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RESUMO

Os disturbios pulmonares sdo grandes causadores de 6bitos na populagdo mundial, sendo os
disturbios obstrutivos (DO) um de seus tipos, podendo gerar obstrucao cronica do fluxo aéreo
ndo totalmente reversivel. Esse trabalho objetivou analisar os dbitos por distdrbios obstrutivos
em adultos e idosos no Estado do Ceara entre os anos 2015 a 2019. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal, quantitativo, composta por dados de individuos de ambos os
sexos, segundo consta no DataSUS, adotando como critério de inclusdo jovens, adultos e
idosos, seguindo os valores da faixa etaria da populacdo brasileira disposta pelo IBGE (20 a
80 anos ou mais), estando estes delimitados ao quadro de pacientes que apresentaram Obitos
por DO e que tivessem dado entrada em alguma Unidade Hospitalar, no estado do Ceara nos
altimos 5 anos (2015-2019). Como resultado foi possivel observar aumento do ndmero de
6bitos em individuos do sexo feminino, maiores de 70 anos, com énfase no ano de 2017,
tendo uma queda nos anos subsequentes. A patologia que apresentou 0 maior nimero de
obitos foi a DPOC afetando mais o sexo feminino, e com menor nimero a Bronquiectasia,
sendo o0 sexo masculino o mais acometido. Nesse estudo foi possivel visualizar que os 0bitos
por DO aumentavam com o aumento da idade, tendo énfase no ano de 2017 e no sexo
feminino, e quais patologias que levam ao 6bito com maior frequéncia, possibilitando a busca
de estratégias que evitam o aumento do nimero de casos dessas enfermidades.

Palavras-chave: Obitos; Doencas pulmonares; Pneumopatias obstrutivas.



ABSTRACT

Pulmonary disorders are major causes of death in the world population, with obstructive
disorders (OV) being one of its types, which can generate chronic airflow obstruction that is
not fully reversible. This study aimed to analyze deaths due to obstructive disorders in adults
and the elderly in the State of Ceard between the years 2015 to 2019. This is an
epidemiological, cross-sectional, quantitative study, consisting of data from individuals of
both sexes, as reported in DataSUS, adopting young people, adults and the elderly as
inclusion criteria, following the values of the age group of the Brazilian population provided
by the IBGE (20 to 80 years or more), these being delimited to the group of patients who had
died from OD and who had entered in any Hospital Unit in the state of Ceara in the last 5
years (2015-2019). As a result, it was possible to observe an increase in the number of deaths
in female, over 70 years of age, with an emphasis on the year 2017, with a decrease inn
subsequent years. The pathology with the highest number of deaths was COPD, which
affected the female sex the most, and the least affected Bronchiectasis, with the male sex
being the most affected. In this study, it was possible to see that deaths from OD increased
with increasing age, with an emphasis on the year 2017 and among women, and which
pathologies, lead to death more frequently, enabling the search for strategies that prevent the
increase in the number of cases of these diseases.

Key-words: Deaths; Lung diseases; Obstructive lung diseases.



INTRODUCAO

As patologias que acometem o sistema respiratorio estdo entre as principais causas de
morbimortalidade no Brasil. Essas abrangem desde doencas infecciosas, como pneumonia e
tuberculose, até as doencas crdnicas ndao transmissiveis, como a asma e a DPOC, referidas
como causas constantes das faltas na escola e dos afastamentos no trabalho. H4 uma grande
demanda na busca de tratamento para essas doencas nos servicos de salde, e se ndo tratadas
podem levar a morte (ANTUNES, 2011).

As doencas respiratdrias correspondem mais de 10% de todos os anos de vida perdidos
por incapacidade. Globalmente, pelo menos 2 bilhdes de pessoas estdo expostas aos fatores de
risco que desencadeiam os distarbios obstrutivos, dos quais estima-se que 334 milhdes de
pessoas em todo mundo tenham asma, e 3 milhGes morrem por ano em razdo da DPOC. Por
pior que seja, a dura realidade é que 4 milhGes de pessoas morrem em consequéncia das
doencas respiratorias cronicas, a cada ano (ALAT, 2017).

No Ceara, em 2017, ao analisar a taxa de mortalidade por municipios com mais de 100
mil habitantes, a regido de Camocim apresentou taxas de 50,1 Obitos, acompanhada do
municipio do Crato com 41,6. Ainda em 2017 as doencas respiratdrias cronicas foram
responsaveis por 7,3% dos anos potenciais de vida perdidos prematuramente, impactando a
sociedade tanto economicamente como intelectualmente (SECRETARIA DE SAUDE
CEARA, 2018).

Esses disturbios pulmonares grandes causadores de Obitos sdo categorizados como
restritivos ou obstrutivos. Os primeiros afetam o aparelho neuromuscular respiratorio, caixa
toracica, espaco pleural e parénquima pulmonar, enquanto nos distdrbios pulmonares
obstrutivos estd presente uma obstrucdo cronica do fluxo aéreo, que ndo é totalmente
reversivel como pode ser observado no enfisema pulmonar, asma, DPOC, por exemplo
(OLIVEIRA; TORQUATO, 2011).

Os disturbios pulmonares obstrutivos expressam sintomas de obstrucdo crénica das
vias aéreas inferiores, como: dispneia, tosse, sibilancia, hemoptise, expectoracdo. Com o
avanco da doenca pode aparecer também dor torécica e a taquipneia. Todo quadro clinico tem
um impacto negativo na saude, na funcionalidade, na familia, e nas financas dos doentes,
devido as limitagGes e declinio funcional nas atividades praticadas pelo mesmo (ZUGE et al,
2019).

Portanto, levando em consideracdo os aspectos clinicos dos distarbios obstrutivos e

todos agravos que estes causam, conhecer como estes se comportam no decorrer dos anos nos



permite a criacdo de estratégias de tratamento e combate destes distdrbios, reduzindo
possivelmente o nimero de dbitos.

Esse estudo propde o seguinte problema de pesquisa “Qual o indice de 6bitos por
distirbio obstrutivos no Ceara?”. Nesse sentido a pesquisa caminha com a finalidade de
compreender, de forma aprofundada, a relagdo da taxa de mortalidade em razdo dos
comprometimentos causados por patologias crénicas de carater obstrutivo em adultos no
estado do Ceara.

A escolha do objeto justifica-se pelo fato dos distdrbios obstrutivos possuirem grande
prevaléncia na populacdo atual, ocasionando prejuizos a sua salde e qualidade de vida. A
partir dos dados obtidos através dessa pesquisa, serd possivel uma intervencdo mais objetiva
na forma de acGes de promocdo e prevencdo de saude, informando os fatores de risco e
sanando todas as duvidas existentes sobre o tema.

Portanto esse trabalho objetivou analisar os Obitos por disturbios obstrutivos em

adultos e idosos no Estado do Ceara entre os anos 2015 a 2019.

METODO

Essa pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, de caréater
observacional por ndo haver intervencao no grupo a ser avaliado, através de uma abordagem
quantitativa, com intuito de analisar os 0bitos por distUrbios obstrutivos no Ceara.

A populacdo do estudo foi composta de todos os dados presentes no banco de dados
DataSUS, sendo a amostra formada pelos dados de individuos independente do sexo, desde
que se enquadrassem nos critérios elegibilidade da pesquisa. A presente pesquisa abrangeu
adultos e idosos seguindo os valores da faixa etaria da populacdo brasileira disposta pelo
IBGE (20 a 80 anos ou mais), estando estes delimitados ao quadro de pacientes que
apresentaram Obitos por DO e que tivessem dado entrada em alguma Unidade Hospitalar,
sendo estas compreendidas em todo o estado do Ceara nos ultimos 5 anos (2015-2019).

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo individuos acometidos por DO que
tiveram sua hospitalizacdo registrada por alguma outra patologia associada ou concomitante;
individuos com idade inferior a 20 anos, pelos niumeros de casos serem reduzidos. Sendo
assim, selecionou-se os dados de pacientes que condizem com os critérios de elegibilidade,
dados estes dispostos no Departamento de Informatica do SUS, site publico disposto na

internet.



Foi determinado o més de agosto para a coleta de dados na plataforma do DATASUS
a fim de obter os dados dessa pesquisa. As seguintes variaveis foram analisadas: idade, sexo e
6bitos considerando a categorizacdo que consta na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), capitulo X, categoria J40-J47 correspondendo a doengas cronicas das vias aéreas
inferiores. Para a idade considerou-se a mesma subdivisdo que consta na pagina eletrénica do
DATASUS: “20-29”, “30-39”, “40-49”, “50-59”, “60-69”, “70-79” ¢ “> 80”. A varidvel sexo
foi utilizada para fins de comparagéo.

As informagfes utilizadas nessa pesquisa deram-se a partir dos dados secundarios
obtidos em: ébitos por doencas crdnicas das vias aéreas inferiores. Endereco do DATASUS
(http://datasus.saude.gov.br/) (“Informag¢des de Satde” TABNET) - “Epidemiologicas e
Morbidade” - “Morbidade hospitalar do SUS”- “Geral, por local de internagdo — a partir de
2008”, com o uso dos valores referentes aos anos de 2015 a 2019, no que for correspondente a
obitos.

Todos os dados obtidos na pesquisa foram tabulados e utilizados na elaboracdo de
gréficos, célculo e analise, utilizando o software Microsoft Office Excel (versdo 2010), e na
construcdo deste trabalho o Microsoft Word (versdao 2010).

O estudo ndo apresenta implicacGes etico-morais, pois utiliza dados secundarios de
acesso publico, sendo estes disponibilizados pela internet, nos quais ndo constam informacoes

que podem identificar os individuos.

RESULTADOS

Ao examinarmos 0 numero de Obitos por sexo no decorrer dos anos estudados
constatamos em todos eles a predominancia no sexo feminino, tendo pico nos anos de 2017 e
2018, ambos com 140 oObitos. Ao analisarmos o sexo masculino o maior nimero de 6bitos foi
observado em 2019 com o total de 106. Quando comparado o ano de 2019, ultimo de nossa
pesquisa, e 0 ano de 2015, o inicial, notou-se aumento de 9% no nimero de mortos. Ja ao
analisar o sexo feminino, nessa mesma comparacdo, percebeu-se reducdo de 4%, como pode
ser visto no gréafico 1:

Gréfico 1 — Relacdo de dbitos por Disturbios Obstrutivos de acordo com 0 sexo, nos anos

avaliados.
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Na figura 1 podemos observar os Obitos por sexo nas diferentes faixas etarias, o que
evidencia que, no sexo feminino, a maior mortalidade encontra-se na faixa etaria de 80 anos
ou mais, possuindo pico no ano de 2017 com queda de 16% no ano de 2019. Contudo, vale
salientar que em todos os anos analisados nas faixas etarias maiores de 70 anos o0 nimero de
obitos em mulheres foi maior que em homens. A excec¢do encontra-se nas faixas etarias de 50
a 69 anos.

O maior indice de mortalidade no sexo masculino também foi na faixa etaria de 80
anos ou mais, sendo o pico em 2019. Em sequéncia, temos a faixa etaria de 70 a 79 anos
possuindo o nimero de Gbitos iguais nos anos de 2017 e 2019. Os menores valores em 2019

sdo encontrados na faixa etaria de 20 a 29 anos.

Figura 1 — Relacdo de 6bitos no género Feminino (A) e masculino (B) por faixa etaria, de

acordo com os anos estudados.
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Ao observarmos as patologias caracterizadas como DO presentes no banco de dados
do DataSUS notamos, a partir do Grafico 2, maior nimero de 6bitos junto a DPOC, sendo
incluido nessa categoria o enfisema, a bronquite e outras DPOC’s. Do total de 128 ¢bitos por
DO, 91,2% sdo encontrados com a classificacdo de DPOC, sendo estes bronquiticos,
enfisematosos ou demais DPOC’s. Em sequéncia temos 6,8% de obitos por Asma e 1,9% por
Bronquiectasia.

Ao correlacionarmos as doengas com o0 sexo dos individuos em @bitos percebe-se
maioria de mulheres, tanto com DPOC quanto com Asma, no entanto, ao repararmos a

bronquiectasia observamos maior nimero de 6bitos entre 0os homens.

Gréfico 2 — Relagdo de 6bitos por Disturbios Obstrutivos de acordo com o sexo e patologia.
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Ao averiguarmos 0s Obitos pelos DO no decorrer dos anos, constatou-se um maior
namero de 6bitos por doencas obstrutivas crénicas, esse fato se explica ao observar o gréfico
3, onde ao analisar os dados coincidentemente os anos de 2017 e 2018 tiveram 0 mesmo
nimero de dbitos pela patologia. Ao analisarmos o0s @bitos por asma ha oscilagdo com
valores que aumentam e reduzem em sequéncia. Ja na bronquiectasia percebe-se crescimento
até o ano de 2017, com os valores dobrando, contudo nos anos seguintes ha uma queda de 5
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Grafico 3 — Relacéo de dbitos por patologia, nos anos de 2015 a 2019.
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DISCUSSAO

De acordo com Branco et al (2012), os distdrbios obstrutivos (DO) séo caracterizados
pela diminuicdo do fluxo aéreo, levando a uma redugdo dos fluxos expiratérios e podem
apresentar aumento da producdo de muco; tosse; dispneia e falta de ar. Esses distUrbios de
carater cronico apresentam alto indice de 6bito devido as alteracfes provocadas nas vias
aéreas no decorrer do tempo, afetando a execucao das AVD’s e a pratica de atividades fisicas,
resultando na exacerbacdo do quadro levando a internagdes devido a piora dos sintomas.
(SILVA; BROMERSCHENCKED, 2013).

Ao falarmos de 6bitos por DO, ja é conhecido que correspondem a 7% da mortalidade
global, representando 4,2 milhGes de 6bitos por ano. Dentre esses disturbios, a Asma é a
principal causa de internacdo no SUS, enquanto a DPOC esté entre as principais causas de
6bitos (MINISTERIO DA SAUDE BRASIL, 2016). Em todo o mundo & taxa de mortalidade
aumenta de acordo com a progressao da idade e ambas as informagdes corrobora com o
presente estudo.

De acordo com Fechine e Trompieri (2012), sabe-se que com 0 processo de
envelhecimento natural o individuo passa por alteracdes fisioldégicas e funcionais dos
sistemas, considerando o sistema respiratorio é possivel observar um declinio da fungéo
pulmonar. Esse declinio ira provocar reducdo dos fluxos expiratdrios, da capacidade de
difusdo do oxigénio, da forca dos musculos respiratorios, e da capacidade vital, enquanto ha
um aumento do volume residual.

No processo de senescéncia pode ser percebido ainda uma diminuicdo da ventilacéo
pulmonar, devido a perda da elasticidade dos alvéolos, facilitando o colabamento das
pequenas Vias aéreas. Por esse motivo as patologias respiratorias atingem mais idosos, devido
a fragilidade que a idade tras para o sistema respiratorio, onde uma doenca simples pode
trazer agravos consideraveis nessa faixa etaria. 1sso provavelmente pode justificar o grande
namero de dbitos a partir dos 70 anos (DEZUBE, 2019).

Os nameros elevados de dbitos no ano de 2017 observados nos graficos 1 e 3, assim
como na figura 1, pode ter estimulado, ainda no mesmo ano, o Ministério da Salde a lancar o
Plano de Ac0Oes Estratégicas voltado para o enfrentamento das doencas crbnicas nao
transmissiveis, levando em consideracdo minimizar a exposi¢do da populacdo a fatores de
riscos, e incentivar aos fatores protetores, como: estimulo a alimentacdo saudavel, criagdo de

espacos para a préatica de atividades fisicas, e veto a propaganda do cigarro (SECRETARIA
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DE SAUDE CEARA, 2018), fato que pode ter contribuido para reducio dos nimeros em
algumas faixas etérias observadas neste estudo, nos anos subsequentes.

Ao compararmos a mortalidade por sexo apresentados na literatura com os resultados
do presente estudo, pouco se observa a predominancia dos 6bitos em mulheres por DO no
pais, tendo em sua maioria, a apresentacdo de maiores taxas entre homens, como observado
no estudo de Reiner et al (2019), em que realizaram um estudo ecoldgico e analisaram a
tendéncia temporal de Obitos, entre os anos de 1998 a 2016. Contudo, em paises como
Estados Unidos, ja se tem valores de Obitos em mulheres superiores aos observados em
homens (CRUICKSHANK, 2018).

J& estudos como o de Torres (2018), ao analisar também em tendéncia corporal, 0s
obitos exclusivamente por DPOC nas diversas capitais brasileiras, esta observou que apesar
de apresentarem numeros maiores, a mortalidade entre homens vem reduzindo no decorrer
dos anos ao passo que entre as mulheres, mesmo ainda ndo superando as taxas masculinas,
apresentam aumento.

Ainda sdo reduzidos os estudos que apontem fatores fisiologicos para justificar a
predominancia de oObitos no sexo feminino, no entanto, como as mulheres acumulam
multiplas tarefas, tanto em casa quanto no trabalho, acabam sendo expostas a fatores externos,
sendo eles, um nivel de estresse elevado e fatores de risco que desencadeiam esses disturbios,
como: poluicdo, fumaca de cigarro, consumo excessivo de alcool, sedentarismo, e uma ma
alimentacdo, que irdo contribuir para a deterioracdo da salde e para a exposicdo a doencas
(BUENO, 2014).

Ao pensarmos nos tipos de patologias que envolvem o 6bito por DO, chama atencao,
no grafico 3, a pequena quantidade que possuem como a causa a bronquiectasia no decorrer
dos anos, que se deve possivelmente as comorbidades que ela causa, as mais recorrentes sdo:
hiper-reatividade bronquica, e doencas cardiovasculares, sendo excluidos desse estudo todo
6bito por doencga concomitante.

No Brasil cerca de 6,4 milhdes de pessoas possuem diagnostico de Asma, com faixa
etaria acima de 18 anos segundo dados obtidos pelo Ministério da Salde e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dos quais 3,9 milhdes sdo mulheres, sendo o
sexo mais acometido pela doenca. Por sua vez a DPOC, que manifesta seus sintomas depois
da quarta década de vida, ocupa a terceira posicao no top 10 das principais causas de morte no
mundo desde 2016, com maior prevaléncia no sexo feminino. A Bronquiectasia por ser uma

doenca considerada nova, ndo possui estudos suficientes a seu respeito para determinar ao
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certo sua etiologia, acometimentos e fisiopatologia (MINISTERIO DA SAUDE BRASIL,
2015/ OPAS/OMS, 2018).

Ainda séo reduzidos os estudos que apontem fatores fisiologicos para justificar a
predominancia de Obitos no sexo feminino, no entanto, como as mulheres acumulam
multiplas tarefas, tanto em casa quanto no trabalho, acabam sendo expostas a fatores externos,
sendo eles, um nivel de estresse elevado e fatores de risco que desencadeiam esses distirbios,
como: poluicdo, fumaga de cigarro, consumo excessivo de alcool, sedentarismo, e uma méa
alimentacdo, que irdo contribuir para a deterioracdo da salde e para a exposicdo a doencas
(BUENO, 2014).

No Brasil cerca de 6,4 milhGes de pessoas possuem diagndstico de Asma, com faixa
etaria acima de 18 anos segundo dados obtidos pelo Ministério da Saude e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dos quais 3,9 milhdes sdo mulheres, sendo o
sexo mais acometido pela doenga. Por sua vez a DPOC, que manifesta seus sintomas depois
da quarta década de vida, ocupa a terceira posi¢do no top 10 das principais causas de morte no
mundo desde 2016, com maior prevaléncia no sexo feminino. A Bronquiectasia por ser uma
doenca considerada nova, ndo possui estudos suficientes a seu respeito para determinar ao
certo sua etiologia, acometimentos e fisiopatologia (MINISTERIO DA SAUDE BRASIL,
2015/ OPAS/OMS, 2018).

Corroborando com achados do estudo atual, Brito et al, em 2018, expbs que as taxas
de oObito por Asma foram significativamente superiores no sexo feminino em todo pais, e essa
diferenca aumentou na faixa etaria de 75 anos ou mais. Em alguns casos a Asma e a DPOC
podem coexistir no mesmo sujeito, uma desencadeando a outra, 0 que pode agravar ainda
mais o quadro clinico desse individuo. Até o presente momento ndo existe cura para a Asma,
mas o0 uso de uma medicacdo diaria a longo prazo, como 0s corticoesteroides, é necessaria
para a maioria dos pacientes, para que haja um controle da inflamacéo latente, prevencédo dos
sintomas e dos ataques de Asma com risco de morte (MACHADO, 2018).

Como uma patologia multissistémica a DPOC manifesta tanto alteracdes estruturais e
funcionais no sistema respiratorio, quanto disfungbes musculoesqueléticas, como a
intolerdncia ao exercicio fisico nos estagios iniciais, e conforme a progressao da doenca um
desconforto respiratério até mesmo em repouso. Além disso, pacientes com essa patologia
podem apresentar alterages metabdlicas, maiores riscos de desenvolverem doencas
cardiovasculares, ansiedade e depressdo. De modo geral, os pacientes com DPOC possuem
prejuizos na sua capacidade funcional, na qualidade de vida, e um alto indice de mortalidade
(ROMALDINI et al, 2016).
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Estudos como o de Machado (2017) demonstraram que nos paises em
desenvolvimento as infec¢Bes continuam sendo a principal causa da Bronquiectasia. Acredita-
se estd havendo uma diminuicdo na incidéncia, sobretudo nos paises desenvolvidos,
possivelmente por causa das melhores condi¢cdes econdmicas facilitando o acesso da
populacdo a medicamentos mais eficazes e a vacinagdo. A real prevaléncia da bronquiectasia
ndo é conhecida, contudo, sabe-se que a maior taxa de mortalidade corresponde ao sexo

masculino e esta aumenta com a idade.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se da quantidade de obitos por DO em todo mundo, em especial no estado do
Ceara onde esses numeros expressam indices consideraveis. Nesse estudo podemos analisar
esses numeros focando nas principais patologias que levam a esse desfecho, investigando o
publico mais atingido, 0 sexo com maior predominancia, e qual a patologia dentre esses
disturbios causa maior dano a saude, buscando evitar o aumento no numero de casos dessa
enfermidade.

Na presente pesquisa foi possivel observar aumento no numero de Obitos em
individuos do sexo feminino, maiores de 70 anos, com énfase no ano de 2017 com queda nos
anos subsequentes. A patologia que apresentou o0 maior numero de 6bitos foi a DPOC
afetando mais o sexo feminino, e com menor numero a Bronquiectasia sendo 0 sexo
masculino o mais acometido.

O estudo se limitou por tratar apenas com dados secundarios, sendo que estes
dependem de uma correta e constante alimentacdo, uma vez que essa nao seja realizada, 0s
dados podem apresentar falsas impressées sobre a condicdo geral do Estado.

Espera-se que essa pesquisa engrandeca a quem tiver interesse sobre o assunto
abordado, e que contribua para fomentar a melhor gestdo e assisténcia a pessoas que Sao
hospitalizadas com disturbios obstrutivos. Estimula-se que novas pesquisas sejam realizadas
para ter um aparato geral da situacdo que se encontra as patologias respiratorias de maneira

atualizada.
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