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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil das interna¢des hospitalares
por doengas respiratérias em criangas e adolescentes na cidade
de Sdao Paulo (SP).

Métodos: Estudo ecolégico de séries temporais. Foram
obtidas informagdes sobre interna¢des hospitalares por do-
encas respiratérias (Cédigo Internacional de Doengas, 10?
Revisao: JO0—-J99) em hospitais conveniados ao Sistema
Unico de Sadde, localizados na cidade de Sio Paulo, entre
2000 e 2004. Foram descritas as principais caracteristicas
de distribui¢do temporal, por faixa etdria e por causa de
morbidade respiratéria na infAncia e na adolescéncia.

Resultados: As pneumonias e broncopneumonias (51%),
a asma (18%) e as doengas agudas e cronicas das vias aéreas
superiores (10%) responderam pela maior parte das internagdes.
As criangas até cinco anos sdo as mais internadas, independen-
temente da causa especifica. Entre os adolescentes, observou-se
que as principais causas de internagdes foram as doencas respi-
ratérias que afetam o intersticio pulmonar (0,1%) e as afec¢des
necréticas e supurativas das vias aéreas inferiores (0,2%). Na
faixa etdria de seis a dez anos, predominam as internagdes por
doencas agudas e cronicas das vias aéreas superiores (10%).
Houve tendéncia de aumento das internagdes por doencas res-
piratérias ao longo do perfodo analisado, além da constatagéo
de que o pico de morbidade se d4 no comego do outono.

Conclusdes: As internagdes por doengas respiratérias de
criancas e adolescentes apresentam padrdo de distribuigdo
dependente da faixa etdria e da sazonalidade. Quanto menor

a faixa etdria maior o nimero de internacoes.

Palavras-chave: doencas respiratérias; hospitalizagio;
crianga; adolescente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of children and adoles-
cents’ hospital admissions due to respiratory diseases in Sdo
Paulo (SP), Brazil.

Methods: This is an ecological time series study. Data
was obtained on hospital admissions for respiratory dis-
eases (International Classification of Diseases, 10™ Revision:
JO0-J99) in hospitals under the Brazilian Unified Health
System located in Sdo Paulo between 2000 and 2004. Main
characteristics of the temporal distribution of respiratory
morbidity in childhood and adolescence by age and cause
are described.

Results: Pneumonia and bronchopneumonia (51%),
asthma (18%) and acute and chronical diseases from
upper airways (10%) accounted for most of the admis-
sions. Children up to five years are most frequently
hospitalized, regardless of the specific cause. Among
adolescents, the main causes of hospitalization were
respiratory diseases that affects mainly the interstitial
lung (0.1%) and the necrotic and suppurative diseases of
lower airways (0.2%). From the age of six to ten years,
admissions for acute and chronic diseases from upper
airways (10%) were predominant. The peak of morbid-
ity occurs in early autumn. There was a trend towards
increasing hospital admissions for respiratory illnesses
during the analyzed period.
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Conclusions: The distribution of hospital admissions for
respiratory diseases in children and adolescents is depend-
ent on age and season. The younger the age the greater the
number of hospital admissions.

Key-words: respiratory tract diseases; hospitalization;
child; adolescent.

Introducgao

As doengas que acometem as vias respiratérias sdo res-
ponsdveis por grande parcela de adoecimento e morte em
adultos e criancgas®”, alterando os coeficientes de mortali-
dade infantil e sobrecarregando os servigos de assisténcia
a satde”®. Denomina-se doencas respiratdrias infantis o
conjunto de doengas de etiologia e gravidade diversas que
comprometem uma ou mais por¢oes do trato respiratério
da crianca®.

Segundo Graham, as infec¢Ges respiratérias agudas entre
1980 e metade da década de 1990 em paises em desenvolvi-
mento causaram 25 a 33% de todas as mortes nos primeiros
cinco anos de vida®. Apés esse periodo e inicio do ano 2000,
a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estimou que 8%
de todas as mortes em paises desenvolvidos e 5% em paises
em desenvolvimento se devem as doengas respiratérias,
comprovando a participa¢do importante dessas afec¢des na
morbimortalidade da populacio mundial®.

Em 2007, as infecgdes respiratdrias foram causa de 30%
dos 6bitos infantis nos paises em desenvolvimento”. Cerca de
90 a 95% das afec¢des do trato respiratério superior e parte
das do trato inferior sdo causadas por virus e outros agentes
ndo bacterianos®!?.

Dentre os fatores de risco para as doencas respiratérias,
destaca-se a faixa etdria, sendo os mais jovens os mais aco-
metidos. O pico de adoecimento encontra-se entre seis e 24
meses de idade e declina apés esse periodo™!?.

Segundo dados divulgados pela OMS, cerca de 13 milhdes
de criangas menores de cinco anos morrem anualmente no
mundo por doengas do aparelho respiratério e 95% das mor-
tes ocorrem nos paises em desenvolvimento?. No Brasil, as
doencas do aparelho respiratério totalizaram 40% de todas
as hospitaliza¢des no perfodo de 1998 a 2007 em criangas
de zero a quatro anos, enfatizando a importincia dessas afec-
¢bes para a comunidade e para o planejamento dos custos
governamentais. O nimero de internag¢des hospitalares do
Norte e Nordeste por doengas respiratérias € inferior ao das
demais regides, sendo que a Regido Sul apresenta os maiores
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valores®. Em relacdo a mortalidade, as doencas respiratérias
sdo responsaveis por aproximadamente 109% das mortes entre
os menores de um ano, sendo a segunda causa de ¢bito na
populagdo de zero a um ano de idade e a primeira entre as
criancas de um a quatro anos"?.

A Regido Metropolitana de Sao Paulo, com seus aproxi-
madamente 19 milhdes de habitantes, apesar de ndo contar
com grandes amplitudes de temperatura durante o ano,
como ocorre nos paises de clima temperado, apresenta uma
sazonalidade caracterfstica, que faz com que as doencas res-
piratérias sejam as afec¢des mais frequentes em criangas e
adolescentes nos meses mais frios do ano, qualquer que seja
o indicador de efeito analisado®®!>19,

Além disso, ndo se pode deixar de citar a importancia do
tabagismo como fator de risco para doengas respiratdrias na
infancia, sendo o fumo passivo, a partir de dez cigarros/dia,
fator de risco significante tanto para a ocorréncia da doenga
quanto para seu agravo®!”!9.

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou descrever
as principais caracteristicas de distribui¢do temporal, por
faixa etdria e por causa especifica, da morbidade hospitalar
por doencas respiratérias na infAncia e adolescéncia no Mu-
nicipio de Sdo Paulo, a partir dos registros de interna¢des
em hospitais do Sistema Unico de Sadde (SUS), no periodo
de 2000 a 2004.

Método

Trata-se de um estudo ecolégico misto que avalia a distri-
buig¢do de eventos de interesse de acordo com grupos etérios
e ao longo de um periodo de tempo compreendido entre 1°
de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2004.

Todos os procedimentos realizados durante o periodo de
internacdo de um paciente de qualquer faixa etdria devem
ser notificados ao SUS por meio do preenchimento da Au-
torizagdo de Interna¢do Hospitalar (AIH). O Departamento
de Estatistica do SUS (Datasus) analisa os dados e produz
informagdes como a identificagdo do hospital, a cidade em
que estd localizado, a idade do paciente, a causa da inter-
nagdo, o municipio de residéncia do paciente, o tempo
de internagdo e a data da alta, entre outras. No presente
estudo, utilizou-se a data de internacio, a idade (anos) do
paciente e o diagnéstico principal que motivou a interna-
¢do de criangas e adolescentes residentes no Municipio de
Sdo Paulo. Esses dados foram obtidos de arquivos anuais
registrados em midia eletrdnica fornecidos pelo Datasus,
do Ministério da Satde.
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Em torno de 50% da populagdo da cidade de Sdo Paulo é
atendida pelo SUS"?. Neste estudo, todas as internagdes por
doengas respiratérias de criangas e adolescentes, de zeroa 19
anos, internadas nos hospitais conveniados ao SUS na cidade
de Sio Paulo, no perfodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2004, foram incluidas. A codifica¢do utilizada pelo Sistema
de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) para clas-
sificar o diagnéstico foi a décima revisio (CID 10), na qual
as doengas respiratérias estao agrupadas no capitulo J (JOO
a J99)1. Para esse estudo, as doencas respiratérias foram
reagrupadas da seguinte forma: JOO a JO6 (infec¢des agudas
das vias aéreas superiores — IAVAS); J10 e J11 (Influenza —
gripe); J12 a J18 (pneumonias); J20 a J22 (outras infec¢des
agudas das vias aéreas inferiores que incluem a bronquite
aguda e a bronquiolite aguda); J30 a J39 (doengas agudas
e cronica das vias aéreas superiores); J40 a J44, J46 e J47
(doencas cronicas das vias aéreas inferiores); J45 (asma); J60
a J70 (doengas pulmonares devidas a agentes externos); J80
a J84 (doencas respiratdrias que afetam principalmente o
intersticio pulmonar); J85 e J86 (afec¢des necréticas e supu-
rativas das vias aéreas inferiores); J90 a J94 (outras doencas da
pleura); e J95 a J99 (outras doengas do aparelho respiratério
ndo classificadas em outra parte).

Foram apresentados os valores absolutos ou porcentagens
das internagdes por faixas etdrias definidas pelos autores em
quatro grupos (zero a cinco anos; seis a dez anos; 11 a 13

anos e 14 a 19 anos de idade) por ano de ocorréncia e por
grupo de doengas. A seguir, foram construidos grificos de
séries de tempo para analisar a sazonalidades por faixa etd-
ria e por grupo de doengas. Utilizou-se o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 10.0
for Windows.

O presente estudo analisou dados secunddrios, provenien-
tes dos registros de internagdes em hospitais conveniados
ao SUS, ndo havendo contato direto com o paciente e nao
fazendo identifica¢do ou utiliza¢do dos dados individuais. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Estadual do Grajad.

Resultados

Ocorreram 130.653 internagdes pedidtricas por doengas
do trato respiratério, na cidade de Sdo Paulo, entre 2000
e 2004. Desse total de internacdes, 102.454 ocorreram na
faixa etdria de zero a cinco anos e as 28.199 restantes, entre
seis e 19 anos.

O Grifico 1 mostra que as pneumonias (J12 a J18) repre-
sentaram pouco mais que a metade de todas as internagoes
pedidtricas por doengas do trato respiratério (51,4%). A asma
(J45) e as outras doengas das vias aéreas superiores (ODVAS —
J30aJ39) foram os outros dois grupos que mais contribuiram

com as internagdes no grupo etdrio avaliado.
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Grafico 1 - Distribuigdo do numero de internagdes pediatricas das doengas do trato respiratério na cidade de Sao Paulo dos anos

de 2000 a 2004 por grupos do CID-10 (JOO a J99)
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No Grifico 2, observa-se que, quanto 2 faixa etdria, para
as criangas de zero a cinco anos, as outras infec¢des agudas
das vias aéreas inferiores (J20 a J22), a gripe (J10 e J11) e
as pneumonias e broncopneumonias (PN-BCP —J12 a J18)
foram as principais causas de admissdo hospitalar. Na faixa
etdria de seis a dez anos, destacaram-se as ODVAS (J30 a
J39). As doengas respiratdrias que afetam principalmente o
intersticio (J80 a J84) acometeram, de modo semelhante, os

extremos das faixas etdrias analisadas.
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No Grifico 3, principalmente para as criangas até cinco
anos, observa-se um padrio sazonal de internagdes por do-
engas respiratdrias, com um pico no inicio do outono, um
platd ou pico de menor proporg¢do no inverno e um vale no

verdo. Esse comportamento mostra um efeito mais intenso
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Grafico 2 -
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de 2000 a 2004 por grupos do CID-10 e faixa etaria

Distribuicdo das internag¢des pediatricas das
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Grafico 3 - Padrdo de distribuicdo sazonal do niumero de
internacdes por doencas respiratérias de acordo com os grupos
etarios entre janeiro de 2000 e dezembro de 2004
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da transi¢do do verdo para os primeiros periodos com tem-
peraturas mais frias sobre a incidéncia de doengas respirat6-
rias nas criangas mais jovens do que o efeito do periodo de
inverno. Além disso, nota-se, nos dois grupos etdrios mais
jovens, uma tendéncia de aumento das internagoes ao longo
do periodo analisado.

No Grifico 4, observa-se que, de maneira geral, o nlimero
de interna¢des aumentou principalmente entre os anos 2003
e 2004 . As doengas respiratérias apresentadas possuem um
padrdo de sazonalidade semelhante, mais evidente nos gru-
pos de doengas mais frequentes, destacando-se os grupos de
PN-BCP, asma e o das ODVAS. As bronquiolites, agrupadas
ente as outras infecgdes agudas das vias aéreas inferiores,
apesar de ndo representadas no grifico, também apresenta-
ram padrdo sazonal semelhante e tendéncia de aumento ao
longo do perfodo analisado. Chama ateng¢do o aumento dos
casos de interna¢dao por PN-BCP nos anos de 2003 e 2004,
indicando que o comportamento observado de aumento
nas internagoes totais por doengas respiratérias ao longo do
periodo estudado se deve principalmente a esse grupo de
doengas respiratorias.

Discussao

O estudo mostrou que as internagdes por doengas respi-
ratérias de criangas e adolescentes distribuem-se de forma
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Grafico 4 - Padrao de distribuicdo sazonal do nimero de
internagdes por doencas respiratorias de acordo com os grupos
de doencas, para criangas e adolescentes, entre janeiro de
2000 e dezembro de 2004
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ndao homogénea, sendo as criangas até cinco anos mais sus-
cetiveis as internagdes por doengas respiratérias. Além disso,
as PN-BCP, a asma e as ODVAS respondem pela maior
parte das internagdes. Existe uma sazonalidade evidente das
interna¢oes cCom um pico mais expressivo na transi¢ao entre
0 verdo e o outono.

Todo estudo epidemioldgico tem suas limitacdes e o estudo
ecolégico ndo foge a regra. Entretanto, esse modelo de estudo
presta-se muito bem a andlise descritiva e até mesmo analitica
de indicadores gerados a partir de dados secundérios. Dentre
os indicadores de morbidade respiratéria, aqueles construidos
com os registros de internagdes hospitalares do SIH-SUS tém se
mostrado confidveis em razdo da qualidade dos dados gerados
por ele. Entretanto, deve-se salientar que os dados referem-se
majoritariamente 4 populagio que ndo dispde de atendimento
médico pelo sistema suplementar e que utiliza os servigos
conveniados ao SUS. Dependendo do momento econémico
e da taxa de desemprego, o percentual de pessoas atendidas
exclusivamente pelo SUS pode variar. Historicamente, esse
percentual da populacio ndo fica abaixo de 50%“”.

A vulnerabilidade das criancas mais jovens, quando
comparadas as mais velhas e aos adolescentes, constatada
pela maior propor¢io de internacbes que acometeram as
criangas até cinco anos, estd em concordincia com os dados
encontrados por outros autores>'>?V. Esse fato pode ser ex-
plicado pela imaturidade do sistema imunolégico associada
ao menor calibre das vias aéreas que impdem dificuldades
adicionais ao processo de remogdo dos elementos estranhos as

s1722 O organismo infantil possui algumas

vias respiratéria
outras peculiaridades que levam ao aumento do consumo de
oxigénio por quilograma de peso. Entre elas, estdo a maior
perda de calor devido a relagdo entre superficie corpérea e
peso corporal, e a alta taxa de crescimento. A necessidade
mais elevada de oxigénio leva a uma maior quantidade de ar
inalado e, consequentemente, a uma exposi¢io aumentada
aos poluentes presentes no ar troposférico®>*?. Além disso, as
condi¢des de moradia, de alimentagdo e de acesso ao sistema
de satde podem ter influéncia na instalacdo e na gravidade
dos quadros infecciosos agudos do trato respiratério’”'®,
Na faixa de 14 a 19 anos, observou-se que as principais
causas de interna¢des foram as doencas intersticiais (J80 a
J84) e as supurativas (J85 e J86), aparentemente de maior
gravidade, suficientes para levar um adolescente a hospi-
talizacio. E interessante notar, porém, que, para a faixa
etdria de seis a dez anos, predominaram as internagdes por
ODVAS, grupo em que se encontram os casos de hipertro-
fia de amigdalas e adenoides, duas das principais causas de

internagdes eletivas.
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Quanto a natureza das doengas que motivaram as inter-
nagdes, as PN-BCP foram as mais frequentes, respondendo
por mais da metade dos registros. Esse resultado é coerente
com o observado em outros estudos, realizados em diferentes

s12. A asma também é reconhecida como uma doenga

locai
com alta morbidade e, assim, sua presenca como segunda
causa mais frequente de interna¢des ndo foi surpresa. Além
disso, é preciso lembrar que é muito usual a associacdo entre
as infec¢es respiratdrias agudas, entre elas PN-BCP, e as
doencas inflamatérias, como a asma®*%.

A relagdo entre as doengas respiratérias e o clima é bastante
conhecida, sendo responsdvel pelo padrdo sazonal caracteristi-
co desse grupo de doencas. Entretanto, como jd demonstrado
em outros estudos temporais realizados na cidade de Sdo
Paulo, o periodo de maior acréscimo nas internag¢des nao é o
inverno, quando as temperaturas tendem a ser mais baixas,
mas sim o da transi¢do do verdo para o outono, época em que
comegam a entrar as primeiras frentes frias, promovendo, em
curtos periodos de tempo, mudangas bruscas de temperatura.
Além disso, pode-se notar um pico de internacdes durante
o inverno, fato este atribuido mais aos niveis de polui¢do
do que as baixas temperaturas®**®, As mudancas clim4ticas
ocorridas nas tltimas décadas, relacionadas ao aquecimento
global, levaram a uma elevag¢do das temperaturas do més de
abril, causando grande contraste com o clima mais ameno de
maio®. Esse choque térmico parece ter adiantado o inicio
das internagdes por infeccoes das vias aéreas no SUS@”.

Um dos resultados mais importantes deste estudo é a
tendéncia de aumento das internagdes por doencas respira-
torias ao longo do perfodo analisado. Fato semelhante tem
sido observado em relagdo as doengas respiratérias e a mor-
talidade atribuida a esse grupo de doencas entre os idosos®®.
Nio hd como comparar diretamente morbidade respiratdria
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em criangas e adolescentes com a mortalidade em idosos.
Entretanto, chama a atenc¢do que desfechos relacionados a
um mesmo grupo de doencas apresentem tendéncias de com-
portamento semelhantes em dreas comuns. Nesse cendrio, as
mudancas nos padrdes climaticos habituais, com uma maior
amplitude de variagio, levando a contrastes extremos ao lon-
go de um mesmo dia, de forma aguda, ou entre as estacdes
do ano, como mencionado anteriormente®”, mostram-se
como uma das possiveis causas para explicar esse comporta-
mento. Investiga¢des adicionais devem buscar respostas mais
detalhadas para tal comportamento, lembrando-se que, na
cidade de Sdo Paulo, a polui¢do atmosférica, um dos fatores
agravantes para a ocorréncia das doengas respiratdrias, apre-
senta tendéncia de decréscimo®-".

Além dos fatores ambientais, a condi¢do socioecondmica
desempenha papel relevante para a ocorréncia de doengas

s®V. Entretanto, neste modelo de estudo e du-

respiratéria
rante o curto periodo avaliado, andlises especificas sobre as
influéncias das caracteristicas socioecondmicas ou de varia-
¢Oes nessa condi¢do ndo sdo possiveis. Uma série de tempo
maior, com a andlise dados socioecondémicos, mesmo que
medidos ecologicamente, permitiria uma melhor avaliagdo
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