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Resumo

Objetivo: Analisar a distribuicio e a tendéncia das taxas de internagbes por pneumonia bacteriana em
criangas e adolescentes.

Métodos: Estudo ecologico de séries temporais com dados secundarios obtidos no Sistema de Informagtes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide. Foram calculados coeficientes de internacdo para 10.000 habitantes,
por triénio. Para analise de tendéncia utilizaram-se modelos de regressao polinomial.

Resultados: As maiores taxas de internagéo ocorreram na Macrorregido de Saude Oeste, entre 0 segundo e 0
quarto triénio. As taxas foram maiores na faixa etaria de um a quatro anos e no sexo masculino, durante todo
0 periodo. Observou-se tendéncia crescente das internagdes em criangas menores de um ano.

Conclusdo: As taxas de internagdo por pneumonia diferem por macrorregional de salde, idade e sexo, sendo
maior na regido oeste, em criancas do sexo masculino e com idade entre um e quatro anos, com tendéncia
crescente entre 0s menores de um ano.

Abstract

Objective: To analyze distribution and tendency of hospital admissions rates for bacterial pneumonia in
children and adolescents.

Methods: This ecological, time series study included secondary data obtained from the Hospital Information
System of the SUS. We calculated hospital admission coefficients for 10,000 inhabitants triennially. For the
analysis of tendency, a model of polynomial regression was used.

Results: Most hospital admissions occurred in the East health macro-region between the second and fourth
triennial periods. Rates were higher for children age one to four years and in male patients throughout the study
period. We observed an increased tendency toward hospital admission in children younger than one year.
Conclusion: Hospital admission rates for pneumonia differ by health macro-region, age and sex. The region
with the highest incidence was the East region, and boys aged one to four years were more affected. A growing
tendency was seen in children younger than one year.
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Introducao

A pneumonia destaca-se por ser a principal causa
de morte entre criangas em todo o mundo, sendo
que aproximadamente 90% dos 6bitos ocorrem em
paises em desenvolvimento e que metade destes se
ddo na Africa.’ Nos paises desenvolvidos as taxas
de mortalidade sao baixas, porém a morbidade por
pneumonia mantém-se elevada.®)

Assim, diferentes intervencoes tém sido im-
plementadas no sentido de reduzir a incidéncia da
pneumonia bacteriana, sobretudo, entre criangas de
até cinco anos. Nesta linha, agoes desenvolvidas tém
enfatizado aspectos com a alimentagio sauddvel, a
manutengao do ar ambiente nio poluido e a imu-
nizagio adequada como fatores de protegao para as
criangas, contra a pneumonia bacteriana.®?

A pneumonia bacteriana ¢é considerada um
agravo sensivel a Aten¢ao Primdria a Sadade (APS),
portanto as agoes efetivas deste nivel de assisténcia
como a prevengao em saude, o diagndstico preco-
ce e 0 acompanhamento das condi¢des de satide da
populagao, deveriam evitar a internagao hospitalar,
sobretudo entre as criangas. Tendo em vista que a
APS ¢ implementada no Brasil por meio da Estra-
tégia Saude da Familia (ESF), e que esta baseia-se
principalmente no acesso universal e continuo, na
integralidade, no vinculo entre a equipe de satde e
a populagao adstrita, na valoriza¢io dos profissio-
nais de satide e no acompanhamento sistemdtico
dos resultados alcancados; o aumento da cobertura
da populagao pela ESF deveria resultar na diminui-
¢ao da morbimortalidade por Condigoes sensiveis a
Atengao Primdria, como a pneumonia bacteriana.

Ademais, o Brasil possui caréncia de dados epi-
demiolégicos consistentes sobre a morbidade res-
piratéria de criancas e adolescentes, o que dificulta
o planejamento e a execucdo de acoes efetivas de
prevengao e promogao da satide. Sabe-se que a ida-
de ¢ um fator de risco inversamente proporcional
para as doencas respiratdrias, ou seja, quanto mais
jovem, maior ¢ o risco para o desenvolvimento des-
ses agravos, com maior incidéncia entre seis e 24
meses de vida.®)

Estudos das taxas de internacio, além de descre-
verem o perfil da doenca, fornecem subsidios para
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o planejamento dos servigos de saide, bem como,
auxiliam no processo de sensibilizagao dos profissio-
nais da sadde. Diante do exposto, definiu-se como
objetivo deste estudo analisar a distribui¢do e a ten-
déncia das taxas de internagdes por pneumonia bac-
teriana em criangas e adolescentes.

Métodos

Estudo ecolégico descritivo e de séries temporais das
internagoes hospitalares por pneumonia bacteriana
em criangas e adolescentes, residentes no Estado do
Parand, no periodo de 2000 a 2011.

O Parani encontra-se na regiao Sul do Brasil,
com 399 municipios agrupados em seis instancias
administrativas denominadas Macrorregionais de
Sadde (MRS) as quais competem o desenvolvi-
mento, incentivo e apoio das estratégias munici-
pais, assim como, as agoes de planejamento para a
melhoria da qualidade das condigées de satide da
populagao. A populagio Paranaense é estimada em
10.444.526 de habitantes, dos quais 14,2% corres-
ponde a criangas (0 a2 9 anos) e 17,6% a adolescen-
tes (10 a 19 anos), segundo o censo e estimativas
populacionais.

Os dados foram coletados no Sistema de Infor-
macoes Hospitalares (SIH) do Departamento de
Informadtica do Sistema Unico de Sadde (Datasus),
o qual disponibiliza informacoes sobre internagoes
ocorridas em hospitais ptblicos e conveniados com
o SUS. Foram incluidos no estudo os casos em que
as pneumonias bacterianas apareceram como causa
principal de internagio e foram consideradas as Au-
torizagoes de Internacao Hospitalar do tipo 1, que
se referem as internagoes iniciais.

Foram coletados dados das internagoes e dos
censos e estimativas populacionais relativos a faixa
etdria, sexo, municipio de ocorréncia e ano das in-
ternagdes por pneumonia bacteriana, de acordo com
Classificacio Internacional de Doengas - 102 Revi-
sao (CID-10), utilizando-se os cédigos J13-]14, J15.
3-J15.4, J15.8-J15.9, J18.1. As internagdes, segun-
do municipios, foram agrupadas conforme a divisao
em MRS (Leste, Campos Gerais, Oeste, Centro Sul,

Noroeste e Norte).
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As faixas etdrias foram categorizadas conforme
o Datasus: menores de um ano, de um a quatro
anos, cinco a nove anos, dez a 14 anos e 15 a 19
anos; e os anos de ocorréncia das internagées fo-
ram agrupados em quatro triénios (2000 a 2002,
2003 a 2005, 2006 a 2008 e 2009 a 2011). Os
dados das internagoes por pneumonia bacteriana
foram apresentados em forma de frequéncia ab-
soluta e taxas de internagio que foram calculadas
por 10.000 habitantes, para cada faixa etdria, sexo
e MRS.

Para a estimacao da tendéncia, realizou-se a
anilise de modelos de regressao polinomial, dado
o grande poder estatistico, a ficil elaboragio e
interpretagdo desta classe de modelos. As taxas
de internac¢io foram consideradas como varidvel
dependente (Y) e o tempo (em anos) como va-
ridvel independente (X). Com vistas a mitigar a
colinearidade entre os termos da equagio de re-
gressao, transformou-se a varidvel “ano” em “ano
- centralizada” (ano menos o ponto médio da sé-
rie estudada), considerando-se, portanto, o ano
de 2005 como o ponto médio da série histérica
(ano-2005).

Inicialmente, foram gerados diagramas de dis-
persio das taxas de internagio conforme os anos,
o que contribuiu para a escolha da fun¢io com
maior poder explicativo. Como referéncia para a
escolha do modelo, utilizou-se ainda a significin-
cia estatistica associada ao coeficiente de regressao,
sendo: tendéncia estaciondria (p>0,05), decrescente
(p<0,05 e coeficiente de regressio negativo) ou cres-
cente (p<0,05 e coeficiente de regressio positivo); e
o coeficiente de determinacao (r*) como medida de

precisio do modelo (r* quanto mais préximo de 1,
mais ajustado).

O primeiro modelo testado foi o de regressio li-
nearsimples (Y=B0+f3, ), cujos Y= taxade internagao,
B,= taxa média do periodo, B, incremento médio
anual e x=ano-2005. Quando necessirio, foram tes-
tados os modelos de segundo grau (Y= +B,X+f,X)
e terceiro grau (Y=B +B X+B,X +B.X)). Quando
dois modelos foram semelhantes, prevaleceu a es-
colha do modelo mais simples (ou de menor grau)
frente a uma determinada observacao. O cilculo das
taxas de internagoes foi realizado em planilhas do
programa Microsoft Excel e as andlises de tendéncia
foram realizadas no SPSS 18.0.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Entre 2000 a 2011, ocorreram 2.295.780 interna-
¢oes em criangas e adolescentes, das quais 59.028
(2,57%) foram por pneumonia bacteriana.

Na tabela 1 observa-se que a MRS Oeste apre-
sentou a maior taxa de internagio, com exce¢ao do
primeiro triénio, e ainda aumento gradual das taxas
ao longo do periodo. A MRS Campos Gerais, em-
bora tenha apresentado as menores taxas nos dois
primeiros triénios, também demonstrou aumento
gradual das taxas de internagao.

Ja na tabela 2, durante os 12 anos em estudo a
taxa de internacgio foi maior na faixa etdria de um a
quatro anos e sempre no sexo masculino.

Tabela 1. Internacdes e taxas de internagdo por pneumonia bacteriana em quatro triénios

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011
Macrorregional de saiide (n=11 519?raxa w (n=1971 8)Taxa w (n=15815)Taxa . (n=11 976)Taxa w
Internagdes internagéo Internagdes internagdo Internacdes internagao Internagdes internagao
Leste 2703 2,22 3475 2,60 2254 1,85 719 0,65
Campos Gerais 557 1,35 7 1,79 765 1,93 979 2,59
Centro-Sul 1475 5,09 2135 7,19 1464 5,49 1477 5,96
Oeste 2489 4,09 5483 8,73 5030 8,94 5473 10,55
Noroeste 1624 2,72 2612 4,33 2622 4,97 1819 3,50
Norte 2671 4,04 5242 7,79 3680 6,24 1509 2,67

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Ministério da Satde)
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Tabela 2. Internacgdes e taxas de internag@o por pneumonia bacteriana, segundo caracteristicas das criancas e dos adolescentes

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011
- (n=11519) (n=19718) (n=15815) (n=11976)
Caracteristicas
~ Taxa de ~ Taxa de ~ Taxa de ~ Taxa de
Internacoes ’ . Internacoes . = Internacoes ; a Internacoes . =
internacao internacao internacao internacao
Faixa etéria
Menor de 1 ano 42 0,24 84 0,45 84 0,58 77 0,53
1a4anos 6223 8,50 11188 14,55 9148 14,34 6389 11,15
5a9anos 2927 3,09 5223 5,26 4045 4,49 3073 3,97
10a 14 anos 1384 1,44 2283 2,28 1728 1,88 1499 1,64
15a 19 anos 943 0,97 940 0,92 810 0,86 938 1,00
Sexo
Masculino 6275 3,26 10758 5,33 8624 477 6545 3,85
Feminino 5244 2,82 8960 4,59 7191 4,14 54,31 3,30

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Ministério da Sade)

Na andlise de tendéncia constatou-se que, no
geral, as taxas de interna¢ao mantiveram-se estdveis
no periodo e que o coeficiente médio foi substan-
cialmente maior na faixa etdria de um a quatro anos
(B, = 42,223). Entretanto, a tnica faixa etdria que
apresentou tendéncia crescente de internagées foi
a de menores de um ano (p<0,002), sendo que o
modelo linear adotado apresentou uma precisao de
73% (r*= 0,73). Para ambos os sexos, verificou-se
estabilidade no comportamento das internagées ao

longo da série (Tabela 3).

Tabela 3. Tendéncia das taxas de internagdo de criancas e
adolescentes por pneumonia bacteriana, segundo faixa etaria e
SEx0

Variaveis Modelo* > p-value Tendéncia
Faixa etdria
<de1ano y=1,532+0,104x 0,73 0,002 Crescente
1-4 anos y=42,223-0,179x 0,007 0,82 Estavel
5-9 anos y=14,730-0,194x 0,056 0,51 Estavel
10-14 anos y=6,465-0,112x 0,11 0,34 Estavel
15-19 anos y=3,139+0,11x 0,016 0,72 Estavel
< de 19 anos y=14,180-0,183x 0,006 0,49 Estavel
Sexo
Masculino y=15,221-0,203x 0,060 0,49 Estavel
Feminino y=13,153-0,192x 0,070 0,46 Estavel

*Modelo: y=taxa de internacéo; x= ano — 2005; **r2= coeficiente de determinacao

Para o total de criancas e adolescentes, as taxas
de internagao, de modo geral, variaram de 7,75 a
16,46 por 10.000 habitantes, porém nio identifi-
cou-se tendéncia nas internagées (p = 0,46 e r* =
0,00006), conforme observou-se na tabela 3. Ao es-
tratificar as faixas etdrias, com excecao da de meno-
res de um ano, que mesmo com as oscilagoes, apre-

sentou aumento significativo das internagées, as de-
mais se apresentaram estdveis em relacio as interna-
¢Oes por pneumonias bacterianas (p>0,05). Embora
estaciondrias, as taxas de internagio por pneumonia
bacteriana entre as criangas de um a quatro anos
permaneceram as maiores durante o periodo, che-
gando a 59,74 por 10.000 habitantes em 2003.

Discussao

Este estudo permitiu conhecer a distribuigao e as
tendéncias das internagdes por pneumonia bacte-
riana em criangas e adolescentes no Estado do Pa-
rand. De pronto, ressalta-se que o presente estudo
utilizou dados agregados de forma descritiva, o que
impossibilita estabelecer relagoes de causalidade.
Aponta-se ainda que a utilizacdo de dados secun-
ddrios do SIH/SUS estd sujeita a erros de registro
e processamento das informacées, o que representa
o risco de incongruéncias entre o sistema e a reali-
dade, além de nao considerar a utiliza¢io da rede
conveniada ou particular de assisténcia a sadde e os
casos de reinternacio.

De todo modo, os sistemas de informacio vém
sendo utilizados como fonte de dados para estudos
ecolégicos. Isto contribui para o aprimoramento dos
préprios sistemas, da qualidade e da aplicabilidade
dos dados por eles gerados, e as acoes de vigilancia
em saude, sobretudo, como propoe o presente es-
tudo, na andlise de causas evitdveis pela assisténcia
prestada em nivel primdrio de atengio a satide. Fa-
vorece assim a atua¢io dos enfermeiros no sentido
de direcionar suas agdes para os grupos em que as
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taxas de internagio por pneumonia bacteriana apre-
sentam-se elevadas ou com tendéncia crescente.

Mundialmente, apesar da disponibilidade de
vacina, a morbimortalidade por pneumonia bac-
teriana ainda é uma preocupagio do setor sadde,
pois ainda ¢ elevado o nimero de criangas que sio
acometidas por esta patologia. Em 2010 foram re-
gistrados 120 milhées de episédios de pneumonia
por Streptococcus pneumoniae, dos quais, 14 milhoes
progrediram para casos graves, principalmente entre
menores de cinco anos.® No Brasil, um pafs con-
tinental, com grandes diferengas culturais, sociais,
econdmicas e ambientais, a pneumonia estd sem-
pre presente entre as principais causas de interna-
coes,” e por isso, mostra-se importante considerar
as influéncias do ambiente e do clima sobre o per-
fil de morbidade hospitalar deste agravo.” Estudo
realizado nos Estados Unidos da América verificou
maiores taxas de utilizacao de servicos ambulatoriais
(entre 32,3 € 46,9 por 1.000 habitantes), decorrente
do acometimento por pneumonia bacteriana entre
criangas com menos de cinco anos.® Por sua vez,
estudo realizado com criangas refugiadas em 16 pai-
ses africanos e asidticos, constatou que a pneumonia
bacteriana foi responsdvel por 17% da morbidade
hospitalar das menores de cinco anos, além de de-
monstrar taxas expressivas de incidéncia desta doen-
¢ana Africa (59,2 por 1.000 habitantes) e principal-
mente na Asia (254,5 por 1.000 habitantes).®

Embora o presente estudo ndo tenha investiga-
do a relagio da ocorréncia das internagbes com o
clima de cada macrorregiao, ressalta-se um achado
interessante, qual seja, a MRS Oeste de clima tipi-
camente frio, apresentou maior frequéncia absoluta
de internagoes por pneumonia bacteriana, entre o
segundo e o quarto triénio. A mesma MRS também
apresentou as maiores taxas de internagio, com in-
cremento nestas de aproximadamente 158%, entre
o inicio e o fim do periodo. Por sua vez, a MRS
Norte, embora de clima quente, destacou-se com a
segunda maior taxa de internagio, no segundo e no
terceiro triénio.

Estes achados sugerem que, nio apenas o clima
pode implicar sobre 0 aumento das internagoes por
pneumonias bacterianas, mas também que outros
fatores preponderantes, dentre eles, a qualidade da
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assisténcia a saide, conforme a regido do estado,
pode determinar diferentes comportamentos das
internagoes de criangas e adolescentes ao longo do
tempo. Neste sentido, estudo realizado no reino
unido revela a existéncia de altos niveis de variagao
espacial das taxas de hospitaliza¢io por pneumonia
entre individuos com até 14 anos."?

Sinaliza-se que, embora a cobertura da ESF te-
nha aumentado no Parand (de 23% em 2000 para
60,2% em 2011), a contribui¢io para a qualidade
da assisténcia pode nio ser uniforme, além do que,
em relacdo as causas consideradas sensiveis a atenciao
primdria, como as pneumonias bacterianas, indaga-
se se esse nivel de atengdo estd menos organizado
para atender a estes diagndsticos."

Em relagio 2 faixa etdria os resultados encon-
trados corroboram os de um estudo que abordou
as principais causas de internagoes por doengas res-
piratérias em criangas e adolescentes, realizado no
municipio de Sdo Paulo o qual identificou que a
maior frequéncia de interna¢io foi por pneumonia
e em menores de cinco anos.® Nesta direcio, estu-
do realizado na Dinamarca, constatou que a ten-
déncia das internagdes por pneumonia em criangas
menores de cinco anos foi decrescente até 2009,
mas voltou a crescer a partir deste ano mesmo com
o aumento da vacinagio para esta populagio.!?

Os resultados de um estudo realizado nos Esta-
dos Unidos da América aponta que, com melhoras
substanciais na cobertura vacinal contra pneumo-
nia, instauradas a partir de 2000, as internagoes
por pneumonia entre criangas declinaram até
2004, declinio este que sustentou-se até o ano de
2009.99) Este resultado pode ser atribuido a me-
lhoria do acesso aos servicos de satide, a adocao de
medidas de prevencdo destes agravos, dentre elas,
principalmente a incorpora¢ao da vacina pneumo-
cdcica, assim como a oferta de tratamento adequa-
do e oportuno.

No que se refere ao sexo, salienta-se a possivel
vulnerabilidade biolégica do sexo masculino para
vérias causas, jd desde os periodos fetal e neonatal,
conforme aponta um estudo retrospectivo reali-
zado na Austrélia, por meio do qual investigou-se
as internacoes de criancas do sexo masculina em
unidades de terapia intensiva neonatal.'?¥ Esta



vulnerabilidade pode resultar no aparecimento de
complicagbes neuroldgicas, aumentar mortalidade
hospitalar, desencadear incapacidades funcionais e
implicar sobre o desenvolvimento do individuo do
sexo masculino ao longo de sua vida, caso sobre-
viva, predispondo-o ao acometimento por certas
condigoes patoldgicas.

A literatura aponta que o acometimento por
pneumonias bacterianas pode guardar relagao
com outros fatores nio abordados no presente
estudo, dentre eles, o aleitamento materno. Um
estudo de coorte realizado em municipio da re-
gido sul do Brasil mostrou que a maior durac¢ao
do aleitamento materno esteve associada a redu-
¢ao das internagoes de criangas por pneumonia,
sobretudo, entre aquelas amamentadas exclusiva-
mente por mais de trés meses. Este mesmo estu-
do, constatou que o efeito do alojamento conjun-
to sobre a diminui¢ao das internagées por pneu-
monia, depende diretamente da manutencao do
aleitamento materno."”

Este achado indica uma estratégia, que pode ser
utilizada pelos profissionais da satide na reducio das
internagoes para esta populagio e por este agravo.
Assim o enfermeiro, como membro da equipe de
sadde, deve estimular o vinculo mée filho por meio
do alojamento conjunto, mas também orientar so-
bre a importancia da continuidade da amamentagao
até os dois anos de vida.

As taxas de internagao por pneumonia bacteria-
na nas faixas etarias estudadas, exceto na de meno-
res de um ano, permaneceram estdveis durante todo
o periodo. Esse achado ¢ preocupante, pois a pneu-
monia bacteriana é uma doenca facilmente tratada
com antibiético quando o diagndstico ¢é realizado
em tempo oportuno. Embora a cobertura da ESF
tenha aumentado nos Gltimos anos, as altas taxas de
internagdes por esta causa ou ainda a estabilidade
destas taxas podem indicar dificuldade do acesso ou
da qualidade da APS.®

Estudo sobre as taxas de internagio por pneu-
monia bacteriana entre 1998 e 2007, realizado na
Austrélia, demonstrou que a implantagao do uso
da vacina pneumocdcica por meio de financiamen-
to nacional e o aumento do acesso a vacinagao,
contribuiram significativamente para redugao das
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internagoes por pneumonia em criangas de zero a

19 o que deve fazer parte das decisoes a

quatro anos,
serem tomadas no que tange as a¢oes de prevengao
das internagoes por pneumonia bacteriana entre as
criangas.

Assim, os resultados demonstrados neste es-
tudo evidenciam a necessidade de acionar me-
canismos para melhora do perfil epidemiolégico
das internagoes por pneumonia bacteriana, jd que
acoes de prevengido, diagnéstico, tratamento de
doengas agudas e o acompanhamento de doencas
crénicas sao capazes de diminuir as internagdes
hospitalares por condicoes sensiveis a aten¢io pri-
mdria 4 satide.®

Neste sentido, em 2010, o Programa Nacional
de Imunizagao incluiu no calenddrio de vacinagao a
vacina Pneumocécica 10-valente conjugada, o que
representou importante avango na satde publica
brasileira no que tange a prevengao de doengas in-
vasivas e outras causadas pelo Streprococcus pneumo-
niae."” Porém, vale salientar que o presente estudo
tragou as tendéncias da morbidade hospitalar rela-
cionada a pneumonia bacteriana referente ao perio-
do de 2000 a 2011, n3o permitindo, portanto, que
os efeitos da vacinacio a partir dos dois meses de
vida, fossem evidenciados por meio do estudo de
séries temporais.

Enfim, futuros estudos locais sio necessirios
para uma exploracio mais aprofundada, sobre as
nuances que envolvem este fendmeno e sua evolu-
¢do temporal, com a finalidade de obter evidéncias
detalhadas sobre o comportamento da pneumonia
bacteriana em criangas e adolescentes. Dessa ma-
neira gestores e profissionais da satide poderdo, em
conjunto, definir estratégias para o fortalecimento
das agoes da atengao primdria.

Conclusao

As taxas de internagio por pneumonia bacteriana
em criangas e adolescentes diferem por macrorre-
gional de satde, idade e sexo, sendo maior na regiao
oeste, em criancas do sexo masculino e com idade
entre um e quatro anos, com tendéncia crescente
entre os menores de um ano.
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