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RESUMO

O estudo realizado na cidade de Tefé, AM, teve como objetivo constatar os principais casos de
doencas respiratorias agudas (DRA) mais freqlentes, assim como o setor populacional mais
vulneravel. O presente estudo, embora limitado pela falta de acesso as principais fontes de
informacdo da Secretaria Municipal de Salde de Tefé, permitiu definir as principais doencas
respiratorias presentes na populacdo da area urbana de Tefé. Dentre as doencas respiratrias
atendidas destaca-se o alto indice de pacientes afetados por Pneumonia (75 %), seguida da asma (13
%). No caso da Pneumonia a popula¢do mais afetada encontram-se as criangas com 55,2 % e 0s
idosos com 31,4 % dos casos atendidos no HRT. Em quanto a asma esta majoritariamente presente
nas criancas com 50 % de todos os casos atendidos. Nao se observou uma tendéncia marcadamente
significativa de ocorréncia de doencas respiratorias para ambosos sexos nos habitantes de Tefé.
Foramregistrados 232casos de Doencas Respiratérias Agudas (DRA) no periodo de novembro de
2011 a setembro de 2012. Os casos atendidos procederam de 28 bairros diferentes da cidade, sendo
que a maior incidéncia se concentrou em 9 bairros que ocuparam 0s 60% de todos 0s casos
tratados.As condi¢cOes de altaumidade, concentracdo populacional, fatores ambientais, presenca de
principios alergénicos (pblen, p6, fungos, etc.) podem ser as causas principais das doengas
respiratorias encontradas. O estudo indicou ainda que € necessario dar atencao especial a populacéo
infantil e idosa, uma vez que estessdo 0s mais vulneraveis ao risco de desenvolverem doencas
respiratorias agudas.
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ABSTRACT
The study conducted in the city of Tefé, AM, aimed to find the main events of acute respiratory

disease (ARD) more frequent, as the sector most vulnerable population. This study, although
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limited by lack of access to all sources of information from the Municipal Health Tefe allowed
defining the main respiratory diseases in the population of the urban area of Tefé. It stands out from
respiratory diseases met the high rate of patients affected by pneumonia (75%), followed by asthma
(13%). In the case of Pneumonia population most affected children results with 55.2% and 31.4% of
elderly patients cared for in HRT. As in asthma is mainly present in children with 50% of all treated
cases. There was no significant trend markedly from respiratory diseases to one another u sex in
Tefé inhabitants. 231 events were reported DRA from November 2011 to September 2012. The
cases proceeded served 28 different neighborhoods of the city, manifesting the greatest affectation
concentrated in 9 neighborhoods that landed the 60% of all cases treated. The conditions of poor
sanitation, population density, environmental factors, presence of principles allergens (pollen, dust,
mold, etc..) May be the main causes of respiratory diseases reported. The study also indicated that it
is necessary to give special attention to children and elderly people, since it is more vulnerable to
risk of illness from acute respiratory diseases.

Keywords: respiratorydiseases, pneumonia, asthma, risk range.

INTRODUCAO

As doencas respiratorias, tanto as agudas quanto as cronicas, sdo importante causa de maleficios e
mortalidade. No mundo, criancas menores de 5 anos moradoras em areas urbanas, apresentam de 4
a 6 casos de infeccdo respiratoria aguda (IRA) por ano; enquanto em areas rurais a frequéncia é de 2
a 4 casos por ano, independente do nivel de desenvolvimento da regido (P10,et al,1983).

Segundo BENGUIGUI(2003), a maior parte desses casos sdo infeccBes limitadas ao trato
respiratério superior. Porém, os casos que necessitam deinternagdes afetam mais frequentemente

criancas de paises em desenvolvimento, principalmente por pneumonia.

No Brasil as doengas respiratorias sdo responsaveis por aproximadamente 16% de todas as
internacdes, sendo 50% delas devido a pneumonia (CARMO,et al,2003). Porém, em grupos mais
vulneraveis como as criangas, as doencas respiratdrias compreendem mais de 50% das internacdes

hospitalares.

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA (2006) informa quealém

das doencgas agudas, as cronicas tém apresentado relevancia pelo aumento da prevaléncia no Brasil



e no mundo. Nesse grupo, destaca-se a asma, cuja prevaléncia méedia no Brasil é de 20% (acima da
média de outros paises da América Latina e um dos mais altos do mundo). Entre 5 e 10% dos casos

de asma s&o considerados graves,podendo requerer internacdo (SOLE, 1995).

Os fatores de risco para contagiode doencas respiratorias incluem: exposicdo a poluentes
ambientais, especialmente ao tabagismo; a aglomeragdo domiciliar; déficit no estado nutricional;
sazonalidade climatica; esquemas de imunizacdo incompletos; baixa condi¢cdo sécio-econémica e
exposicdo a agentes bioldgicos, como o poélen. Tais fatores atingem principalmente os individuos
nos extremos de idade, como criangcas menores de 5anos ou idosos maiores de 65 anos
(MARGOLIS,1992, BOTELHO,2003, NASCIMENTO,2004, OSTAPCHUK 2004).

Segundo GROSSO (1980) dentre as principais causas das enfermidades da sociedade urbana esta a
questdo da qualidade socioambiental. Sem minimizar os aspectos enddgenos, os fatores externos ao
corpo humano estdo inclusos em muitas outras doencas, responsaveis pelo agravamento da satde da
populacdo urbana. Além disso, o processo adaptativo do homem a cidade, ao longo da historia,
implicou-se no aumento de casos de doencas crénicas, a medida que as condi¢cdes do ambiente, de
forma cumulativa, degradaram-se.

A cidade de Tefé estd situada no médio Solimbes, onde as condi¢cBes de altas temperaturas
atmosféricas e chuvas, agentes bioldgicos (po6len e pd), insalubridade comunitaria, sdo propicias
para as ocorréncias de doencas respiratorias. Alemdo nivel de poluicdo ambiental na maioria dos
bairros favorecem as manifestagdes de doencas do sistema respiratdrio. Foi essa a causa que
originou a idéia de realizar uma pesquisa sobre os casos mais freqlientes de doencasrespiratorias
apresentados pela populacdo urbana de Tefé. O objetivo da presente pesquisa é conhecer as doencas
respiratorias mais freqlentes e a faixa etaria mais vulneravel da populacdo.Esta primeira pesquisa
nesta direcdo poderia ser ampliada no futuro com a finalidade de alertar as autoridades sobre as
necessidades de desenvolverem politicas de salde adequadas as condi¢fes concretas.

Material e métodos

A presente pesquisa foi realizada entre 0os meses de agosto e outubro de 2012, na cidade de Tefé-
AM.

No desenvolvimento da atual pesquisa foi usada a informac&o obtida do Hospital Regional de Tefé

(HRT) para conhecer os casos de doencas respiratdrias atendidos nessa instituicdo de saude.



Foram tomados dados de diferentes doencas respiratorias tratadas entre os meses de novembro 2011
até setembro de 2012. Os dados obtidos incluem: tipo de doenca, idade e sexo dos pacientes e bairro

de moradia.

Para fins de coleta de informac0es, a defini¢do de doengas respiratorias agudas (DRA) utilizada foi
""todo processo inflamatdrio, infeccioso ou ndo, que incide no trato respiratdrio™. Portanto,
pode ocorrer no nariz, faringe, traquéia, brénquios ou bronquiolos e pulmées (MIN. SAUDE, BR.
1997).

A classificacdo em pneumonia e ndo pneumonia foi feita de acordo com o diagndéstico anotado pelo
médico no boletim de atendimento. De um modo geral, para o diagnostico de pneumonia, além da
histéria e exame fisico, da-se importancia ao aumento da freqléncia respiratéria e tiragem
intercostal (MIN. SAUDE, BR. 1997).

As Doencas Respiratorias Agudas (DRA) foramregistradasmensalmente em formulario especifico
preenchido na unidade de salde (HRT), a partir dos boletins de atendimento médico, foram
classificadas em: tipo de doenca, sexo, bairro e por faixa etaria: criancas (menores de um ano de
idade e até 10 anos). Os restantes casos de DRA foram classificados na faixa etaria de: adolescentes
(12-18 anos), adultos (20- 59 anos) e idosos (maior de 60 anos).

Os dados foram organizados em tabelas para sua melhor interpretagdo e compreensao.

Resultados e discussao

Entre novembro de 2011 e setembro de 2012 receberam atendimento hospitalar no HRT 232casosde
Doencas RespiratériasAgudas (Tabela 1).



Tabela 1: Ocorréncias de casos de doencas respiratorias agudas (DRA) em Tefé, AM.
(novembro 2011 a setembro 2012)

Més Pneumonia | Asma Bronquite | Edema Influenza | Otite
Nov. 15 2 4 - - -
Dez. 11 5 - 3 - -
Jan. 14 2 2 - - 1
Fev. 10 4 2 1 - -
Mar. 7 2 2 1 - 1
Abr. 22 3 1 2 1 -
Mai. 23 5 1 - -
Jun. 26 1 - - - -
Jul. 14 - 3 1 - -
Ago. 14 5 1 1 - -
Set. 16 1 1 1 - -
TOTAL 172 30 17 10 1 2

Observa-se que no periodo pesquisado, a maior incidéncia das doengas respiratdrias corresponde a
Pneumonia (74%) e a asma (13%). Para os casos de Pneumonia destacam-se 0s meses de abril,

maio e junho com 31% dos casos de Pneumonia encontrados para o periodo estudado.

De uma maneira geral, os meses de abril, maio e junho tiveram o maior nimero de notificacdes,
tendo apresentado uma média de 23,7 casos por més para 71 casos de Pneumoniano total. O més do
ano com menor numero de casos de Pneumonia foi margco(07 eventos). Os restantes sete (07) meses

do ano apresentaram um comportamento estavel com uma média de 13.4 casos por més.

Os dados pesquisados para a cidade de Tefé coincidem com os resultados reportados por
VANONI,et al (2000) para a regido de Rio Grande do Sul, onde as doencas respiratrias agudas
majoritariamente atendidas foram Pneumonia (68%) e asma (17%). Os autores determinaram a
variacdo sazonal para algumas doencas respiratorias. As pneumonias tiveram maior incidéncia no
periodo compreendido entre maio e novembro. Em relacdo a asma brénquica, o periodo de maior

incidéncia foi de outubro a novembro, com um pico secundario nos meses de fevereiro e maio.



Os casos de asma neste periodo ocuparam 13% do total das doencas respiratorias com atencao
hospitalar. E conhecido que existem inlimeros casos de pessoas afetadas por asma que s6 procuram

assisténcia médica em casos extremos.

De acordo com GROSSO, et al (1980) e RODRIGUESet al.(2011) em estudos realizados para
cidades do sul e nordeste do Brasil do total de pessoas afetadas pela asma sé assistem a centros
médicos 62% no caso das criancas e 39% nos casos de adultos e idosos, sendo que uma parte

importante dos eventos de asma ficam sem ser atendidos.
Pode-seobservar a distribuigdo das diferentes doencas respiratorias por faixa etarias(Tabela 2)

Tabela 2: Distribuicdo das afetacbes de DRA em faixas etérias da populagdo de Tefe-AM.

Tipo de Doenga Criancas Idosos Adultos Adolescentes
Respiratdria Total | % Total | % Total | % Total | %
Pneumonia 95 55,2 54 31,4 | 16 9,3 07 4,1
Asma 15 50,0 | 07 23,3 | 07 23,3 01 3,3
Bronquite 12 70,5 01 5,9 03 17,6 01 5,9
Edema -- -- 07 70,0 | 03 30,0 -- --
Otite -- -- 01 50,0 | 01 500 |-- --
Influenza -- -- -- -- 01 100,0 | -- --
Total 122 70 31 09

No caso da Pneumonia de um total de 172 casos encontrados, 95 casos (55,2%) correspondem as
criancas, 54 casos (31,4%) afetam a idosos, 16 casos (9,3%) encontram-se em adultos, e 07 casos

(4,1%) em adolescentes.

Para os casos de asma de um total de 30 eventos reportados 50% (15 casos) correspondem a
criancas, para idosos e adultos se reportaram quantidades semelhantes de casos com 23,3% para

cada categoria etaria, em adolescentes so se reportou um 3,3% dos casos com atencao hospitalar.

Nos estudos publicados pela ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (2003) e
PITTON, et al (2004) diante das mudancas climéticas e incidéncias de fatores adversos, possiveis

causadores de doencas respiratorias s@o as criancas e 0s idosos as faixa etarias mais vulneraveis



com uma probabilidade maior de adquirir esses tipos de doengas do sistema respiratdrio.De acordo
com PITTON e DOMINGOS (2004), as situacOes adversas, como ondas de calor no verao e de frio

no inverno, afetam a salide e o bem-estar de diversas formas.

O papel dos elementos do clima e da qualidade do ar, na incidéncia destas enfermidades, ndo pode
ser negligenciado. Estudos a respeito da influéncia dos elementos meteorologicos e, da
variabilidade climatica, sobre a manifestacdo de diversas doencas, epidemias e endemias humanas,
em geral, tratam do tema de forma segmentada. Entretanto, problemas complexos exigem
abordagens multifacetadas.

E importante destacar a necessidade de politicas publicas de controle da qualidade do ambiente em

cidades, que busquem a qualidade de vida e o bem-estarda populacéo.

O estudo da distribuicdo de doencas respiratorias no estado de Santa Catarina, Brasilmostrou que
da populagdo urbanaforam as criancas que (um a quatro anos de idade) apresentaram a maior
vulnerabilidade as doencas respiratorias diante das mudancas climaticas (RODRIGUES,et
al,2011),. Esse fato aponta a relacdo entre as condi¢fes climaticas e o agravamento das doengas, as
quais, nesse caso, sdo maiores nos periodos de estiagem.

Encontra-seum baixo indice de doencas respiratdrias do tipo Influenza encontrado em Tefé no
periodo estudado (01 caso), se comparado comoutras partes do Brasil, pois este tipo demanifestacéo
do sistema respiratorio constitui um problema serio de saude em outras partes do Brasil. Assim,
CARDOSO (2004) informa “A influenza é uma das doencas infecciosas que mais preocupa as
autoridades sanitarias, devido a grande variabilidade antigénica do virus e a possibilidade de
um unico individuo infectado poder transmiti-la para diversos individuos susceptiveis, o que
pode provocar epidemias ou mesmo pandemias, usualmente abruptas, com pico em duas a
trés semanas e duracao total de oito semanas. Os menores de 23 meses e 0s maiores de 60 anos
encontram-se entre 0s grupos mais vulneraveis a complicagdes e ao 6bito por influenza”.

S&o apresentados os dados da distribuicdo por sexo das diferentes manifestacbes de doencas

respiratorias atendidas em Tefé no periodo estudado. ( Tabela 3)



Tabela 3: Manifestacfes das doencas respiratdrias por sexo

Total de Feminino Masculino
Tipo de doenca casos Casos % Casos %
Pneumonia 172 92 53,2 81 46,8
Asma 30 15 50,0 15 50,0
Bronquite 17 31,2 11 68,7
Edema pulmonar 10 40,0 60,0
Otite 2 100,0 -- --
Influenza 1 100,0

Os dados da tabela 3 mostram para as doencas mais frequentes (Pneumonia e Asma) uma
distribuicdo homogénea por pessoas de diferentes sexos sem ter marcada uma tendéncia para ambos
0s sexos. Ja nos casos de bronquite atendidos, se observa uma maior presencia em pessoas do
género masculino (68,7 %) contra 31,2 % para 0s pacientes do género feminino. Os casos de edema
pulmonar tiveram uma distribuicdo homogénea, sendo de 40 % para as fémeas e 60% para 0S
masculinos. Os dois casos de otite registrados se apresentaram em pacientes do género feminino.

E obvio que os dados pesquisados neste estudo ndo sdo suficientes para mostrar uma tendéncia
definitiva quanto aos casos de doencas respiratdrias paraambos 0s sexo, mas levanta o interesse
para futuras investigacdes sobre este tema.

Resultados publicados por BOTELHO,et al,( 2003) eNASCIMENTO,et al (2004) referem-se a
ocorréncias das doencas, Pneumonia e Asma em uma ampla populacdo de pacientes de ambos 0s
sexos sem existir uma manifestacdo estatisticamente significativa para a ocorréncia majoritaria
emum ou outro sexo.

Os 232 casos de doencas respiratorias reportados no HRT tiveram sua origem em 28 bairros da
cidade, sendo os mais significativos pelo nimero de casos os bairros: Jerusalém (24), Abial (23),
Centro (16), Santo Antdnio (16), Jurua (15), Fonte Boa (13), Séo Francisco (12) e Santa Lucia (10)e
Olaria(9). Na figura 1 se representa a distribuicdo dos casos de doencas respiratorias para alguns

dos bairros da cidade de Tefé.
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Gréfico 1: Bairros de Tefé com maiores ocorréncias de Doencas Respiratorias Agudas.
(Nov.2011/Set.2012)

Observa-se que dos 231 casos de doencas respiratorias tratados no periodo estudado 138 se casos

(59,7 %) do total se concentraram em 09 bairros da cidade. Este fato indica a necessidade de

desenvolver politicas sanitarias que permitam definir quais sdo as causas que ocasionam um nimero

alto de casos de DRA.

CONCLUSAO

O presente estudo, embora limitado pela falta de aceso as todas as fontes de informacdo da
Secretaria Municipal de Salde de Tefé, permitiu definir as principais doencas respiratorias
presentes na populacdo da area urbana de Tefé. Destaca-se de entre as doencas respiratorias
atendidas o alto indice de pacientes afetados por Pneumonia (75 %), seguida da asma (13 %).

No caso da Pneumonia a populacdo mais afetada resulta as criangas com 55,2 % e os idosos
com 31,4 % dos casos atendidos no HRT. Em quanto a asma estd majoritariamente presente nas
criangas com 50 % de todos os casos atendidos.

N&o se observou uma tendéncia marcadamente significativa de ocorréncia de doencas
respiratérias para um u outro sexo nos habitantes de Tefé.

Reportaram-se 232 eventos de DRA no periodo de novembro 2011 a setembro 2012. Os casos
atendidos procederam de 28 bairros diferentes da cidade, manifestando- seque a maior afetagédo se
concentrou em 9 bairros que aportaram 0 60% de todos os casos tratados.



As condi¢Oes de baixa salubridade, concentracdopopulacional,fatores ambientais, presenca de
principios alergénicos (pdlen, po, fungos, etc.) podem ser as causas principais das doencas
respiratorias reportadas.

O estudo indicou ainda que é necessario dar atengdo especial a populacéo infantil e idosa, uma vez

que se encontra mais vulneravel ao risco de adoecer de doencas respiratorias agudas.

RECOMENDAGCAO
Esta primeira pesquisa nesta direcdo poderia ser ampliada no futuro com a finalidade de alertar as
autoridades sobre as necessidades de desenvolverem politicas de salde adequadas as condicGes

concretas.
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