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RESUMO

A pneumonia &€ um processo inflamatério do parénquima pulmonar seja ele
agudo, ou cronico, produzido por diferentes agentes etioldgicos, onde os
primeiros relatos da doenca remontam ao ano de 1250 a.C. O estudo
quantitativo, transversal foi baseado em dados epidemioldgicos colhidos na
base de dados virtual DATASUS, sobre doencas respiratérias agudas e
pneumonia no estado de Goias com énfase no municipio de Trindade-GO.
Segundo estudos no periodo entre 1996 e 2012, as pneumonias
representavam uma mediana aproximada de 37% de todos os obitos por
doencas do aparelho respiratério. No ano de 2020, houve diversos fatores que
contribuiram para uma alteracdo da média epidemiolégica de doencgas
respiratérias no mundo, entre eles esta a pandemia do Covid-19. E alarmante
saber que nesse indice coletado ndo estdo os casos subnotificados, pois € de
conhecimento de todos que 0s numeros poderiam ser maiores.

Palavras — chave: Doencas do Trato Respiratorio. Epidemiologia. Pneumonia.

PREVALENCE OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH MORBITIES AND
ACUTE RESPIRATORY DISEASES

ABSTRACT

Pneumonia is an inflammatory process of the lung parenchyma, whether acute
or chronic, produced by different etiologic agents, where the first reports of the
disease date back to 1250 BC. The quantitative, cross-sectional study was
based on epidemiological data collected in the virtual database DATASUS, on
acute respiratory diseases and pneumonia in the state of Goias with emphasis
on the municipality of Trindade-GO. According to studies in the period between
1996 and 2012, pneumonia represented an average of approximately 37% of all
deaths from diseases of the respiratory system. In 2020, there were several
factors that contributed to a change in the epidemiological average of
respiratory diseases in the world, including the Covid-19 pandemic. It is
alarming to know that in this collected index there are no underreported cases,
as it is known to all that the numbers could be higher.

Key - words: Respiratory tract Diseases. Epidemiology. Pneumonia.

Académico do Curso de Fisioterapia da Faculdade Unido de Goyazes.
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1 INTRODUGAO

Todos os seres vivos possuem caracteristicas em comum para que
sejam classificados como tal, para um organismo ser considerado como ser
vivo ele precisa ter: ciclo vital, organizagao celular, crescimento, metabolismo,
movimento, reproducdo, evolugdo e composicao quimica celular equivalente.
Todos os seres vivos aerobicos séo totalmente dependentes do oxigénio (O,)
para sua sobrevivéncia, cada qual com seu sistema respiratorio (MENDONCA,
2016).

No caso dos seres humanos, e de uma consideravel parte dos outros
seres Vvivos, 0 processo de respiracao consiste na inspiragdo, onde o O, é
capturado pelo sistema respiratério e pela expiracdo, que é compreendida pela
excrecdo de gas carbbnico (CO,), o qual é expelido pelo organismo, apds a
difusdo gasosa alvéolo-capilar. O sistema respiratério humano € composto por
nariz, boca, faringe, laringe, traqueia, carina e pulméo (brénquios e bronquiolos
e alvéolos), sendo esta a parte responsavel pela inalagédo de ar para o corpo
humano, e os alvéolos os responsaveis pela troca gasosa retirando da
circulagao sanguinea o CO2 e repondo O2 (DANGELO e FATTINI, 2007).

A ramificacdo dos bronquios resulta nos bronquiolos, cada bronquiolo
ramifica-se até dez ductos alveolares, cada ducto alveolar da acesso em dois
ou trés sacos alveolares, constituidos por alvéolos, revestidos de epitélio
simples pavimentoso, por fibras reticulares e elasticas e por células musculares
lisas. No interior dos alvéolos esta presente o liquido surfactante, produzido por
células pneumdcito do tipo Il, capaz de manter uma tensao suficiente para que
nao ocorra colabamento, que € o ato de juncao/fechamento das paredes
intra-alveolares, e a hiperdistensdo que é o ato de distender a membrana
alveolar além de sua capacidade fisiologica (RIBEIRO et al. 2008;
MONTANARI, 2016).

O pulmao por ter a caracteristica de ser quente e umido se torna muito
propicio para a proliferagdo de microrganismos, podendo ocasionar varios tipos

de patologias conhecidas como infeccbes do trato respiratério, as quais



compreendem todas as patologias que afetam as vias respiratorias superiores
e inferiores (FIGUEREDO, 2009).

As infecgdes respiratérias sdo as formas de infecgdo mais comuns que
afetam os seres humanos. No Brasil, elas sao responsaveis por um indice
maior que 10% do total de mortes, e sendo responsaveis por maior que 13% de
todas as internagdes. Dentre as infecgdes respiratorias, as mais comuns sao:
sinusite, bronquite, bronquiolite, amigdalite, tuberculose e a pneumonia, sendo
que a pneumonia é um processo inflamatoério do parénquima pulmonar seja ele
agudo, ou crdnico, produzido por bactérias, virus, fungos, parasitas e outros
(ASSUNCAO et al. 2018; NASCIMENTO e MEDEIROS; 2011).

Dentre os inumeros agentes causadores da pneumonia, alguns
exemplos mais comuns destes agentes etioldgicos s&o: bacterianos:
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Hemophilus influenzae e
outras; virais: Parainfluenza, Metapneumovirus, Influenza A, B, Coronavirus e
outros; neste grupo de microrganismos causador da pneumonia também se
encaixa um membro do reino Fungi que é o: Pneumocystis jirovecii, o qual é
uma espécie de fungo que particularmente pode desenvolver pneumonia,
particularmente entre o0os hospedeiros imunocomprometidos, como o0s
portadores do virus HIV. (ASSUNCAO et al; 2018).

Devido ao fato da pneumonia ser uma doencga que pode ser causada por
varios agentes etioldégicos com caracteristicas patolégicas similares, ela se
torna uma doenca que eleva muito a preocupacao da comunidade cientifica de
saude, principalmente a respeito de sua origem e da transmissibilidade, desde
a sua descoberta em relatos iniciais, quando ainda era um terreno fértil para as
pesquisas cientificas. Segundo, Assuncgao et al. (2018). “Os primeiros relatos
da doenga remontam ao ano de 1250 a.C em mumias encontradas no Egito e
desde entdo vem crescendo e sendo disseminada pelo mundo”. Por
corresponder a um quadro epidemiolégico elevado e a uma taxa alta de
mortalidade mundial, no Brasil, por exemplo, dados evidenciam a pneumonia
como segunda causa de mortalidade, dentre as doencgas respiratoria,
correspondendo a 61% das mortes de individuos acima de 70 anos

(excluindo-se as causas externas). Por isso esta inserida em um amplo campo



de pesquisa, sendo assim, fundamental uma visao fisiopatoldgica holistica na
busca da melhor forma de tratamento. (MIRANDA, 2019; SCHWARTZMANN et
al. 2010).

Segundo estudos que avaliaram a prevaléncia da mortalidade por
pneumonia no periodo compreendido entre 1996 a 2012, dentre os Obitos
decorrentes de patologias respiratorias, as pneumonias eram responsaveis por
38% em 1996, passando para 48% em 2012, a média da mortalidade por
pneumonia em 1996 era de maior que 18 6bitos por 100 mil habitantes, e em
2013, essa média de Obitos subiu para 34 por 100 mil. Sendo que no ano de
2012, do total de 6bitos por pneumonia no Brasil, 58% ocorreram apenas na
regidao Sudeste, a qual era a regido com maior incidéncia e tendo a regiao
nordeste com o menor percentual, sendo de 5%. No entanto, dentre todas as
regides do Brasil, a que teve um maior acréscimo na variagao percentual anual
(APC), foi a regiao Centro-Oeste com APC = 7,7; 1C95%: 3,3-12,4 no periodo
de 2000 a 2005. Segundo estes dados, algo que nos preocupa nas taxas de
mortalidade do Brasil € a alta prevaléncia em idosos e em criangas, sendo que
18% desses Obitos ocorreram em criangas menores que 5 anos e 57% em
idosos com idades superiores a 60 anos. Acredita-se que numero elevado de
mortalidade em idosos esta relacionado com a fisiologia comum do
envelhecimento, como a diminuigdo do reflexo da tosse e a deficiéncia do
sistema imunoldgico, fatores que se agravam quando associados aos fatores
de risco (FERRAZ et al. 2017, MIRANDA, 2019).

Os fatores de risco sdo elementos que podem gerar uma maior
probabilidade de contaminagdo por algum agente patogénico da pneumonia,
alguns exemplos dos principais fatores de risco para pneumonia sado o
envelhecimento, hospitalizagbes prévias (devido ao fato de poder adquirir a
pneumonia no ambiente hospitalar), estilo de vida, doengas crénicas,
tabagismo e estado nutricional. Todos estes fatores de risco, e outros, podem
influenciar em um mau funcionamento do sistema imunoldgico inato, fazendo
com que facilite a colonizagcdo dos microrganismos patogénicos na regiao
pulmonar, apoés a aspiracdo ou inalagdo e a chegada deles no pulmao,

desencadeando assim um processo inflamatério que leva a um quadro de



10

infeccdo do parénquima pulmonar, preenchendo os bronquiolos e alvéolos por
exsudato inflamatdrio, dificultado a oxigenagao sanguinea e levando ao quadro
classico de insuficiéncia respiratéria. Podendo este, por sua vez, promover a
disseminagdo extrapulmonar dos patdégenos, que podem gerar até choque
séptico (MIRANDA, 2019, ASSUNCAO et al. 2018)

Todo processo inflamatério desencadeia uma cascata de reacgdes
fisiologicas, no caso da pneumonia as sintomatologias mais frequentes s&o
tosse persistente, cefaleia e mialgia por mais de cinco dias, dor na regido da
garganta e toracica, febre, fraqueza muscular, associados ao surgimento de
dispneia progressiva e cianose, estes fatores auxiliam no diagndstico, que deve
ser realizado por um profissional qualificado, utilizando a observacado, os
exames fisicos, dentre eles, a avaliacdo da reducado localizada do murmurio
vesicular, do aumento do frémito toracovocal, da maciez a percussao, dentre
outros, e por meio de exames laboratoriais que revelam aspectos como:
leucopenia ou leucocitose, identificacdo do antigeno e outros, e exames de
imagem, como ultrassom e os radioldgicos, ja que a radiografia revela a
presenca de infiltrado persistente de carater recente ou progressivo e cavitagao
pulmonar ou consolidacdo. (ASSUNCAO et al. 2018; SCHWARTZMANN et al.
2010; NETO et al. 2013).

Estudos relevantes, publicados em diversas revistas cientificas indicam que
existe um grande numero de pacientes acometidos por pneumonia diariamente
em todo o mundo, e o Brasil vem mantendo uma elevada incidéncia de casos.
Esses estudos também mostram que, pacientes que fazem uso de ventilagao
mecanica tém mais chances de desenvolver a doenca e cerca de 20%
daqueles que utilizam a ventilacdo mecanica por mais de 48 horas
desenvolverao a infeccdo. Diante disso, foi verificada a necessidade de
identificar uma compatibilidade cientifica entre as morbidades associadas
diretamente a pneumonia e o indice de mortalidade das doencgas respiratérias
agudas, com o intuito de expressar para a sociedade cientifica a necessidade
de mais pesquisas voltadas para a prevencao de doencas respiratorias,

principalmente pneumonia pelo fator endémico.
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Sendo assim, se faz necessario analisar a prevaléncia e a relagao etioldgica
entre a pneumonia e o indice de mortalidade das doencas respiratorias agudas

Além de comparar dados epidemioldgicos, estabelecer a associagéo
entre pneumonia e outras doengas respiratdrias agudas e comparar dados

entre as regides do Brasil, da regidao Centro Oeste e do estado de Goias.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, baseada em dados
epidemiologicos colhidos na base de dados virtuais DATASUS, através do
sistema Tabnet. Para encontrar os dados desejados no site oficial
www.tabnet.datasus.gov.br utilizamos o sistema “Tabnet”, que se encontra na
aba de “acesso a informagdo” no menu principal do site, selecionando na aba
“‘Epidemiolégicas e Morbidade”, a opgédo “Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS)” em seguida selecionando a opgao “Geral, por local de residéncia -
a partir de 2008” marcando o estado de Goias como a abrangéncia geografica
desejada.

Apos adentrar na base de dados foi feito a seguinte seleg¢ao: 1 linha:
municipios, 2 coluna: ndo ativa, 3 conteudo: internagdes/ oObitos/ taxa de
mortalidade, selecionando o periodo de 09/2019 a 08/2020, filtrando através
das selecgbes disponiveis, item “Lista Morb CID-10" selecionando “pneumonia”
e clicando em seguida na opg¢ao “mostrar” localizada no final da pagina

obtendo assim os dados desejados.

Os dados serao calculados através do aplicativo formatador de planilha
Excel para computadores Windows. Para dar um melhor embasamento a
pesquisa foi associada a uma revisao de literatura baseada nas publicacbes
atuais a respeito do assunto supracitado nos ultimos anos com analise analitica
descritiva. Os critérios de inclusdao foram todos os dados contabilizados e
diagnosticados de pneumonia compreendidos no periodo de agosto de 2019 a

agosto de 2020, sendo excluidos os diagnésticos secundarios de pneumonia.


https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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Os artigos cientificos foram obtidos a partir de pesquisas nas bases de
dados LILACS, PUBMED e SCIELO no periodo compreendido entre 2010 a
2020 com os seguintes descritores: doengas respiratorias, epidemiologia,

pneumonia, em portugués, espanhol e inglés.

3 RESULTADOS
Tabelas de dados do sistema DATASUS segundo morbidade hospitalar do SUS
Tabela 01

Ano Més Inter. | AIH Dias de Média de | Obitos | Taxa de
aprov. | perman. perman. mort.
Setembro | 39 39 225 5,8 6 15,38
2019 | Outubro 34 34 173 5,1 2 5,88
Novembro | 44 44 299 6,8 6 13,64
Dezembro | 60 60 309 5,2 7 11,67
Janeiro 39 39 199 5,1 3 7,69
Fevereiro | 51 51 198 3,9 8 15,69
2020 [ Margo 60 60 241 4,0 7 11,67
Abril 36 36 226 6,3 6 16,67
Maio 27 27 173 6,4 2 7,41
Junho 25 25 267 10,7 2 8,00
Julho 33 33 169 5,1 4 12,12
Agosto 24 24 145 6,0 7 29,17
Total 472 472 2.624 5,6 60 12,71

Internacdes, AIH aprovadas, Dias permanéncia, Média permanéncia, Obitos, Taxa mortalidade
segundo Municipio.

Municipio: Trindade-GO Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratério

Lista Morb CID-10: Pneumonia Periodo: Set/2019-Ago/2020




13

Tabela 02
Ano Més |Inter.| AIH Dias de Média de Obitos
aprov. perman. perman.

Setembro | 17 17 67 4 2
2019 | Outubro 20 20 89 4,5 2
Novembro | 20 20 100 5 -
Dezembro | 25 25 78 3,1 -
Janeiro 19 19 94 5 -
Fevereiro | 19 19 127 6,7 3
2020 [ Margo 27 27 145 5,4 2
Abril 32 32 120 3,8 2
Maio 28 28 208 7,4 2
Junho 16 16 120 7,5 3
Julho 16 16 48 3 4
Agosto 23 23 133 5,8 4
Total 262 262 1.329 5,1 24

Internacdes, AIH aprovadas, Dias permanéncia, Média permanéncia, Obitos segundo

Municipio.

Municipio: Trindade-GO Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratério exceto:
pneumonia. Periodo Set/2019-Ago/2020

Tabela 03
Ano Més Inter. | AIH Dias de | Médiade | Obitos | Taxa de
aprov. | perman. perman. mort.
Setembro | 56 56 292 5,2 8 14,29
2019 [ Outubro 54 54 262 4,9 4 7,41
Novembro | 64 64 399 6,2 6 9,38
Dezembro | 85 85 387 4.6 7 8,24
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Janeiro 58 58 293 51 3 517
Fevereiro | 70 70 325 4,6 11 15,71

2020 Marco 87 87 386 4.4 9 10,34
Abril 68 68 346 5,1 8 11,76

Maio 55 55 381 6,9 4 7,27

Junho 41 41 387 9,4 5 12,20

Julho 49 49 217 4,4 8 16,33

Agosto 47 47 278 59 11 23,40

Total 734 734 3.953 5,4 84 11,44
Internacdes, AIH aprovadas, Dias permanéncia, Média permanéncia, Obitos, Taxa mortalidade

segundo Municipio.

Municipio: Trindade-GO Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratério

Periodo: Set/2019-Ago/2020

Grafico 01
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Referente a tabela 01, apresentando a taxa de mortalidade por pneumonia no municipio de

Trindade GO. Comparativo de 12 meses.
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Tabela 04

Local Period | Inter. AlH Dias de | Média de | Obitos | Taxa
o aprov. | perman. [ perman. de
mort.
Estado de | Set.18/ |20.647 | 20.647 | 116.155 5,6 1.617 | 7,83

Goias ago.19
Set.19/ | 15.864 | 15.864 | 95.505 6,0 1.553 | 9,79

ago.20
Municipio | Set.18/ 552 552 2.870 5,2 44 7,97

Trindade ago.19
Set.19/ | 472 472 2.624 5,6 60 12,71

ago.20

Internacdes, AIH aprovadas, Dias permanéncia, Média permanéncia, Obitos, Taxa mortalidade

segundo Municipio de Trindade e segundo o estado de Goias.

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratorio Lista Morb CID-10: Pneumonia
Periodo: Set/2018-Ago/2019 e Set/2019-Ago/2020

Gréfico 02
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Referente as tabelas 04 e 05, apresentando numero de internagdes e o6bitos referente ao

estado de Goias.

Tabela 05

Local Period | Inter. AlH Dias de | Média de | Obitos | Taxa
o} aprov. | perman. | perman. de
mort.
Estado de | Set.18/ | 37.374 | 37.374 | 187.875 5,0 2517 | 6,73

Goias ago.19
Set.19/ | 29.415| 29.418 | 156.808 5,3 2492 | 8,47

ago.20
Municipio | Set.18/ 780 780 3.984 5,1 60 7,69

Trindade ago.19
Set.19/ 734 734 3.953 54 84 11,44

ago.20

Internagdes, AIH aprovadas, Dias permanéncia, Média permanéncia, Obitos, Taxa mortalidade

segundo Municipio de trindade e segundo o estado de Goias.

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratério
Periodo: Set/2018-Ago/2019 e Set/2019-Ago/2020

Grafico 03
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Referente as tabelas 04 e 05, apresentando numero de internagdes e 6bitos referente a cidade
de Trindade-GO.

Tabela 06
Periodo Inter. AlH Dias de Média de | Obitos | Taxa de
aprov. perman. perman. mort.
Margo/maio 7.069 | 7.070 38.387 54 592 8,37
2020
Junho/agosto | 4.587 4.588 27.127 59 625 13,63
2020
Margo/maio 10.665 | 10.665 51,111 4,8 600 5,63
2019
Junho/agosto | 10.906 | 10.906 55.859 51 781 7,16
2019

Internagdes, AIH aprovadas, Dias permanéncia, Média permanéncia, Obitos, Taxa mortalidade
segundo o total do estado de Goias.
Capitulo CID-10: X. Doencas do aparelho respiratorio

Periodo: por trimestre margo a maio e junho a julho comparativo 2019/ 2020

Tabela 07
Periodo Inter. AlH Dias de Média de | Obitos | Taxa de

aprov. perman. perman. mort.

Margo/maio 3.93 | 3.938 23.263 5,9 361 9,17

2020 8

Junho/agosto | 2.34 2.346 15.683 6,7 355 15,13

2020 6

Margo/maio 6.02 | 6.025 31.805 53 385 6,39

2019 5

Junho/agosto 6.38 | 6.383 36.440 57 522 8,18

2019 3

Internacdes, AIH aprovadas, Dias permanéncia, Média permanéncia, Obitos, Taxa mortalidade
segundo o total do estado de Goias.

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratorio Lista Morb CID-10: Pneumonia




Periodo: por trimestre margo a maio e junho a julho comparativo 2019/ 2020

18

Tabela 08
Periodo Inter. AlH Dias de Média de | Obitos | Taxa de

aprov. perman. perman. mort.

Margo/maio 210 210 1.113 5,3 21 10,00

2020

Junho/agosto 137 137 882 6,4 24 17,52

2020

Margo/maio 238 238 1.119 4,7 18 7,56

2019

Junho/agosto 194 | 194 928 4.8 19 9,79

2019

Internacdes, AIH aprovadas, Dias permanéncia, Média permanéncia, Obitos, Taxa mortalidade

segundo cidade de Trindade-GO.

Capitulo CID-10: X. Doencas do aparelho respiratorio

Periodo: por trimestre margo a maio e junho a julho comparativo 2019/ 2020

Tabela 09
Periodo Inter. AlH Dias de Média de | Obitos | Taxa de

aprov. perman. perman. mort.

Marco/maio 123 123 640 5,2 15 12,20

2020

Junho/agosto 82 82 581 71 13 15,85

2020

Marco/maio 170 170 790 4,6 13 7,65

2019

Junho/agosto 133 | 133 724 5,4 14 10,53

2019

Internagdes, AIH aprovadas, Dias permanéncia, Média permanéncia, Obitos, Taxa mortalidade

segundo a cidade de Trindade-GO.

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratério Lista Morb CID-10: Pneumonia

Periodo: por trimestre margo a maio e junho a julho comparativo 2019/ 2020
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4 DISCUSSAO

Este presente estudo analisou a incidéncia de doencgas respiratérias e
pneumonia no estado de Goias e na cidade de Trindade-GO. De acordo com
Vieira (2019) e Miranda (2019), a pneumonia foi a doenga com maior incidéncia
na regido nordestina, seguido da regiao Norte, mantendo um alto nivel de
incidéncia de mortalidade em relagdo a outras regides do Brasil. Estudos
também revelam que a pneumonia foi a segunda maior causa de
hospitalizagdo no ano de 2017 no Brasil, sendo responsavel por grandes
custos nos servigcos de saude publicos e privados. Acredita-se que esta alta
taxa de incidéncia na regido nordeste seja por conta do clima semiarido,
diferencas sociodemograficas e outros fatores.

Segundo Ferraz et al. (2017), no periodo entre 1996 e 2012, as
pneumonias representavam uma mediana aproximada de 37% de todos os
Obitos por doengas do aparelho respiratorio, sendo que em 2013 a taxa de
mortalidade no Brasil era de 34 6bitos por 100 mil habitantes. De acordo com a
tabela 05, no estado de Goias no periodo de setembro de 2018 a agosto de
2019 em relagao a setembro de 2019 a agosto de 2020 houve um aumento de
1,74 por 100 mil habitantes na taxa de mortalidade de doengas do aparelho
respiratdrio, em comparagdo com o mesmo periodo, na cidade de Trindade GO
houve um acréscimo de 3,75 por 100 mil habitantes, indice que pode ser
justificado pela falta de leitos de UTI no municipio.

Segundo Souza et al. (2019), a populagdo atual do estado de Minas
Gerais conforme o IBGE, é composta por mais de 21.000.000 pessoas
aproximadamente, e entre o ano de 2016 a 2017 foram mais de 70.000
pessoas internadas em hospitais publicos com diagndstico de pneumonia o que
gera uma meédia de internacdo de 333 pessoas a cada 100 mil habitantes.
Fazendo um breve analogia, a média de internagées em Goias é inferior a de
Minas Gerais, tendo em vista que segundo dados do IBGE, a populagao
estimada em Goias é de 7.113.540 pessoas, e entre setembro de 2019 e

agosto de 2020, conforme a tabela 04, o numero de internagdes por
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pneumonia, segundo DATASUS, no estado de Goias foi de 15.864 obtendo
assim uma média de 223 a cada 100 mil habitantes.

Diversos fatores podem influenciar na média de casos de pneumonia em
uma regido, ou até mesmo em um periodo especifico de tempo, segundo
Bueno et al. (2020) e Ferraz et al. (2017) fatores como: criangas que
frequentam creches, numero elevado de pessoas residindo no mesmo local,
exposicao passiva ao fumo, episodios prévios de infec¢cdes das vias aéreas
superiores, deficiéncia nutricional, imunossupressao e fatores ambientais sao
alguns dos fatores que podem alterar o indice de acometimento por
pneumonia, visto que a sua evolugcdo depende mais do estado imunoldgico do
paciente do que do agente etiologico; comprovando assim que fatores
ambientais, saneamento basico e perfil econdmico familiar, sdo condicbes
cruciais para manter uma média baixa do indice internagcdes e da taxa de

mortalidade.

5 CONCLUSAO

E notério que durante este ano de 2020 houve diversos fatores que
contribuiram para uma alteracdo da meédia epidemioldgica de doencas
respiratérias no mundo, entre elas estda a pandemia do Sars-Cov-2
popularmente conhecido como Covid-19, que trouxe consigo o isolamento
social em uma tentativa de controlar a onda crescente de casos. Fazendo uma
breve comparagao entre os dados da tabela 04, nota-se que houve uma
diminuicdo no numero de internagdes por doencas do aparelho respiratorio e
uma elevacao da taxa de mortalidade pelo mesmo. Acredita-se que esta
diminuicdo do numero de internagdes seja devido ao aumento dos casos de
subnotificagbes gerado pelo periodo de quarentena no qual a maioria dos
locais de atendimento em saude estava destinados a atender apenas pacientes
de Covid-19.

Durante a maior parte do periodo de isolamento social, grande parte da
populagao ficou reclusa em seus lares, evitando sair até mesmo para buscar

auxilio médico, muitas vezes vindo a obito em seus lares sem diagnostico
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preciso, gerando o aumento dos casos de subnotificacdo e impactando
diretamente no controle epidemioldgico da regido, justificando a diminuigéo do
indice de internacéo.

De acordo com a tabela 08 houve um aumento expressivo da taxa de
mortalidade por doencas do aparelho respiratério de 7,73 por 100 mil
habitantes, no periodo de junho a agosto de 2020 em comparagdo ao mesmo
periodo de 2019, sendo que segundo a tabela 09 o aumento da taxa de
mortalidade por pneumonia em comparagcdo ao mesmo periodo citado acima
foi de 5,32 por 100 mil habitantes. E alarmante saber que nesse indice coletado
nao estdo os casos subnotificados, pois € de conhecimento de todos que os
numeros poderiam ser maiores, exemplo destas subnotificacbes sdo os dados
divulgados pelas redes sociais e site da prépria prefeitura municipal de
Trindade que indicam um numero mais expressivo de obitos por Covid-19 do

qgue os expressos no sistema do DATASUS por doencas respiratorias.
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