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Resumo: As doengas que acometem as vias respiratorias sao responsaveis por grande parcela de
adoecimento e morte em adultos ¢ criancas, alterando os coeficientes de mortalidade infantil e
sobrecarregando os servicos de assisténcia a saude. Dentre os fatores de risco para as doencas
respiratdrias, destaca-se a faixa etaria, sendo os mais jovens os mais acometidos. O objetivo desse
estudo € analisar o perfil das internagdes do aparelho respiratorio no municipio de Xanxeré no
periodo de 2008 a 2014. Foi realizado um estudo transversal descritivo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada por meio da busca no banco de dados — DATASUS -
gerenciados pelo Ministério da Saude do Brasil. Foram contabilizadas 42.296 internacdes
hospitalares por doengas respiratorias, sendo que destas 3.504 (8,3%) foram de doencas do aparelho
respiratorio. As pneumonias tiveram maior incidéncia nesse periodo sendo 54% casos de
internagdes. A faixa etaria mais acometida por pneumonias foram criangas de 1 a 4 anos 69%,
seguidas de menores de 1 ano 66% e por idosos com 80 anos ou mais 60%. As criancas até 5 anos e
os 1dosos mostraram-se mais suscetiveis as doengas respiratérias. Além disso, o sexo masculino ¢
mais acometido que o sexo feminino.
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Abstract: Diseases that affect the respiratory system account for a large share of illness and death
in adults and children by changing the infant mortality rates and burdening the healthcare services.
Among the risk factors for respiratory diseases, there is the age group, the most the most affected
young people. The aim of this study is to analyze the profile of hospital respiratory Xanxer¢ in the
municipality from 2008 to 2014. A descriptive cross-sectional study with a quantitative approach.
The survey was conducted by searching the database - DATASUS - managed by the Ministry of
Health of Brazil. 42,296 hospital admissions for respiratory diseases were recorded, and of these
3,504 (8.3%) were for respiratory diseases. Pneumonia had higher incidence in this period being
54% cases of hospitalization. The age group most affected by pneumonia were children 1-4 years
69%, followed by children under 1 year 66% and aged 80 or more 60%. Children up to 5 years and
older were more susceptible to respiratory diseases. Also males are more frequently affected than
women.
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Introduciao

As doengas que acometem as vias respiratdrias sdo responsaveis por grande parcela de
adoecimento e morte em adultos e criangas, alterando os coeficientes de mortalidade infantil e
sobrecarregando os servicos de assisténcia a saude. Dentre os fatores de risco para as doencas
respiratdrias, destaca-se a faixa etdria, sendo os mais jovens os mais acometidos (GOUVEIA, et al
2005).

As infecgOes respiratorias agudas continuam a ser a principal causa de doencas agudas em
todo o mundo e mais importante de mortalidade infantil e criangas jovens, o que representa cerca de
dois milhdes de mortes a cada ano, e estd classificada entre a primeira causa de incapacidade em
anos de vida perdidos em paises em desenvolvimento. Segundo dados da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), estas doencas representam cerca de 8% do total de mortes em paises desenvolvidos e
5% em paises em desenvolvimento (TOYOSHIMA, et al, 2005).

No Brasil as doengas respiratdrias sdo responsaveis por aproximadamente 16% de todas as
internagdes, sendo 50% delas devido a pneumonia. Porém, em grupos mais vulneraveis como as
criancas, as doengas respiratorias compreendem mais de 50% das internagdes hospitalares
(CARMO, et al 2003). E sdo responsaveis por aproximadamente 10% das mortes entre criangas
menores de um ano, a segunda causa de Obito na faixa etaria de zero a um ano de idade e a primeira
causa entre criangas de um a quatro anos de idade. Com relagdo as regides do pais, correspondem a
segunda causa de 6bito nas regides Sul e Sudeste e a terceira causa nas demais regides (CHIESA, et
al 2008).

A pneumonia ¢ uma das principais causas de morbimortalidade na infincia, responsavel por
cerca de 4 milhdes de mortes anuais em criangas menores de cinco anos de idade. Dados da
Organizagao Mundial da saude indicam que dois tercos destes Obitos ocorrem em criangas menores
de um ano de idade (CONSENSO, 1998).

As pneumonias sdo responsaveis por cerca de 28% das causas de Obito em paises em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de pneumonia em criangas situa-se entre
35 e 40 episodios por 1000 criancas por ano. Nos paises em desenvolvimento, esses numeros
chegam a ser trés vezes maiores (CONSENSO, 1998).

Entretanto, apesar da importancia epidemioldgica das doengas respiratorias em nosso
contexto, informac¢des mais precisas sobre sua frequéncia, distribuicdo e tendéncias de evolugdo
recente ainda sdo escassas no Brasil, principalmente para morbidade, uma vez que para mortalidade
dispomos de um Sistema de Informagdes (SIM) j& bastante consolidado. Para suprir esta lacuna, o
Ministério da Satide vem disponibilizando informagdes sobre internagdes hospitalares por local de
residéncia desde 1995, através do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude

(SIH-SUS) (TOYOSHIMA, et al, 2005).



As estatisticas hospitalares constituem importante fonte de dados de morbidade, sendo um
registro sistematico e abrangente. Podem refletir indiretamente a dindmica da ocorréncia de doengas
na comunidade, embora selecionem os casos graves e a clientela que teve acesso a internagao.
Grande parte das internagdes realizadas no Brasil ¢ registrada por meio das Autorizagdes de
Internacdo Hospitalar (AIHs) disponibilizadas pelo Ministério da Saude (SIH-SUS), e representam
hoje cerca de 80% do total de internagdes. O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS vem
sendo considerado confiavel e ferramenta util para o monitoramento dos servigcos (SILVA, et al
2000).

O objetivo desse estudo ¢ analisar o perfil das internagdes do aparelho respiratério no

municipio de Xanxeré no periodo de 2008 a 2014.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada por meio da busca no banco de dados — DATASUS - gerenciados pelo Ministério da Saude
do Brasil.

Um estudo descritivo preocupa e destina-se apenas a descrever o existente, distribuicdo das
variaveis, sem muita considerag¢do a reacdo da causa ou outras hipoteses. Em um estudo descritivo,
um parametro de ocorréncia da doenca ¢ relacionado a um fator determinante, sem preocupacao
com uma interpretacdo causal da relagdo. Os estudos descritivos (por exemplo, analises de registos
da populagdo) podem ser utilizados para medir riscos e tendéncias nos indicadores de satide, gerar
hipdteses, ou monitorar as politicas de sauade (LAST, 2001).

Foram analisados dados de internagdes por transtornos respiratorios do municipio de
Xanxeré que se localiza na Regido Oeste de Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada no més

de junho do ano de 2015, abrangendo o periodo de 2008 a 2014.

Resultados

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a cada ano morrem 1,6 milhdo de
pessoas no mundo devido as pneumonias.

Neste estudo foram contabilizadas 42.296 internag¢des hospitalares por doencas respiratorias
no municipio de Xanxeré no periodo de 2008 a 2014, sendo que destas 3.504 (8,3%) foram de
doencas do aparelho respiratério. As pneumonias tiveram maior incidéncia nesse periodo sendo

54% (1.886) casos de internagoes.



A faixa etdria mais acometida por pneumonias foram criangas de 1 a 4 anos 69%, seguidas
de menores de 1 ano 66% e por idosos com 80 anos ou mais 60%.

Na tabela 1 podemos perceber que nas internagdes por sexo, o masculino foi o mais
acometido por doengas respiratoria sendo este 56% (1.969), e destes 51% foram por pneumonias,

no sexo feminino foram 44% (1.535) sendo 57% destes por pneumonias.

Tabela 1. Internacdes do aparelho respiratéorio por Sexo no municipio de Xanxeré

no periodo de 2008-2014.
Lista Morb CID-10 Masc |Fem (Total
TOTAL 1.969 |[1.535 |[3.504
10 Doengas do aparelho respiratério 1.969 [1.535 |3.504
Faringite aguda e amigdalite aguda 7 5 12
Laringite e traqueite agudas 36 26 62
Outras infec¢des agudas das vias aéreas superiores 14 15 29
Influenza [gripe] 6 7 13
Pneumonia 1.011 |875 1.886
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 58 32 90
Outras doencgas do nariz e dos seios paranasais 2 2 4
Doencas cronicas das amigdalas e das adendides 34 24 58
Outras doencas do trato respiratorio superior 16 14 30
Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr cron 306 231 537
Asma 55 51 106
Outras doencas do aparelho respiratorio 424 253 677

Fonte: Data Sus
Na tabela 2 podemos perceber outro dado importante que ¢ sobre a média de permanéncia
das internagdes por doengas respiratorias no total foi de 5,6 dias e a média de permanéncia por
pneumonias foi de 5,5 dias.

Tabela 2. Média de permanéncia de internagdes por doencgas do aparelho respiratério no municipio de
Xanxeré no Periodo de 2008-2014.

Média permanéncia segundo Lista Morb CID-10
Municipio: 421950 Xanxeré
Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratorio
Periodo: 2008-2014

Lista Morb CID-10 Média permanéncia
TOTAL 5,6
10 Doengas do aparelho respiratério 5,6
Faringite aguda e amigdalite aguda 3,8
Laringite e traqueite agudas 2,8
Outras infec¢des agudas das vias aéreas super 2,7
Influenza [gripe] 4,9
Pneumonia 5,5
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 43
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais 1,3
Doengas cronicas das amigdalas e das adendides 1,1




Média permanéncia segundo Lista Morb CID-10
Municipio: 421950 Xanxeré

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratorio
Periodo: 2008-2014

Lista Morb CID-10 Média permanéncia
Outras doencas do trato respiratorio superior 3,8
Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr cron 5,4
Asma 3,3
Outras doencas do aparelho respiratorio 7,4

Fonte: Data Sus

Quanto ao nimero de 6bitos em decorréncia das doengas respiratorias nesse periodo foram
476, e desses Obitos 215, ou seja, 45% tiveram com agente causador as pneumonias (Tabela 3).

Tabela 3. Obitos por doencas do aparelho respiratério no municipio de Xanxeré no Periodo de 2008-
2014.

Obitos Por Ano 2008 | 2009 | 2010 201 2012 2013 2014 Total
Total por doengas 60 72 89 78 49 66 61 476

do aparelho

respiratorio

Influenza (gripe) - 2 - - 1 - - 3

Pneumonia 20 35 41 34 27 27 31 215
Bronquite enfisema 12 8 15 16 6 1" 5 73

e outras DPOC
Outras doencas do 28 27 33 28 15 28 25 185
aparelho respiratorio

Fonte: Data Sus

Discussao

Os fatores de risco para internacdo hospitalar por doengas respiratorias incluem, exposi¢ao a
poluentes ambientais, especialmente o tabagismo; a aglomeragdo domiciliar; déficit no estado
nutricional; sazonalidade climatica; esquemas de imunizacdo incompletos; baixa condi¢ao
socioecondmica; € exposi¢do a agentes bioldgicos, como o polen. Tais fatores atingem
principalmente os individuos nos extremos de idade, como criangas menores de 5 anos ou idosos
maiores de 65 anos (NASCIMENTO, at al 2004).

Nesse estudo percebe-se que a taxa de mortalidade no periodo investigado foi de 13,58 por
doengas respiratorias sendo destas 11,40 por pneumonias.

As doencgas respiratdrias sdo as principais causas de morbimortalidade entre as criangas
menores de 5 anos de idade. A grande frequéncia dessas doencas deve-se a fécil transmissdo dos
agentes envolvidos, virus e bactérias, pelo ar, particularmente entre as criangas que vivem em

espagos fechados acompanhados por adultos e outras criangas (CHIESA, et al 2008).



Em estudo realizado no Hospital Universitario do Mato Grosso, no periodo de outubro de
1996 a fevereiro de 1997, investigaram-se 3197 criancas, detectando que 25,6% apresentavam
infeccdo respiratoria aguda (IRA). Entre as criancas com IRA, 23,6% apresentavam infeccao do
trato respiratorio inferior e a pneumonia foi o diagndstico predominante em 77,8% das criancas
hospitalizadas (DUARTE, 2000).

Observou-se que pessoas do sexo masculino foram mais frequentemente internadas por
doengas respiratérias que aquelas do sexo feminino. Corroborando com isso um relato na literatura
mostra que individuos do sexo masculino apresentam risco 1,5 vezes maior de internagdo por
doengas respiratorias quando comparados aos do sexo feminino. Entre outros fatores, diferencas
anatomicas e maior exposi¢ao a fatores de risco sdo explicagdes aventadas (ROSA, et al 2008).

As hospitalizagdes por doencgas respiratorias tém sido responsaveis, nos ultimos anos, por
cerca de 10% a 11% do total de internagdes da populacdo maior de 60 anos no Estado de Sao Paulo
(FRANCISCO, et al 2004)

As infecgdes do trato respiratorio, nomeadamente as pneumonias, representam um grave
problema de saude publica, j& que apresentam grandes taxas de morbilidade e mortalidade
associadas, sendo estas mais importantes ainda nos individuos com mais de 65 anos € nos doentes
com comorbilidades (ALMEIDA, et al 2004).

No estudo realizado os 6bitos em decorréncia das doengas respiratdrias foram 476, e desses
obitos 215, ou seja, 45% tiveram com agente causador as pneumonias.

As pneumonias continuam sendo a maior causa de morte por doengas infecciosas no mundo,
apesar de todo o avango na 4rea médica e social no decorrer do século e da disponibilidade de novos
antibioticos. Ela ¢ a sexta causa de morte nos EUA e a quinta no Brasil, na populagdo idosa. Esse
grupo etario representa 70% de todas as pneumonias em nosso pais (ALMEIDA, et al, 2004).

No estudo podemos observar que a faixa etdria mais acometida por pneumonias foram
criangas de 1 a 4 anos 69%, seguidas de menores de 1 ano 66% e por idosos com 80 anos ou mais
60%.

A maior frequéncia de acometimento por pneumonia € observada nos extremos de idade,
sendo a distribuicao relativamente homogénea, no intervalo de cinco a sessenta anos de idade, em
individuos previamente higidos. A mortalidade por pneumonia se relaciona com a faixa etaria e com
a presenga de co-morbidade, sendo maior nos extremos de idade, atingindo cerca de 20% nos que
necessitam internagdo e 46% nos idosos com mais de oitenta anos (SANTOS e FONSECA, 1998).

No estudo podemos perceber que no periodo investigado foram 215 ébitos por pneumonias,
onde as mesmas também aparecem como segunda causa de internacdo com maior tempo de

permanéncia.



As doengas respiratorias também geram despesas altas para o Sistema Unico de Saude, haja
visto que no periodo desse estudo, as despesas com internagdes por doencgas respiratérias foram de
aproximadamente 4,5 milhdes, sendo que destes 2 milhdes foram para despesas de internagdes por

pneumonias (DATASUS).

Conclusao

As criangas até 5 anos e os idosos mostraram-se mais suscetiveis as doengas respiratorias e,
dentre as causas de internagdes as pneumonias foram mais incidentes ao longo do periodo
analisado. Além disso, o sexo masculino ¢ mais acometido que o sexo feminino.

As pneumonias tem apresentado tempo de internagdo mais elevado, e com isso faz com que
as despesas gerem um alto custo para o SUS. As pneumonias também apresentam elevado indice de
mortalidade em todas as faixas etarias, sendo criancas ¢ idosos os mais acometidos.

Sugere-se que mais pesquisas sobre essas doengas sejam realizadas como forma de
garantimos uma melhor qualidade da assisténcia em satde. Também tem-se a necessidades de
investigar mais detalhadamente os fatores relacionados as doencas respiratorias € os fatores que

possam contribuir para tal comportamento.
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