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Resumem: Introducdo: em Luanda, no més de Junho do ano 2020, apds do inicio da pandemia do
COVID-19 foi construido e habilitado o Hospital de Campanha de Viana (HCV), com o propésito ime-
diato de oferecer atencdo médica especializada aos doentes com COVID-19 das Forcas Defesa e Segu-
ranca, assim como dos varios pacientes vindos das instituicdes civis. Objectivo: caracterizar a mortali-
dade por COVID-19 dos doentes internados no HCV. Métodos: estudo descritivo, constituido por 167
Obitos ocorridos no Hospital de Campanha de Viana, confirmados com SARS-CoV2, no periodo de
Junho de 2020 a Setembro de 2021. Resultados: até Setembro de 2021, foram emitidas 1302 altas a par-
tir de 1651 internamentos e registou-se 167 Obitos, com uma taxa de mortalidade de 16,7 Obitos por
cada 100 altas e de 11,6 débitos por cada 100 doentes internados, observando-se um comportamento ir-
regular ascendente na série da taxa de mortalidade, sendo elevada no ultimo més de Setembro de 2021
(48,6 oObitos por cada 100 altas). A maioria dos 6bitos ocorreu depois das 48 e mais de internamentos
(70,1%), sendo 52,1% em maiores de 60 anos de idade e do sexo masculino (65,9%). Predominaram os
falecidos, provenientes/pertencentes ao MINSA (75,4%), considerados ao internamento como doentes
Graves/Criticos 51,5%, e com doencas associadas 74,9%, sendo a HTA/Cardiopatias presente em
50,9% dos 6bitos como a comorbidade mais frequente. Conclusdes: apesar de observa-se um compor-
tamento irregular ascendente na série da taxa de mortalidade, sendo elevada no Gltimo més de Setembro
de 2021, o trabalho desenvolvido na instituicdo é considerado positivo.
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I. INTRODUCAO

A pandemia COVID-19 em Africa esta afectando os paises do continente de forma desigual, agrava-
do pelas fragilidades dos respectivos sistemas de saude e a conjuntura social e econémica prevalecente
em cada lugar. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) alertou sobre a gravidade da pandemia em
paises africanos desde o primeiro ano.(1-3) De acordo com a Directora Regional da OMS para a Africa,
a terceira onda de COVID-19 é esperada em Africa com um alto risco de ressurgimento do virus. Além
disso, o nimero real de infecgdes por COVID-19 em paises africanos € muito maior do que o anunciado
e notificado, devido aos testes disponiveis, que sdo realizados, porque sao limitados no continente afri-
cano.(2, 4)

Certamente, a pandemia da COVID-19 quebrou muitos conceitos sobre as doencas em geral, mas
também sobre Africa. Os nimeros da pandemia registados em Angola estdo muito a quem das previsdes
iniciais da OMS.(2,5,6) Perante a situacdo de pandemia, 0 Governo de Angola implementou varias me-
didas, com vista a reduzir cada vez mais o nimero de infectados e cortar a cadeia de transmisséo do
virus, desde a criacdo de novos hospitais de campanha que contribuiram de forma oportuna, para au-
mentar a capacidade e oferecer maior e melhor atengcdo aos doentes de COVID-19, assim como através
da aplicacdo de protocolos rigidos sanitario.(2) A OMS reconhece e felicita 0 governo e o povo Ango-
lano pelos resultados alcangados no controlo da pandemia da COVID-19 no pais.(7-11)

Na Africa, a taxa de mortalidade é relatada 18% maior do que a média mundial e a situacéo é ainda
pior com pacientes gravemente doentes.(4) Uma recente meta-anélise da mortalidade em Africa relata
uma mortalidade hospitalar de 48,2% e uma mortalidade global de 31,5%. Os pacientes que necessita-
ram de ventilagdo mecanica tiveram uma taxa de mortalidade de 78,9%. O excesso de mortalidade pode
ser explicado pela escassez de recursos e de equipa médica para a terapia intensiva, bem como, as co-
morbidades apresentadas pelos pacientes.(12)

Em Angola neste momento, ndo se verifica o colapso das unidades de satde do pais, e até hoje, ndo
se concretizaram, aquela que eram as previsoes devastadoras da pandemia feitas pela OMS, os Angola-
nos resistem a pandemia gracas a implementacdo das medidas de prevencdo e combate, individual e
colectivas, o que pode explicar o baixo nimero de infeccdes e mortes.(1, 2) Poucos estudos foram reali-
zados em Angola. (13, 14), e mais; ainda ndo existem estudos que analisaram o comportamento da mor-
talidade hospitalar por COVID-19. Além dos problemas de gestdo nos hospitais e centros de salde, a
emergéncia sanitaria produzida pela COVID-19 também abalou o mercado internacional, transformando
alguns produtos como respiradores e ventiladores mecanicos em bens escassos e altamente cobicados.
(15)

Em Luanda, no més de Junho de 2020, apds do inicio da pandemia do COVID-19 foi inaugurado e
habilitado o Hospital de Campanha de Viana (HCV), com o propdsito imediato de oferecer atencdo mé-
dica especializada aos doentes de COVID-19 pertencentes as Forcas de Defesa e Seguranga, assim co-
mo pacientes vindos de outras instituicdes civis. Pelo exposto motiva a realizacdo deste trabalho com o
objectivo de caracterizar a série da mortalidade dos doentes internados no HCV no periodo de Junho de
2020 a Setembro de 2021.

Il. METODO

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo a pacientes testados e confirmados com SARS-
CoV-2 no periodo de Junho de 2020 a Setembro de 2021, localizado em Luanda, Capital de Angola.
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O pressente estudo, foi executado a partir dos dados dos relatérios mensais do Centro de Estatistica,
Documentacdo e Informacdo Sanitaria do Estado Maior General das Forcas Armadas Angolanas, com
autorizacao prévia do chefe da Direccdo dos Servicos de Saude. Trabalho com um universo constituido
por 167 dbitos registados no Hospital de Campanha de Viana (HCV), falecidos com menos de 48 horas
e com 48 horas e mais de internamentos.

As varidveis estudadas foram: faixa etaria, género, 6rgdo que pertence: Ministério da Salde
(MINSA), nas Forcas de Defensa e Seguranca (FDS), Ministério de Defensa Nacional e Veteranos da
Patria (MINDENVP), Ministeria do Interior (MININT) e das Unidades, 6rgdos do Estado Maior Gene-
ral das Forgas Armandas Angolanas (UEO DO EMG/FAA), grau de gravidade ao internamento e doen-
cas associadas.

O programa estatistico SPSS versao 22.0 para Windows foi empregado para a preparacdo do banco
de dados na recolha e processamento das informag6es. As informag6es foram resumidas em medidas de
resumo para variaveis qualitativas, frequéncias absolutas, percentagens e taxas, bem como, medidas de
resumo para variaveis quantitativas, média e desvio padrdo e apresentou-se em graficos estatisticos.

I1l. RESULTADOS

Gréfico 1. Série de Mortalidade por COVID-19. Taxas Bruta de Mortalidade. Hospital de Campanha de Viana. Junho/2020-
Setembro /2021.

Taxa Acumulada:

Fonte: Registo de Internamentos. Base de Dados do HCV/CEDIS/ Posto Comando FDS

Gréfico 2. Série de Mortalidade por COVID-19. Taxas de Letalidade. Hospital de Campanha de Viana. Junho/2020- Setem-
bro /2021.
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TaxaAcumulada: 10,1

Fonte: Registo de Internamentos. Base de Dados do HCV/CEDIS/ Posto Comando FDS

Gréfico 3. Série de Mortalidade por COVID-19. Taxas de mortalidade dos ébitos com < de 48 horas de internamentos. Hos-
pital de Campanha de Viana. Junho/2020- Setembro /2021.

Taxa Acumulada: 3.8

I S BT &
g & o\ gpoé‘ @@ d"ﬂb db
i A R T &
(9‘7 & & ‘9@(}’ 6&@ Xy @\‘o & ?@ = % (Pé étég

Fonte: Registo de Internamentos. Base de Dados do HCV/CEDIS/ Posto Comando FDS

Gréfico 4. Série de Mortalidade por COVID-19. Taxas de mortalidade dos ébitos com = de 48 horas de internamentos. Hos-
pital de Campanha de Viana. Junho/2020- Setembro /2021.

Taxa Acumulada: 9,0
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Fonte: Registo de Internamentos. Base de Dados do HCV/CEDIS/ Posto Comando FDS.
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No HCV, desde a sua inauguracao, presta cuidados apropriados aos casos esperados da COVID-19. Até
a actualidade, Setembro de 2021, foram emitidas 1302 altas médicas a partir de 1651 internamentos. As
taxas de mortalidade acumulada (Grafico 1) foram de 12.8 6bitos por cada 100 altas. A Taxa de Morta-
lidade no més alcangou 48.6 por cada 100 altas, extremamente elevada sendo a mais alta a partir do ini-
cio do funcionamento da unidade, com mortalidade maxima entre o0 més de Mar¢co e Maio com pico
maximo em Abril, a tendéncia histdrica segundo meses do ano, ainda mentem-se em incremento.

Ao que diz respeito a letalidade (Grafico 2), foi de forma semelhante, ao acumulado (10.1% Obitos x
100 doentes internados) e muito elevada no més de Setembro 2021, com 18.5% em cada 100 interna-
mentos, com uma tendéncia de acréscimo da taxa a partir do inicio do funcionamento da instituicdo. Os
falecidos com menos de 48 horas de internamentos (Grafico 3), foram 50/29.9% do total dos ébitos a-
cumulados, com taxas de mortalidade de 3.8 por cada 100 altas. No ultimo més da série de dados (Se-
tembro de 2021), foram registadas os riscos mais elevados do periodo em estudo (19.4 por cada 100
altas), sendo a série histdrica irregular com tendéncia ascendente.

Quanto ao acumulado registou-se um predominio dos ébitos com 48 horas e mais de internamento
(Gréfico 4) (117/70.1%), com taxas de mortalidade de 9.0 por cada 100 altas, sendo no més de Setem-
bro de 2021 o risco mais elevado desde o inicio do funcionamento da unidade. De forma similar a série
de dados mostra riscos irregulares de forma mensal, com tendéncia ao incremento. Com relacdo a faixa
etaria em acumulados 87/52.1% do total dos 6bitos foram maior de 60 anos, 36/21.6% entre os 50-59
anos, 46/27.5% entre 0s 60 — 69 anos e 41/24.6% com 70 e mais anos, destacar que 17/10.2% tiveram
menos de 40 anos. A idade média dos ébitos em acumulado 57.9 anos com IC 95% (56.4;67.7). O com-
portamento de acordo ao género mostra predominio do sexo masculino, com acumulado de 110/65.9%
nos homens e 57/34.1% nas mulheres.

Em relacdo a os 6bitos acumulados no periodo, 126/76% foram do MINSA, predominam nas FDS os
falecidos do MINDENVP e MININT 10/6.0% cada e 8/4.8% das UEO DO EMG/FAA. As outras uni-
dades/Orgdos tiveram menor representatividade. Do total dos falecidos desde o inicio da pandemia,
86/51.5% foram classificados como Graves e Criticos ao internamento, 35.3% foram Moderados, 7.2%
Assintomaticos e 6.0% Leves Dos 167 falecidos neste periodo no HCV, 125 (74.9%) tiveram doencas
associadas, (37/22.%), ndo apresentaram comorbidade enquanto 5/3.0 % ndo tiveram dados preenchidos
sobre a presenca de comorbidade. Considera-se importante apontar que 72/43.1% dos 06bitos registados
no periodo de trabalho no HCV, apresentaram a combinacdo de pelo menos 2 doengas, e 27/16.2% entre
3 as mais doencgas associadas. Entre as mais frequentes foram a HTA/Cardiopatias presente em
(85/50.9%) dos dbitos, Diabetes Mellitus (45/26.9%) é IRC (15/9.0%).

Uma meta-anélise da mortalidade em Africa, coorte representada por dez paises, refere que a mortali-
dade hospitalar ap6s o internamento em cuidados intensivos por infeccdo por COVID-19 € 48.2% (IC
95% 46.4-50.0), com uma mortalidade intra-hospitalar de (43.5%), taxas maiores do acumulado obtido
no estudo atual e semelhante ao reportado no ultimo més de Setembro de 2021 analisado.(12) O estudo
também relata que os pacientes que necessitaram de ventilagdo mecéanica tiveram uma taxa de mortali-
dade de 78.9%.(12) Um estudo realizado em Madrid, relataram mortalidade bruta acumulada de 8.08%
no periodo de pré-alarme e de 17.5% no periodo de estado de alarme, este Gltimo superior ao acumulado
no presente estudo. A maxima de mortalidade relatada pelo estudo é semelhante a série obtida. (10) A
analise de um estudo no Brasil mostra que a mortalidade hospitalar foi elevada (38%) e aumentou para
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60% entre os internados na unidade de terapia intensiva (UTI) e para 80% nos que receberam ventilacéo
mecanica. Apesar de que a COVID-19 sobrecarregou o sistema de satde em todas as cinco regides. (11)

A meta-analise em Africa relata resultados semelhantes aos obtidos, com uma mortalidade global de
31.5%, mortalidade excessiva, de 11 (no melhor cenario) a 23 (no pior cenario) mortes por 100 doentes.
A taxa de letalidade em Africa foi aproximadamente 0.1% maior do que na Europa e na média global, e
semelhante a taxa de letalidade da América do Norte. (12) Os autores consideram que as taxas de morta-
lidade apresentadas em Angola estdo bem abaixo do que inicialmente estava prevista pela OMS em re-
lacdo a pandemia, quando comparadas com estudos realizados no Brasil e Espanha que disponham de
um sistema de salide totalmente diferente. E importante destacar que na metanélise conduzida em Africa
ndo incluiu Angola neste estudo, dez paises africanos foram estudados (Egipto, Etidpia, Gana, Quénia,
Libia, Malawi, Mocambique, Niger, Nigéria e Africa do Sul)

Em relacdo a idade dos falecidos, resultados similares so relatados pelo estudo em Africa, onde os
pacientes incluidos no estudo tinham idade média de 56 anos. (12) Assim, um estudo realizado na Es-
panha constatou que dos casos hospitalizados que morreram, durante todo o periodo estudado, 69% ti-
nham mais de 50 anos.(16)No estudo realizado em Madrid, relatam que a maior taxa de mortalidade em
pacientes COVID-19 positivos ocorreu em pessoas com mais de 70 anos de idade. Idade avancada é a
variavel com maior poténcia relacionada aos obitos em pacientes COVID-19 positivos. No entanto, ou-
tro grupo de pacientes com menos de 51 anos apresentou curso fatal. (10) No Brazil, um estudo mostra
que quase metade (47%) dos pacientes internados no hospital com COVID-19 tinha menos de 60 a-
nos.(11) De acordo com o sexo, o0s estudos realizados descrevem comportamentos semelhantes. Na Es-
panha, ao longo do periodo, os casos hospitalizados, que morreram, relatam o maior percentual no sexo
masculino com 55,6%. (10) Em Africa, os homens (60.6%) e 39.4% eram mulheres. (12)

Em termos de grau de gravidade, na admissio, o estudo realizado em Africa indica que o 75% dos
pacientes com COVID-19 encaminhados para cuidados intensivos desenvolvem sindrome de dificulda-
de respiratéria aguda. (12) O estudo de Madrid mostra que 67% dos falecidos apresentam mau estado
geral a admissdo no hospital. Esse percentual sobe para 81.9% quando se trata de pacientes COVID-19
positivos. Os falecidos em mau estado geral tém quase 1.5 vez o risco de ser COVID-19 positivo. (10)

Em relacdo a presenca de doencas associadas dos falecidos por COVID-19, o estudo em Africa suge-
rem que a mortalidade em cuidados intensivos esta associada com o aumento da idade, as comorbidades
do paciente de HIV/AIDS, Diabetes, Doenca Hepatica Cronica e Doenca Renal, a gravidade da disfun-
cao organica na apresentacdo para cuidados intensivos e a necessidade inicial de aumento respiratorio e
suporte cardiovascular. Os dados sugerem que o HIV/AIDS é um importante factor de risco para morta-
lidade por COVID-19. (12)

Na série de casos hospitalizados publicada na Espanha, a presenca de comorbidades variou entre
23.2% e 51%; sendo as doencas cardiovasculares (em particular a Hipertensdo Arterial) e a Diabetes as
mais frequentes.(16)No estudo realizado em Madrid, os autores revelam que daqueles que morreram de
COVID-19 positivo tém histdria de diabetes em 36.5% dos casos. Ndo foram demonstradas diferencas
entre 6bitos COVID-19 positivos e negativos Ao analisar a presenca de histéria de insuficiéncia cardia-
ca, insuficiéncia renal e DPOC, observa-se 14% mais positividade para COVID-19 nos 6bitos por asma-
ticos, historia oncoldgica, 19.9% e os percentuais de historia de tratamento anticoagulante e cardiopatia
isquémica foram em torno de 20% grupo COVID-19 positivo. (10)

Anélises do estudo em Africa indicam que é possivel que a mortalidade geral apds a infeccdo por
SARS-CoV-2 seja menor em Africa do que em outras partes do mundo. No entanto, a mortalidade hos-
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pitalar em cuidados intensivos foi mais elevada para os paises africanos do que para outros paises nao
africanos e existem varias razdes possiveis para explicar este achado. Os Recursos hospitalares e de
cuidados intensivos s3o escassos em Africa, os recursos humanos disponiveis para essas unidades de
cuidados intensivos eram relativamente bons, no entanto, o efeito de recursos humanos limitados.(12)

IV. CONCLUSOES

Apesar de observa-se um comportamento irregular ascendente na série das taxas de mortalidade, que
foi muito elevada no Gltimo més de Setembro de 2021, o trabalho desenvolvido na instituicdo é conside-
rado positivo. O maior nimero dos 6bitos ocorreu depois das 48 horas e mais de internamentos em mai-
ores de 60 anos e do sexo masculino. Predominaram os falecidos, pertencentes do MINSA, definidos ao
internamento como Graves/Criticos e com doengas associadas sendo a HTA e Cardiopatias a comorbi-
dade mais frequente dos 6bitos registados.
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