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Introducao

Atualmente, cerca de 40% das criangas chegam
ao atendimento médico por infecgdes respiratorias
agudas (IRA), sendo esta, uma das cinco principais
causas de obito em pacientes com até 5 anos de idade
em paises em desenvolvimento'. Dentre as IRA, a
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ¢ a principal
causa de morbidade, hospitalizagdo e mortalidade® de

Resumo

A pneumonia esta entre as 5 principais causas de morte em criangas com até 5 anos de idade em todo o mundo. No Brasil,
nos ultimos 10 anos, foram registradas mais de 2 milhdes de internagdes e mais de 14 mil 0bitos por esta causa em pacientes
com até 14 anos de vida. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo realizar uma analise epidemiologica desta
patologia no pais entre os anos de 2010 e 2019, coletando informagdes no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) — Sistema de Informagdes Hospitalares/Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). Foram coletados
dados sobre nimero de 6bitos, internagdes e taxa de mortalidade de acordo com as faixas etarias, sexo e regides do pais.
De acordo com as informagdes obtidas, houve uma reducdo de 24,9% do nimero de 6bitos e 37,5% de internagdes,
de modo que a faixa etaria mais acometida foi a de pacientes com até 4 anos de idade e a regido mais afetada foi a
regido sudeste. Dessa forma, foi possivel notar a importante redugdo da maioria dos valores avaliados, porém, mantendo
ainda niimeros de internagdes e Obitos relevantes no contexto analisado. Assim, sdo necessarios estudos epidemiologicos
regionais mais especificos e maiores investimentos nos setores de assisténcia a saide a fim de diminuir o nimero de
acometidos.
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Abstract

Pneumonia is among the top 5 causes of death in children under 5 years of age worldwide. In Brazil, in the last 10
years, more than 2 million hospitalizations and more than 14 thousand deaths from this cause were registered in patients
up to 14 years old. Thus, the present study aimed to carry out an epidemiological analysis of this pathology in the
country between the years 2010 and 2019, collecting information from the Informatics Department of the Unified Health
System (DATASUS) - Hospital Information System / Unified Health System (SIH/SUS). Data on the number of deaths,
hospitalizations and mortality rates were collected according to the age groups, sex and regions of the country. According
to the information obtained, there was a reduction of 24.9% in the number of deaths and 37.5% in hospitalizations, so that
the age group most affected was that of patients up to 4 years old and the region most affected was the southeast region.
Thus, it was possible to note the significant reduction in most of the values evaluated, however, still maintaining relevant
numbers of hospitalizations and deaths in the analyzed context. Thus, more specific regional epidemiological studies and
greater investments in health care sectors are needed in order to reduce the number of people affected.
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modo que, em 2015, foram registradas cerca de 700 mil
mortes por pneumonia em menores de 5 anos de idade
em todo o mundo’® e acredita-se que cerca de 40 milhdes
de criangas com esta idade adquirem pneumonia
anualmente®.

Na América Latina, as infec¢des respiratérias
foram responsaveis por cerca de 80 mil mortes de
criangas por ano, das quais 40% ocorreram no Brasil®.
No pais, entre os anos de 2010 e 2019, foram registradas
mais de 2 milhdes internagdes e aproximadamente 14
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mil obitos em criancas com até 14 anos de idade devido
a pneumonia, sendo esta, uma das principais causas de
morte nesta faixa etaria®.

Nao se sabe ao certo a explicagdo para que estes
valores sejam tao elevados, entretanto, sabe-se que a
ocorréncia desta doenga esta associada a caracteristicas
individuais, fisicas, socioecondmicas e sanitarias’. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento e
gravidade da PAC sdo falta de imunizagao, desnutricao,
idade materna jovem, baixo nivel socioecondmico,
exposi¢do a fumaga e poluicdo, frequéncia em creches?,
doencas cronicas subjacentes, infec¢do por HIV?, baixa
escolaridade materna e paterna’ e desnutri¢do'® que sao
fatores de dificil controle, principalmente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil.

Baseados em dados publicados pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS), Chiesa, Westphal &
Akerman afirmaram que cerca de 13 milhdes de criangas
ja morreram por doengas respiratorias no mundo*
sendo que 95% destes Obitos ocorrem em paises em
desenvolvimento''. Atualmente, as internagdes por
pneumonia sdo consideradas como marcadores de
fragilidade no sistema de assisténcia a saude pois esta
doenga ¢ uma das com maior possibilidade de solugdo
no contexto mundial e, por isso, ndo deveria apresentar
altos indices de mortalidade e morbidade’.

No entanto, é possivel que os valores encontrados
estejam superestimados devido a dificuldade de se
realizar o diagnéstico correto e preciso, o que ocorre
por falha na interpretagdo radiologica?, apesar deste ser
o exame considerado padrdo-ouro para a investigacao
da doenga'?, falta de escores especificos para PAC na
pediatria” e dificuldade de identificagdo de agentes
etiologicos', que podem ser virus, bactérias, fungos,
protozoarios, larvas, helmintos, além de agentes
quimicos e fisicos'’. Diferentes agentes podem cursar
com diferentes manifestagdes'. Entre os agentes mais
comuns, o principal é Streptococcus pneumoniae, com
maior importancia nos pacientes comaté 5 anos de vida'!,
porém também podem ser encontrados com frequéncia
casos por Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae e Staphylococcus aureus'®.

Apesar de haver valores elevados de internagdo e
obitos por PAC, ocorreram significativas reducdes entre
2000 e 2013, em todo o mundo, sugerindo que estdo
sendo feitos avangos na prevengdo, reconhecimento e
tratamento desta condigdo!’. Possivelmente, a principal
causa para esta redu¢do foi a implementagdo da vacina
pneumocoécica 10-valente (PVC10), incluida no
calendario vacinal brasileiro em 20108,

Apesar disso, estes valores poderiam ser
reduzidos ainda mais através do maior desenvolvimento
e investimento na aten¢do primaria, uma vez que, no
pais, a pneumonia bacteriana ¢ a principal causa de
internagdo por condi¢des sensiveis a atengdo primaria
em criangas com até 5 anos de idade®.

Tendo em vista a importancia da pneumonia
na populagdo pediatrica brasileira, o presente artigo
teve como objetivo analisar os dados disponiveis no
DATASUS acerca dos casos de pneumonia em pacientes
com até 14 anos de idade em todo o Brasil.

sInformagbes de satde (TABNET)

v sAcessar DATASUS (http:/fwww2 datasus.gov br/DATASUS/index.php)

sEpidemioldgicas e Morbidade

+Geral, por local de internagdo - a partir de 2008
#Brasil por Regifo e Unidade da Federagio

v sLinha, coluna e conteddo: vardveis de interesse |
+Periodo: Jan/2010 até Dez/2019
#Lista de Morbidade CID-10: pneumonia |

Figura 1. Organograma da busca de dados no sistema

DATASUS.

Material e métodos

Foi realizada uma coleta descritiva, transversal
e observacional dos dados disponiveis no DATASUS —
SIH/SUS do Ministério da Saude, com a coleta de dados
sendo feita entre os meses de novembro e dezembro de
2020.

Resultados

Durante os anos de 2010 a 2019 foram registradas
2.758.967 internagdes por pneumonia no Brasil em
pacientes com até 14 anos de idade. Durante esse
periodo houve significativa reducao, de modo que no
ano de 2010 ocorreram 365 mil internacdes ¢ no ano de
2019 foram registradas 228 mil. A Tabela 1 apresenta
o numero de internagdes em cada regido do pais nos
ultimos 10 anos, na qual foi possivel observar que a
Regido Sudeste registrou os maiores nimeros durante
o periodo analisado, enquanto a Regido Centro-Oeste
apresentou os menores. A Tabela 2 mostra o nimero de
internacgoes de acordo com as faixas ctarias analisadas,
onde foi possivel observar que a faixa etaria com maior
numero de internagdes foi a de 1 a 4 anos de vida,
seguida pelas faixas etarias e menores de 1 ano, 5 a 9
anos ¢ 10 a 14 anos.

Foram também registrados o numero de 6bitos,
totalizando 14.542 no total. A faixa etaria mais acometida
foi a de menores de 1 ano de idade, seguida pelas de 1
a 4 anos, 10 a 14 anos e por ultimo a de 5 a 9 anos.
Os valores do nimero de 6bitos de acordo com a faixa
etaria estdo apresentados na Tabela 3.

Verificou-se ainda as taxas de mortalidade (TM)
por pneumonia em relacdo ao sexo ¢ a faixa etaria. Os
pacientes com idade entre 10 e 14 anos apresentaram
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Tabela 1. Internagdes por regido segundo ano de atendimento.

Ano de

atendimento
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
Total

Regido

Norte
46.653
46.872
42.151
42527
38.026
31.301
27.248
31.150
31.150
34.124

373.753

Regido

Nordeste
113.231
108.476
86.816
86.381
79.279
73.062
61.837
69.280
68.608
68.905

821.383

Regido

Sudeste
120.577
101.709
101.845
97.714
90.677
84.633
85.461
79.814
80.407
73.069
921.261

Regido

Sul
53.838
457.25
46.445
44.020
39.050
36.624
37.737
34.933
34.553
31.828

407.390

Regido

Centro-Oeste

31.672
26.846

25.252
26.031
24;005
21.500
19.379
18.778
19.369
20.627
234.820

Fonte: DATASUS- SIH/SUS acessado em 13/12/2020

Tabela 2. Internagdes por faixa etaria segundo ano de atendimento.

Ano de

atendimento
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
Total

Menores
1
de 1 ano

112.936
108.167
101.001
99.301
90.013
84.372
76.182
75.436
75.829
73.717
902.326 1

a 4 anos

177.595
155.973
141.889
136.641
127.323
116.757
112.088
114.311
112.536
112.570
.316.205

5a9 10a 14

anos anos

52.226 23.214
44.893 20.565
41.252 18.367
42.262 18.469
37.852 15.849
32.890 13.101
30.935 12.457
31.512 12.696
32.962 12.760
30.786 11.480
380.217  160.219

Fonte: DATASUS- SIH/SUS acessado em 13/12/2020

Tabela 3. Numero de 6bitos por faixa etaria segundo ano de atendimento.

Ano de Menores de
atendimento 1 ano
2010 822
2011 827
2012 865
2013 850
2014 796
2015 667
2016 686
2017 621
2018 609
2019 593
Total 7.449

la4d

anos
436
430
412
436
392
333
445
388
441
359

4.115

5a9 10a 14
anos anos
171 205
157 166
163 152
151 171
126 149
106 125
144 164
126 126
132 137
137 137
1.430 1.548

Fonte: DATASUS- SIH/SUS acessado em 13/12/2020
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a maior TM registrada, seguidos pelos menores de 1
ano, 5 a 9 anos e 1 a 4 anos. Em rela¢do ao sexo, o
sexo feminino apresentou a maior TM. Os valores estao
apresentados na Tabela 4.

Além disso, em relagdo ao sexo, os pacientes
masculinos representaram a maioria das internagdes
por pneumonia nos ultimos 10 anos, 1.507.699 no total,
enquanto o sexo feminino registrou 1.251.268.

areducdo foi de 36,6% e 17,66%. Ainda que estas faixas
etarias se destaquem nos parametros analisados, a que
apresentou maior TM foi a de 10 a 14 anos, com TM
média de 0,97 nos altimos 10 anos € com um aumento
de 35% neste periodo®

Ao analisar mais especificamente as regides do
Brasil foi possivel notar que a Regido Sudeste registrou
33,4% das internagdes, apresentando sempre os maiores

Tabela 4. Taxa de mortalidade por faixa etaria e sexo segundo ano de atendimento.

Ano de Menores la4d 5a9 10al4 Sexo Sexo
atendimento de 1 ano anos anos anos Masculino  Feminino
2010 0,73 0,25 0,33 0,88 0,43 0,46
2011 0,80 0,28 0,35 0,81 0,48 0,51
2012 0,86 0,29 0,40 0,83 0,47 0,59
2013 0,86 0,32 0,36 0,93 0,50 0,59
2014 0,88 0,31 0,33 0,94 0,50 0,59
2015 0,79 0,29 0,32 0,95 0,49 0,51
2016 0,90 0,40 0,47 1,32 0,58 0,68
2017 0,82 0,34 0,40 0,99 0,53 0,55
2018 0,80 0,39 0,40 1,07 0,53 0,60
2019 0,80 0,32 0,45 1,19 0,51 0,57
Total 0,83 0,31 0,38 0,97 0,50 0,56

Fonte. DATASUS- SIH/SUS acessado em 13/12/2020.

Discussao

Com a analise dos dados coletados foi possivel
concluir que, entre os anos de 2010 e 2019 houve uma
reducgdo de 37,5% das internacdes e 24,9% dos 6bitos
por pneumonia em pacientes com até 14 anos em todo o
Brasil®. Esta reducdo esta de acordo com a observada em
outros paises como Chile, Peru, Uruguai e México'®.

Em relagdo as faixas etarias, a mais acometida
foi a de 1 a 4 anos, representando 47,70% do total de
internagdes. Entretanto, ao analisar o numero de 6bitos,
a faixa mais acometida foi a de menores de 1 ano de vida,
representando 51,22% do total de mortes por pneumonia
na populagdo analisada®. Estudos demonstraram que
81% das mortes por esta causa ocorrem em criangas com
menos de 2 anos de idade®®, de modo que as principais
medidas preventivas devem se concentrar nos menores
de 6 meses de vida'®, onde ha ainda maior dificuldade
diagnostica devido a manifestacdes inespecificas
principalmente no periodo neonatal®'.

E importante analisar que houve significativa
redu¢do dos numeros de internagdes e Obitos, ainda
que apresentem altos valores totais. Nos menores de
1 ano de vida os valores reduziram 36,72% e 27,85%,
respectivamente, e nos pacientes entre 1 e 4 anos de vida

numeros durante os ultimos 10 anos. Em contrapartida,
a Regido Centro-Oeste registrou o menor nimero de
internacdes, apenas 8,5% do total. Ainda que os valores
sejam altos, houve importante redu¢do em todas as
regides, sendo que a Regido Sudeste apresentou 39,4%
de reducgio® Um estudo realizado no estado de Sao Paulo
buscou explorar o nimero de internagdes por pneumonia
em criancas com até 4 anos de idade entre 2009 ¢ 2013,
evidenciando significativa redugdo na maioria das
cidades?’, corroborando os dados encontrados no atual
estudo.

Em relagdo ao sexo, o sexo feminino apresentou
maior TM, com uma média de 0,56 nos ultimos 10 anos,
porém, o sexo masculino constitui 54% das internagdes
porpneumoniana faixaetariae periodo analisados. Ainda
assim, as internagdes no sexo masculino reduziram 38%
e no sexo feminino 36,9%?°.

Desta forma, nota-se uma importante reducao da
maioria dos valores analisados em relagao a pneumonia
na populacao pediatrica no Brasil nos ultimos 10 anos. A
principal hipdtese para esta redugdo ¢ a implementagio
da vacina PCV10 no Plano Nacional de Imunizagdo, em
2010, sendo aplicada incialmente em todas as criancas
menores de 2 anos de vida'®. A vacinagdo foi associada
com significativa diminui¢do da hospitalizagdo por
pneumonia por pneumococo nos grupos de idade
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alvo para a vacinagdo ¢ em individuos ndo vacinados,
principalmente em areas de baixa renda?®. De acordo
com estudos, em 2011 a cobertura vacinal atingiu uma
média superior a 80% em criancas com menos de 1 ano
de vida em mais de 5 mil municipios®.

Um estudo realizado em 2016, em Minas
Gerais, mostrou uma reducdo de 19% nas PAC em
menores de 1 ano de vida residentes na comunidade de
Alfenas, no periodo entre 2007 e 2009, na comparagao
com o periodo de 2011 a 2013 apds a implementagao
da vacina'®. Em escala global essa redugdo também foi
observada de modo que dados sugerem uma reducao de
25% na incidéncia de pneumonia apesar do aumento da
populagdo infantil entre os anos de 2000 ¢ 2010,

No entanto, ha também fatores que impedem
que estas redugdes sejam maiores ou, ainda, fazem com
que haja o aumento de alguns valores. Dificuldade no
controle dos fatores de risco??, falhas no diagndstico,
retardo no inicio da antioboticoterapia, dificuldade
para a identificagdo do agente etioldgico®, entre outros,
sdo fatores que contribuem para perpetuar os elevados
indices relacionados a pneumonia na infancia®’. Os
indices elevados s3o observados principalmente nos
paises em desenvolvimento, onde a incidéncia estimada
¢ de 0,22 episodios de pneumonia por crianga/ano
enquanto em paises de alta renda a média ¢ de 0,015
episodios por crianga/ano'!.

Consideracoes finais

A pneumonia ¢ uma das principais causas
de internacdo e Obito na populagdo pediatrica,
principalmente naqueles com até 5 anos de idade.
No entanto, apesar de o Brasil ainda apresentar altos
valores relacionados a esta patologia, foi possivel notar
importantes reducdes nos ultimos 10 anos. A realizagao
de um estudo epidemioldgico mais criterioso de cada
regido e estado do pais seria valida para compreender
os principais fatores associados a reducdo ou ndo dos
valores encontrados. Desta forma seria possivel criar
estratégias especificas para cada local, de modo a
contribuir de forma mais efetiva para a diminui¢ao dos
numeros analisados. Ademais, sdo necessarios estudos
mais aprofundados acerca dos fatores relacionados a
falha diagnostica, de maneira que seja possivel criar
protocolos e estratégias que facilitem o diagnodstico e
tratamento precoce. Assim, sera possivel contribuir com
a diminui¢do do niimero de internagdes e Obitos por esta
causa no Brasil.
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