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Descritores Resumo

Infeccdes respiratdrias, epidemiologia.

Pneumonia, epidemiologia. Resfriado  Obijetivo

comum. Vigilancia epidemioldgica. As doengas respiratérias agudas, principalmente as pneumonias, sdo a causa mais
importante de 6bito em menores de cinco anos e séo responsaveis por doenca grave
nos maiores de 60 anos. O estudo realizado tem como objetivo descrever as principais
caracteristicas epidemioldgicas dos casos de doencas respiratérias agudas notificadas
pelas unidades de saude.
Métodos
Todos os registros de atendimentos de pacientes com doenca respiratoria aguda, no
periodo entre 1996 e 2001, foram revistos semanalmente, em formulario especifico,
a partir dos boletins de atendimento médico preenchidos por 100 unidades publicas de
salde. Os dados foram classificados em ndo pneumonia e pneumonia por faixa etaria.
Resultados
Foram informados 2.050.845 casos de doenca respiratoria aguda no periodo
estudado. Os meses com maior nimero de casos foram maio e junho. A faixa
etaria mais acometida foi a de um a quatro anos, com cerca do dobro do nimero de
casos das outras faixas etarias. Pneumonias representaram, aproximadamente,
7,7% dos casos.
Conclusdes
O acompanhamento das doengas respiratdrias agudas serve para mostrar sua magnitude
em termos numéricos, e estimular seu diagndstico apropriado, tratamento precoce e
prevencao, tanto das complicagdes, quanto de sua ocorréncia.

Keywords Abstract

Respiratory tract infections,

epidemiology. Pneumonia, Objective

epidemiology. Common cold. Acute respiratory diseases - ARD, mainly pneumonias, are the most important cause
Epidemiologic surveillance. of death among children under five years of age and are responsible for severe

diseases among people over sixty years of age. This study aims to describe the main
epidemiological characteristics of ARD cases notified by healthcare centers.
Methods

ARD patients’ records from medical consultations at 100 public health care centers
and hospitals were reviewed every week in the period from 1996 to 2001 and data
was filled out on a specific form. Data was classified as pneumonia and not pneumonia
according to age groups.
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Results
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During this period, 2,050,845 ARD cases were informed. May and June were the
months with the largest number of cases. ARDs were more frequent among children
aged one to four years old. The latter concentrated about twice the number of cases of
other age groups. Pneumonias represented approximately 7.7% of the ARD cases.

Conclusions

The magnitude of ARD numbers may be observed and it should stimulate appropriate
diagnosis, early treatment, and prevention, both in regard to the event itself and
complications ensuing from it.

INTRODUCAO

As doengas respiratorias agudas (DRA) abrangem
amplo espectro de eventos mdrbidos de diferentes
etiologias e de distinta gravidade que comprometem o
trato respiratorio. Suas principais manifestaces clini-
cas sao tosse, dificuldade respiratoria, dor de garganta,
corrimento nasal e dor de ouvido.® As DRA podem ser
doencas infecciosas (resfriado comum e pneumonias,
por exemplo) ou ndo infecciosas (como rinite alérgica e
asma), cuja origem nem sempre é possivel distinguir.”

Cerca de 40% das criangas que procuram atendi-
mento médico estdo acometidas de infecgdo respira-
toria aguda (IRA). A IRA, especialmente a pneumo-
nia, é a principal causa de morte em criangas menores
de cinco anos de idade, matando cerca de dois mi-
Ihdes de criancas anualmente. Corresponde a 25 a
33% do total das mortes observadas nos cinco pri-
meiros anos de vida.5* E comum que os 0bitos sejam
atribuidos a outras causas, quando, na verdade, sdo
decorrentes de IRA “oculta”.*

Tanto em paises desenvolvidos como nos em de-
senvolvimento, as doengas respiratorias representam
grande proporcéo da morbidade na infancia e, nessa
medida, exercem pressdo sobre os servicos de sad-
de.’*!t As DRA chegam a ser responsaveis por cerca
de um quinto das internacfes hospitalares no Siste-
ma Unico de Satide (SUS).5

Também as DRA provocam doencas graves,
internacBes freqlientes e 6bitos entre os maiores de
60 anos.* Os adultos apresentam entre um e trés epi-
sédios de DRAL! por ano, o que provoca grande ab-
senteismo no trabalho e prejuizos econdmicos indi-
viduais para as empresas e para a nacdo.® Infelizmen-
te, as DRA sdo consideradas, pela populacéo e pela
maioria dos profissionais de salide, como “normais”,
principalmente entre as criancas.

Elas também ndo constam da lista de doencas de
notificacdo compulséria nacional. Dessa forma, da-
dos mais precisos sobre o comportamento epidemio-

l6gico das DRA sdo escassos.® No municipio de For-
taleza, CE, desde 1995, as DRA sdo acompanhadas
pela célula de vigilancia epidemiolégica.

O presente estudo tem como objetivo descrever as
principais caracteristicas epidemiolégicas dos casos
de doencas respiratorias agudas informadas pelas
unidades publicas de saude.

METODOS

Para fins de coleta de informacdes, a definicdo de
DRA utilizada foi “todo processo inflamatorio, in-
feccioso ou ndo, que incide no trato respiratdrio”.*
Portanto, pode ocorrer no nariz, ouvidos, faringe, tra-
quéia, brénquios ou bronquiolos e pulmdes.®

A classificacdo em pneumonia e ndo pneumonia
foi feita de acordo com o diagnoéstico anotado pelo
médico no boletim de atendimento. De um modo
geral, para o diagndstico de pneumonia nas unidades
ambulatérias, além da histdria e exame fisico, da-se
importancia ao aumento da freqliéncia respiratdria e
tiragem intercostal.®

Em 1995, foi feita a implementac&o da notificagéo
das DRA. O nimero de unidades de saude estabili-
zou em 1996, alcangando todas as unidades de salde
publicas e conveniadas do SUS, ambulatoriais e hos-
pitalares de Fortaleza, que forneceram as informagdes
para o presente estudo. Estima-se que cerca de 70%
da populacdo de Fortaleza seja atendida pelo SUS.
Os consultérios privados raramente informam qual-
quer uma das doengas de notificagdo compulsoria,
bem como acerca das DRA.

As DRA foram consolidadas semanalmente em for-
mulario especifico preenchido nas unidades de sau-
de, a partir dos boletins de atendimento médico, e
distribuidas por classificagdo em ndo pneumonias e
pneumonias e por faixa etaria (menores de um ano de
idade, entre um e quatro anos, entre cinco e nove
anos e maiores de 10 anos). Os consolidados segui-
ram o mesmo fluxo das doengas de notificacdo com-
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Tabela 1 - Casos de doencas respiratérias agudas por ano, més, classificacdo e casos e incidéncia por faixa etaria. Fortaleza,

CE, 1996-2001.

Ano 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total
Jan 13.403 26.113 17.644 18.358 20.813 18.092 114.423
Fev 14.133 18.194 25.175 22.643 24971 16.392 121.508
Mar 21.705 21.284 32.430 40.987 34.072 21.487 171.965
Abr 27.687 27.213 39.839 40.583 30.334 30.452 196.108
Mai 43.496 29.463 34.469 40.449 36.381 37.667 221.925
Jun 34.166 38.612 28.590 45.158 37.106 42.443 226.075
Jul 29.236 27.279 28.274 29.467 25.539 26.825 166.620
Ago 25.865 30.707 24.158 27.565 30.185 31.033 169.513
Set 24.093 27.923 32.334 34.417 34.190 38.862 191.819
Out 22.595 31.076 26.953 28.762 24.827 35.202 169.415
Nov 23.789 22.922 24.592 25.682 26.643 27.167 150.795
Dez 17.498 17.072 22.728 30.608 25.799 28.765 142.470
Total 305.875 317.858 337.186 384.679 350.860 354.387 2.050.845

Fonte: Célula de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Fortaleza

pulsoria: cada unidade remeteu suas planilhas para a
Secretaria Executiva Regional (SER) onde estéa loca-
lizada a unidade, e cada SER consolidou as informa-
¢Bes de suas unidades e enviou para a Célula de Vigi-
lancia Epidemiolé6gica da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza (CEVEPI), onde foram reunidas
as informac0es das seis SER.

Na CEVEPI, as informages foram digitadas e con-
solidadas em arquivos utilizando o programa Excel.
Ha uma planilha para a entrada de dados de cada uma
das SER, por semana epidemioldgica.

Foi feita analise descritiva dos casos de DRA aten-
didos ambulatorialmente entre 1996 e 2001.

As informacdes sobre a pluviometria foram obtidas
da Fundacdo Cearense de Metereologia (Funceme).

RESULTADOS
Foram informados 2.050.845 casos de DRA entre

1996 e 2001. De uma maneira geral, 0s me-
ses de maio e junho tiveram o maior nimero

correlagdo entre os indices pluviométricos e o0 nime-
ro de casos de DRA: tanto se observa aumento no
namero de casos logo depois das chuvas, quanto sem
nenhuma correspondéncia com elas (Figura).

Distribuicdo semelhante é vista para doencas de
vias aéreas superiores e pneumonias, isoladamente, e
para DRA em menores de um ano de idade.

Entre 1996 e 2001, as pneumonias representaram, em
média, 7,7% dos casos de DRA informados, variando de
6,1%, em 1997, a 8,7%, em 1996 e em 2000 (Tabela 2).

Cerca de 38,8% dos casos de DRA (797.677 casos)
ocorreram em criancas entre um e quatro anos de idade.
As outras faixas etérias, inclusive a de 10 anos ou mais,
estdo representadas com aproximadamente 20% dos ca-
s0s. O grupo de maior risco foi o de menores de um ano;
aincidéncia foi de 1.115,7 para cada mil menores de um
ano. Em criancas de um a quatro anos foi de 516,2/
1.000, em criangas de cinco a nove anos foi de 209,3/
1.000 e em maiores de 10 anos 35,4/1.000 (Tabela 3).

|Pluviosidade mm3|

[ Chuva —— DRA/L.000 | DRA

de notificaces, tendo apresentado uma mé-
dia de 36.978,7 casos em maio e 37.679,2 900

casos em junho. Os meses do ano com meno- gy, |
res nimeros de casos de DRA foram janeiro e
fevereiro. A partir de mar¢o, 0s casos apre-
sentaram tendéncia crescente até junho e, a
partir dai, decresceram (Tabela 1).

700 1
600 +

Houve tendéncia crescente no nimero de 3007/
casos de DRA entre 1996 e 1999, ano com 200/
maior nimero de notificacGes. Observou-se 190 ¢

tendéncia a estabilizacéo entre 2000 e 2001. 0
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A incidéncia geral sofreu pequena variacdo
entre 1997 e 2001, com exceg¢do de um pico
observado em 1999.

Fonte:

Fundacdo Cearense de Metereologia (Funceme) - Célula de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Fortaleza

Figura - Casos de doencas respiratérias agudas e pluviosidade mensais,

Nem sempre é possivel identificar uma

Fortaleza, CE, 1996-2001.
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Tabela 2 - Casos de doencas respiratérias agudas por ano e classificagdo. Fortaleza, CE, 1996-2001.

Ano 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total
Pneumonia 26.662 19.281 22.243 33.000 30.375 27.109 158.670
N&o pneumonia 279.213 298.577 314.943 351.679 320.485 327.278 1.892.175
Total 305.875 317.858 337.186 384.679 350.860 354.387 2.050.845

Fonte: Célula de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Fortaleza

Tabela 3 - Casos e incidéncia de doencas respiratérias agudas por ano e faixa etaria. Fortaleza, CE, 1996-2001.

Ano 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total
Faixa etaria - Casos
<lano 65.134 62.312 65.792 70.416 60.210 56.812 380.676
la4 132.313 137.228 139.138 146.943 122.277 119.778 797.677
5a9 58.513 58.443 64.700 74.401 73.990 72.712 402.759
10e + 47.993 58.203 65.586 90.741 92.069 102.111 456.703
Total 305.875 317.858 337.186 384.679 350.860 354.387 2.050.845
Incidéncia por mil habitantes
<lano 1.608,7 1.501,5 1.553,4 1.629,5 1.366,2 1.265,4 1.115,7
la4 721,5 730,1 725,4 750,8 612,6 589,0 516,2
5a9 255,3 248,8 269,9 304,2 296,8 299,8 209,3
10e + 31,7 37,5 41,5 56,2 56,0 60,5 35,4
Geral 155,6 157.8 164.,0 1834 164,1 162,6 1234

Fonte: Célula de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Fortaleza

DISCUSSAO

Houve pouca variacdo na incidéncia geral de DRA
no periodo, excetuando a elevacdo no ndmero de ca-
sos em 1999, sugestiva de surto em Fortaleza. A mé-
dia anual de notificacdes nesses seis anos foi de
341.808, com média mensal de 20.484 casos. Se a
distribuicdo dos casos fosse uniforme nas 100 unida-
des notificantes, a média seria de 205 casos por més.
Dessa forma, haveria necessidade de um profissional
médico, com 70% de seus atendimentos destinados
apenas as DRA. Entretanto, nos periodos de maior
incidéncia, a média de casos pode dobrar, exigindo
gue a quantidade de profissionais para o atendimen-
to seja revista.

A constatacdo de que o numero de casos, em mé-
dia, comeca a crescer no més de marco e a diminuir a
partir de julho sugere que o0 comportamento das DRA
no municipio de Fortaleza é diferente do observado
na regido Sudeste do Pais.?®

As faixas etérias utilizadas nessa coleta de dados
representaram uma limitacéo a analises mais detalha-
das entre as pessoas mais velhas. Elas foram defini-
das para diarréias agudas e DRA durante a epidemia
de colera no Nordeste, quando a maior preocupagéo
era a deteccao precoce de colera e 0 acompanhamen-
to de DRA na infancia. Acredita-se que ja é possivel

reavaliar as faixas etarias de interesse para esse acom-
panhamento, considerando-se a gravidade que elas
podem ter em adultos mais velhos.

As informacdes coletadas ndo permitem avaliacdo
da gravidade e evolucdo dos pacientes, visto que es-
ses casos ndo sdo investigados de forma mais apro-
fundada e a grande maioria foi atendida apenas em
ambulatério. O endereco residencial dos pacientes
ndo é registrado e como h& mobilidade dos pacien-
tes, que nem sempre procuram atendimento na uni-
dade de sa(de mais prdxima de sua residéncia, a dis-
tribuicdo dos casos por local de atendimento pode
ndo se superpor a do local de residéncia.

A forma de acompanhamento de DRA precisa ser apri-
morada. E possivel que o preenchimento adequado das
informacdes sobre o diagndstico, no Sistema de Infor-
macédo de Atendimentos Ambulatoriais (SAI-SUS), re-
vele um quadro epidemiolGgico mais preciso e sem
maiores custos das DRA e de outras doengas, atendidas
prioritariamente em ambulatério. Enquanto ndo se al-
canca essa melhoria, é necessario o aprimoramento e a
analise das informagdes existentes com o objetivo de
melhorar o planejamento das intervengGes em satde. A
acdo permitira proporcionar cuidado mais adequado
dessas enfermidades e realizar a prevencao de doengas
mais graves e de suas complicaces, além de estudos de
validagéo que permitam seu aprimoramento.
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