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Resumo

Introdugio: Os distarbios respiratérios que acometem os idosos sio condi¢des
que possuem alta taxa de morbidade e mortalidade e resultam em impactos
sociais, econdmicos e pessoais. Objetivo: Este estudo tem por objetivos determinar
e comparar o perfil das internagdes hospitalares e 6bitos por distrbios
respiratérios em idosos na macrorregiio Leste de Satde e na regido metropolitana
do Vale do A¢o, numa perspectiva temporal. Métodos: Analisaram-se os dados
do Ministério da Satde referentes as interna¢des e aos Obitos por doengas
respiratorias em idosos entre 1998 a 2006. Resultados: O coeficiente de
internagdo por doengas do aparelho respiratério em idosos na Macrorregiio
Leste de Sadde variou entre 2,7 2 4,3 / 100 idosos, apresentando uma redugio
a0 longo dos anos. No entanto, na regifo metropolitana do Vale do A¢o, a taxa
de internagio foi maior, apresentando uma variagio entre 4,3 25,9 / 100 idosos.
As duas principais causas de internagio e Obitos em ambas as regides
correspondem as doengas obstrutivas cronicas e & pneumonia, que vém
aumentado nos dltimos anos. Observou-se um efeito sazonal sobre as
internagdes que apresentaram aumentadas nos meses de maio, junho, julho e
agosto. Conclusdes: Os resultados sugerem que estudos devem ser realizados
de forma local, identificando as particularidades das variagBes dos coeficientes
de morbidade e mortalidade em idosos, a fim de subsidiar politicas de satide e
determinar agdes preventivas adicionais.

Abstract

Introduction: Respiratory diseases in elderly people have high morbidity and
mortality levels and impacts on the social, economic and individual parameters.
Objective: This study aimed to evaluate and compare in a temporal perspective
the profile of hospital admissions and deaths from respiratory diseases in elderly
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people in the East Region and Vale do A¢o, Minas Gerais State, Brazil. Methods:
Brazilian Health Ministry data regarding hospital admissions and deaths from
respiratory diseases between 1998 and 2006 limited to individuals aged over 60
years were analyzed. Results: The hospital admissions rates in East Region of
Minas Gerais by respiratory disease were between 2.7 to 4.3 / 100 elderly people.
In Vale do Aco, rates ranged from 4.3 10 5.9 / elderly people. Chronic obstructive
respiratory disease and pneumonia were the major causes for hospital admission
and deaths in both regions. The rate of pneumonia was increasing in the last
years. A seasonal influence on hospital admissions was found in the months of
May, June, July and August. Conclusions: These data suggest that studies should
be conducted in small regions, so as to identify particularities of the profile of
respiratory disease morbidity and mortality in elderly people to improve health
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care policy, and focus on additional preventive strategies.

INTRODUCAO

A populagio idosa, considerada como aquela com
60 ou mais anos de idade, é o segmento populacional
que mais cresce no pais, uma vez que entre os anos de
1960 a 2000 passou de trés para 14 milhdes.! O
envelhecimento populacional produz impacto direto
nos servigos de satde, visto que os agravos a satide
nos idosos sio condi¢des cronicas.

Os disttrbios respiratdrios que acometem os
idosos geralmente sdo condi¢Bes progressivamente
debilitantes, apresentando alta morbidade e
mortalidade, multiplos sintomas e frequentes
exacerbagOes que podem interferir na qualidade
de vida dos individuos, pois geram sensagdo de
dispneia, ansiedade, depressdo, intolerancia ao
exercicio e alteragio do estado nutricional .*°

A duragio do periodo de morbidade desses
distirbios tem implica¢des pessoais, sociais e
médicas importantes. Para o individuo, tal
periodo representa sofrimento fisico, psicologico
e dificuldades financeiras.®* Observa-se, para a
sociedade, um impacto com os altos custos com
os servicos de satde.” A falta de servigos
domuiciliares ou ambulatoriais, bem como a falta
de conhecimento sobre os fatores intrinsecos e
extrinsecos que agravam as doengas respiratorias,
faz com que o primeiro atendimento ocorra num
estagio avangado, geralmente no ambito
hospitalar, o que aumenta os custos e diminui a
probabilidade de um prognéstico favoravel.

Virias estratégias tém sido adotadas para
reduzir os impactos das doencas do aparelho
respiratorio em idosos, entre elas a vacinagio
contra a influenza e pneumococo. A influenza é
uma doenga viral aguda do trato respiratorio que,
nos idosos, pode levar a complicagdes como
pneumonia e maiores taxas de hospitalizacio e
mortalidade. Por isso, a administra¢io dessa
vacina em idosos constitui parte da politica
nacional. Em algumas regides do Brasil, também
¢ administrada a vacina contra pneumococo em
idosos institucionalizados, com patologias
cronicas ou imunossuprimidos.®

O objetivo do presente estudo consiste em
determinar e comparar o perfil das internagdes
hospitalares e dbitos em idosos por distirbios
respiratorios na macrorregido Leste de Sadde e na
regido metropolitana do Vale do A¢o, numa
perspectiva temporal.

METODOS

Caracterizacdo da regido de estudo

A macrorregido Leste de Sadde possui 78,6%
de populagio urbana e compreende as
microrregides de Caratinga, Coronel Fabriciano,
Governador Valadares, Ipatinga, Mantena, Santa
Maria do Suagui e Resplendor. A mortalidade
geral por causas definidas nessa regifo se concentra
nas doengas dos aparelhos circulatério e
respiratorio. A regido metropolitana do Vale do



Acgo esta incluida na macrorregido Leste e se
destaca por corresponder a segunda aglomeragio
urbana de Minas Gerais e constituir um forte polo
industrial. Além da crescente urbanizagio e
desenvolvimento industrial, alguns municipios da
regido apresentam grande fluxo de veiculos, devido
a presenca de rodovias importantes como a BR-
381, principal ligagdo dos estados das regides Sul
e Sudeste com a regido Nordeste do pais.
Portanto, essa regido constitui um importante
local de estudo para avaliar o impacto das
condi¢Bes atmosféricas na taxa de internagio e
Obitos em fungio de distirbios respiratorios.

Amostragem

Usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
com 60 anos ou mais e cadastrados no sistema de
internagdes hospitalares (SIH) foram selecionados
para fazer parte do estudo, devido a maior
susceptibilidade as doengas respiratOrias nessa
faixa etaria. Foi realizado um levantamento do
numero de internagdes hospitalares e 6bitos em
idosos por diferentes doengas relacionadas ao
aparelho respiratorio, segundo a Classificagdo
Internacional das Doengas - 10 (CID-10) capitulo
II, ressaltando as mais significativas. Para isso,
utilizaram-se as informac¢des de satde -

Doencs respiratdrias: infernagdes e obitos

epidemioldgicas e morbidade hospitalar - do
banco de dados do Ministério da Satide
DATASUS (http://w3.datasus.gov.br/datasus/
datasus.php), as quais foram delimitadas em espaco
(macrorregiio de satide Leste de Minas Gerais e
regido metropolitana do Vale do A¢o) e tempo
(periodo de 1998 a 2006). Os dados foram
organizados em tabelas e graficos, para posterior
analise descritiva e calculo dos coeficientes através
do programa GraphPad Prism versdo 5.0.

RESULTADOS

O namero de idosos na Macrorregiio Leste
de Satide de Minas Gerais representou de 8,3% a
9,17% da populagio total, entre os anos de 1998
a 2007, segundo o censo e as projegdes
intercensitarias. Na regido metropolitana do Vale
do Ago, a representagio dos idosos é menor,
correspondendo a 5,8% a 6,8% entre os anos de
1998 a 2007 (figura 1). Essa diferenga se deve a
maior representatividade da populacio
economicamente ativa na regiio, devido a
concentragio de polos industriais. Desta forma,
o indice de crescimento da populagio idosa nas
regides de estudo, entre os anos de 1998 a 2007,
correspondeu a 1,1 e 1,4, respectivamente.
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Figura 1-Representagio da populagio total e idosa da Macrorregido Leste de Sadde de Minas Gerais
e daRegido Metropolitana do Vale do Ao, respectivamente, segundo o censo e proje¢des intercensitarias.

O coeficiente de internagdo por doengas do
aparelho respiratério em idosos (capitulo X /
CID-10) na Macrorregiio Leste de Satide variou
entre 2,7 a 4,3 / 100 idosos, apresentando
redugio ao longo dos anos. O mesmo perfil pode
ser observado em relagio ao nimero absoluto
das internagdes (figura 2). No entanto, na regido
metropolitana do Vale do A¢o, o coeficiente de
internagio foi maior, apresentando variagio de
4,3 25,9/ 100 idosos. De maneira similar ao
perfil do nimero absoluto de internagdes, ndo

é possivel identificar uma tendéncia ao longo dos
anos (figura 2).

O coeficiente de mortalidade de idosos, decorrente
de doengas respiratdrias, variou entre 0,3 e 0,4 / 100
idosos na Macrorregido Leste, sem alteracdes
significativas ao longo dos anos. No entanto, no Vale
do Aco, a taxa variou entre 0,2 a 0,8 / 100 idosos
com tendéncia ao aumento nos Gltimos cinco anos.
A figura 2 mostra a analise temporal de 6bitos por
doengas do aparelho respiratério em idosos.
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Figura 2 — Numero absoluto de internagdes e 6bitos, registrado no sistema de informagdes de satide
(DATA-SUS), por doengas do aparelho respiratério em idosos.

De acordo com a lista de morbidade das
doengas do aparelho respiratorio, as doencas
pulmonares obstrutivas cronicas (enfisema e
bronquite) sdo as principais causas de internagdes
em idosos. No entanto, o nimero de internagdes
por essas doengas vem declinando progres-
sivamente, tanto na macrorregido leste quanto no
Vale do A¢o no (figura 3), atingindo um indice

de 0,5 de queda no ano de 2006 em relagio ao
ano de 1998.

A pneumonia também constitui importante
causa de internagdo na Macrorregiio Leste e no
Vale do Ago, uma vez que a taxa de internagio é
elevada e vem apresentando oscilagdes ao longo
dos anos (figura 3).
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Figura 3 - Numero absoluto de internagdes, registrado no sistema de informagdes de satide (DATA-

SUS), por doengas pulmonares obstrutivas cronicas e pneumonia, respectivamente, em idosos.

De maneira similar as internagdes, as doencas
obstrutivas cronicas e a pneumonia s3o as principais
causas de morte em idosos por doengas do aparelho
respiratorio. O perfil de mortalidade das doengas

obstrutivas nio seguiu um padrio especifico ao
longo dos anos e a pneumonia vem aumentando
do ntimero de mortes em idosos desde 2002 em
ambas as regides de estudo (figura 4).
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Figura 4 — Nimero absoluto de 6bitos, registrado no sistema de informagdes de sadde (DATA-SUS),
por doengas pulmonares obstrutivas cronicas em idosos e pneumonia em idosos, respectivamente.

Obtendo-se o coeficiente de letalidade segundo
o ntimero de ébitos / nimero de internagdes de
idosos por doengas respiratérias, observa-se que a
letalidade por essas doengas variou de 6,8 2 13,2 na
macrorregido e de 10,9 a 17,1 no Vale do Aco.

Através da analise sazonal acumulada, foi
possivel determinar que as internagdes por

doengas respiratorias como a pneumonia e
doengas pulmonares obstrutivas cronicas
acontecem especialmente nos meses de maio,
junho, julho e agosto em ambas as regides
(tabela 1). Por outro lado, o efeito da
influéncia sazonal sobre o numero de obitos
na regiio metropolitana do Vale do Ago é
menor (tabela 2).

127



128 | Rev. Bras. Geriare. GerowtoL., Rio o Janeiro, 2010; 13(1):121-132

Tabela 1 - Média do nimero de internagdes por doengas respiratorias em idosos, segundo os meses
dos anos de 1998 a 2006, Macrorregido Leste e Vale do A¢o, Minas Gerais, Brasil.

Internagdo

macrorregiio Jan Fev Mar Abr Maio  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Capitulo X CID-10 /

Doengas do Aparelho 238,6 2262 2350 2295 2628 3039 310,8 308,1 276,8 2713 2432 2330
Respiratério

Pneumonia 85,16 7525 68,66 77,5 95  110,6 1189 1135 101 91,83 79,83 75,66

Doengas pulmonares 109,25 107,3 110,5 107,5 118,2 138,2 138,9 1384 1222 124,11 117 112,9

obstrutivas cronicas
Asma 16,3 12,58 13,83 11,58 13,66 18,5 17,66 15,91 16,33 17,16 13,08 17,83

Outras doengas do 21,25 25,66 26 21,66 24,5 27 27,75 26,5 26,16 2491 2458 22,75
aparelho respiratério

Internagio valedo  Jan Fev Mar Abr Maio  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
aco

Capitulo X CID-
10 / Doengas do
Aparelho
Respiratério
Pneumonia 29,66 26,83 27,83 30,75 35,66 35,25 43,16 44,66 39,25 34 31,08 24,08
Doengas
pulmonares

73,58 75,5 75,9 71 85,58 97,58 102,1 106,7 92,25 84,58 85,91 74,16

R 30,33 35,5 34,25 28,83 36,25 41,66 42,75 44,25 39,41 35,5 28,91 3591
obstrutivas

cronicas

Asma 4,08 3,75 3,83 3,83 4,08 5,83 4,33 5,33 4,41 491 4,66 4,66
Outras doengas do

aparelho 6,16 7,83 7,33 6,33 6,75 7,75 9,91 8,75 8 8,41 8,5 7,08
respiratério
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Tabela 2 - Média do nimero de 6bitos por doengas respiratorias em idosos, segundo os meses dos
anos de 1998 a 2006, Regiio Metropolitana do Vale do A¢o, Minas Gerais, Brasil.

Obitos - macrorregidfo  Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Capitulo X CID-10/

Doengas do Aparelho 20,08 22 20 24,25 27,02 26,08 28,58 23 2541 2458 20,25 18,75
Respiratdrio

Pneumonia 7,75 7,6 9,6 7 9,83 11,58 8,83 12,3 11,41 10,58 10,25 7,3
Doengaspulmonares o ([ S50 500 si0 gos 766 7,66 7,58 6 716 7,16 658
obstrutivas cronicas

Asma 1,5 1,5 1 1,5 3 1,3 3 3 1 1 0 5
Outras doengas do 6,08 5,91 475 5,25 7,08 6,75 7,08 6,83 5,5 7 6,41 5,66

aparelho respiratério

Obitos - vale do aco Jan Fev Mar Abr

Maio

Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez

Capitulo X CID-10 /
Doengas do Aparelho 9,16
Respiratdrio

10,66 9,6 7,5 1,8

Pneumonia 4,25 5,75 5,75 4,41 5,83

D 1
OCHEAS pUIIONAIes 5,58 3,08 2,16 233 3
obstrutlvas cronicas

Asma 0,25 0,83 0 0,83 0

Outras doengas do

.. 1,58 1,75 1,25 2
aparelho respiratério

10,75 11,5 13,75 11,41 10,83 11 8,91
5,75 491 6,5 6,41 5,41 5,66 3,16
2,75 3,25 3,25 3 2,75 3,41 2,33
0,16 0,83 0,33 0 0 0 0,16
2,08 3 2,16 1,66 2,66 2,33 2,58

DISCUSSAQ

No Brasil, nas tltimas décadas, vem-se
ampliando o interesse em utilizar bancos de dados
para informag¢des em satde como ferramenta na
elaboragio de politicas, no planejamento e gestdo
de servicos.”Sendo assim, o Ministério da Satide
(MS), em conjunto com outros setores, criou o
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Sadde (DATASUS), segundo a portaria do
Ministério da Satde n® 130/GM, de 12 de
fevereiro de 1999. O DATASUS tem a
responsabilidade de coletar, processar e disseminar
as informagdes de sadde em ambito nacional,®
com o objetivo de suporte técnico e administrativo
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

O presente estudo, através da analise temporal,
demonstrou as similaridades e diferencas entre os
perfis de internagdes, Obitos e letalidade de uma
regido metropolitana e a sua respectiva
macrorregido de satde. Tal fato reforca a
importancia da utilizagio desses sistemas de

informagdes em satide para subsidiar a¢des
municipais, regionais e estaduais.

A utilizagdo das informagdes disponiveis nos
diversos sistemas de informagdo de satide pode
ser util nfo apenas para o mapeamento de
natalidade, diagnéstico de morbidade, mas
também para o monitoramento continuo e
prospectivo. Possibilita-se, entdo, a criagio de um
sistema de alerta ou de vigilancia que permita,
quando ativado, desencadear interveng¢des
terapéuticas ou preventivas para evitar a
ocorréncia do 6bito."

Segundo os resultados obtidos neste estudo,
foi possivel verificar que a regiio metropolitana
do Vale do Aco apresentou taxas piores de
morbidade, mortalidade e letalidade por doengas
do aparelho respiratorio em idosos, quando
comparadas as da Macrorregiio Leste de Satide.
Além disso, observou-se aumento expressivo das
mesmas, nos tltimos dois anos, especialmente em
2006. Portanto, a pneumonia ainda constitui o
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principal problema na regifo estudada e os fatores
envolvidos no aumento do nimero de internagdes
e 6bitos devem ser investigados.

De modo similar, estudos nacionais e
internacionais vém demonstrando resultados
similares. Pesquisa realizada em S3o Paulo com o
objetivo de determinar o impacto da cobertura
vacinal contra a influenza em idosos também
demonstrou aumento expressivo da mortalidade
por doengas do aparelho respiratério a partir de
2002, apesar do aumento da cobertura.’? Na Bahia
também foi demonstrada tendéncia crescente da
morbidade por pneumonia em toda populagio
nos ultimos trés anos.”* No Ceara, o aumento do
ntmero de interna¢des por pneumonia na
populagio idosa também foi descrito mesmo apds
avacina para influenza." Em Portugal, no ano de
2006, também houve aumento representativo da
pneumonia como a principal causa de morte por
distarbios respiratérios e quarta causa de morte
geral.’® Apesar da importancia das estratégias de
imunizag¢do de idosos, pesquisa recente
demonstrou que a vacina contra o influenza nio
modifica o padrio das interna¢Ses emergenciais
em idosos, especialmente no inverno,
sugerindo a necessidade de a¢Oes preventivas
adicionais nesse periodo.!®

Ao se investigar a distribui¢do das doengas
respiratérias na populagdo idosa, torna-se
fundamental considerar a cobertura da vacinagio
contra o influenza e pneumococo, a capacidade
do desenvolvimento da resposta imune individual,
o perfil de circulagio dos microrganismos
respiratérios e os fatores ambientais.

A taxa de cobertura vacinal ainda é bastante
heterogénea em diversas regides, devido a fatores
sociais, culturais, econdmicos e demograficos.
Estudos demonstram que a etnia e a presenga de
polipatologias e de equipes de satide da familia
no local de residéncia interferem no padrio da
cobertura vacinal.”"* Além disso, em varios paises
foram verificados a circulagio precoce do virus
da influenza - antes do inicio da campanha
vacinal®® e o aumento da incidéncia de outros
microrganismos que afetam o aparelho
respiratorio.'*?! Tais fatores que também podem

justificar o aumento das internages e obitos por
doengas respiratérias em idosos.

O padrio da resposta imune em idosos
induzido pela vacina contra o pneumococo e
influenza ainda nfo esta bem estabelecido. No
entanto, alguns estudos sugerem uma taxa de
efetividade entre 48% e 81% na prevengio de
doengas respiratorias.’>* Essa eficicia pode estar
relacionada a heterogeneidade da resposta imune
contra os antigenos vacinais. A vacina contra o
pneumococo, por exemplo, induz um titulo de
anticorpos diversificado para cada sorotipo.”
Diferencas na resposta imune contra o influenza
também foram descritas em estudo que
demonstrou que idosos mais jovens possuiam
taxas de soroconversio e prote¢do mais
satisfatérias.?® Alguns autores também tém
mostrado a correlagio entre o aumento de
atendimento clinico de doengas respiratorias com
picos de poluigdo ambiental e ocorréncia de baixas
temperaturas.” .

Outro fator que deve ser considerado dentro
desta perspectiva é a resisténcia aos antibidticos,
uma vez que ainda persistem as prescri¢des de
terapéuticas inadequadas como, por exemplo,
indicagdo de antibidticos para as pneumonias
virais e utilizagdo de espectros ndo adequados.’®!

Por tltimo, associada a essas variaveis, é
importante ressaltar os problemas relacionados a
qualidade da informagio deste banco de dados.
Embora o DATASUS seja um programa muito
representativo e importante para gestores e
pesquisadores da area, ainda é um sistema que
possui muitas limitagdes. Estas ocorrem devido
ao fato de ndo abranger todo territdrio nacional,
nio possuir um claro interesse epidemiologico,
ser restrita aos usudrios do sistema ptblico de
satde, possuir distor¢des decorrentes de alteracdes
fraudulentas, de subnotificacdes, de erros no
preenchimento dos prontuarios ou formularios
e apresentar dificuldade no acesso as
informacdes.’> Outra limitagio deste estudo
consiste na auséncia de dados que permitam o
cruzamento de informagbes mais complexas e
essenciais para um estudo mais profundo das
causas como, por exemplo, cobertura vacinal.



CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados reforcam a necessidade do
aumento da vigilancia etioldgica e incorporagio
de indicadores ambientais para a detec¢io
precoce e prevencio de agravos a saude dos
idosos em relagio as doengas do aparelho
respiratorio, uma vez que o numero de
internag¢®es por pneumonia vem aumentando,
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