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Resumo

Introducgao: Sao Pedro do Butia, no Rio Grande do Sul, apresenta bons resultados
em analises epidemioldgicas e sociais, como os indices de mortalidade e expectativa
de vida. Entretanto, com a instalagdo de um oarque industrila na Zona urbana do
municipio, & preciso voltar aten¢cao a dados epidemiologicos de doengas respiratérias,
uma vez que o trato respiratorio, especialmente o pulmao, € um dos 6rgaos mais
acometidos por causas externas. Objetivo: Analisar a epidemiologia de doengas
respiratorias no municipio de Sdo Pedro do Butia - RS no periodo de 2008 a 2019.
Resultado: verificou-se aumento expressivo de doencgas respiratorias em 2015 e
2018 . Dessas, a principal expoente é a Pneumonia, seguida por Bronquite, Enfisema
e Influenza (gripe). O aumento poderia estar associado, temporalmente, a instalagéao
do Parque Industrial na cidade. Conclusdo: os possiveis impactos na populacao,
com menor significancia entre 2008 e 2013 e entre 2016 e 2018, que a modernizagéo
da economia - do agronegocio para a industrializagao - devem ser sempre medidos e
ponderados. Assim, novos estudos sdo necessarios para que uma correlagcao possa
ser estabelecida ou descartada.

Introducgao

Sao Pedro do Butia, municipio localizado no noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, apresenta um coeficiente de pobreza que gira em torno de 16,4% da populagéo.
Ja o coeficiente de Gini (métrica que avalia o grau de concentragdo de renda)
encontra-se em torno de 37, enquanto a média nacional se situa em torno de 54. A
populacdo, de acordo com o IBGE, em 2010, era predominantemente adulta, cerca



Tipo de trabalho: Trabalho completo

de 2.949 habitantes, tendo uma expectativa de vida ao nascer em torno de 75,55
anos e um coeficiente de mortalidade infantil zerado desde 2013, demonstrando uma
excelente atencdo de saude as gestantes e recém-nascidos. Em 2010, quando foi
realizado o Ultimo censo pelo IBGE, o municipio tinha um indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) de 0,763, considerado um indice de desenvolvimento humano alto.

A analise da situacdo de saude do municipio de Sdo Pedro do Butia — RS, é capaz
de fornecer informagdes acerca dos problemas de saude que afetam o municipio
missioneiro, bem como, a partir dai, propor estratégias para prevencédo de doencas.
Assim, podem ser utilizados bancos de dados de saude de cada municipio para
prever problemas de saude locais.

Assim, e tendo conhecimento de que a realidade local € de extrema relevancia
para formulacdo de hipéteses acerca de influéncias socioambientais que interferem
na saude da populagdo butiaense, uma vez que um parque municipal industrial foi
instalado no municipio no ano de 2013, assim possivelmente houve aumento de
emissao de agentes toxicos.

O pulmao & o 6rgado mais vulneravel as infecgdes e lesbes do ambiente externo,
devido a constante exposicdo a particulas, produtos quimicos e organismos
infecciosos no ar ambiente. As doengas respiratorias impdéem uma imensa carga
para a saude mundial, estando entre as causas mais comuns causas de morte em
todo o mundo, ainda representam mais de 10% de todos os anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade (DALY), uma métrica que estima a quantidade de perda
de vida ativa e produtiva devido a alguma doencga, perdendo apenas para as doencgas
cardiovasculares (incluindo o acidente vascular cerebral). (WHO, 2017).

Sendo assim relevante analisarmos se tal desenvolvimento tecnoldgico poderia estar

associado a impactos diretos na saude respiratoria dos municipes. Neste contexto, o
objetivo deste estudo, € via analise epidemioldgica, avaliar a incidéncia de doencgas
respiratdrias em Sao Pedro do Butia/RS entre 2008 e 2019.

Método

Para obtencdo de dados para a identificagdo de doencgas respiratorias entre a
populacido de Sdo Pedro do Butia, foi realizada nas bases de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DataSus) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Sendo assim, trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo, de série historica, realizado no municipio de Sdo Pedro do Butia-RS.
Ademais, a escolha do periodo 2008 a 2019 ocorreu pela disponibilidade desses
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dados no DATASUS no momento da coleta, em fevereiro de 2021.

Analisaram-se os motivos das internagdes de municipes a partir de 2008, por meio
do catalogo CID-10, disponivel no DataSus. A partir desse catalogo, comparou-se
a incidéncia de diversas doencgas respiratérias, verificando-se que dentre os CIDs
utilizados, o maior representante foi o CID-10, de pneumonia. A partir dai, foi
verificada a incidéncia de acordo com o sexo, o0 numero de internacdes pelas doencas
a cada ano, a faixa etaria dos pacientes internados e os 6bitos decorrentes dessas
patologias. Por fim, observou-se a disposi¢cao de dados do sistema de saude de Sao
Pedro do Butia, a fim de avaliar os indicadores de farmacos disponibilizados para o
combate ao aumento de casos de pneumonia no periodo em questio.

Resultados

ApOs as analises histéricas realizadas nas bases de dados de saude publica, € notoério
que, em 2015 e em 2018, houve um aumento significativo em doengas do aparelho
respiratorio, no municipio de Sdo Pedro do Butia. Nesse sentido, pode-se notar que as
doengas respiratorias contam cerca de 20% dentre todas analisadas no periodo em
questao (Tabela 1). Sendo que no ano de 2008 houve 53 notificagdes, mantendo-se
constante até 2012, neste ano houve queda pra 34 notificagdes o nimero se manteve
pico até 2015 quando se pode observar um novo pico de 66 internagdes, 2016 e 2017
0s numeros ficaram em torno de 32 com novo pico de 53 internagdes em 2018, e nova
queda em 2019.
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Capitulo CID-10 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
|. Doengas infecciosas e parasitdrias 18 34 6 11 15 12 10 11 9 7 9 8 150
Il. Neoplasias (tumores) 12 16 19 12 6 17 15 24 43 40 30 73 307
11l. Doengas sanguineas 1 - 4 7 6 17 9 4 3 6 6 1 64
IV. Doencas enddcrinas 7 5 3 - 6 6 7 3 9 5 4 3 58
V. Transtornos mentais 9 3 3 7 9 6 - 5 7 6 5 8 72
VI. Doengas do sistema nervoso 3 4 3 2 5 2 5 6 7 10 12 12 71
VII. Doencas do olho e anexos - 1 " - L) 2 " - - 1 = 4
Vlil.Doengas do ouvido - 1 - - - - - - - 1 - 4 6
IX. Doengas do aparelho circulatério 19 23 20 26 30 28 27 28 27 21 36 37 322
X. Doengas do aparelho respiratério 53 55 54 51 34 29 28 66 29 36 53 46 534
XI. Doencas do aparelho digestivo 20 18 37 31 29 38 30 23 37 24 56 40 383
Xll. Doengas da pele 1 1 1 - 1 3 6 - 3 3 1 4 22
Xlll.Doencas sist osteomuscular 12 9 8 8 7 7 9 12 9 6 10 6 103
XIV. Doencas do geniturindrio 15 15 18 12 19 13 19 o 9 12 16 22 177
XV. Gravidez parto e puerpério 6 9 7 11 8 10 18 19 16 24 11 19 158
XVI. Problemas periodo perinatal : | 1 3 1 1 3 3 4 1 2 i 3 24
XVIl.Malf cong deformid e cromos. - - - 2 - - 2 2 1 2 3 - 12
XVIII. Anorm ex clin e laborat i & - - 3 2 1 1 3 - 2 6 - 19
XIX. LesGes com causas externas 18 12 14 17 7 17 19 17 16 21 21 24 203
XXI. Contatos com servigos de satide 1 2 = 1 - - - " - 1 - - 5
Total 197 208 201 202 185 209 214 234 224 229 281 310 2694

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 1. Internagbes por ano seqgundo o CID-10, Sdo Pedro do Butia — 2008 a 2019.

Dentre as doencgas do aparelho respiratério, a Pneumonia (Tabela 2), representou 58,8%
de prevaléncia, seguida por Bronquite Enfisema (12,5%) e Influenza (gripe) (10,8%).
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Lista Morb CID-10 Cap 10 Total
10 Doengas do aparelho respiratério 534 534
.. Faringite aguda e amigdalite aguda o | 1
.. Laringite e traqueite agudas 7 7
.. Influenza [gripe] 58 58
. Pneumonia 314 314
.. Bronguite dgudd € Dronquiolite dgudd [ g
.. Sinusite crdnica 2 2
.. Outras doencas do nariz e dos seios paranasais 13 13
.. Doencas cronicas das amigdalas e das adendides 12 12
.. Outras doencas do trato respiratério superior 2 2
.. Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr cron 67 67
.. Asma 15 15
.. Outras doencas do aparelho respiratdrio 39 39
Total 534 534

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 2. Motivos de internagao por doencgas respiratorias, Sdo Pedro do Butia — 2008
a 2019.

Tratando-se dos casos de pneumonia, tao prevalente no periodo analisado, observou-
se que em 2015 e, posteriormente, em 2018, houve um aumento expressivo dos
casos, com elevada incidéncia comparada aos anos prévios e seguintes (Tabela 3).

Lista Morb CID-10 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
.. Pneumonia 12 28 26 28 20 21 22 46 22 25 36 28 314
Total 12 28 26 28 20 21 22 46 22 25 36 28 314

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 3. Internagbes por Pneumonia, Sdo Pedro do Butia — 2008 a 2019.

Se somados 0s casos novos nesses dois anos, eles representam cerca de 26% dos casos
totais da doenca. Ja em relagcdo a necessidade de internacdo hospitalar por conta da
pneumonia quanto a faixa etaria, notou-se que os idosos acima de 70 anos representam
mais de 40% das internagdes (Figura 4).

Lista Morb CID-10 Atélano 1a4d 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 Mais80 Total
Pneumonia 11 20 13 8 8 9 11 11 49 46 59 69 314

Total 11 20 13 8 8 9 11 11 49 46 59 69 314
Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 4. Internagdes por Pneumonia por faixa etaria, Sdo Pedro do Butia — 2008 a 2019.

Por fim, a taxa de mortalidade da doenga no municipio de Sao Pedro do Butia, entre 2008
e 2019, foi cerca de 3,82%. Desses, quase 60% eram idosos com mais de 80 anos (Figura
5). O sexo dos individuos acometidos pela doenga € pouco relevante, tendo uma diferenga
pequena entre homens e mulheres que tiveram diagndstico de pneumonia no periodo do
estudo.

Lista Morb CID-10 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70a79anos 80 anos e mais Total
.. Pneumonia 2 2 1 7 12
Total 2 2 1 7 12

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Tabela 5. Obitos por Pneumonia por faixa etéria, Sdo Pedro do Butigd — 2008 a 2019.

Discussao

Através da analise dos resultados, percebe-se o aumento da incidéncia do cédigo do
CID10 de pneumonia no ano de 2015 e, novamente, em 2018, se comparado com
os dados obtidos em anos anteriores e posteriores. Por isso, € relevante analisar a
condi¢cdo socioambiental do municipio no momento referido. No periodo estudado, as
primeiras industrias do municipio consolidaram as obras no Parque Industrial de Sao
Pedro do Butia. Dentre essas pioneiras, uma fabrica de piscinas de fibra de vidro,
que tem a silica como matéria-prima, foi instalada na zona urbana do municipio. Esse
tipo de empreendimento provoca no ambiente um odor bastante desagradavel, bem
como libera grande quantidade de poeira, provocada pelo lixamento no processo de
confeccdo das piscinas. Essa condi¢cao de inalagdo de residuos téxicos a que os
moradores de Sdo Pedro do Butia foram expostos pode ter relagdo com o aumento
dos casos de pneumonia diagnosticados em 2015, contudo novos estudos séo
essenciais para que tal correlacédo possa ser feita.

Pode-se notar, também, uma relagao entre doencga e faixa etaria da populacao afetada
— sobretudo individuos a partir de 50 anos — visto que nesses individuos foi frequente
a ocorréncia de doencgas respiratérias no periodo do estudo. O sistema imunolégico
desses pacientes, a medida que eles envelhecem, torna-se menos eficaz no combate
a possiveis invasores, como varios estudos ja demonstraram. Os idosos, sobretudo
por maior suscetibilidade a depressdo, demonstram um perfil pré-inflamatério com
niveis elevados de TNF-alfa, IL-6 e deficiéncia de células supressoras IL-10+, que
afetam negativamente a resposta humoral e inata nos pacientes deprimidos
(TRZONKOWSKI et al, 2004). Ademais, paciente idosos apresentam um aumento
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significativo na subpopulagao de células NK e uma pequena diminui¢gao nos linfocitos
B (FARGES, 2012). Assim, esse individuos sdo mais suscetiveis ao contagio por
doengas infectocontagiosas, como a pneumonia (FIOCRUZ, 2019). Na analise dos
obitos por pneumonia, a qual permitiu identificar que apenas 3,5% dos internados por
pneumonia entre 2008 e 2019 nao resistiram, sendo majoritariamente idosos a partir
de 60 anos, com concentragao de 63% desse publico em pacientes com mais de 80
anos. Essa situagao corrobora a ideia de imunidade reduzida com o avango da idade
e agravo do quadro clinico com a senescéncia.

Em relagéo ao sistema de saude municipal no periodo referido, existe uma Unidade
Basica de Saude (UBS) no municipio, que conta com dois médicos. Ao entrar em
contato com esses profissionais atualmente, foi relatado que a demanda por
atendimentos é suprida, porém a caréncia de exames de imagem para diagnostico
(como a tomografia computadorizada e o Raio X) dificultam o atendimento dos
pacientes, 0 que torna necessario encaminhar para especialistas em municipios
referéncias em saude na regido, como Santo Angelo e ljui.

De acordo com revisdes de literatura, a pneumonite quimica esta associada a
inalacao de produtos quimicos que podem inflamar os alvéolos pulmonares, evoluindo
para um quadro de infeccdo, caso haja contato de um patégeno com o tecido
inflamado. A inflamagéo é um processo biolégico complexo que ocorre em resposta
a estimulos nocivos e cuja fungéo é eliminar a causa da lesao celular e iniciar o
processo de reparo. (NEGRI, 2019; NEILL; DEAN, 2019).

A exposicdo dos pulmdes a substancias toxicas transportadas pelo ar de diferentes
fontes no meio ambiente pode levar a inflamagédo pulmonar aguda e crénica ou
mesmo a inflamacéao sistémica. Devido a raridade da doenga, a pneumonite costuma
ser diagnosticada incorretamente. Embora a taxa de prevaléncia exata de pneumonite
por hipersensibilidade seja desconhecida, os dados disponiveis indicam que a
prevaléncia anual varia de 2,71 a 11,2 por 100.000 pessoas com idade maior ou
igual a 65 anos apenas nos Estados Unidos. (WONG; MAGUN; WOOD, 2016;
HENDERSON, 2020)

Em contraponto a alta incidéncia de pneumonia em S&do Pedro do Butia, existem
recomendacgdes simples para se prevenir a ocorréncia de doencgas respiratérias. Lavar
as maos, nao fumar, evitar aglomeragdes e se vacinar - segundo as recomendacdes
da Fiocruz/Ministério da Saude - sdo medidas importantes na profilaxia da doenca.
Atualmente, existe vacina disponivel para a pneumonia pneumocécica - principal
patdogeno causador - que, mesmo ndo sendo capaz de prevenir todos os casos
de pneumonia, podem evitar as formas mais graves. (FIOCRUZ/MINISTERIO DA
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SAUDE, 2019)

A vacinagao contra a gripe reduz as hospitalizagdes por pneumonias e a mortalidade
global pela doenga. Por isso, devem ser vacinados os grupos considerados mais
sujeitos as formas graves da doenga, sendo eles, gestantes, mulheres em até 45 dias
apos o parto, criangas de 6 meses a 2 anos, profissionais de saude, doentes cronicos,
pessoas privadas de liberdade ou com 60 anos de idade ou mais. (FIOCRUZ/
MINISTERIO DA SAUDE, 2019; NEILL; DEAN, 2019)

Conclusoes:

Portanto, percebe-se que em 2015 e em 2018 o municipio de Sao Pedro do Butia
teve um aumento da incidéncia de doengas respiratorias, das quais destaca-se a
Pneumonia, seguida de Bronquite, Enfisema e Influenza (gripe). Além disso,
observou-se 0 aumento da populacdo, com sobressalto dos nascimentos em relagao
aos obitos.

Como limitacdo do estudo, tem-se a impossibilidade comprobatéria da possivel
relagdo causal do aumento de doengas do trato respiratério com a instalagdo do
Parque Industrial. Para comprovar as causas para esse aumento de casos nos
referidos anos sao necessarios novos estudos. Essa investigacdo pode ser realizada
mediante revisdo de prontuarios dos pacientes acometidos por problemas
respiratérios no periodo de incidéncia, verificando os resultados de exames
diagndsticos especificos para doengas respiratérias, a fim de se criar um correto
cruzamento de dados.

Palavras-chave: Pneumonia; Pneumonite; Fatores epidemiolégicos; Atencéao
Primaria a Saude; Prevencao de Doencas.
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