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A persisténcia das infecgoes respiratérias agudas como problema
de Saude Publica

As infecgoes respiratdrias agudas (IRA) constituem uma sindrome clinica cujos agentes in-
fecciosos mais comuns sao virus respiratérios, como o virus sincicial respiratério, ou bac-
térias, como Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae. Sao particularmente
suscetiveis as criancgas, os idosos e popula¢oes socialmente menos favorecidas de paises
em desenvolvimento e minorias étnicas.

A incidéncia de IRA é similar em menores de 5 anos ao redor do mundo, enquanto as
incidéncias de formas graves, como pneumonia clinica (bronquiolite e pneumonia), hospi-
talizacdoes e 6bitos, sao heterogéneas. Em paises em desenvolvimento, estima-se 0,29 epi-
s6dio de pneumonia clinica/crianca-ano ou 151,8 milhdes de casos novos anuais (95% da
incidéncia mundial em menores de 5 anos); 7 a 13% dos casos resultam em internacao; e
mais de 2 milhdes evoluem para 6bito, posicionando a pneumonia como a principal causa
isolada de 6bito em criancas. As propor¢oes de 6bito por pneumonia variam de 12% (Amé-
ricas e Europa) a 21% (Africa e Leste do Mediterraneo), com maior importancia relativa nas
regides cujos sistemas de satide sao mais precdrios.

O Brasil é um dos 15 paises com maior niimero de casos anuais de pneumonia clinica
em menores de 5 anos (1,8 milhao), com incidéncia estimada de 0,11 episédio/crianca-
ano. Nesse grupo, 30 a 50% das consultas ambulatoriais, mais de 50% das hospitalizacdes
e 10 a 15% dos 6bitos sao atribuidos as IRA, sendo 80% destes por pneumonia. Entre 2000
e 2007, houve reducao de 18% nas hospitalizacdes por pneumonia clinica em menores de
1 ano, e de 27% entre 1 e 4 anos, ainda que a propor¢ao de hospitalizacdo por esta causa
tenha se mantido estdvel no periodo (27%). Entretanto, os custos com as hospitalizacoes
cresceram, atingindo R$ 189 milhdées e 20,5% dos gastos com hospitalizagdo em menores
de 5 anos. O nimero de 6bitos decresceu, mas a proporc¢ao de 6bitos por pneumonia cli-
nica manteve-se estdvel, constituindo-se na segunda causa de 6bitos em grande parte das
Unidades Federadas. Em indigenas no Sul e Sudeste do Brasil, as taxas anuais de mortali-
dade em menores de 5 anos (54,8/1.000) e em menores de 1 ano (35,6/1.000) superam em
2,8 vezes e em 84,4% as taxas correspondentes no Brasil, com 85,7% dos 6bitos infantis
concentrados no periodo pés-neonatal. O risco de morte por IRA responde por mais da
metade do risco de morte por todas as causas em indigenas menores de 5 anos.

O Brasil caminha para alcancar a meta da Declaracao do Milénio de reduzir em 2/3 a
taxa de mortalidade em menores de 5 anos até 2015. Entretanto, os indicadores médios de
mortalidade na infidncia mascaram iniqiiidades entre grupos que compdem a sociedade
nacional, seja pelo recorte regional, étnico-racial ou socioeconémico. Outro aspecto re-
levante é que a redu¢ao da mortalidade implica o provavel incremento dos impactos da
morbidade por IRA sobre o crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivo das criancas,
com repercussoes ao longo da vida.

Ainda que o Ministério da Saude fomente a atenc¢ao integral a saiide materno-infantil,
com ampliacdo da Estratégia Satide da Familia, Atencao Integral as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI, AIDPI-Neonatal) e Pacto pela Redugao da Mortalidade Infantil Nordes-
te-Amazonia Legal, entre outros, a persisténcia das IRA entre as principais causas de mor-
bimortalidade da popula¢ao brasileira, as desigualdades no acesso a satide, a inexisténcia
de vacinas para prevenir o espectro de agentes infecciosos nas IRA, bem como a comple-
xidade e os efeitos de longo prazo das intervencdes sobre os determinantes sociais e am-
bientais da satide, situam as IRA como um problema de satide publica contemporéaneo,
suscitando priorizagao dos servigos de satide, formuladores de politicas e pesquisadores
das areas de doencas transmissiveis e de inovagdes tecnolégicas em satide.
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