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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendencia temporal dos coeficientes de mortalidade por pneumonia
(padronizados por idade, utilizando-se a populagao do Brasil no ano de 2010 como padrao)
nas regioes geogréaficas brasileiras no periodo entre 1996 e 2012. Métodos: Estudo
ecologico de séries temporais utilizando dados secundarios do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade do Departamento de Tecnologia da Informacao do Sistema Unico
de Salde. Foram utilizados modelos polinomiais e de regressao segmentada, com
respectivos 1C95%, para a analise de tendencias. Resultados: Os coeficientes de
mortalidade das regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram um comportamento
de decréescimo até o ano de 2000, seguido de crescimento, enquanto as regioes Norte
e Nordeste apresentaram tendéncia de crescimento por praticamente todo o periodo
estudado. Os coeficientes de mortalidade por pneumonia tiveram mudancas em suas
variacoes percentuais anuais, exceto na regiao Norte. A regiao Centro-Oeste teve
a maior reducao em variacoes percentuais anuais entre 1996 e 2000, seguidas de
crescimento de mesma magnitude até 2005. A faixa etaria de 80 anos ou mais foi a que
mais influenciou o comportamento de tendencia dos coeficientes de mortalidade por
pneumonia em todas as regioes. Conclusées: De um modo geral, 0 comportamento
dessa tendéncia se inverteu com um crescimento importante nos anos posteriores a
2000 nas regioes.

Descritores: Pneumonia/mortalidade; Pneumonia/epidemiologia; Estudos de séries temporais.

INTRODUCAO

As doengas respiratorias afetam criancas, adultos
e idosos e sdo consideradas importantes causas de
adoecimentos e mortes em todo o mundo. Segundo os
dados da Organizagdo Mundial de Salde, as doencas
respiratorias representam aproximadamente 14% do total
de mortes no mundo. Dentre essas, as correspondentes
as infeccdes do trato respiratdrio inferior variam de 31
mortes por 100 mil habitantes em paises de alta renda
a até 91 mortes por 100 mil habitantes em paises
considerados de baixa renda per capita.®"

Em 2012, de acordo com o World Health Statistics, as
trés principais causas de anos potenciais de vida perdidos
no mundo foram as doencas cardiacas isquémicas,
as infeccOes do trato respiratdrio inferior, incluindo a
pneumonia, e o acidente vascular cerebral.®®

Entre as infeccGes do trato respiratorio inferior
destacam-se as infecgGes respiratdrias agudas (IRA) que,
embora se manifestem em formas benignas, sdo mais
importantes em alguns grupos etdrios, como criangas e
idosos, particularmente vulnerdveis as suas complicagdes.®
As epidemias de gripe provocam excessos de mortalidade
nos idosos tanto devido as pneumonias quanto por outras
causas.*> As criangas menores de um ano constituem outro
grupo especialmente predisposto ao desenvolvimento de
IRA devido as caracteristicas préprias do ciclo vital, como

o desenvolvimento incompleto do aparelho pulmonar e
o sistema imunoldgico em formacdo, tornando-as mais
suscetiveis as infeccGes mais graves, principalmente entre
lactentes que tenham menos de dois meses de idade.®

As IRA estdo incluidas entre as principais causas de
mortalidade infantil. A Organizacdo Mundial de Saude
estimou, para o ano de 2013, que aproximadamente
3,257 milh3es de criancas com idades inferiores a 5 anos
morreram por doengas infecciosas em todo o mundo,
sendo que dessas, 14,9% tiveram como principal causa
as pneumonias.”)

As pneumonias adquiridas na comunidade (PAC)
tém fatores de risco variados, como envelhecimento,
tabagismo, DPOC, insuficiéncia cardiaca, colonizacdo
da orofaringe, micro/macroaspiracao, alcoolismo/cirrose
hepatica, deficiéncia nutricional, imunossupresséo e
fatores ambientais.®

A magnitude e o impacto social das pneumonias na
populagdo sdo verificados nos elevados indicadores de
mortalidade e morbidade. No Brasil, de acordo com dados
registrados pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
do Departamento de Tecnologia da Informacdo do Sistema
Unico de Salde (SIM/DATASUS), no periodo entre 1996
e 2012, as pneumonias representavam uma mediana
aproximada de 37% de todos os ébitos por doencas do
aparelho respiratério. No ano de 1997, o coeficiente de
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mortalidade por pneumonia era de 18,8 dbitos por
100 mil habitantes, e, em 2013, esse coeficiente subiu
para 34,0 dobitos por 100 mil habitantes. Em termos
de comparacdo distribucional, 18% dos 6bitos por
pneumonia ocorreram em criangas menores que 5 anos
e 57% em idosos com idades superiores a 60 anos.®

Nos adolescentes, adultos jovens e adultos, as
pneumonias ocorrem na maioria das vezes de forma
benigna e com menores complicagdes quando comparadas
as que ocorrem em idades extremas (criancas e idosos).
Porém, quando individuos nesses grupos etarios se
apresentam imunocomprometidos ou sdo portadores
de doengas cronicas, as pneumonias podem tornar-se
mais importantes e responsaveis por elevadas taxas de
mortalidade.'® Além disso, o impacto das pneumonias na
morbidade e mortalidade da populagdo varia conforme
o0 nivel socioecondmico, entre outros fatores.(1112 Nesse
sentido, embora a incidéncia das infeccGes respiratorias
possa ser semelhante em varias regides, a mortalidade
por tais doencas adquire especial importancia em paises
como o Brasil, com dimensdes continentais e diferencas
inter-regionais marcadas pelas desigualdades sociais,
principalmente no acesso aos servicos de saude.
Reconhecendo a importancia do impacto dos 6bitos
decorrentes das pneumonias sobre os anos potenciais
de vida perdidos, também no Brasil, o presente estudo
teve como objetivo analisar a tendéncia da mortalidade
por pneumonia na populagdo total das regides brasileiras
no periodo entre 1996 e 2012.

METODOS

Estudo ecoldgico de séries temporais com dados
secundarios coletados no SIM/DATASUS a partir dos
obitos por pneumonia (codigos J12-J18 da Classificacdo
Internacional de Doengas, 102 revisdo, presentes no
Capitulo X: doengas do aparelho respiratério) ocorridos
no periodo entre 1996 e 2012 nas cinco regides
geograficas do Brasil. Dados da populagdo residente
foram obtidos por meio desse mesmo sistema, baseados
em estimativas fornecidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, os quais foram estratificados
por grupos de idade e pelas regides brasileiras (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Com isso,
a variavel resposta foi o coeficiente de mortalidade
padronizado pelo método direto por idade de cada
uma das cinco regides brasileiras, utilizando como
populagdo padrdo a populacdo do Brasil no ano de
2010. Os anos calendarios foram considerados como
variavel independente, os quais foram centralizados
para amenizar o efeito da correlacdo serial de tempo.
O ponto médio de centralizagdo foi 0 ano de 2004.

Para a analise de tendéncia da mortalidade
utilizaram-se modelos de regressdo. Para os ajustes
desses modelos, verificaram-se pressuposicdes classicas,
como normalidade, independéncia e homocedasticidade
dos residuos. Foram ajustados modelos polinomiais de
primeiro, segundo e terceiro graus, selecionando-se
o0 mais adequado pelo coeficiente de determinagdo
do modelo e/ou aquele mais parcimonioso com
coeficientes significativos. Esses modelos permitem
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analisar a tendéncia de maneira global, identificando-se
a intensidade de ocorréncias dos ébitos.

Também foram realizados ajustes de modelo
joinpoint regression (regressao segmentada) do
logaritmo natural (ou neperiano) da variavel resposta
(coeficientes de mortalidade), por meio dos quais se
obtiveram os coeficientes de annual percent change
(APC, variagao percentual anual) e de average annual
percent change (AAPC, variacdo percentual média
anual), e identificaram-se os pontos de “inflexao” ou
de mudancga (pontos nos quais a inclinacdo da reta
muda significativamente de direcdo). Essa modelagem
foi utilizada para melhor descrever a tendéncia dos
coeficientes de mortalidade pela identificagdo de
mudangas locais e de momentos de crescimento/
decrescimento significativos.

Os resultados para as analises foram obtidos
utilizando-se o programa R, versdo 3.1.2 (The R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria), o
Statistical Package for the Social Sciences, versao 13.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), Joinpoint Regression
Program, versao 4.1.1.5 (Statistical Methodology
and Applications Branch and Data Modeling Branch,
Surveillance Research Program, National Cancer
Institute, Rockville, MD, EUA) e o aplicativo Excel
2013. A modelagem da regressdo segmentada foi
realizada utilizando-se programa disponibilizado pelo
National Cancer Institute. Para todos os ajustes,
foram consideradas configuragdes que satisfizessem
as pressuposicdes dos modelos.

RESULTADOS

Dentre os 6bitos decorrentes das doengas do aparelho
respiratdrio, a representatividade das pneumonias
era de 38% em 1996, passando para 48% em 2012.
Naquele ultimo ano, do total de ébitos por pneumonia
no Brasil, 58% ocorreram na regiao Sudeste (regiao
com maior percentual) e 5%, na regido Norte (regido
com menor percentual).

Os coeficientes de mortalidade por pneumonia
(padronizados por idade) apresentaram comportamentos
de quedas no periodo entre 1996 e 2000 (exceto para a
regido Norte, que foi crescente nesse periodo), seguidos
de crescimentos, conforme a tendéncia observada nas
varias regides brasileiras. A regido Nordeste foi a que
apresentou os menores coeficientes de mortalidade. Em
contraponto, a regido Sudeste apresentou os maiores,
para todo o periodo estudado (Figura 1 e Tabela 1).

Pelos ajustes de modelos polinomiais, notou-se
que a regiao Norte apresentou comportamento mais
proximo do linear (Figura 2). Essa regido teve o
maior incremento na componente linear. A regiao
Sul apresentou o maior incremento da componente
quadratica (Tabela 1).

Todas as regibes brasileiras apresentaram pontos
de mudanca, de decréscimo para um crescimento
acentuado, o qual ocorreu entre os anos de 2000 e
2001 (exceto na regido Norte). O maior acréscimo
na APC dos coeficientes de mortalidade ocorreu na
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regiao Centro-Oeste (APC = 7,7; 1C95%: 3,3-12,4)
no periodo de 2000 a 2005, mas essa foi também a
que apresentou uma queda expressiva e significativa
(APC = -7,0; IC95%: —11,0 a —2,8) entre os anos
de 1996 e 2000. A regido Nordeste teve a maior AAPC
no periodo de 1996 a 2012 (AAPC = 4,3; IC95%:
3,0-5,7; Tabela 2 e Figura 3).

DISCUSSAO

No presente estudo, foi avaliada a tendéncia da
mortalidade por pneumonias para a populagdo
residente nas regides geograficas brasileiras no periodo
entre 1996 e 2012. Observa-se que a tendéncia dos
coeficientes é crescente a partir do ano 2000 e que
ndo apresenta indicios de queda ou estabilidade nos
anos posteriores em todas as regides. A regido Norte
apresentou comportamento linear, isto &, o crescimento
do coeficiente foi constante em todo periodo. Nas demais
regides, o comportamento quadratico representou
melhor os momentos de quedas e crescimentos, ou
seja, a evolugdo ndo constante dos coeficientes ao
longo do tempo.

Um ponto a evidenciar é a existéncia de diferencas
demograficas e socioeconémicas entre as regides
estudadas, pois as regides Norte e Nordeste concentram
ainda uma populagdo menos envelhecida e maiores
taxas de mortalidade infantil, mesmo que essas regides
tenham conseguido alcangar quedas consideraveis dessas
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Figura 1. Coeficientes de mortalidade por pneumonias,
padronizados por idade, segundo regides brasileiras, no
periodo entre 1996 e 2012. hab.: habitantes.

taxas nos Ultimos anos, demonstrando repercussdes
que podem ser geradas como consequéncias do proprio
perfil etario de cada regido.('®

Considerando essas diferencas sociodemograficas
presentes nas diferentes regides, torna-se importante
apontar que condigbes como deficiéncia nutricional,
imunossupressao e fatores ambientais impactam na
ocorréncia de PAC.® Os tipos mais comuns dessas
pneumonias correspondem as infeccdes causadas por
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae, '
com imunizagoes contempladas no Calendario Nacional
de Vacinagdo por meio das vacinas pneumococica
10-valente e pentavalente. Além dessas, ainda ha a vacina
pneumocdcica 23-valente, oferecida para os grupos de
risco entre os individuos com mais de 2 anos de idade.

Em diversos paises, a vacinagdo para prevencao
de infecgbes por S. pneumoniae (um dos principais
agentes etioldgicos responsaveis pela pneumonia) em
individuos desses grupos de risco tem sido adotada
como medida de salde publica.® ' No Brasil, a vacina
polissacaridea (vacina pneumocdcica 23-valente)
contra o pneumococo ainda é pouco utilizada em
pacientes de risco, apesar de sua disponibilidade na
rede publica de saude e de sua indicacdo formal para
pessoas maiores de 60 anos, hospitalizados e/ou
residentes em instituicdes (asilos, casas de repouso,
etc.), portadores de doengas cronicas cardiovasculares,
pulmonares, renais, metabdlicas (como diabetes
mellitus), hepaticas e de hemoglobinopatias, assim
como em imunodeprimidos (transplantados, com
neoplasias e infectados pelo HIV).®*> O efeito positivo
dessa vacina na forma capsular contra 23 sorotipos do
pneumococo na diminuigdo de internagdes e de mortes
por pneumonias em diversas regides é descrito em
varios estudos.(®1617)

No presente estudo, a queda identificada no
periodo entre 1996 e 2000, em algumas regiodes, esta
relacionada a redugdo nos coeficientes de mortalidade
de todas as faixas etarias. A retomada do crescimento
apds o ano de 2000 pode estar influenciada pelas faixas
etarias de 10-49 anos e também, principalmente, pelos
idosos maiores de 60 anos (dados nao apresentados).

E possivel que os dbitos em criancas menores de
5 anos tenham influéncia nos comportamentos de
decréscimo. Um estudo evidenciou, para a mesma
faixa etaria, taxas de mortalidade por pneumonia
com comportamento decrescente no periodo entre
1991 e 2007, com magnitudes diferentes nas varias
regides brasileiras. 1® Esse mesmo estudo sugere que

Tabela 1. Ajustes de modelos polinomiais para os coeficientes de mortalidade por pneumonias (padronizados por

idade) entre 1996 e 2012.

Regido B, B
Norte 18,81 0,85
Nordeste 12,73 0,67
Sudeste 32,96 0,18
Sul 20,94 0,05
Centro-Oeste 24,88 0,63

B R? p
------ 0,89 < 0,001
0,05 0,96 < 0,001
0,08 0,39 0,031
0,11° 0,60 0,002
0,06 0,73 < 0,001

B,: incremento médio anual; B:

incremento na componente linear; B.:

,: incremento na componente quadratica; e

R2: coeficiente de determinagcdo do modelo. *Valores significativos a 5% de nivel de significancia.

J Bras Pneumol. 2017;43(4):274-279



Regido Norte

a

©

_f 30

= o

o

=]

S

[=N

Q

=

Q@ -

& 10— T T T

8

S 5 0 5
Ano centrado

. Regido Sudeste

3

= 70 o o e

= 1° o=

g 36— \\ ° o /'//

g L =% o,

o 327

£ — o

@ o

g 287 T T T

8 5 0 5

o
Ano centrado

% Regiao Centro-Oeste

ﬁ 35

£

=] 30

s 25

[=N

Q

2 20

p]

£ 15

g T T T

O 5 0 5

Ano centrado

Ferraz RO, Oliveira-Friestino JK, Francisco PMSB *P

Regidao Nordeste

o
©
ey
E
o
=]
S
[« %
3
c
(]
S
&
(]
o
O
Ano centrado
. Regido Sul
=
< 35—
E
S 30— . °
- NN .Z0
5 254 oS ° T
a ~ = o 0% 5 _
8 20 oo o °
c
@
g 157 T T T
8 -5 0 5
o

Ano centrado

o Observado
—— Linear
— — Quadratico
.—. Clbico

Figura 2. Séries dos coeficientes de mortalidade por pneumonias (padronizados por idade) e modelos polinomiais
ajustados (linear, quadratico e cubico) para cada regido brasileira. hab.: habitantes.

a introdugdo de vacinagao contra H. influenzae tipo B
e S. pneumoniae no calendario vacinal nacional tenha
contribuido para a redugdo nas taxas de mortalidade
por pneumonia.®® Além disso, um estudo conduzido em
criangas menores de 1 ano verificou uma redugdo de
19% em PAC apos a implantacdo da vacina conjugada
pneumocacica 10-valente no calendario vacinal nacional,
ocorrida em 2010 por meio do Programa Nacional de
Imunizagdo.®?

No presente estudo, foram usados dados secundarios
provenientes do SIM/DATASUS; esse fato apresenta
como vantagens uma ampla cobertura dos o6bitos, o
baixo custo para o levantamento das informag6es, bem
como a facilidade para o seguimento longitudinal. As
limitacOes relacionam-se a falta da padronizacdo na
coleta dos dados, que afeta a qualidade dos dados
registrados, assim como a possibilidade de a cobertura
poder variar no tempo e no espacgo, além da falta de
informag0es que podem ser importantes para as analises
especificas®” e que possam estar influenciando no
comportamento da tendéncia crescente dos coeficientes
de mortalidade por pneumonia.

Ressalta-se que a principal limitagdo se refere ao fato
de que as andlises ndo incluiram métodos de correcao
dos o6bitos por causas mal definidas. A magnitude das
taxas de mortalidade é afetada por essas causas, as
quais introduzem um viés em comparagbes entre

locais com diferentes proporgdes dessas causas. A
identificacdo e o registro da causa basica do obito ou a
falta dessa e seu registro (causas mal definidas) durante
o periodo estudado deve ser considerada por apresentar
disparidades regionais. Esse grupo de causas expressa
um comportamento epidemioldgico heterogéneo, com
maior nivel de qualidade e confiabilidade nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste.?" Em 1996, na regido
Nordeste, a proporcdo de oObitos por causas mal
definidas encontrava-se acima de 30% e, na regido
Norte, essa proporcao representava cerca de 25% dos
obitos, enquanto nas demais regiGes apresentava-se
em torno de 10% (dados ndo apresentados).

Com o passar do tempo houve uma melhoria
da classificacdo dos dbitos em todas as regides,
principalmente no Norte e Nordeste. Em 2005, o
Ministério da Saude iniciou um projeto de qualificacdo
das informacgdes de mortalidade com foco nessas duas
regides.??) Desde 2006, a regido Nordeste apresenta
uma proporcdo de causas de débito mal definidas
abaixo de 10%, de forma semelhante a na regido
Sudeste. Nas regides Sul e Centro-Oeste, atualmente,
a importancia relativa das causas de 6bito mal definidas
¢ de cerca de 5%.

Intervengdes voltadas para a melhoria da notificacao
e da qualidade da informagdo sobre dbitos no pais tém
sido apresentadas como alternativas promissoras para o
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Tabela 2. Estimativas das variagdes percentuais anuais dos coeficientes de mortalidade por pneumonias (padronizados
por idade) entre 1996 e 2012 (ajustes joinpoint regression).

APC

Regido

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Periodo
1996-2012
1996-2001
2001-2012
1996-2000
2000-2012
1996-2001
2001-2005
2005-2008
2008-2012
1996-2000
2000-2005
2005-2008
2008-2012

47
-0,1
6,5
-5,6
1,9

-8,8'

6,6
=3,/
7,2

-7,0

7,7
=31
7,1

1IC95%

3,8a5,6

-3,9a3,8
52a7,7

-11,720,9
0,6a3,1

-12,1a-5,3
-3,0a17,0
-21,7a19,8
2,7a11,9
-11,0a-2,8
3,3212,4
-19,6 2 16,8
2,5a11,9

AAPC

1,7

1C95%

3,0a5,7

-1,8a1,7

-4,0a3,8

-1,6a5,0

APC: annual percent change; e AAPC: average annual percent change. *Valores significativos a 5% de nivel de significancia.
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Figura 3. Regressdo segmentada (joinpoint regression) segundo regides brasileiras, 1996-2012. hab.: habitantes; e
APC: annual percent change.

aperfeicoamento do SIM e 0 aumento da confiabilidade
das informacg0es de saude.?® No entanto, em 2012,
a regido Norte apresentava uma importancia relativa
dos 6bitos por causas mal definidas acima de 10%.
Isso pode explicar as diferengas observadas, tanto no
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que se refere a magnitude dos coeficientes, quanto no
comportamento das tendéncias no periodo estudado.
Ainda, na regido Norte, a tendéncia de mortalidade
por pneumonia apresentou um comportamento linear
e um maior incremento anual no periodo do estudo,



refletindo as mudancgas no perfil demografico e
epidemioldgico da populacdo que ocorreram de forma
polarizada no pais.

Nos Ultimos anos, vém ocorrendo quedas importantes
na mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis,
sendo mais pronunciadas as doengas cardiovasculares
e respiratorias; porém, com menores declinios para as
neoplasias e diabetes.?) Em contraponto, o presente
estudo evidencia um acréscimo para a mortalidade
por pneumonias, sugerindo um comportamento
diferenciado quando comparado a mortalidade pelas
demais doencas do aparelho respiratorio.

O presente estudo permitiu, com o uso de dados
secundarios e de técnicas simples de analise estatistica,
conhecer a tendéncia da mortalidade por pneumonias
nas diferentes regiGes brasileiras em um periodo
de 16 anos, apontando, para todas as regides, seu
crescimento a partir de 2000, sem indicios de queda
ou de estabilidade. Os resultados obtidos oferecem
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subsidios para o planejamento de agdes de promogdo
de salide, como também de protecdo especifica,
principalmente no que se refere as populagées mais
vulneraveis, proporcionando um impacto positivo sobre
a reducdo da mortalidade por pneumonias. Estudos
que identifiquem subgrupos com menores coberturas
vacinais podem contribuir para o direcionamento
dessas acgbes. O reconhecimento da tendéncia da
mortalidade por pneumonias nas diferentes regides
do pais pode ser apontado como uma estratégia Util
para a vigilancia epidemioldgica.

Diante disso, ressaltamos a importancia do
monitoramento e do acompanhamento temporal dos
coeficientes de mortalidade por pneumonias para
periodos posteriores ao estudado, de forma a verificar
se as agoes de prevengdo, como as campanhas vacinais
e a melhoria no acesso aos servicos de salde, tém
sido eficazes e exercido influéncias nas tendéncias
desses coeficientes em todas as regides brasileiras.
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