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Resumo: A pneumonia em criangas é um processo inflamatdrio pulmonar que tem como caracteristica
a presenca de liquidos nos alvéolos, podendo ocasionar o acimulo de secrecBes nas vias aéreas,
gerando nestas uma maior resisténcia a cada movimento respiratério, contribuindo para a piora dos
sintomas clinicos. A pneumonia compde o principal motivo de consultas médicas na rede publica,
compreendendo cerca 40% das internacdes e consequentemente ocupam o primeiro lugar nas causas
de mortalidade de criancas menores 0-4 anos. Objetivo: Descrever os indices de internagdes
hospitalares e taxas de mortalidade por pneumonia entre criangas de 0-4 anos no estado da Paraiba no
periodo de 2010 a 2015. Metodologia: Trata-se de estudo documental, de abordagem quantitativa,
desenvolvido a partir de dados secundérios obtidos do DATASUS, durante 0 més de marco de 2016.
Foram realizados os seguintes passos: 1) Informagdes de Saude (TABNET); 2) Epidemioldgicas e
Morbidade; 3) Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS); 4) Geral, por local de internagéo - a partir de
2008; 5) Linha: por municipio; 6) Coluna: nio ativa; 7) Conteddo: Obitos/ internagdes/cor e
raca/sexo/mesorregides ; 8) 1Capitulo CID-10 : doencas do aparelho respiratério; 9) Lista Morb CID-
10 : Pneumonia; 10) Faixa etaria 1: menor de 1, 1 a 4 aos; 11) faixa etéria 2: menor del, 1 a 4 anos.
Resultados: O municipio com maior quantidade de ébitos por pneumonia é Jodo Pessoa. No que se
refere as internacbes a zona da Mata € a mesorregido mais atingida pela pneumonia, a etnia das
criangas é predominantemente parda e 0 sexo masculino é o mais atingido pela doen¢a. Concluséo:
No Estado da Paraiba o nimero de 6bitos por pneumonia ndo apresentou declinio, em contrapartida o
namero de interna¢es nas mesorregides da Paraiba apresentou uma diminuicdo significativa ao
decorrer dos anos, apresentando predominancia no sexo masculino e na cor parda. No que tange a
fisioterapia, 0 conhecimento sobre o panorama dos resultados trazidos por este estudo pode favorecer
a formacéo e as préaticas em saude, no sentido de direcionar a profissdo para desempenhar os melhores
cuidados de prevencao da doenca e de reabilitacdo.
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INTRODUCAO

As infeccOes respiratorias agudas mais constantes apresentam-se de formas semelhantes aos
resfriados comuns como as sinusites, otites, tonsilites e pneumonias. Essas infec¢des apresentam
etiologias virais e bacterianas, sendo as virais as que ocorrem com maior frequéncia, e as bacterianas
que levam a necessidade do uso de antibidticos. Sendo assim, tais doencas estdo relacionadas &s
principais causas de procuras por consultas e internacfes de criancas (ALVIM, 2009).

Segundo a World Health Organization (WHO), dentre as infecgdes respiratorias, as
pneumonias estdo entre as mais graves. Além disso, o ultimo informativo epidemioldgico publicado
no mundo sobre a doenga destacou que ela é responsével por 15% de todas as mortes de criangas
menores de 5 anos, matando um ndmero estimado de 922.000 criangcas em 2015 (WHO, 2015).

Nos paises desenvolvidos, a pneumonia ndo é uma causa frequente de mortalidade no lactente

e na crianga previamente higida. No Brasil, conforme o
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Ministério da Satde (MS), entre 2000-2008 houve mais de 7 milhGes de internagdes por pneumonias,
das quais 45% eram entre criangas menores de cinco anos, resultando na frequéncia de 2.100
internagdes/100.000 habitantes ao ano (BRASIL, 2010).

Estudo de analise temporal sobre a mortalidade por pneumonia entre criangas brasileiras num
periodo de 18 (dezoito) anos apontou que existe um declinio deste coeficiente em todo o pais. Além
disso, este declinio ocorre de maneira mais acentuada no sul do Brasil em comparacdo ao norte.
Apesar dessa analise temporal ter demonstrado reducdo da quantidade de criancas atingidas pela
pneumonia no Brasil, esta ainda é a primeira causa de mortalidade entre criancas nesta faixa etaria
(AXELSSON; SILFVERDAL, 2011).

Esta patologia pode ser classificada principalmente em pneumonia comunitaria e pneumonia
hospitalar. A pneumonia comunitaria é aquele que surge fora do hospital ou surgem nas primeiras 48
horas de internacdo, acometendo de 2-12 casos a cada 1.000 habitantes por ano, com maior
prevaléncia em criancas com idade inferior a 5 anos e idosos. Ja a pneumonia hospitalar é aquela que
surge apds 48 horas ou mais de internacdo. Estima-se que sua incidéncia seja em torno de 5 a 10 casos
por 1.000 admissdes sendo a segunda maior causa de infec¢fes hospitalares (SILVA et al., 2012).

Ainda nos dias atuais, 0 impacto que as doencas respiratorias em criangas exercem em relagdo
ao numero de internagles e taxa de mortalidade é extremamente preocupante, principalmente em
paises em desenvolvimento como o Brasil, onde o tratamento é medicamentoso e fisioterapéutico,
ocorrendo principalmente em ambito hospitalar (SILVA et al., 2013).

Nesta perspectiva, os profissionais de fisioterapia sdo convocados a prestarem assisténcia a
crianca internada para promover a sua reabilitacdo respiratoria, através de exercicios que podem ser
executados por ela, através de comandos do profissional, a depender da idade. Nao obstante, esta
categoria profissional é parte essencial do processo de recuperacdo infantil, pois o manejo
fisioterapéutico facilita a higienizacdo bronquica através da expectoracdo. Outro fator positivo a
indispensabilidade do fisioterapeuta é o favorecimento da expansividade pulmonar, o que pode reduzir
o tempo de hospitalizacdo e da mortalidade da crianga, devido a reducdo dos agravos (JOHNSTON et
al., 2012; NIENKOETTER; FERNANDES; SCHIVINSKI, 2012).

Desse modo, considerando a importancia de compreender o impacto da pneumonia entre
criancas através de elevado indice de internacdes e de mortalidade, o que pode trazer repercussdes
negativas as instituicbes hospitalares e familia, bem como considerando que a fisioterapia respiratoria
é fator fundamental a reducdo de riscos e melhoria da salde das criangas, esta pesquisa teve como
questdo norteadora: Quais as taxas de internacdo e mortalidade por pneumonia entre criancas menores
de cinco no estado paraibano? Para responder ao questionamento, objetivou-se descrever os indices de
internacdes hospitalares e taxas de mortalidade por pneumonia entre criangas de 0-5 anos no estado da
Paraiba no periodo de 2010 a 2015.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo documental, de abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de
dados secundarios obtidos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), durante o
més de marco de 2016. O caminho metodolégico compreendeu: 1) Informacdes de Saude
(TABNET); 2) Epidemiologicas e Morbidade; 3) Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS);
4) Geral, por local de internacdo - a partir de 2008; 5) Linha: por municipio; 6) Coluna: ndo

ativa; 7) Conteudo: Obitos/ internagdes/cor e raca/sexo/mesorregides ; 8) 1Capitulo CID-10 :
doencas do aparelho respiratorio; 9) Lista Morb CID-10 : Pneumonia; 10) Faixa etaria 1:
menor de 1, 1 a 4 aos; 11) faixa etaria 2: menor del, 1 a 4 anos.

Escolheram-se os ultimos cinco anos devido a atualidade da temaética para a
comunidade cientifica. Conforme o mais atual Censo Demografico, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, a regido Nordeste possui area de 1.554.257 km? com a
populacdo de 51.871.449 pessoas. Em contrapartida, o Estado da Paraiba possui 3.766.384
habitantes, sendo 3,7% e 3,6% a quantidade de crian¢as menores de 4 anos do sexo masculino

e feminino, respectivamente (IBGE, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados 0s nimeros de 6bitos por local de internagdo, e os indices
de internagdes senda estas classificadas por mesorregides, etnias e sexos durante os anos de 2010
4 2015 em criangas com pneumonias menores de quatro anos em todo estado da Paraiba.

No Gréfico 1 é possivel observar a quantidade de 6bitos por pneumonia entre criancas
menores de 1 ano a 4 anos por local de internac¢do no Estado da Paraiba. Observando a localidade
da internacdo, Jodo Pessoa foi & detentora do maior nimero de 6bitos em todos 0s anos avaliados,

com destaque para 2015.
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Grafico 1: Numero de 6bitos ocasionados por pneumonia entre criangas <1 ano a 4
anos por local de internagdo no Estado da Paraiba — PB, 2016.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Pode-se afirmar que o fato da capital obter o maior nimero de 6bitos venha ser justificado
por costa et al. (2014), quando ele relata que a demanda de atendimentos na cidade, influenciada
pela infraestrutura da rede hospitalar e configurando-se em referéncia a todo o Estado. Além
disso, o clima de Jodo Pessoa é guente e umido, com intercalacdo de periodos chuvosos, que de
certa forma podem ser considerados fatores predisponentes as infec¢fes das vias respiratérias.

Em um estudo realizado nas Filipinas, observou-se que a precipitacdo e a umidade do ar
estavam diretamente associadas com a incidéncia da pneumonia em criangas menores de trés anos
com infecgBes respiratdrias agudas, ja a radiagdo solar apresentou dados inversos e a temperatura
ndo teve relacdo significativa com o indice de infecgdes respiratérias agudas (PAYNTER et al.,
2013).

No que se refere ao grande nimero registrado de ébitos na capital, um estudo realizado
por Costa et al. (2014) justifica este resultado pelo fato de alguns municipios da Paraiba ndo
desempenharem de modo satisfatério as agbes de atencdo a salde, causando a falta de recursos
para o tratamento das criancas. Desse modo, elas sdo encaminhadas para a capital do Estado onde
0s servicos publicos de salde sdo bem estruturados, e consequentemente, apresentam mais
internacOes e maior nimero de 6bitos registrados.

Considerando as mesorregides da Paraiba, a Zona da Mata foi a predominantemente
detentora de internacGes em todos os anos estudados, no ano de 2010 apresentou 4,640 registros
de internacdes, em 2011 mais de 4,760, no ano de 2012 foram registrados 4,036 internacdes,
chegando em 2013 o indice das internacBes deu inicio a uma diminuicdo em seu numero de
registros, apresentando no ano citado 3,112 casos, no ano de 2014 foram registrados 2,714 e
finalizando o estudo em 2015 a zona da mata apresentou 2,701 registros de criancas com

pneumonia.
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Gréfico 2: Namero de internagdes por mesorregides de criangas <1 ano a 4
anos no Estado da Paraiba PB, 2016.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2016.

Acredita-se que este resultado possa estar atrelado a cidade de Jodo Pessoa, tendo em vista que
é a capital paraibana recebe pessoas de todo o Estado, considerando-a como polo de referéncia
hospitalar. Esta cidade faz parte da Zona da Mata, juntamente com outras cidades satélites importantes
do estado como Cabedelo, Rio Tinto e Santa Rita.

Assegurando a influéncia da umidade relativa do ar no aumento dos casos de hospitalizacéo
por pneumonia em criangas menores de cinco anos, propde-se que sejam intensificadas as acdes de
politicas publicas pelas equipes interdisciplinares, voltadas para o controle desta doenca na atencéo
priméria a saude nos periodos dos anos mais chuvosos, diminuindo as taxas de internacGes
hospitalares e 6bitos por esta doenca (SANTOS et al. 2016).

A diminuicéo dos indices de internagdes apresentado nesse estudo pode ser justificado por
Cardoso (2010) quando se diz que a reorganizacdo do sistema de salde brasileiro, priorizando a
atencdo primaria obteve uma resposta direta sobre a incidéncia das doengas respiratorias, a exemplo da
pneumonia, influenciando na reducdo dos casos através de acGes das esferas governamentais como a
Politica voltada a satde materno-infantil (RIPSA, 2008).

A quantidade de internacGes por cor/raca também foi avaliada nesta pesquisa. Criancas
caracterizadas como pardas foram as mais internadas por pneumonia no periodo estudado. O ano
de 2010 foi 0 que obteve maior nimero de internacBes entre criancas desta etnia. Cabe destacar

também a quantidade de subnotificacBes na raca/cor das criancas atendidas em todo o Estado.
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Grafico 3: Numero de internagdes por cor/raga ocasionado por pneumonia entre
criangas <1 ano a 4 anos no Estado da Paraiba — PB, 2016.
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Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), 0 nosso pais é composto
majoritariamente de pessoas pardas autodeclaradas no Gltimo censo demogréafico, consistindo em
44.2% do total da populacdo brasileira. Desse modo, considerando que o Brasil € um pais
miscigenado, isso pode justificar a quantidade de notificacbes da etnia parda neste estudo (IBGE,
2010).

Sobre a quantidade de registros ndo informados, pode ser uma problematica encontrada em
diversos Estados do Brasil. Ndo alimentar os sistemas de informacdo com os dados adequados pode
gerar prejuizo na assisténcia planejada pelos gestores que se embasam na estatistica desses registros.

A problemética dos registros € uma realidade a ser enfrentada pelos servigos de saude. A
subnotificacdo como uma lacuna no atendimento em saude nacional gera prejuizos nos sistemas de
informacdo. Desse modo, a incorporacdo de estratégias de conscientizacdo aos profissionais de salde
pode ser um passo inicial para a modificacdo do patamar atual de registros no pais (OLIVEIRA,
2012).

Em relacdo ao numero de internacfes por sexo, 0 presente estudo apontou para quantidade
superior de criancas do sexo masculino, com destaque anual em 2010 onde foram registradas 4,372

internagdes do sexo masculino e 3,569 do sexo feminino.
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Grafico 4: Numero de internagdes por sexo ocasionadas por pneumonia entre
criangas <I ano a 4 anos no Estado da Paraiba — PB, 2016.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Pesquisa documental realizada em Jodo Pessoa no periodo de 2007-2009, de 683 criancas
internas foi predominante o sexo masculino (59,6%) em relagéo ao sexo feminino (40,4%) (COSTA et
al., 2014). Outro estudo realizado no Rio Grande do Sul demonstrou que a prevaléncia da pneumonia
entre 0 sexo masculino, com 58% dos casos se comparado com o sexo feminino (42%), sendo que as
criancas menores de 1 ano foram as mais atingidas (BONILHA et al. 2011). Estes dados ndo foram
diferentes da populagdo pesquisada neste estudo, pois o sexo masculino prevaleceu sobre 0 sexo
feminino durante todos os anos.

Ainda sendo de acordo com os dados obtidos neste trabalho, um estudo realizado por Kent
(2012) na Austrdlia, por qual se investigou as internagOes de criangas do sexo masculino em unidade
de terapia intensiva neonatal, pode-se ressaltar a existéncia de uma possivel vulnerabilidade bioldgica
do sexo masculino para varias causas, ja desde o periodo fetal e neonatal.

Corroborando com estas informagdes, Silva et al. (2006) relata que a morbidade respiratéria
ocorre nas criancas independentemente do sexo, com exce¢do nos casos de asma e bronquite, em que
0S meninos apresentam maior probabilidade para a doenga em relagdo as meninas, sendo a razdo nédo
conhecida.

CONCLUSOES

Através dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a cidade de Jodo Pessoa é 0
local onde sdo registrados os maiores indices de Gbitos hospitalares por pneumonia em criancgas de 0-4
anos. Observou-se também que durante os cinco anos de estudos, 0 nimero de 6bitos na Paraiba ndo
apresentou diminuigdo em seu indice.

Pbde-se verificar que nos indices de internagbes por cor/raca, a parda foi a que apresentou
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maiores registros. Quando relacionada ao sexo, o masculino apresentou maiores ndmeros de
ocorréncias durante todos os anos estudados. Em relacdo as mesorregides da Paraiba a Zona da Mata
prevaleceu sempre com maiores indices. Também foi observado uma diminuicdo entres os anos de
2011 a 2015 nos numeros de internacBes por pneumonia em todas as mesorregifes da Paraiba,
provavelmente justificado pela nova reorganizacdo do sistema de satde brasileiro.

Estes achados s&o importantes em dmbito estadual para direcionar as a¢cbes em saude que estéo
sendo desenvolvidas em diferentes niveis de atencdo. Os gestores juntamente com os profissionais de
salde podem planejar estratégias de prevencdo e combate a pneumonia no Estado, reduzindo assim as
taxas de internacGes e morbimortalidades por esta doenca.

No que tange a fisioterapia, o0 conhecimento sobre o panorama dos resultados trazidos por este
estudo pode favorecer a formagdo e as praticas em saide, no sentido de direcionar a profissdo para
desempenhar 0s melhores cuidados de prevencdo da doenca e de reabilitacdo, quando esta instalar-se

enquanto complicacdo hospitalar.
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