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Resumo
Introdução: São Pedro do Butiá, no Rio Grande do Sul, apresenta bons resultados
em análises epidemiológicas e sociais, como os índices de mortalidade e expectativa
de vida. Entretanto, com a instalação de um oarque industrila na Zona urbana do
município, é preciso voltar atenção a dados epidemiológicos de doenças respiratórias,
uma vez que o trato respiratório, especialmente o pulmão, é um dos órgãos mais
acometidos por causas externas. Objetivo: Analisar a epidemiologia de doenças
respiratórias no município de São Pedro do Butiá - RS no período de 2008 a 2019.
Resultado: verificou-se aumento expressivo de doenças respiratórias em 2015 e
2018 . Dessas, a principal expoente é a Pneumonia, seguida por Bronquite, Enfisema
e Influenza (gripe). O aumento poderia estar associado, temporalmente, à instalação
do Parque Industrial na cidade. Conclusão: os possíveis impactos na população,
com menor significância entre 2008 e 2013 e entre 2016 e 2018, que a modernização
da economia - do agronegócio para a industrialização - devem ser sempre medidos e
ponderados. Assim, novos estudos são necessários para que uma correlação possa
ser estabelecida ou descartada.

Introdução

São Pedro do Butiá, município localizado no noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, apresenta um coeficiente de pobreza que gira em torno de 16,4% da população.
Já o coeficiente de Gini (métrica que avalia o grau de concentração de renda)
encontra-se em torno de 37, enquanto a média nacional se situa em torno de 54. A
população, de acordo com o IBGE, em 2010, era predominantemente adulta, cerca
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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 atenção de saúde às gestantes e recém-nascidos. Em 2010, quando foi
realizado o último censo pelo IBGE, o município tinha um Índice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) de 0,763, considerado um índice de desenvolvimento humano alto.

A análise da situação de saúde do município de São Pedro do Butiá – RS, é capaz
de fornecer informações acerca dos problemas de saúde que afetam o município
missioneiro, bem como, a partir daí, propor estratégias para prevenção de doenças.
Assim, podem ser utilizados bancos de dados de saúde de cada município para
prever problemas de saúde locais.

Assim, e tendo conhecimento de que a realidade local é de extrema relevância
para formulação de hipóteses acerca de influências socioambientais que interferem
na saúde da população butiaense, uma vez que um parque municipal industrial foi
instalado no município no ano de 2013, assim possivelmente houve aumento de
emissão de agentes tóxicos.

O pulmão é o órgão mais vulnerável às infecções e lesões do ambiente externo,
devido à constante exposição a partículas, produtos químicos e organismos
infecciosos no ar ambiente. As doenças respiratórias impõem uma imensa carga
para a saúde 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 doença, perdendo apenas para as doenças
cardiovasculares (incluindo o acidente vascular cerebral). (WHO, 2017).

Sendo assim relevante analisarmos se tal desenvolvimento tecnológico poderia estar
associado a impactos diretos na saúde respiratória dos munícipes. Neste contexto, o
objetivo deste estudo, é via análise epidemiológica, avaliar a incidência de doenças
respiratórias em São Pedro do Butiá/RS entre 2008 e 2019.

Método

Para obtenção de dados para a identificação de doenças respiratórias entre a
população de São Pedro do Butiá, foi realizada nas bases de dados do Departamento
de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DataSus) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE). Sendo assim, trata-se de um estudo epidemiológico,
descritivo, de série histórica, realizado no município de São Pedro do Butiá-RS.
Ademais, a escolha do período 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 internações de munícipes a partir de 2008, por meio
do catálogo CID-10, disponível no DataSus. A partir desse catálogo, comparou-se
a incidência de diversas doenças respiratórias, verificando-se que dentre os CIDs
utilizados, o maior representante foi o CID-10, de pneumonia. A partir daí, foi
verificada a incidência de acordo com o sexo, o número de internações pelas doenças
a cada ano, a faixa etária dos pacientes internados e os óbitos decorrentes dessas
patologias. Por fim, observou-se a disposição de dados do sistema de saúde de São
Pedro do Butiá, a fim de avaliar os indicadores de fármacos disponibilizados para o
combate ao aumento de casos de pneumonia no período em questão.

Resultados

Após as análises históricas realizadas nas bases de dados de saúde pública, é notório
que, em 2015 e em 2018, houve um aumento significativo em doenças do aparelho
respiratório, no município de São Pedro do Butiá. Nesse sentido, pode-se notar que as
doenças respiratórias contam cerca de 20% dentre todas analisadas no período em
questão (Tabela 1). Sendo que no ano de 2008 houve 53 notificações, mantendo-se
constante até 2012, neste ano houve queda pra 34 notificações o número se manteve
pico até 2015 quando se pode observar um novo pico de 66 internações, 2016 e 2017
os números ficaram em torno de 32 com novo pico de 53 internações em 2018, e nova
queda em 2019.
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Tabela 1. Internações por ano segundo o CID-10, São Pedro do Butiá – 2008 a 2019.

Dentre as doenças do aparelho respiratório, a Pneumonia (Tabela 2), representou 58,8%
de prevalência, seguida por Bronquite Enfisema (12,5%) e Influenza (gripe) (10,8%).
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Tabela 2. Motivos de internação por doenças respiratórias, São Pedro do Butiá – 2008
a 2019.

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

Tabela 3. Internações por Pneumonia, São Pedro do Butiá – 2008 a 2019.

Se somados os casos novos nesses dois anos, eles representam cerca de 26% dos casos
totais da doença. Já em relação à necessidade de internação hospitalar por conta da
pneumonia quanto a faixa etária, notou-se que os idosos acima de 70 anos representam
mais de 40% das internações (Figura 4).
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Tabela 4. Internações por Pneumonia por faixa etária, São Pedro do Butiá – 2008 a 2019.

Por fim, a taxa de mortalidade da doença no município de São Pedro do Butiá, entre 2008
e 2019, foi cerca de 3,82%. Desses, quase 60% eram idosos com mais de 80 anos (Figura
5). O sexo dos indivíduos acometidos pela doença é pouco relevante, tendo uma diferença
pequena entre homens e mulheres que tiveram diagnóstico de pneumonia no período do
estudo.

Tabela 5. Óbitos por Pneumonia por faixa etária, São Pedro do Butiá – 2008 a 2019.

Discussão

Através da análise dos resultados, percebe-se o aumento da incidência do código 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, é relevante analisar a
condição socioambiental do município no momento referido. No período estudado, as
primeiras indústrias do município consolidaram as obras no Parque Industrial de São
Pedro do Butiá. Dentre essas pioneiras, uma fábrica de piscinas de fibra de vidro,
que tem a sílica como matéria-prima, foi instalada na zona urbana do município. Esse
tipo de empreendimento provoca no ambiente um odor bastante desagradável, bem
como libera grande quantidade de poeira, provocada pelo lixamento no processo de
confecção das piscinas. Essa condição de inalação de resíduos tóxicos a que os
moradores de São Pedro do Butiá foram expostos pode ter relação com o aumento
dos casos de pneumonia diagnosticados em 2015, contudo novos estudos são
essenciais para que tal correlação possa ser feita.

Pode-se notar, também, uma relação entre doença e faixa etária da população afetada
– sobretudo indivíduos a partir de 50 anos – visto que nesses indivíduos foi frequente
a ocorrência de doenças respiratórias no período do estudo. O sistema imunológico
desses pacientes, à medida que eles envelhecem, torna-se menos eficaz no combate
a possíveis invasores, como vários estudos já demonstraram. Os idosos, sobretudo
por maior suscetibilidade à depressão, demonstram um perfil pró-inflamatório com
níveis elevados de TNF-alfa, IL-6 e deficiência 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 subpopulação de células NK e uma pequena diminuição nos linfócitos
B (FARGES, 2012). Assim, esse indivíduos são mais suscetíveis ao contágio por
doenças infectocontagiosas, como a pneumonia (FIOCRUZ, 2019). Na análise dos
óbitos por pneumonia, a qual permitiu identificar que apenas 3,5% dos internados por
pneumonia entre 2008 e 2019 não resistiram, sendo majoritariamente idosos a partir
de 60 anos, com concentração de 63% desse público em pacientes com mais de 80
anos. Essa situação corrobora a ideia de imunidade reduzida com o avanço da idade
e agravo do quadro clínico com a senescência.

Em relação ao sistema de saúde municipal no período referido, existe uma Unidade
Básica de Saúde (UBS) no município, que conta com dois médicos. Ao entrar em
contato com esses profissionais atualmente, foi relatado que a demanda por
atendimentos é suprida, porém a carência de exames de imagem para diagnóstico
(como a tomografia computadorizada e o Raio X) dificultam o atendimento dos
pacientes, o que torna necessário encaminhar para especialistas em municípios
referências em saúde na região, como Santo Ângelo e Ijuí.

De acordo com revisões de literatura, a pneumonite química está associada à
inalação de produtos químicos que podem inflamar os alvéolos pulmonares, evoluindo
para um quadro de infecção, caso haja contato de um patógeno com o tecido
inflamado. A inflamação é um processo biológico complexo que ocorre em resposta
a estímulos nocivos e cuja função é eliminar a causa da lesão celular e iniciar o
processo de reparo. (NEGRI, 2019; NEILL; DEAN, 2019).

A exposição dos pulmões a substâncias tóxicas transportadas pelo ar de diferentes
fontes no meio ambiente pode levar à inflamação pulmonar aguda e crônica ou
mesmo à inflamação sistêmica. Devido à raridade da doença, a pneumonite costuma
ser diagnosticada incorretamente. Embora a taxa de prevalência exata de pneumonite
por hipersensibilidade seja desconhecida, os dados disponíveis indicam que a
prevalência 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 à alta incidência de pneumonia em São Pedro do Butiá, existem
recomendações simples para se prevenir a ocorrência de doenças respiratórias. Lavar
as mãos, não fumar, evitar aglomerações e se vacinar - segundo as recomendações
da Fiocruz/Ministério da Saúde - são medidas importantes na profilaxia da doença.
Atualmente, existe vacina disponível para a pneumonia pneumocócica - principal
patógeno causador - que, mesmo não sendo capaz de prevenir todos os casos
de pneumonia, podem evitar as formas mais graves. (FIOCRUZ/MINISTÉRIO DA
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SAÚDE, 2019)

A vacinação contra a gripe reduz as hospitalizações por pneumonias e a mortalidade
global pela doença. Por isso, devem ser vacinados os grupos considerados mais
sujeitos às formas graves da doença, sendo eles, gestantes, mulheres em até 45 dias
após o parto, crianças de 6 meses a 2 anos, profissionais de saúde, doentes crônicos,
pessoas privadas de liberdade ou com 60 anos de idade ou mais. (FIOCRUZ/
MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019; NEILL; DEAN, 2019)

Conclusões:

Portanto, percebe-se que em 2015 e em 2018 o município de São Pedro do Butiá
teve um aumento da incidência de doenças respiratórias, das quais destaca-se a
Pneumonia, seguida de Bronquite, Enfisema e Influenza (gripe). Além disso,
observou-se o aumento da população, com sobressalto dos nascimentos em relação
aos óbitos.

Como limitação do estudo, tem-se a impossibilidade comprobatória da possível
relação causal do aumento de doenças do trato respiratório com a instalação do
Parque Industrial. Para comprovar as causas para esse aumento de casos nos
referidos anos são necessários novos estudos. Essa investigação pode ser realizada
mediante revisão de prontuários dos pacientes acometidos por problemas
respiratórios no período de incidência, verificando os resultados de exames
diagnósticos específicos para doenças respiratórias, a fim de se criar um correto
cruzamento de dados.

Palavras-chave: Pneumonia; Pneumonite; Fatores epidemiológicos; Atenção
Primária à Saúde; Prevenção de Doenças.
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