
 
UNILEÃO – CENTRO UNIVERSITÁRIO DR LEÃO SAMPAIO 

CURSO DE FISIOTERAPIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DÉBORA CARLA DE SOUSA BRITO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÓBITOS POR DISTÚRBIOS OBSTRUTIVOS EM ADULTOS E IDOSOS NO 

ESTADO DO CEARÁ ENTRE OS ANOS 2015 A 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JUAZEIRO DO NORTE  

2020 



DÉBORA CARLA DE SOUSA BRITO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÓBITOS POR DISTÚRBIOS OBSTRUTIVOS EM ADULTOS E IDOSOS NO 

ESTADO DO CEARÁ ENTRE OS ANOS 2015 A 2019. 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao 

Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Dr. 

Leão Sampaio (Campus Lagoa Seca), como 

requisito para obtenção do Grau de Bacharelado. 

 

 

 

 

Orientador: Prof. Esp. Francisca Alana de Lima 

Santos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JUAZEIRO DO NORTE  

2020 



DÉBORA CARLA DE SOUSA BRITO 

 

 

 

 

 

ÓBITOS POR DISTÚRBIOS OBSTRUTIVOS EM ADULTOS E IDOSOS NO 

ESTADO DO CEARÁ ENTRE OS ANOS 2015 A 2019. 
 

 

 

 

 

DATA DA APROVAÇÃO: 14/12/2020  

 

 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA: 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

Professor(a)  Esp. Francisca Alana de Lima Santos  

Orientador 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

Professor(a)  Esp. João Paulo Duarte Sabiá  

Examinador 1 

 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

Professor(a)  Esp. Ivo Saturno Bomfim 

Examinador 2 

 

 

 

 

 

 

JUAZEIRO DO NORTE 

2020 



AGRADECIMENTOS 

 

A Deus pai, Deus filho e Deus Espírito Santo, pelo amor, cuidado, fé, por ser 

providência e nunca deixar faltar a esperança em dias melhores. 

A minha família terrena, por sempre estarem ao meu lado em todos os momentos, me 

ajudando a enfrentar todos eles de cabeça erguida, com fé e certeza que a vontade de Deus 

sempre será soberana.  

A minha igreja, Adventista da Promessa, que sempre cuidou de mim em oração.  

Ao Pastor Franci, sua esposa Diaconisa Seliane, suas filhas Suelen (minha colega de 

quarto) e Emanuelly, por serem minha segunda família, acreditarem em mim, e me darem 

apoio em todas as situações. 

Ao Pastor Felipe Rocha, sua esposa Aline, Francineide e Demildo, por me acolherem e 

não medirem esforços para me auxiliar quando pedi por socorro. 

A Professora Alana Lima, minha orientadora, que sempre ajudou-me desde a escolha 

do tema até a defesa do trabalho, estando sempre disposta a dar o seu melhor para somar tanto 

no âmbito acadêmico como no pessoal, sendo luz na vida dos que a rodeiam.  

Aos grandes amigos que a Universidade me presenteou, Anderson Rodolfo, Bruna 

Duarte, Jhenif Senhuk, Jhulia Ranna, Rayana Leite, Sara Lucena, e Tifanny Monteiro, que ao 

longo desses 5 anos brigamos, fizemos as pazes, choramos, sorrimos, mas no fim das contas 

essa caminhada só valeu a pena porque foi compartilhada com vocês. 

A Mychelle e Isabella, minha família do apê, que foi presente de Deus para que eu 

conseguisse passar por mais essa etapa. 

 

 

  



ARTIGO ORIGINAL 

 

 

ÓBITOS POR DISTÚRBIOS OBSTRUTIVOS EM ADULTOS E IDOSOS NO 

ESTADO DO CEARÁ ENTRE OS ANOS 2015 A 2019. 

 

BRITO, Débora Carla de Sousa1 

SANTOS, Francisca Alana de Lima2 

 

 

Formação dos autores  

*1-Acadêmico do curso de Fisioterapia do Centro Universitário Dr Leão 

Sampaio. 

 2-Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitário Dr. Leão 

Sampaio. 

 

 

  



RESUMO 

 

Os distúrbios pulmonares são grandes causadores de óbitos na população mundial, sendo os 

distúrbios obstrutivos (DO) um de seus tipos, podendo gerar obstrução crônica do fluxo aéreo 

não totalmente reversível. Esse trabalho objetivou analisar os óbitos por distúrbios obstrutivos 

em adultos e idosos no Estado do Ceará entre os anos 2015 a 2019. Trata-se de um estudo 

epidemiológico, transversal, quantitativo, composta por dados de indivíduos de ambos os 

sexos, segundo consta no DataSUS, adotando como critério de inclusão jovens, adultos e 

idosos, seguindo os valores da faixa etária da população brasileira disposta pelo IBGE (20 a 

80 anos ou mais), estando estes delimitados ao quadro de pacientes que apresentaram óbitos 

por DO e que tivessem dado entrada em alguma Unidade Hospitalar, no estado do Ceará nos 

últimos 5 anos (2015-2019). Como resultado foi possível observar aumento do número de 

óbitos em indivíduos do sexo feminino, maiores de 70 anos, com ênfase no ano de 2017, 

tendo uma queda nos anos subsequentes. A patologia que apresentou o maior número de 

óbitos foi a DPOC afetando mais o sexo feminino, e com menor número a Bronquiectasia, 

sendo o sexo masculino o mais acometido. Nesse estudo foi possível visualizar que os óbitos 

por DO aumentavam com o aumento da idade, tendo ênfase no ano de 2017 e no sexo 

feminino, e quais patologias que levam ao óbito com maior frequência, possibilitando a busca 

de estratégias que evitam o aumento do número de casos dessas enfermidades.  

 

Palavras-chave: Óbitos; Doenças 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 Ceará 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 Ceará 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.
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INTRODUÇÃO  

As patologias que acometem o sistema respiratório estão entre as principais causas de 

morbimortalidade no Brasil. Essas abrangem desde doenças infecciosas, como pneumonia e 

tuberculose, até as doenças crônicas não transmissíveis, como a asma e a DPOC, referidas 

como causas constantes das faltas na escola e dos afastamentos no trabalho. Há uma grande 

demanda na busca de tratamento para essas doenças nos serviços de saúde, e se não tratadas 

podem levar a morte (ANTUNES, 2011). 

 As doenças respiratórias correspondem mais de 10% de todos os anos de vida perdidos 

por incapacidade. Globalmente, pelo menos 2 bilhões de pessoas estão expostas aos fatores de 

risco que desencadeiam os distúrbios obstrutivos, dos quais estima-se que 334 milhões de 

pessoas em todo mundo tenham asma, e 3 milhões morrem por ano em razão da DPOC. Por 

pior que seja, a dura realidade é que 4 milhões de pessoas morrem em consequência das 

doenças respiratórias crônicas, a cada ano (ALAT, 2017).  

 No Ceará, em 2017, ao analisar a taxa de mortalidade por municípios com mais de 100 

mil habitantes, a região de Camocim apresentou taxas de 50,1 óbitos, acompanhada do 

município do Crato com 41,6. Ainda em 2017 as doenças respiratórias crônicas foram 

responsáveis por 7,3% dos anos potenciais de vida perdidos prematuramente, impactando a 

sociedade tanto economicamente como intelectualmente (SECRETARIA DE SAÚDE 

CEARÁ, 2018). 

 Esses distúrbios pulmonares grandes causadores de óbitos são categorizados como 

restritivos ou obstrutivos. Os primeiros afetam o aparelho neuromuscular respiratório, caixa 

torácica, espaço pleural e parênquima pulmonar, enquanto nos distúrbios pulmonares 

obstrutivos está presente uma obstrução crônica do fluxo aéreo, que não é totalmente 

reversível como pode ser observado no enfisema pulmonar, asma, DPOC, por exemplo 

(OLIVEIRA; TORQUATO, 2011). 

 Os distúrbios pulmonares obstrutivos expressam sintomas de obstrução crônica das 

vias aéreas inferiores, como: dispneia, tosse, sibilância, hemoptise, expectoração. Com o 

avanço da doença pode aparecer também dor torácica e a taquipneia. Todo quadro clínico tem 

um impacto negativo na saúde, na funcionalidade, na família, e nas finanças dos doentes, 

devido as limitações e declínio funcional nas atividades praticadas pelo mesmo (ZÜGE et al, 

2019). 

 Portanto, levando em consideração os aspectos clínicos dos distúrbios obstrutivos e 

todos agravos que estes causam, conhecer como estes se comportam no decorrer dos anos nos 
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permite a criação de estratégias de tratamento e combate destes distúrbios, reduzindo 

possivelmente o número de óbitos. 

Esse estudo propõe o seguinte problema de pesquisa “Qual o índice de óbitos por 

distúrbio obstrutivos no Ceará?”. Nesse sentido a pesquisa caminha com a finalidade de 

compreender, de forma aprofundada, a relação da taxa de mortalidade em razão dos 

comprometimentos causados por patologias crônicas de caráter obstrutivo em adultos no 

estado do Ceará.  

A escolha do objeto justifica-se pelo fato dos distúrbios obstrutivos possuírem grande 

prevalência na população atual, ocasionando prejuízos a sua saúde e qualidade de vida. A 

partir dos dados obtidos através dessa pesquisa, será possível uma intervenção mais objetiva 

na forma de ações de promoção e prevenção de saúde, informando os fatores de risco e 

sanando todas as dúvidas existentes sobre o tema. 

 Portanto esse trabalho objetivou analisar os óbitos por distúrbios obstrutivos em 

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

  

MÉTODO 

Essa pesquisa trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, de caráter 

observacional por não haver intervenção no grupo a ser avaliado, através de uma abordagem 

quantitativa, com intuito de analisar os óbitos por distúrbios obstrutivos no Ceará.  

 A população do estudo foi composta de todos os dados presentes no banco de dados 

DataSUS, sendo a amostra formada pelos dados de indivíduos independente do sexo, desde 

que se enquadrassem nos critérios elegibilidade da pesquisa. A presente pesquisa abrangeu 

adultos e idosos seguindo os valores da faixa etária da população brasileira disposta pelo 

IBGE (20 a 80 anos ou mais), estando estes delimitados ao quadro de pacientes que 

apresentaram óbitos por DO e que tivessem dado entrada em alguma Unidade Hospitalar, 

sendo estas compreendidas em todo o estado do Ceará nos últimos 5 anos (2015-2019).  

Foram estabelecidos como critérios de exclusão indivíduos acometidos por DO que 

tiveram sua hospitalização registrada por alguma outra patologia associada ou concomitante; 

indivíduos com idade inferior a 20 anos, pelos números 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 Informática do SUS, site público disposto na 

internet.  
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Foi determinado o mês de agosto para a coleta de dados na plataforma do DATASUS 

a fim de obter os dados dessa pesquisa. As seguintes variáveis foram analisadas: idade, sexo e 

óbitos considerando a categorização que consta na Classificação Internacional de Doenças 

(CID-10), capítulo X, categoria J40-J47 correspondendo a doenças crônicas das vias aéreas 

inferiores. Para a idade considerou-se a mesma subdivisão que consta na página eletrônica do 

DATASUS: “20-29”, “30-39”, “40-49”, “50-59”, “60-69”, “70-79” e “≥ 80”. A variável sexo 

foi utilizada para fins de comparação.  

As informações utilizadas nessa pesquisa deram-se a partir dos dados secundários 

obtidos em: óbitos por doenças crônicas das vias aéreas inferiores. Endereço do DATASUS 

(http://datasus.saude.gov.br/) (“Informações de Saúde” TABNET) - “Epidemiológicas e 

Morbidade” - “Morbidade hospitalar do SUS”- “Geral, por local de internação – a partir de 

2008”, com o uso dos valores referentes aos anos de 2015 a 2019, no que for correspondente a 

óbitos. 

Todos os dados obtidos na pesquisa foram tabulados e utilizados na elaboração de 

gráficos, cálculo e análise, utilizando o software Microsoft Office Excel (versão 2010), e na 

construção deste trabalho o Microsoft Word (versão 2010). 

O estudo não apresenta implicações ético-morais, pois utiliza dados secundários de 

acesso público, sendo estes disponibilizados pela internet, nos quais não constam informações 

que podem identificar os indivíduos. 

 

RESULTADOS  

Ao examinarmos o número de óbitos por sexo no decorrer dos anos estudados 

constatamos em todos eles a predominância no sexo feminino, tendo pico nos anos de 2017 e 

2018, ambos com 140 óbitos. Ao analisarmos o sexo masculino o maior número de óbitos foi 

observado em 2019 com o total de 106. Quando comparado o ano de 2019, último de nossa 

pesquisa, e o ano de 2015, o inicial, notou-se aumento de 9% no número de mortos. Já ao 

analisar o sexo feminino, nessa mesma comparação, percebeu-se redução de 4%, como pode 

ser visto no gráfico 1: 

Gráfico 1 – Relação de óbitos por Distúrbios Obstrutivos de acordo com o sexo, nos anos 

avaliados. 
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020). 

 

Na figura 1 podemos observar os óbitos por sexo nas diferentes faixas etárias, o que 

evidencia que, no sexo feminino, a maior mortalidade encontra-se na faixa etária 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 etárias maiores de 70 anos o número de 

óbitos em mulheres foi maior que em homens. A exceção encontra-se nas faixas etárias de 50 

a 69 anos.  

O maior índice de mortalidade no sexo masculino também foi na faixa etária de 80 

anos ou mais, sendo o pico em 2019. Em sequência, temos a faixa etária de 70 a 79 anos 

possuindo o número de óbitos iguais nos anos de 2017 e 2019. Os menores valores em 2019 

são encontrados na faixa etária de 20 a 29 anos.   

 

Figura 1 – Relação de óbitos no gênero Feminino (A) e masculino (B) por faixa etária, de 

acordo com os anos estudados.  

96 9
4 10
0

9
4 1
0
613

0

10
4

14
0

14
0

12
4

22
6

19
8

24
0

23
4

23
0

2015 2016 2017 2018 2019

Masc Fem Total



11 

 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2020). 

 

Ao observarmos as patologias caracterizadas como DO presentes no banco de dados 

do DataSUS notamos, a partir do Gráfico 2, maior número de óbitos junto a DPOC, sendo 

incluído nessa categoria o enfisema, a bronquite e outras DPOC’s. Do total de 128 óbitos por 

DO, 91,2% são encontrados com a classificação de DPOC, sendo estes bronquíticos, 

enfisematosos ou demais DPOC’s. Em sequência temos 6,8% de óbitos por Asma e 1,9% por 

Bronquiectasia.  

Ao correlacionarmos as doenças com o sexo dos indivíduos em óbitos percebe-se 

maioria de mulheres, tanto com DPOC quanto com Asma, no entanto, ao repararmos a 

bronquiectasia observamos maior número de óbitos entre os homens. 

 

Gráfico 2 – Relação de óbitos por Distúrbios Obstrutivos de acordo com o sexo e patologia. 
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020). 

Ao averiguarmos os óbitos pelos DO no decorrer dos anos, constatou-se um maior 

número de óbitos por doenças obstrutivas crônicas, esse fato se explica ao observar o gráfico 

3, onde ao analisar os dados coincidentemente os anos de 2017 e 2018 tiveram o mesmo 

número de óbitos pela patologia.  Ao analisarmos os óbitos por asma há oscilação com 

valores que aumentam e reduzem em sequência. Já na bronquiectasia percebe-se crescimento 

até o ano de 2017, com os valores dobrando, contudo nos anos seguintes há uma queda de 5 

para 2. 

Gráfico 3 – Relação de óbitos por patologia, nos anos de 2015 a 2019. 

 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2020). 

4
5
0

2
7

1
3

4
9
05
7
9

5
0

9

6
3
8

1
,0
2
9

7
7

2
2

1
,1
2
8

D POC ASMA BRONQU I EC TAS IA TOTA L

Masc Fem Total

2
0
7

1
7
9 2
1
2

2
1
2

2
0
9

1
,0
2
9

2
1

1
3 1
6

1
6

1
1

7
7

2 4 8 5 2 2
2

2
3
0

1
9
6 2
3
6

2
3
3

2
2
2

1
,1
2
8

2 0 1 5 2 0 1 6 2 0 1 7 2 0 1 8 2 0 1 9 TOTA L

DPOC ASMA BRONQUIECTASIA TOTAL



13 

 

DISCUSSÃO 

De acordo com Branco et al (2012), os distúrbios obstrutivos (DO) são caracterizados 

pela diminuição do fluxo aéreo, levando a uma redução dos fluxos expiratórios e podem 

apresentar aumento da produção de muco; tosse; dispneia e falta de ar. Esses distúrbios de 

caráter crônico apresentam alto índice de óbito devido às alterações provocadas nas vias 

aéreas no decorrer do tempo, afetando a execução das AVD’s e a prática de atividades físicas, 

resultando na exacerbação do quadro levando a internações devido à piora dos sintomas. 

(SILVA; BROMERSCHENCKED, 2013). 

Ao falarmos de óbitos por DO, já é conhecido que correspondem a 7% da mortalidade 

global, representando 4,2 milhões de óbitos por ano. Dentre esses distúrbios, a Asma é a 

principal causa de internação no SUS, enquanto a DPOC está entre as  principais causas de 

óbitos (MINISTÉRIO DA SAÚDE BRASIL, 2016). Em todo o mundo à taxa de mortalidade 

aumenta de acordo com a progressão da idade e ambas as informações corrobora com o 

presente estudo. 

De acordo com Fechine e Trompieri (2012), sabe-se que com o processo de 

envelhecimento natural o indivíduo passa por alterações fisiológicas e funcionais dos 

sistemas, considerando o sistema respiratório é possível observar um declínio da função 

pulmonar. Esse declínio irá provocar redução dos fluxos expiratórios, da capacidade de 

difusão do oxigênio, da força dos músculos respiratórios, e da capacidade vital, enquanto há 

um aumento do volume residual. 

No processo de senescência pode ser percebido ainda uma diminuição da ventilação 

pulmonar, devido à perda da elasticidade dos alvéolos, facilitando o colabamento das 

pequenas vias aéreas. Por esse motivo as patologias respiratórias atingem mais idosos, devido 

à fragilidade que a idade trás para o sistema respiratório, onde uma doença simples pode 

trazer agravos consideráveis nessa faixa etária. Isso provavelmente pode justificar o grande 

número de óbitos a partir dos 70 anos (DEZUBE, 2019). 

Os números elevados de óbitos no ano de 2017 observados nos gráficos 1 e 3, assim 

como na figura 1,  pode ter estimulado, ainda no mesmo ano, o Ministério da Saúde a lançar o 

Plano de Ações Estratégicas voltado para o enfrentamento das doenças crônicas não 

transmissíveis, levando em consideração minimizar a exposição da população a fatores de 

riscos, e incentivar aos fatores protetores, como: estímulo à alimentação saudável, criação de 

espaços para a prática de atividades físicas, e veto a propaganda do cigarro (SECRETARIA 
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DE SAÚDE CEARÁ, 2018), fato que pode ter contribuído para redução dos números em 

algumas faixas etárias 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 predominância dos óbitos em mulheres por DO no 

país, tendo em sua maioria, a apresentação de maiores taxas entre homens, como observado 

no estudo de Reiner et al (2019), em que realizaram um  estudo ecológico e analisaram a 

tendência temporal de óbitos, entre os anos de 1998 a 2016. Contudo, em países como 

Estados Unidos, já se tem valores de óbitos em mulheres superiores aos observados em 

homens (CRUICKSHANK, 2018).  

Já estudos como o de Torres (2018), ao analisar também em tendência corporal, os 

óbitos exclusivamente por DPOC nas diversas capitais brasileiras, esta observou que apesar 

de apresentarem números maiores, a mortalidade entre homens vem reduzindo no decorrer 

dos anos ao passo que entre as mulheres, mesmo ainda não superando as taxas masculinas, 

apresentam aumento. 

Ainda são reduzidos os estudos que apontem fatores fisiológicos para justificar a 

predominância de óbitos no sexo feminino, no entanto, como as mulheres acumulam 

múltiplas tarefas, tanto em casa quanto no trabalho, acabam sendo expostas a fatores externos, 

sendo eles, um nível de estresse elevado e fatores de risco que desencadeiam esses distúrbios, 

como: poluição, fumaça de cigarro, consumo excessivo de álcool, sedentarismo, e uma má 

alimentação, que irão contribuir para a deterioração da saúde e para a exposição a doenças 

(BUENO, 2014). 

Ao pensarmos nos tipos de patologias que envolvem o óbito por DO, chama atenção, 

no gráfico 3, a pequena quantidade que possuem como a causa a bronquiectasia no decorrer 

dos anos, que se deve possivelmente às comorbidades que ela causa, as mais recorrentes são: 

hiper-reatividade brônquica, e doenças cardiovasculares, sendo excluídos desse estudo todo 

óbito por doença concomitante. 

No Brasil cerca de 6,4 milhões de pessoas possuem diagnóstico de Asma, com faixa 

etária acima de 18 anos segundo dados obtidos pelo Ministério da Saúde e o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), dos quais 3,9 milhões são mulheres, sendo o 

sexo mais acometido pela doença. Por sua vez a DPOC, que manifesta seus sintomas depois 

da quarta década de vida, ocupa a terceira posição no top 10 das principais causas de morte no 

mundo desde 2016, com maior prevalência no sexo feminino. A Bronquiectasia por ser uma 

doença considerada nova, não possui estudos suficientes a seu respeito para determinar ao 
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certo sua etiologia, acometimentos e fisiopatologia (MINISTÉRIO DA SAÚDE BRASIL, 

2015/ OPAS/OMS, 2018). 

Ainda são reduzidos os estudos que apontem fatores fisiológicos para justificar a 

predominância de óbitos no sexo feminino, no entanto, como as mulheres acumulam 

múltiplas tarefas, tanto em casa quanto no trabalho, acabam sendo expostas a fatores externos, 

sendo eles, um nível de estresse elevado e fatores de risco que desencadeiam esses distúrbios, 

como: poluição, fumaça de cigarro, consumo excessivo de álcool, sedentarismo, e uma má 

alimentação, que irão contribuir para a deterioração da saúde e para a exposição a doenças 

(BUENO, 2014). 

No Brasil cerca de 6,4 milhões de pessoas possuem diagnóstico de Asma, com faixa 

etária acima de 18 anos segundo dados obtidos pelo Ministério da Saúde e o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), dos quais 3,9 milhões são mulheres, sendo o 

sexo mais acometido pela doença. Por sua vez a DPOC, que manifesta seus sintomas depois 

da quarta década de vida, ocupa a terceira posição no top 10 das principais causas de morte no 

mundo desde 2016, com maior prevalência no sexo feminino. A Bronquiectasia por ser uma 

doença considerada nova, não possui estudos suficientes a seu respeito para determinar ao 

certo sua etiologia, acometimentos e fisiopatologia (MINISTÉRIO DA SAÚDE BRASIL, 

2015/ OPAS/OMS, 2018). 

Corroborando com achados do estudo atual, Brito et al, em 2018,  expôs que as taxas 

de óbito por Asma foram significativamente superiores no sexo feminino em todo país, e essa 

diferença aumentou na faixa etária de 75 anos ou mais. Em alguns casos a Asma e a DPOC 

podem coexistir no mesmo sujeito, uma desencadeando a outra, o que pode agravar ainda 

mais o quadro clínico desse indivíduo. Até o presente momento não existe cura para a Asma, 

mas o uso de uma medicação diária a longo prazo, como os corticoesteroides, é necessária 

para a maioria dos pacientes, para que haja um controle da inflamação latente, prevenção dos 

sintomas e dos ataques de Asma com risco de morte (MACHADO, 2018). 

Como uma patologia multissistêmica a DPOC manifesta tanto alterações estruturais e 

funcionais no sistema respiratório, quanto disfunções musculoesqueléticas, como a 

intolerância ao exercício físico nos estágios iniciais, e conforme a progressão da doença um 

desconforto respiratório até mesmo em repouso. Além disso, pacientes com essa patologia 

podem apresentar alterações metabólicas, maiores riscos de desenvolverem doenças 

cardiovasculares, ansiedade e depressão. De modo geral, os pacientes com DPOC possuem 

prejuízos na sua capacidade funcional, na qualidade de vida, e um alto índice de mortalidade 

(ROMALDINI et al, 2016). 
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Estudos como o de Machado (2017) demonstraram que nos países em 

desenvolvimento as infecções continuam sendo a principal causa da Bronquiectasia. Acredita-

se está havendo uma diminuição na incidência, sobretudo nos países desenvolvidos, 

possivelmente por causa das melhores condições econômicas facilitando o acesso da 

população a medicamentos mais eficazes e a vacinação. A real prevalência da bronquiectasia 

não é conhecida, contudo, sabe-se que a maior taxa de mortalidade corresponde ao sexo 

masculino e esta aumenta com a idade. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sabe-se da quantidade de óbitos por DO em todo mundo, em especial no estado do 

Ceará onde esses números expressam índices consideráveis. Nesse estudo podemos analisar 

esses números focando nas principais patologias que levam a esse desfecho, investigando o 

público mais atingido, o sexo com maior predominância, e qual a patologia dentre esses 

distúrbios causa maior dano à saúde, buscando evitar o aumento no número de casos dessa 

enfermidade. 

Na presente pesquisa foi possível observar aumento no número de óbitos em 

indivíduos do sexo feminino, maiores de 70 anos, com ênfase no ano de 2017 com queda nos 

anos subsequentes. A patologia que apresentou o maior número de óbitos foi a DPOC 

afetando mais o sexo feminino, e com menor número a Bronquiectasia sendo o sexo 

masculino o mais acometido.  

O estudo se limitou por tratar apenas com dados secundários, sendo que estes 

dependem de uma correta e constante alimentação, uma vez que essa não seja realizada, os 

dados podem apresentar falsas impressões sobre a condição geral do Estado. 

Espera-se que essa pesquisa engrandeça a quem tiver interesse sobre o assunto 

abordado, e que contribua para fomentar a melhor gestão e assistência a pessoas que são 

hospitalizadas com distúrbios obstrutivos. Estimula-se que novas pesquisas sejam realizadas 

para ter um aparato geral da situação que se encontra as patologias respiratórias de maneira 

atualizada. 
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