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RESUMO

Doencas respiratérias como a pneumonia sio responsaveis
por um elevado nimero de mortes infantis no Brasil e no
Mundo. O correto diagnéstico dessas doen¢as em criangas
menores de 1 ano de idade representa um grande desafio
para a equipe multiprofissional envolvida. O objetivo desse
trabalho é avaliar a incidéncia de internacdes e 6bitos por
pneumonia em criangas brasileiras até 1 ano de idade noti-
ficados no sistema DATASUS no periodo de 2008 a 2018.
Pode-se observar que durante esse periodo ocorreu uma re-
ducio significativa no nimero de internagdes e 6bitos por
pneumonia infantil. Assim, medidas preventivas como o
cumprimento rigoroso do cronograma vacinal e cuidados re-
lacionados a promocgao e prevencio de doencas do trato res-
piratoério sio necessarias para que a redu¢io da pneumonia
continue acontecendo.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia, mortalidade, crianga.

ABSTRACT

Respiratory diseases such as pneumonia are responsible for a
high number of infant deaths in Brazil and in the World. The
correct diagnosis of these diseases in children under 1 year of
age represents a great challenge for the multiprofissional team
involved. The objective of this study is to evaluate the incidence
of hospitalizations and deaths due to pneumonia in Brazilian
children up to 1 year of age reported in the DATASUS system
from 2008 to 2018. It can be observed that during this period
there was a significant reduction in the number of hospitaliza-
tions and deaths due to childhood pneumonia. Thus, preventive
measures such as strict compliance with the vaccination sched-
ule and care related to the promotion and prevention of respira-
tory tract diseases are necessary for the reduction of pneumonia
to continue.
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1. INTRODUCAO

As doengas respiratorias sdo responsaveis por um ele-
vado nimero de mortes no mundo. Estima-se que por ano
2 milhdes de criangas morram por causa de pneumonia
principalmente em paises em desenvolvimento!. Um dos
maiores desafios na abordagem das pneumonias ¢ a iden-
tificacdo de um agente etioldgico?. As pneumonias podem
ser de origem viral, bacteriana ou mistas (com presenca
de bactérias e virus), sendo que os agentes patogénicos
encontrados com maior frequéncia sdo: virus respiratorio
sincicial (VRS), Influenza A ¢ B, Parainfluenza 1,2 e3 e
Adenovirus®, e as bactérias sdo: Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus e
Mycoplasma pneumoniae®>.

Sabe-se que as principais infec¢des do trato respirato-
rio acometem grupos etarios considerados vulneraveis,
como criangas e idosos®. Criangas com menos de um ano
de idade, sdo mais predisponentes ao contagio por essas
infec¢des devido as caracteristicas inerentes ao ciclo de
vida, como desenvolvimento incompleto do sistema pul-
monar ¢ imunologico, o que as torna mais suscetiveis a
infeccdes mais graves. Estes fatos ocorrem ainda com
mais frequéncia em criancas com menos de 2 meses de
idade’. Existe ainda fatores que podem ser correlaciona-
dos com o aumento da incidéncia e gravidade das pneu-
monias tais como: prematuridade, desnutrigdo, baixo ni-
vel socioecondmico, tabagismo dos pais e condi¢des das
creches®.

Com a preocupac¢do em reduzir a mortalidade por
pneumonia, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) in-
centivou a maior cobertura da vacina¢ao, no Brasil esses
cuidados foram também realizados e houve uma melhoria
no atendimento primario das criancas doentes e na quali-
dade de vida em geral das classes mais desfavoraveis®.
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Esses mesmos autores realizaram estudo retrospectivo
com dados obtidos entre os anos de 1991 a 2007, e pude-
ram identificar uma redu¢@o na taxa de mortalidade por
pneumonia em criangas de até 4 anos de idade, em todas
as regides brasileiras no periodo avaliado.

Com o intuito de continuar o monitoramento da efeti-
vidade das medidas preventivas e curativas com relagdo
as doencas respiratdrias esse trabalho tem como objetivo
avaliar a incidéncia de internagdes e Obitos por pneumo-
nia em criangas brasileiras até 1 ano de idade notificados
no sistema DATASUS no periodo de 2008 a 2018.

2. METERIAL E METODOS

Esse estudo foi realizado através de analise retrospec-
tiva baseado em banco de dados do Departamento de In-
formatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)', do
qual foram extraidos o numero de internagdes e dbitos por
pneumonia utilizando a Classificagdo Internacional das
Doencas (CID-10). Foram consideradas apenas criangas
de até 1 ano de idade, comparando os casos de notifica-
¢Oes entre as cinco regides geograficas do Brasil. Para
isso dois avaliadores fizeram as buscas no sistema de
forma independente utilizando uma tabela padrao. Os Da-
dos foram tratados de forma descritiva e estdo apresenta-
dos em tabelas. O periodo estudado foi de janeiro de
2008 a dezembro de 2018 periodo esse onde o sistema
DATASUS passou por uma série de adequagdes que fo-
ram responsaveis por fazer com que a Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana de
Satude (OPAN), o considerasse como um dos mais com-
pletos do mundo!!.

3. RESULTADOS

V.28,n.1,pp.07-10 (Set - Nov 2019)

de internagdes foram as regides sudeste, nordeste, sul,
norte e centro-oeste.

Com relagdo aos Obitos por pneumonia foram notifi-
cados no SIH/SUS cerca de 8.742 no periodo de 2008 a
2018, sendo que as regides com maiores nimeros de obi-
tos foram as regides nordeste, sudeste, norte, sul e centro-
oeste. Nota-se que o nimero de Obitos por pneumonia em
criancas menores de 1 ano teve uma reducao significativa
nos estados Sul, Nordeste e Sudeste. Ja os estados Norte
e Centro-Oeste permaneceram com percentuais seme-
lhantes quando comparadas as informagdes nos anos de
2008 ¢ 2018 (TABELA 3).

Tabela 2. Ntmero de 6bitos de por pneumonia em criangas menores de
1 ano notificadas no periodo de 2008/2018.

Nimero de Numero de Total desde

Regido/ Uni-

dade Federa- obitos 2008  obitos 2018 2008/2018
tiva
Total 946 608 8.742
Regido Norte 144 146 1.648
Regiio 365 197 2.951
Nordeste
Regido Sud- 277 167 2.580
este
Regido Sul 109 39 824
Regido Cen- 51 59 739
tro-Oeste

Fonte: Ministério de Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) 1

Ao realizar a comparagdo com o numero de interna-
¢des e oObitos infantis notificadas em todo Brasil a partir
do ano de 2008 até o ano de 2018, foi encontrado redugio
de 36,7% no nimero de internagdes e 35,7% no nimero
de obitos.

Tabela 3. Porcentagem de reducdo no niimero de 6bitos infantis por
pneumonia nas regides do Brasil no ano de 2008 e 2018.

Ap06s analise temporal do nimero de internagoes e de Regiéio/ Uni- Niimero de Niimero de Porcent-
o K . dade Federa- Obitos 2008 6bitos 2018 agem de re-
obitos por pneumonia em criangas menores de 1 ano de tiva ducio obitos
idade, pode-se observar que no periodo de 10 anos ocor- (%)
reram redugdes significativas em algumas regides geogra- Regido 365 197 46%
ficas do pais conforme mostra as Tabelas 1 e 2. Nordeste
Regido Sud- 277 167 40%
Tabela 1. Numero de internagdes de por pneumonia em criangas meno- este
res de 1 ano notificadas no periodo de 2008/2018. Regiiio Norte 144 146 —
Regido/ Uni- Numero de Numero de Total desde Regido Sul 109 39 64%
dade Federa- internagdes internagdes 2008/2018 Regido Cen- 51 59 -
tiva 2008 2018 tro-Oeste
Total 118.870 75.138 1.075.158 Fonte: Ministério de Saude- Sistema de Informagdes Hospitalares do
Regidio Norte 14.133 10.314 137.764 SUS (SIH/SUS)!?
Regido 31.829 18.557 274.947 ~
Nordeste 4. DISCUSSAO
Regido Sud- 44.118 28.174 399.331
este Foi observado tanto em nosso estudo como também
Regiéo Sul 18.543 12.163 172214 na literatura mundial, que nas Gltimas décadas esta ocor-
Rfrg(:a(‘;ecste:' 10.247 3.928 90.902 rendo uma redugdo significativa da incidéncia de pneu-

Fonte: Ministério da Satde- Sistema de Informag¢des Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).'

Com relagdo aos internamentos por pneumonia foram
notificados no SIH/SUS cerca de 1.075.158 no periodo de
2008 a 2018, sendo que as regides com maiores numMeros
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monia na infincia'?. Segundo nossos resultados a incidén-
cia nacional de internagdes ¢ Obitos, em crian¢as menores
de 1 ano, por pneumonia no periodo de 2008 a 2018 so-
freu uma reduc¢do 36,7% no numero de internacoes e 35,7%
no nimero de 6bitos. Com um importante destaque obser-
vado na regido sul onde a reducao de 6bitos nesse periodo
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foi de 64%, seguida pela regido nordeste com 46% e re-
gido sudeste com 40%. Essas melhoras provavelmente se-
jam efeito de medidas preventivas e campanhas de imu-
nizagdo incentivadas pela OMS e adotadas pelo Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI). Segundo Ferraz e colabo-
radores (2017)'3 a pneumonia pode se manifestar de
forma mais grave em pacientes imunocomprometidos, e
fatores como os niveis socioecondmicos e desigualdade
social tém impacto sobre a discrepancia de mortalidade
acometida por essa doenga nas diferentes regides do Bra-
sil. Em estudo realizado por Caetano e colaboradores
(2002)'* as infecgdes respiratorias foram consideradas as
principais causas de internagdes hospitalares de criangas
abaixo de 5 anos. Assim a pneumonia ainda é considerada
a principal causa de dbitos em criangas no periodo neona-
tal e nos primeiros anos de vida'®. Cerca de 90% das mor-
tes por doencas respiratorias sdo causadas pelas infec¢des
do trato respiratorio inferior'®. A dificuldade de realizar
um diagnoéstico precoce e efetivo no recém-nascido repre-
senta um grande desafio, pois nesse grupo de criangas os
sinais clinicos da pneumonia podem ser mascarados estar
associados com o comprometimento de outros 6rgaos e
isso pode atrapalhar a avaliagdo clinica!’. Dessa forma se-
gundo Hooven & Polin (2017)'® o diagndstico deve ser
baseado em uma combinagdo de achados fisicos, radio-
graficos e exames laboratoriais. Ainda segundo esses pes-
quisadores, as pneumonias em criangas menores de 1 ano
de idade podem ser organizadas em trés subtipos de
acordo com a idade da crianga afetada, formas de aquisi-
¢do da doenca e principais patdégenos envolvidos. Po-
dem ser classificadas como pneumonia congénita quando
a origem vem de uma infeccao estabelecida durante a vida
fetal; pneumonia de inicio precoce desenvolve-se na pri-
meira semana de vida da crianca e € resultante da exposi-
¢do do patdgeno perinatal, intrauterino ou durante a pas-
sagem pelo canal do parto; pneumonia de inicio tardio a
qual se desenvolve apds a primeira semana de vida da cri-
anga e ocorre devido a exposi¢do a patdgenos ambientais,
geralmente nosocomiais. A Tabela 4 apresenta as diferen-
tes etiologias dos subtipos de pneumonia em criangas me-
nores de 1 ano de vida.

Tabela 4. Causas de pneumonia Congeénita, pneumonia de inicio pre-
coce e pneumonia de inicio tardio.
Pneumonia
Pneumonia Congénita

Causas

Toxoplasma gondii
Herpes simples
Citomegalovirus
Treponema Pallidum
Streptococcus agalactiae
Escherichia coli
Listeria monocytogenes
Spaphylococcus aureus
Enterococcus spp.
Haemophilus spp.
Streptococcus viridans
Klebisiella
Enterobacter spp.
Streptococcus Grupo A

Pneumonia de Inicio Pre-
coce
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Staphylococcus coagulase nega-
tiva

Origem Bacteriana
Pseudomonas aeroginosa
Enterobacter spp.

Kilebisiella sp

Staphulococcus aureus
Escherichia coli

Enterococcus spp
Acinetobacter spp.

Proteus spp.

Citrobacter spp.
Stenotrophomonas maltaphilia
Streptococcus agalactiae

Pneumonia de Inicio Tardio

Pneumonia de Inicio Tardio = Origem Viral

Virus Sincicial respiratorio
Rhinovirus humano
Metapneumovirus humano
Adenovirus

InfluenzaAe B

Coronavirus

[1]

[2]

Fonte: Tabela Adaptada '*.

Existe uma coexisténcia frequente de infecgao viral e
em criancas abaixo de 2 anos de idade, onde os virus
atuam como agressores iniciais, deprimindo a imunidade
local e/ou sistémica e facilitando a infec¢do bacteriana'®.
Dessa forma, um estudo realizado por Juvén e colabora-
dores (2000)* analisou 254 criangas hospitalizadas de-
vido a pneumonia comunitaria observou que em 85% das
criancas foi possivel identificar a etiologia da pneumonia,
sendo que 62% tinham etiologia viral, 53% etiologia bac-
teriana e 30% infec¢do viral e bacteriana.

2. CONCLUSAO

A pneumonia ainda ¢é responsavel por um elevado nu-
mero de internagdes e Obitos de criangas menores de 1 ano
de idade. Medidas preventivas como o cumprimento rigo-
roso do cronograma vacinal e cuidados relacionados a
promogdo e prevencdo de doengas do trato respiratdrio
sdo necessarias para que a redugdo da pneumonia conti-
nue acontecendo. O monitoramento de regides que nesse
periodo de 10 anos ainda ndo apresentaram reducao nos
indices de obitos por pneumonia se faz necessario para o
melhor entendimento e planejamento de estratégias futu-
ras que visem o controle desse problema de satde publica.
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