes e com
técnicas distintas. Outra limitacdo foi 0 uso de sistemas de informacgfes
diferentes, para a realiza¢do do célculo das taxas de mortalidade, por exemplo.
O Portal da Transparéncia do Registro Civil € constantemente atualizado, o que
permite correcdes futuras dos dados; ja a plataforma do DATASUS apresenta
valores com atualizacdo tardia, dificultando o acesso. Por ultimo, a plataforma
utilizada expde apenas valores correspondentes a 2019 e 2020, impossibilitando

a criacdo de uma série histérica, comparando 5 ou 10 anos, e, entendendo que
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existem flutuagdes naturais de um ano para o outro, pequenas variagdes podem
se tornar artefatos na andlise dos dados coletados. Por isso, seria interessante
a realizacdo de novos estudos utilizando séries historicas no futuro, a fim de

obter uma visdo mais geral do impacto da pandemia na saude.

Apesar de tais limitacdes, o Portal da Transparéncia do Registro Civil se
configura como a mais atualizada e disponivel base de dados sobre COVID-19
e mortalidade no Brasil, permitindo consultas e a criacdo de pesquisas como
essa. Em um futuro proximo, espera-se que o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), disponivel no DATASUS, permita o acesso a dados mais
atualizados e, possivelmente, mais completos, partindo do pressuposto de que
diferentes metodologias para a classificacdo das causas poderdo ser aplicadas,

além da criacdo de outras categorias.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

O estudo encontrou uma variacdo significativa da mortalidade cardiovascular
entre 0os meses de abril a junho de 2019 e de 2020, com um aumento nao soé
causado apenas pela chegada da COVID-19, mas também pelo crescimento de
outras causas, como as cardiovasculares inespecificas, IAM e AVC, fomentando
a discussdo sobre a relacdo de causalidade entre comorbidades cronicas,
COVID-19 e desfechos cardiovasculares. O estudo evidenciou uma maior
vulnerabilidade epidemiolégica para o grupo do sexo masculino e individuos de
idade mais avancada e observou um risco grande para a mortalidade
cardiovascular pela infeccdo pelo Sars-CoV-2. Além disso, foi possivel perceber
o papel importante da COVID-19 e das doencas cardiovasculares em geral para
o panorama atual de mortalidade, com uma tendéncia de aumento cada vez
maior. Os Obitos em domicilio se mostraram com um crescimento acima das
expectativas, indicando um provavel receio de buscar por unidades de saude,
levando a Obitos que poderiam ser evitados, assim como uma dificuldade de
acesso ao ambiente intra-hospitalar durante o periodo de pandemia, seja pelas
medidas de distanciamento social, ou pelo numero diminuido de leitos
disponiveis.

Portanto, o presente estudo foi pioneiro no cenario escolhido, a nivel regional,
ao estabelecer um perfil epidemiolégico que pode auxiliar no entendimento da
pandemia de COVID-19 e das suas consequéncias para a saude. Estudos
semelhantes estdo sendo realizados e devem ser encorajados, para
possivelmente obter uma nocdo conjunta de todo o Brasil, ou até
internacionalmente. O caminho esta aberto para a criacdo de novas pesquisas,
podendo comparar 0os anos da pandemia em séries histéricas, ou realizar buscas
semelhantes em diferentes regides. O conhecimento obtido, entdo, permite a
imaginacéo de formas de melhorar situagédo e prevenir contextos semelhantes
no futuro. Para isso, € importante a criagcdo de politicas publicas de educacéao
em saude e de prevencao e controle da pandemia, afinal a informacéo é a base
para a promocéao da saude. E, uma vez dada a nocéo epidemiolégica, estratégias
de planejamento e gestdo, com implementacdo de politicas de saude e
orientacdo as préticas clinicas, prevenirdo futuras mortes evitaveis, como as

evidenciadas nesse estudo.
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