A N

ISSN: 2230-9926

Available online at http://www.journalijdr.com

D

International Journal of Development Research
Vol. 11, Issue, 11, pp. 51771-51775, November, 2021

https://doi.org/10.37118/ijdr.23277.11.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MORTALIDADE POR DOENCAS DO SISTEMA
RESPIRATORIO EM GOIAS, BRASIL, DE 2010 A 2019

Araujo A.J1, Lima F. H. A2, Sanchez E. G. M1, Sanchez H. M1, Paula C. R! and Giviziez C. R!

Universidade Federal de Jatai, Unidade Académica de Ciéncias da Saude, Jatai, Goias, Brasil
2Universidade Federal de Goias, Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina, Goiania, Goias, Brasil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History:

Received 25" August, 2021

Received in revised form

24™ September, 2021

Accepted 19™ October, 2021
Published online 28" November, 2021

Key Words:

Respiratory Tract Diseases.
Health Profile, Mortality,
Risk Factors.

*Corresponding author: Araujo A. J

The aim was to describe the profile of death due to Respiratory System Diseases (RSD) in Goias
and its health macro-regions, from 2010 to 2019. This is a descriptive cross-sectional study using
data from the Mortality Information System to calculate the Specific Death Rate (SDR). The
profile was evaluated regarding sex, age group, month, year of death and category of
CID10.There were 45,681 deaths in the state (650.88/100,000 pop.), 38.22% in the midwest. The
male gender had 53.03% of deaths. Among the causes, 43.49% were due to pneumonia and
43.10% chronic diseases of the lower airways. There was an increase of 19.71% in SDR in the
period and the higher rates occurred in the months of april, october and may. The mortality
increased with age. In conclusion, incentives for health promotion, prevention and surveillance
actions can help in a decrease in SDR in the state.
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INTRODUCAO

Todos que respiram estdo vulneraveis” (FIRS, 2013). Isso, pois os
pulmdes sdo essenciais a vida e sdo os unicos Orgdos internos
expostos, constantemente, ao ambiente externo, portanto sdo,
altamente, suscetiveis a infecgdes e lesdes por particulas, produtos
quimicos e agentes infecciosos suspensos no ar (FIRS, 2013, 2017).
Tais afecgdes ocasionam Doencas do Sistema Respiratorio (DSR):
doencas ou infeccdes que acometem o trato respiratorio superior ou
inferior, em que ha obstrugdo da passagem do ar a nivel nasal,
bronquiolar ou pulmonar (WHO, 202laa). Atualmente, elas
representam grande carga negativa na saude mundial com elevado
impacto socioecondmico, devido os custos para a saude e¢ anos de
vida perdidos por incapacidade (Silva Filho et al., 2017; WHO,
2014). Das trinta maiores causas de morte no mundo, cinco sao DSR,
dentre elas: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), em
terceiro lugar; Infecgdes do Trato Respiratorio inferior (ITRi), em
quarto; cancer broncogénico, em sexto; tuberculose, em décimo
segundo e asma, em vigésimo oitavo (Kassebaum et al., 2016).
Tratando-se apenas das Doengas Respiratorias Cronicas (DRC), estas
causam, anualmente, cerca de 4 milhdes de mortes prematuras e, no

Brasil, mais de 6 milhdes de hospitalizagdes (BRASIL, 2016; WHO,
2021b). As DSR sdo consideradas causas de morte evitaveis, em
outros termos, preveniveis, parcial ou, totalmente, por intervengdes
médicas, sejam elas de prevencdo e protecdo a satide ou tratamento do
agravo ou seus determinantes e condicionantes (Malta et al., 2007;
Suarez-Varela et al., 1996). Desse modo, as agdes de prevencdo
primaria sdo, intrinsecamente, dependentes da reducgdo da exposi¢do
aos fatores de risco, tendo como principais: a polui¢do atmosférica,
exposi¢do ocupacional, vulnerabilidade social e, indubitavelmente, o
mais notdrio, o tabagismo (Goulart, 2011; WHO, 2007). Tanto este
quanto a exposi¢do passiva ao tabaco, sdo lideres globais de mortes
por causas evitaveis (WHO, 2009, 2011). No Brasil, estima-se que,
dentre a populagéo adulta, 9,3% sdo fumantes ativos, 7,6% e 6,8%
sd0, passivamente, expostos ao tabaco no domicilio e no trabalho,
respectivamente (BRASIL, 2020). Em vista das implicagdes
decorrentes das DSR, em ambito global, a OMS instituiu a Alianga
Global Contra as Doencas Respiratorias e o Plano de Ag¢ao para a
Estratégia Global para a Prevencdo e Controle de Doencas Nio
Transmissiveis, determinando as seguintes metas: reduzir a
mortalidade por DSR em 30% até 2030, reduzir a prevaléncia do
tabagismo e a mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) 2% ao ano (WHO, 2007, 2008).
Concomitantemente a esses objetivos, a AssociacionLatinoamericana
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de Torax e a Sociedade Respiratoria Europeia estabeleceram as
seguintes recomendagdes: conscientizar sobre a saude respiratoria
como principal componente da saide global; reduzir para, entdo,
eliminar o uso de produtos a base de tabaco; diminuir a polui¢do do
ar dos ambientes externos e internos; promover acesso universal aos
cuidados & sadde de qualidade, incluindo medicamentos e
imunizacdes; melhorar o diagnostico precoce das DSR; melhorar a
educagdo e treinamento profissional sobre o assunto; monitorar a
prevaléncia, a gravidade e o manejo das DSR para desenvolver
estratégias nacionais de enfrentamento; reconhecer o impacto da
desnutri¢do, obesidade e atividades fisicas nas condi¢des respiratorias
e estabelecer planos para corrigi-las; e incentivar pesquisas para
desenvolvimento de programas, ferramentas e estratégias para melhor
prevenir e tratar as DSR (FIRS, 2013, 2017). Observa-se, a partir dos
esforcos globais, que a satde respiratoria ¢ um componente
fundamental da saide humana e ¢ por meio do monitoramento e
avaliagdo do perfil epidemiologico de morbimortalidade que se pode
estimar a severidade das doengas e agravos e, porquanto, nortear,
adequadamente, as decisdes quanto as agdes de saude publica (Alonso
et al., 2020; FIRS, 2013; 2017). Tendo em vista a importancia das
informagdes epidemiologicas quanto as DSR, o presente estudo tem
por objetivo de descrever o perfil de mortalidade por doengas do trato
respiratorio no estado de Goids e suas respectivas macrorregioes de
saude, no periodo de 2010 a 2019.

secundarios do Sistema de Informag@o de Mortalidade disponiveis no
DATASUS TABNET entre 20/08/2021 e 30/09/2021, portanto, ndo
foi necessaria a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa. Filtrou-se
os dados, utilizando-se os seguintes codigos do CID10: J00-J99,
capitulo X — doengas do sistema respiratorio, obito por causa primaria
de natureza respiratoria e local de residéncia. Para determinagdo das
TME por DSR segundo CID10 da causa, as seguintes categorias
foram associadas: JOO a J06 (infec¢cdes agudas das vias aéreas
superiores); J0O9 a J11 (Influenza, gripe); JI12 a JI8
(pneumonias); J20 a J22 (outras infecgdes agudas das vias aéreas
inferiores que incluem a bronquite aguda e a bronquiolite
aguda); J30 a J39 (outras doencas das vias respiratorias superiores);
J40 a J44, e J47 (doengas cronicas das vias aéreas inferiores);
J45 a J46 (asma); J60 a J70 (doengas pulmonares devidas a
agentes externos); J80 a J84 (doencas respiratorias que afetam
principalmente o intersticio pulmonar); J85 e J86 (afecgdes
necroticas e supurativas das vias aéreas inferiores); J90 a J94
(outras doengas da pleura); e J95 a J99 (outras doengas do
aparelho respiratorio ndo classificadas em outra parte). A analise
descritiva baseou-se no célculo das taxas de mortalidade especifica
(TME), medida a partir da razdo dos dbitos por DSR pelas estimativas
populacionais por municipio, idade e sexo ajustada a 100 mil
habitantes.

Tabela 1. Taxas de mortalidade especifica por doencas do sistema respiratorio segundo CID10 da
causa no estado de Goias de 2010 a 2019

Categoria CID-10

2010

2019 Varia¢io da Distribuicdo no

(/100 mil hab.) (/100 mil hab.) TME (%) periodo (%)
J00-JO6 Infecgd das d i é
6 Infecedes agudas das vias aéreas 0,05 0.13 +161.25 0.11
superiores
J09-J11 Influenza, Gripe 0,08 0,54 +561,83 0,65
J12-J18 Pneumonias 25,66 31,77 +23,85 43,49
J20-J22 Outras infecg¢des agudas das vias
aéreas inferiores que incluem a bronquite 0,11 0,19 +61,73 0,22
aguda e a bronquiolite aguda
J30—J.39 Qgtras doeﬁcas das vias 0.15 0.20 +35.46 023
respiratorias superiores
J40-J44 e J47 Doengas cronicas das vias
X . . 26,23 32,32 +23,21 43,10
aéreas inferiores
J45-J46 Asma 0,80 1,00 +24,40 1,26
J60-J70 Doengas pulmonares devidas a
2,39 2,99 +25,26 3,42
agentes externos
J8Q—J$4 Doencgas ‘resplra,tquas que afetam 3,57 221 38,08 345
principalmente o intersticio pulmonar
J85—J8§ Afe,ccoes _nec?otlcas e supurativas 033 024 2598 0.49
das vias aéreas inferiores
J90-J94 Outras doengas da pleura 0,56 0,47 -15,48 0,74
J95—.T99([)9tra§ doenggs do aparelho 1.85 1.88 T3 284
respiratorio ndo classificadas em outra parte
Total 61,77 73,93 +19,70 100,00

Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Legenda: TME: Taxa de Mortalidade

Especifica; hab.: Habitantes

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico sobre o perfil de mortalidade por
doencas do sistema respiratorio em Goids e suas macrorregides de
saude, de 2010 a 2019. O local deste estudo, o estado de Goids, é o
sétimo maior do Brasil com, aproximadamente, 340 mil km? de
extensdo e 246 municipios; ele pertence a regido Centro- Oeste € é o
ente federativo mais populoso desta, com cerca de 7,2 milhdes de
habitantes. Atualmente detém um Indice de Desenvolvimento
Humano de 0,735 que o coloca na oitava posi¢cdo dentre os estados
brasileiros (IBGE, 2021). Para esta pesquisa, coletou-se dados

A tabulagdo e andlises foram realizadas por meio do software
Microsoft Excel© 2016 e as varidveis foram estratificadas em
macrorregido de satde, sexo, faixa etaria, més e ano do obito e
categorias do CID10. Excluiram-se das analises as informacdes que
constavam como ignoradas. Para confec¢do do infografico (Figura 2)
utilizou-se o software QGIS 3.20 Odense.

RESULTADOS

De 2010 a 2019, ocorreram 45.681 o6bitos por DSR no estado de
Goias, sendo estes distribuidos pelas macrorregides de saude da
seguinte maneira: 38,22% no centro-oeste, 22,51% no centro sudeste,
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19,35% no centro-norte, 10,84% no Sudoeste € 9,07% noNordeste.
As taxas de mortalidade especifica por doengas do sistema
respiratorio, segundo CID10 da causa no estado de Goias de 2010 a
2019, podem ser observadas na Tabela 1. Estratificando-se os 6bitos
em TME por sexo, observa-se em todas as macrorregides do estado,
uma maior prevaléncia do sexo masculino, totalizando 345,45/100
mil hab., o que equivale a 53,03% dos o6bitos, em comparacdo ao
feminino, 305,94/100 mil hab. que corresponde a 46,97%. Ao longo
da década analisada (Figura 1), Goias teve um aumento na TME de
DSR por sexo, com crescimento de 14,46% (de 33,57, em 2010, para
38,43/100 mil hab. em 2019) e 26,02% (de 28,18 em 2010 para
35,51/100 mil hab. em 2019) para masculino e feminino,
respectivamente.

80

———’_—/—-\/\/

TME (/100 mil hab.)
W F o @
o o o o

n
3

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano do 6bito

=—Masculino Feminino ====DSR Total

Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
Legenda: TME (/100 mil hab.): Taxa de Mortalidade Especifica por 100 mil
habitantes; DSR: Doencas do Sistema Respiratorio

Figura 1. Taxa de mortalidade especifica por doencas do sistema
respiratorio por sexo nas macrorregioes do estado de Goias de
2010 a 2019

De 2010 a 2019, na macrorregidao Centro-Oeste houve o menor
aumento na taxa de mortalidade especifica (5,11%), variando de
72,33 para 76,02/100 mil hab. No periodo avaliado, a TME por DSR
no estado foi 650,88/100 mil hab. e a média anual igual a 69,39/100
mil hab., ocorrendo um aumento de 19,70% (de 61,77 em 2010 para
73,93/100 mil hab. em 2019). As maiores taxas de mortalidade dentre
as macrorregides de saude (Figura 2) ocorreram na regido Centro-
Norte (89,25/100 mil hab. em 2019) e na regido Sudoeste (88,23/100
mil hab. em 2019) e as menores, nos trés anos avaliados, na regido
Nordeste (média de 34,78/100 mil hab.). Tratando-se da TME por
faixa etaria (Figura 3), em todas as macrorregides de saude com
excecdo do Centro Sudoeste, observa-se uma TME decrescente para
menores de 1 ano até 10 a 14 anos e crescente a partir 15 a 19 anos.
Em todas macrorregides, as TME foram maiores para faixa etaria de
80 anos e mais (TME média de 270,48/100 mil hab.). Comparando-se
as taxas de mortalidade especifica por més de ocorréncia do o6bito
(Figura 4) no estado, evidenciam-se os meses abril, maio e outubro. A
TME médiadessa variavelcorresponde a 54.30/100 mil hab.

2014

2010 2019

Taxa de mortalidade especifica por doencas do
sistema respiratério por 100 mil habitantes

<500 BN 650 - 80,0
50,0 -| 65,0 . - 80,0
Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
Legenda: CN: Centro Norte; CO: Centro-Oeste; CS: Centro Sudeste; N:
Nordeste; S: Sudoeste

Figura 2. Taxa de mortalidade especifica por doencas do sistema
respiratorio por ano de ocorréncia nas macrorregies de saude de
Goias em 2010, 2014 ¢ 2019

‘ 150
i 100
8 I il l |

Nordeste Centro-oeste Centro-norte  Centro sudeste Goias

Local de residéncia

Sudoeste

1a 4 anos 5a9anos 10 a 14 anos
20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos

m50 a59 anos w60 a 69 anos m70a79anos =80 anos e mais
Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Legenda: TME (/100 mil hab.): Taxa de mortalidade especifica por 100 mil
habitantes

Menor 1 ano

15a 19 anos

Figura 3. Distribuicio da taxa de mortalidade especifica por
doencas do sistema respiratorio por faixa etaria nas
macrorregioes de satide de Goias de 2010 a 2019

70

&5 588 588 579 59,0
o 53.9 54,5 544 544 -

493
50 459

40

30

TME (/100 mil hab.)
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Més do 6bito
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
Legenda: TME (/100 mil hab.): Taxa de mortalidade especifica por 100 mil
habitantes

Figura 4. Taxa de mortalidade especifica por doencas do sistema
respiratorio por més de ocorréncia no estado de Goias
de 2010 a 2019

DISCUSSAO

Avaliando os resultados e comparando-os com a literatura, observa-se
que, desde 2008, as doengas respiratdrias representam uma grande
carga na saude brasileira e goiana, ocupando, no estado, o quarto
lugar entre os conjuntos de causas de internagdes (BRASIL, 2016;
Oliveira et al., 2019). Apenas as pneumonias em menores de cinco
anos, de 2010 a 2017, geraram um custo de cerca de 46 milhdes de
reais (Ternes, 2018). No geral, as DSR, no Brasil, de 2009 a 2018,
obteve um aumento de 26,2% (de 60,0 para 81,4/100 mil hab.) tendo
como TME no periodo 724,9 ¢ uma média anual de 72,5/100 mil
hab., sendo os valores semelhantes aos encontrados no estado
(BRASIL, 2021). No mesmo periodo, segundo o documento do
Conselho Nacional de Secretarios da Saude, o investimento na
atencdo primaria a saide e o aumento da cobertura populacional por
Equipes de Saude da Familia no estado (de 57 em 2009 para 67% em
2018) influenciou o declinio proporcional de Internagdes por
Condicoes Sensiveis a Atencdo Basica (Oliveira et al., 2019). Apesar
dos investimentos, no estado de Goias, todas as macrorregides de
saude apresentaram aumento nas TME por DSR. Dentre as
macrorregidoes avaliadas, a Nordeste apresentou a menor TME por
DSR no periodo. Porém, essa regido geografica ¢ a mais pobre do
estado e recebe menor aporte de investimentos governamentais
(Campos et al., 2019). As bases de dados sobre mortalidade ainda
apresentam expressivas variagdes de cobertura entre as Unidades de
Federacdo, inclusive em suas macrorregides de saiude, gerando
subnumeracdo de Obitos, o que justificaria menor taxa. Outro fator,
pode ser o preenchimento incorreto da “causa da morte”, no atestado
de o6bito, o que resulta em estatisticas ndo fidedignas (RIPSA, 2008).
O acréscimo percentual na TME do estado foi observado em ambos
0s sexos, o feminino teve um aumento superior, porém o masculino se
mostrou mais prevalente em todas as macrorregides. Em um estudo
realizado por Melo e colaboradores (2008) também foi observado que
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o sexo masculino prevalece quando se trata de DSR (Melo et al.,
2008). Um dos principais fatores para isso ¢ a frequéncia do
tabagismo, este maior em homens, ¢ tem menor tendéncia de declinio
entre mulheres (BRASIL, 2020). Aliado a isso, ha a barreira
sociocultural referente a masculinidade hegemonica que categoriza o
homem como invulneravel, estimulando-o a cuidar menos da propria
saude e se expor a mais situacdes de risco, resultando em procura de
atendimento em quadros irreversiveis de adoecimento (BRASIL,
2008). As principais causas de mortalidade por DSR s@o pneumonias
seguidas das Doengas Cronicas das vias aéreas inferiores, as quais
abrangem a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Essas
doencas correspondem a 86,59% de todas as DSR do estado. As
pneumonias sdo ITRi invasivas tendo como principal agente
etiologico o Streptococcus pneumoniae, ¢ uma DSR aguda que afeta,
principalmente, os extremos etarios. Algumas das profilaxias para a
doenga sdao imunizagdo completa, administracdo de antibidticos
profilaticos e prevengdo ou tratamento da infeccdo pelo HIV
(Kassebaum et al., 2016; Levine et al., 2006). Ja4 DPOC ¢ uma DSR
cronica, persistente e progressiva definida pela limitagdo do fluxo de
ar acrescida de resposta inflamatdria cronica nas vias aéreas e o0s
pulmdes ao serem expostos a gases ou particulas nocivas. Ambas sdo
preveniveis e trataveis, porém ainda entre as 30 maiores causas de
morte no mundo (Ferro et al., 2020; Vestbo et al., 2013). Dentre
todos os conjuntos de afecgdes do trato respiratorio, avaliados, os que
apresentaram maior queda percentual na sua TME foram doengas
respiratorias que afetam, principalmente, o intersticio pulmonar e
afecgdes necroticas e supurativas das vias aéreas inferiores,
respectivamente. A faixa etaria que, majoritariamente, obteve a menor
TME por DSR fora 10 a 14 anos, excetua-se a macrorregido de saude
Centro Sudeste onde as menores pertencem a faixa dos 5 a 9. Assim
como descrito por Yang e colaboradores (2017) as TME por DSR
tendem a aumentar com a idade (Yang et al., 2017). Falta de acesso a
cuidados oferecidos pela atencdo basica de satde, poluigdo do ar
ambiente interno, questdes ocupacionais, presenca de biomassa
carbonizada, uso de produtos de tabaco, estilos de vida, exposi¢do
constante a locais de superlotagdo e épocas do ano mais frias e secas
sdo os principais fatores de risco para doengas cronicas e infecciosas
do sistema respiratorio (Almirall et al., 2017; Ferro et al., 2020;
Kassebaum et al., 2016). As maiores taxas por doencas do sistema
respiratorio estdo nos meses de abril, outubro e maio,
respectivamente. Conforme Alonso (2020), Goids obteve de 2014 a
2018 o pico primario de mortes atribuidas a causas respiratorias
segundo a latitude nos meses de abril e maio (Alonso et al., 2020).
Quanto ao més de outubro, observa-se que na década avaliada,
aproximadamente, 75% dos focos ativos de queimadas do estado
estdo concentrados nos meses de setembro, agosto e outubro. Estas
podem, possivelmente, gerar complicagdes respiratorias, uma vez
que, tanto o material particulado quanto o monoéxido de carbono
gerados na carbonizagdo de biomassa, causam efeitos deletérios no
pulméo afetando, principalmente, criangas e idosos (INPE, 2021;
Yang et al., 2017).

CONCLUSAO

A mortalidade das doengas do sistema respiratério em Goids, no
periodo de 2010 a 2019, apresentou um aumento de 19,71%. As
maiores TMEs foram encontradas para 80 anos e mais devido a
pneumonias e doengas cronicas das vias areas inferiores. Ocorreu
maior predominio na macrorregido de saude Centro-Oeste, as maiores
TME se deram nos meses de abril, maio e outubro sendo o sexo
masculino mais prevalente em todo o estado. Acredita-se que seja
importante incentivar as a¢cdes de prevencao primaria, visando reduzir
exposi¢do aos fatores de risco, as politicas de promogdo da saude e
vigilancia das doengas do sistema respiratorio. Além disso, estudos
que possam avaliar essas agdes ¢ politicas devem ser estimulados.
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