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RESUMO

Objetivo: Investigar a distribuicdo e tendéncia temporal das principais doengas respiratorias
no municipio de Salvador-BA, Brasil, entre os anos de 1998 e 2007. Métodos: Estudo
ecologico de agregado de séries temporais que utilizou a base de dados do DATASUS como
fonte de informagdes para internagdo hospitalar por causa respiratoria. Em seguida, foram
construidas taxas padronizadas de morbidade hospitalar para pneumonia, asma e Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) segundo sexo e faixa etaria para os anos estudados.
Resultados: A asma e pneumonia apresentaram maior morbidade entre os individuos abaixo
de 15 anos e a DPOC entre os individuos acima de 59 anos. A taxa de internagdo por asma
reduziu-se de 109,89/100.000 no ano de 1998 para 19,67/100.000 em 2006. Com relagdo ao
sexo os homens apresentaram maiores taxas de internagdo hospitalar para as trés doengas
investigadas. As demais doencas respiratorias variaram entre 18,0% e 37,3% entre os anos
estudados. Conclusdes: Os resultados demonstraram tendéncia temporal de redugao das taxas
de internagao hospitalar por pneumonia, asma e DPOC nos anos de 1998 a 2007; medidas de
controle e prevencdo constituiram aliados para redugdo da morbidade dessas doengas.

Descritores: Morbidade; Asma; Pneumonia; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
ABSTRACT

Objective: To investigate the distribution and temporal trend of major respiratory diseases
in Salvador, Bahia, Brazil, between 1998 and 2007. Methods: Ecological study of aggregate
time series that used the database DATASUS as source of information for hospital admission
due to respiratory causes. Then, we constructed standardized rates of hospital admissions
for pneumonia, asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) by gender
and age group for the years studied. Results: The asthma and pneumonia showed a higher
morbidity among individuals below 15 years and COPD among individuals over 59 years.
The hospitalization rate for asthma decreased from 109.89 per 100,000 in 1998 to 19.67 per
100,000 in 2006. Regarding gender, men had higher rates of hospitalization for the three
diseases studied. Other respiratory diseases ranged between 18.0% and 37.3% between the
years studied. Conclusions: The results demonstrated trend of reduction on rates of hospital
admissions for pneumonia, asthma and COPD in the years 1998 to 2007. Prevention and
control measures constituted allies to reduce morbidity of these diseases.

Descriptors: Morbidity;, Asthma; Pneumonia,; Pulmonary Disease; Chronic Obstructive.
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INTRODUCAO

As doengas respiratorias constituem importante
causa de morbimortalidade em criangas, adultos jovens e
idosos. Considerando as informagdes de morbidade, estas
expressam a doenca ou agravos a saude em determinada
populagdo e podem indicar necessidades de reavaliagdo e
expansdo dos servicos de saude e meios para avaliagdo da
situagdo de saude da comunidade. No Brasil, a morbidade
hospitalar por doenca respiratoria respondeu por cerca de
13,6% das interna¢des no ano de 2006. Estes nimeros
devem ter influenciado diretamente a demanda dos servicos
de saude, através do aumento pela procura desses servigos
com consequentes gastos com internamentos em hospitais e
procedimentos em nivel ambulatorial na atengéo basica’-?.

As causas responsaveis pelo aparecimento das doengas
respiratorias sdo de origem multifatorial. O fumo e a
poluigdo atmosférica sdo considerados causas comuns dos
eventos mais estudados na literatura que incluem a asma,
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e pneumonias.
Outros fatores, a exemplo do Indice de Desenvolvimento
Humano — IDH, tém sido estudados, procurando avaliar
a associagdo entre estes ¢ o surgimento das doencas
respiratorias®. Entretanto, o fumo ¢é considerado principal
poluente responsavel pela lesdo nas vias respiratorias®,
pois além de prejudicar diretamente quem fuma®?, pode
ter efeitos negativos a saude de pessoas que tenham contato
indireto (ndo fumantes ou fumantes passivos).

Estudos realizados na cidade de Sado Paulo®¥
demonstraram que os niveis de polui¢ao t€ém provocado
danos a saude da populacdo. Tem-se evidenciado a
associacdo entre os niveis de poluentes atmosféricos e
internagodes por afec¢des respiratdrias de menores de 15 anos
e mortes de idosos®, recolocando o problema da polui¢do
e estimulando a discussdo sobre medidas de prevencao.
Dessa forma, a influéncia dos poluentes atmosféricos
sobre o desenvolvimento das doengas respiratorias vem
aumentando a preocupagdo dos pesquisadores e gestores de
diversas areas que nao apenas saude, tais como ambiente e
planejamento socioeconémico®.

No Brasil, a caréncia de dados epidemiologicos
consistentes sobre morbidade respiratoria dificulta o
planejamento e a execugdo de agdes efetivas de prevengao
e promogdo a saude®. Contudo, em virtude da importancia
epidemioldgica das doengas respiratorias, faz-se necessario
conhecer a distribui¢do desses eventos, avaliando
caracteristicas segundo pessoa, tempo e espago. Para
isto, o uso das bases de dados sobre morbidade hospitalar
disponibilizados pelo Ministério da Satde, mesmo sofrendo
criticas fundamentadas, tem-se constituido fonte de
informagdes com regularidade e acessibilidade. Pensando-
se nessas possibilidades, o estudo objetivou investigar a
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distribui¢do e tendéncia temporal das principais doencas
respiratorias no municipio de Salvador-BA entre os anos de
1998 e 2007.

METODOS

Realizou-se um estudo, do tipo ecoldgico, de agregados
de séries temporais com dados de internagdes hospitalares
por local de residéncia, no municipio de Salvador-BA,
abrangendo o periodo de 1998 a 2007. Os anos de 2008 e
2009 nao foram incluidos, devido a transi¢ao dos sistemas
para plataforma net.

O municipio de Salvador, capital do estado da Bahia,
fica localizado no litoral do estado e possui area territorial de
707Km?. De acordo com estimativa censitaria do Instituto
Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE) para o ano de
2007, Salvador possuia populacdo de aproximadamente
2.754.950 habitantes, o que corresponde a 19,56% da
populagdo do estado!'?. Segundo informagdes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)!?, até
dezembro de 2007, Salvador possuia 63 hospitais, destes,
4 hospitais estavam sob administragdo federal, 18 estadual
¢ 41 privado.

As informagdes sobre as internagdes hospitalares
por doengas respiratdrias ocorridas no municipio foram
obtidas a partir dos bancos de dados informatizados,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Ministério da Saude (DATASUS)!?. Estes bancos contém
informagoes de todas as internagdes realizadas através das
Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Para coleta de dados referente a morbidade hospitalar
por doengas respiratdrias acessou-se a base de dados através
do sistema Tabnet no site do DATASUS (www.datasus.gov.
br). Nesse sistema, identificaram-se os campos das variaveis
a serem estudadas (sexo, faixa etaria, causa da internagao
por doenga respiratéria e ano da ocorréncia da internagao).
Em seguida, realizou-se cruzamentos das primeiras
segundo os anos de estudo (1998 a 2007). O cruzamento
dessas varidveis geraram tabelas que foram transportadas
para analise, utilizando o software Tabwin!'®. Todos os
dados com os campos sexo ¢ faixa etaria, considerados
ignorados, foram desprezados na analise. Os dados relativos
a populagdo do municipio de Salvador foram obtidos no
IBGE (www.ibge.gov.br) para o ano censitario de 2000 ¢
proje¢des intercensitarias para os anos de 1998 a 1999 e
2001 a 2007.

Construiram-se indicadores de morbidade geral de
internag@o hospitalar por doenca respiratoria e indicadores
segundo a causa da internacdo hospitalar por doenca
respiratoria, sexo e faixa etaria para cada ano estudado.
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Para os indicadores de morbidade geral, dividiu-se o
numero de internagdes por causa respiratoria ocorridas no
ano pela populagao total do mesmo periodo. Os indicadores
de morbidade por causa de internag@o, sexo ¢ faixa etaria
foram elaborados dividindo-se o nimero de internacdes
pela causa de internagdo, sexo e faixa etaria segundo a
populagdo especifica a cada grupo. Para comparacdo dos
coeficientes de morbidade geral entre municipio, estado
e pais foram construidas taxas padronizadas, utilizando o
método direto? com referéncia na populagdo do ano de
2000. A base populacional para taxas padronizadas foi de
10.000 habitantes. As faixas etarias disponibilizadas no
sistema Tabnet foram recategorizadas em trés faixas etarias:
menor que 15 anos, 15 a 59 anos e maior que 59 anos de
idade. A base populacional para constru¢ao dos indicadores
de morbidade segundo causa respiratdria, faixa etaria ¢ sexo
foi de 100.000 habitantes.

A causa da doenca respiratoria foi definida a partir da
décima revisdo da Classificagdo Internacional das Doengas
(CID 10). Os dados seguiram o Capitulo X da CID 10,
que trata sobre “Doencas do aparelho respiratorio”, CID
J00-J99U%, Dessa forma, o estudo incluiu os dados que
tiveram como causa de internamento as pneumonias, asma
e DPOC. Para fins de comparacdo criou-se a categoria
“Demais afec¢des”, que incluiu o restante das doencas
respiratorias apresentadas na CID 10 (doengas intersticiais
pulmonares, pneumotorax, afecgdes de vias aéreas
superiores, entre outras).

Apods a construgdo dos indicadores de morbidade
seguiu-se a elaboragdo das propor¢des de internagdes a

partir grupo de causas gerais de internamento hospitalar e
entre as causas respiratorias de internamento segundo faixa
etaria. Em ultima etapa, foram construidas séries temporais
com os indicadores de morbidade segundo variaveis de
analise. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
protocolo n.233/2008.

RESULTADOS

No periodo de 1998 a 2007 ocorreram 16.057.457
internagdes hospitalares causadas por doengas respiratorias
em todo o pais. Para o mesmo periodo, 1.542.851 internagao
na Bahia e 88.575 no municipio de Salvador (Tabela I).

Do total de internagdes por causa respiratoria
em Salvador, os anos de 1999 e 2000 representaram,
respectivamente, 8,3% e 7,4%. Observou-se que a
ocorréncia de morbidade respiratoria foi semelhante para os
anos estudados. Porém, o ano de 2006 apresentou a menor
propor¢ao, com 6,2% casos (Tabela I).

Quando comparados a taxa geral de morbidade
respiratoria em Salvador com as taxas estaduais e nacional
observou-se, para todos os anos estudados, taxas menores.
Entretanto, as taxas para Salvador e Brasil, no ano de 1999,
apresentaram valores de 55,92/10.000 e 120,13/10.000,
respectivamente. Na Bahia, o destaque foi para o ano
de 2000, com taxa de 149,16/10.000. Contudo, houve
decrescimento para os anos subsequentes.

A distribuicdo das doengas respiratorias segundo faixa
etaria esta discriminada na Tabela II. Observou-se que tanto

Tabela I - Distribui¢do das doengas respiratorias segundo localidade. Salvador-BA, 1998-2007.

Ano Salvador Bahia Brasil
N % Coef N % Coef N % Coef

1998 10984 7,2% 48,30 166873 16,6% 129,85 1934711 16,5% 119,58
1999 12877 8,3% 55,92 190384 18,1% 146,53 1969462 16,5% 120,13
2000 10921 7,4% 44,70 194956 18,6% 149,16 1936444 16,2% 114,04
2001 8892 6,5% 35,77 178213 17,5% 134,87 1834903 15,6% 106,44
2002 8770 6,6% 34,79 186140 18,3% 139,71 1820633 15,5% 104,25
2003 9977 7,4% 39,03 174085 17,0% 129,52 1746688 15,0% 98,75
2004 10006 7,7% 38,60 168352 17,3% 124,22 1713996 14,9% 95,70
2005 8725 6,6% 32,63 145649 16,0% 105,43 1565743 13,7% 85,01
2006 7976 6,2% 29,38 138199 15,6% 99,77 1541113 13,6% 82,51
2007 8494 6,6% 30,83 146480 16,0% 104,01 1550295 13,7% 81,88

Taxa de morbidade padronizada por 10.000 habitantes.

Fonte: Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Departamento de Informatica do SUS.
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a pneumonia quanto a asma, na faixa etdria menor que
15 anos, apresentaram maiores proporgdes nos periodos
estudados, variando de 78,2% a 84,9% para pneumonia
e 84,4% a 91,8% para a asma. Essas duas doencas
sofreram decréscimo acentuado com aumento da faixa
etaria. Destaca-se, ao longo do periodo estudado, reducao
acentuada no numero de internagdes por pneumonias:
5.707 em 1998 para 4.162 internagdes em 2006. A DPOC
apresentou relacdo inversa, com maior propor¢ao na faixa
etaria “maior que 59 anos” variando entre 50,4% e 67,1%.
No periodo estudado houve aumento percentual atingindo
63,6% em 2007.

As taxas de morbidade respiratéria segundo sexo
foram mais expressivas entre os homens para as trés
doengas respiratorias investigadas. No entanto, a diferenga
entre as taxas por sexo na DPOC foram mais acentuadas,
aproximadamente duas vezes maior entre os homens. No
ano de 2001 observou-se situagdo invertida, maior taxa
entre as mulheres com asma, porém, esta diferenga nao foi
expressiva (Tabela III).

Para todos os anos estudados a distribuicio percentual
apresentou-se semelhante entre o grupo de doencas
respiratérias. Porém, a pneumonia foi a principal causa
de internamento, seguido da asma e DPOC (Figura 1). A
pneumonia representou mais de 50% das internagdes para
os anos de 1998, 2005, 2006 ¢ 2007. Houve declinio das
ocorréncias de pneumonia entre os anos de 1998 e 2002. A
asma manteve valores estaveis no periodo de 1998 a 2004,
variando entre 26,3% até 20,1% do total de internagdes, mas
sofreu queda acentuada nos anos subsequentes, chegando
ao valor de 7,7% no ano de 2006.

A Figura 2A apresenta a evolugdo temporal das
internagdes por afecgdes respiratorias para faixa etaria
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Figura | - Distribui¢ao da morbidade respiratoria segundo grupos de causa.
Salvador-BA, 1998-2007.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e
Departamento de Informatica do SUS.
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menor que 15 anos. Pneumonia e asma mantiveram, ao
longo do periodo, taxas em declinio. Entretanto, a asma
apresentou queda mais acentuada das taxas em relag@o
aos demais tipos de afecgdes respiratorias, variando de
109,89/100.000 no ano de 1998 para 19,67 em 2006,
enquanto as taxas para pneumonias variaram de 196,95/
100.000 no ano de 1998 para 119,89/100.000 em 2006. A
DPOC manteve taxas menores, seguindo também tendéncia
temporal de declinio.
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Figura 2 - Evolugdo temporal das doengas respiratorias segundo doenca
respiratoria e faixa etaria. Salvador-BA, 1998-2007.

Taxa de morbidade por 100.000 habitantes.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e
Departamento de Informatica do SUS.
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Tabela II - Distribui¢do da morbidade respiratoria segundo faixa etaria. Salvador-BA,1998-2007.

<15 15a59 >59 Total
1998 N % N % N %
Pneumonia 4479 78,5 736 12,9 492 8,0 5707
DPOC 8 2,0 168 41,0 234 57,1 410
Asma 2499 86,4 262 9,1 133 4,6 2894
Outras doengas - 1999 840 42,6 786 39.8 347 17,6 1973
Pneumonia 5179 83,5 646 10,4 381 6,1 6206
DPOC 36 4,9 331 447 373 50,4 740
Asma 2758 85,3 341 10,5 134 4,1 3233
Outras doengas - 2000 1068 39,6 1029 38,1 601 22,3 2698
Pneumonia 4317 82,7 559 10,7 346 6,6 5222
DPOC 18 33 163 29,7 367 67,0 548
Asma 2244 84,4 280 10,5 135 5,1 2659
Outras doencgas - 2001 842 33,8 1079 433 571 22,9 2492
Pneumonia 3271 84,9 341 8,9 240 6,2 3852
DPOC 22 5,7 163 42,1 202 52,2 387
Asma 1721 87,3 159 8,1 92 4,7 1972
Outras doencgas - 2002 759 28,3 1267 473 655 24,4 2681
Pneumonia 2810 84,9 291 8,8 207 6,3 3308
DPOC 6 1,8 148 442 181 54,0 335
Asma 1996 91,2 110 5,0 82 3,7 2188
Outras doencas - 2003 1238 42,1 1066 36,3 635 21,6 2939
Pneumonia 3888 82,4 473 10,0 356 7,5 4717
DPOC 3 1,0 123 40,7 176 58,3 302
Asma 2013 90,3 126 5,7 91 4,1 2230
Outras doencas - 2004 1015 37,2 1016 37,2 697 25,5 2728
Pneumonia 3997 81,6 514 10,5 389 7,9 4900
DPOC 3 1,0 115 394 174 59,6 292
Asma 1769 87,7 131 6,5 116 5,8 2016
Outras doencgas - 2005 1129 40,4 1047 37,4 622 22,2 2798
Pneumonia 3602 80,6 456 10,2 411 9,2 4469
DPOC 1 0,4 97 354 176 64,2 274
Asma 943 91,8 59 5,7 25 2,4 1027
Outras doengas - 2006 1378 46,6 1107 37,5 470 15,9 2955
Pneumonia 3255 78,2 462 11,1 445 10,7 4162
DPOC 1 0,4 73 324 151 67,1 225
Asma 534 87,4 49 8,0 28 4,6 611
Outras doengas - 2007 1352 45,4 1121 37,6 505 17,0 2978
Pneumonia 3471 77,3 463 10,3 557 12,4 4491
DPOC 3 0,8 126 35,6 225 63,6 354
Asma 608 92,5 30 4,6 19 2,9 657
Outras doengas 1263 42,2 1141 38,1 588 19,7 2992
Fonte: Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Departamento de Informatica do SUS.
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Tabela III - Distribui¢do da morbidade respiratoria segundo sexo. Salvador-BA, 1998-2007.

Sexo 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Pneumonia M 14023 150,86 119,60 83,40 74,75 101,47 102,19 9220 84,09 89,61
F 110,72 118,64 9410 71,57 56,50 83,05 86,84 7496 6921 75,80

DPOC M 11,30 21,19 13,59 1022 857 731 706 658 11,86 8,03
F 6,73 10,94 884 535 472 450 420 3,67 10,64 5,01

Asma M 67,15 7526 60,58 3947 47,93 4725 40,12 2132 144 13,63
F 60,11 6514 4826 39,87 3888 3998 37,65 17,09 0,77 10,57
Outras doencas M 4907 6492 5489 54,11 60,35 58,44 60,84 47,02 6346 6527
F 37,68 5224 47,11 53,75 5626 4827 47,10 47,02 109,72 44,94

M: Masculino, F: Feminino.
Taxa de morbidade por 100.000 habitantes.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde e Departamento de Informatica do SUS.

Para individuos com faixa etaria entre 15 a 59 anos
a taxa de morbidade para pneumonia apresentou queda
importante entre os anos de 1998 e 2002, apresentou leve
ascensdo até o ano de 2004 ¢ mantendo niveis estaveis
até o ano de 2007, onde constatou-se taxa de morbidade
de 16,81/100.000 (Figura 2B). Asma ¢ DPOC mantiveram
a tendéncia de queda de suas taxas, chegando a valores
proximos de sete dos nove anos estudados.

Avaliando-se a distribuicdo da morbidade respiratoria
segundo causa por ano de estudo em individuos maiores
de 59 anos (Figura 2C), observou-se redugdo das taxas de
morbidade respiratdria por pneumonia entre os anos de 1998
a 2002, seguido por aumento progressivo até o ano de 2007.
A taxa de morbidade para DPOC variou de 5,56/100.000
a 16,20/100.000, havendo declinio entre os anos de 1999
e 2006. A asma manteve taxas relativamente estaveis até
0 ano de 2004. Porém, entre os anos de 2004 e 2005 sofre
queda acentuada, passando de 4,47/ 100.000 em 2004 para
0,69/100.000 em 2007.

DISCUSSAO

O estudo identificou maior niumero de internacdes
no sexo masculino para as trés doengas investigadas.
Estudos que analisaram a morbidade hospitalar por causas
respiratdrias, também observaram que o numero de
pacientes do sexo masculino hospitalizados foram maiores
em relacdo ao sexo feminino®¥. Estudo realizado no
municipio de Sdo Paulo encontrou o nimero de internagdes
por asma ligeiramente superior no sexo feminino®.

A pneumonia representou a principal causa de
internagdo hospitalar no municipio de Salvador entre
os anos de 1998 e 2007. Estes achados sdo semelhantes
aos encontrados em outros estudos™'?, entre eles estudo
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realizado no municipio de Sdo Paulo demonstrou que 47%
das internagdes por doengas respiratorias tiveram como
causa a pneumonia. As interna¢des por asma ¢ DPOC
representaram, respectivamente, 12,5% e 5,8% desse total®.

Observou-se tendéncia de declinio das internagdes por
pneumonia em pessoas menores que 15 anos nos periodos
estudados. Mesmo com pequenas oscilagdes a tendéncia
foi de queda. Estudo realizado em periodo anterior
demonstrou também tendéncia de queda da pneumonia
na regido metropolitana de Salvador. O declinio das
taxas de internacdo hospitalar pode ter sido resultado do
atendimento de casos de pneumonia na atencdo basica,
em nivel ambulatorial ¢ maior atencdo aos fatores de risco
como aglomeracao domiciliar, tabagismo, instru¢do da mae,
poluicao ambiental, peso ao nascer da crianga, desnutrigdo e
desmame precoce”. A redugdo da morbidade hospitalar na
regido Nordeste acompanhou a ampliagdo da cobertura do
SUS, consequentemente aumento da oferta aos servigos de
saude™. Dados para o Brasil, no ano 2002, revelaram que
a pneumonia foi responsavel por 14,2% dos obitos e por
36,3% dos pacientes internados por causas respiratorias?,
Os achados para o municipio de Salvador foram semelhantes
em relagdo aos dados nacionais no mesmo periodo.

A causa de morte por pneumonia pode ser evitavel,
a partir da instituicdo de medidas simples, acessiveis,
de baixo custo e que ndo exigem tecnologia diagndstica,
assim como recursos terapéuticos sofisticados na maioria
das vezes. O atraso ou erro no diagnoéstico e na terapéutica
podem constituir causas potenciais nos casos de dbito por
pneumonia’®.

No presente estudo, a asma apresentou, entre 0s anos
estudados, taxas bem maiores na faixa etaria de menores
de 15 anos, corroborando com outras pesquisas que
encontraram 26,5% em criangas residentes no municipio
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do Rio de Janeiro e pico'® 7,5% nos Estados Unidos!”.
Mesmo sendo considerada causa principal de adoecimento
na infancia, esse evento pode ser evitado quando a pessoa
com asma ¢ familiares sdo adequadamente orientados sobre
a doenga e tém acesso aos cuidados médicos adequados'”.
Tais cuidados podem inclusive evitar problemas
respiratorios relacionados a infancia, em adolescentes e
também adultos jovens!®).

Estudos que investigaram fatores de risco para
hospitalizagdes na asma observaram que intervengdes
efetivas, incluido prevengdo ¢ controle podem reduzir, de
maneira eficaz, esses indicadores'*??. No municipio de
Salvador, o declinio acentuado das taxas de morbidade por
asma entre as pessoas na faixa etaria menor que quinze anos
podem ter sido influenciado pela aderéncia das pessoas ao
tratamento dessa patologia®). Programas de controle da
asma no municipio teriam contribuido para reducdo dessas
taxas@2,

Neste estudo ndo se observou diferencas expressivas
entre os sexos. Porém, outros achados investigaram a
prevaléncia da asma e sintomas respiratérios segundo idade
e género® e uso de tabaco®), revelando a necessidade
do diagnoéstico mais preciso e precoce da asma. Na Costa
Rica®, a ocorréncia de sintomas respiratorios (diagnostico
de asma e presenga de sibilancia) entre os meninos era maior
na faixa etaria de 6 a 7 anos (53,5%) e entre as meninas na
faixa etaria de 13 a 14 anos (40,5%). O estudo realizado
em escolares do Distrito Federal®® revelou prevaléncia de
12,1% de asma em criangas na faixa etaria de seis a sete
anos ¢ 13,8% na de treze a catorze anos®.

As taxas de internagdo por DPOC aumentaram
acentuadamente com a idade e foram maiores em individuos
do sexo masculino. Esta situagdo, segundo a literatura, tem
como principais fatores o tabagismo e a maior exposi¢ao
ocupacional entre os homens®’®). Estudo realizado em Sao
Paulo demonstrou taxas maiores de morbidade hospitalar
por DPOC em individuos do sexo feminino”. As medidas
de controle e conscientizagdo ao consumo do tabaco
(principal fator risco para DPOC) podem ter contribuido
para reducgdo dessas taxas.

A DPOC ¢ responsavel por uma consideravel parte
dos atendimentos médicos de emergéncia, das consultas
ambulatoriais ¢ das interna¢des hospitalares. A doenga
causa reducdo da produtividade no trabalho e da expectativa
de vida, aposentadoria precoce por incapacidade fisica e
onera financeiramente o Estado, tanto pelos altos custos
relacionados ao atendimento nos servigos de saude e gastos
sociais para as pessoas em idade produtiva (trabalhador
inativo)@?.
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Os resultados obtidos a partir das analises dos dados
referiram-se ao grupo da populacdo atendida pelo SUS e
ndo incluiu nesta investigagdo parcela da populagdo que
faz uso das redes conveniada e particular de assisténcia
hospitalar no mesmo periodo do estudo. Dessa forma, o
estudo esteve sujeito ao viés de selegdo que poderia gerar
sub-representagdes das doencas investigadas.

E importante lembrar que as taxas de morbidade
poderiam incluir internagdes da mesma pessoa (inclusdo no
numerador). Por isso, ndo foi possivel estimar com precisdo
a prevaléncia ou incidéncia das doengas em estudo.

Os dados desde estudo poderiam estar supra ou
subnotificados. Estas distor¢des podem ser influenciadas
na precisio do diagndstico na admissdo hospitalar do
paciente, no preenchimento do formulario e na alimentacao
no sistema. Estudos realizados para avaliar a confiabilidade
dos dados do SIH levantaram varias situagdes que poderiam
levar a registros subnotificados no sistema®®. Porém, outros
estudos tém demonstrado grau elevado de concordancia para
o diagnostico e grande confiabilidade para as informagdes
demograficas contidas nas AIH's quando comparados com
prontuarios©®.

Também nao foi possivel avaliar a influéncia da poluicao
ambiental e variacdo sazonal das doengas estudadas. Alguns
estudos tém demonstrado a influéncia desses fatores para
ocorréncia dos acometimentos respiratdrios em populacdo
urbanal!-38:249),

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou investigar a tendéncia e
distribuigdo temporal da asma, DPOC e pneumonia entre os
anos de 1998 ¢ 2007. Observou-se queda dos indicadores de
morbidade das doengas respiratorias. Os principais fatores
discutidos para esse declinio podem estar relacionados
a melhoria dos servigos de satude, principalmente no que
diz respeito a prevengdo destas afecgdes e a oferta de
tratamento adequado. Estudos dessa natureza envolvendo a
analise de nimero maior de variaveis sdo necessarios para
elucidar a correlagdo desses fatores e a tendéncia temporal
da morbidade respiratdria no municipio de Salvador.
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