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RESUMO

Entre as doencas respiratorias, encontra-se a pneumonia adquirida na comunidade (PAC), que afeta diversas
faixas etarias e é considerada como importante causa de adoecimento e mortes em todo o0 mundo. A PAC é
causada pela penetracdo de um agente infeccioso ou irritante no espaco alveolar. O objetivo do estudo foi
descrever os dados de mortalidade de pacientes notificados por PAC no Sertdo Central Cearense. Trata-se de
um estudo documental e descritivo, com abordagem quantitativa. Utilizaram-se informacdes provenientes do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS), obtidas por meio dos dados
de Informacbes em Saude (TABNET). Foram incluidos todos os Obitos ocasionados por pneumonia que
ocorreram nos anos de 2008 a 2015. De acordo com os dados obtidos e informados, 0s municipios de Quixada
e Quixeramobim apresentaram o maior nimero de 6bitos por PAC, sendo 271 confirmados em Quixada, e
224 em Quixeramobim. Comparados com as demais cidades, possuem maior indices de industrializagdo,
comeércio, logisticas, e isso influencia diretamente na vida da populacdo, favorecendo o surgimento de
patologias respiratorias. Conclui-se que os Obitos por PAC do Sertdo Central Cearense geraram muitas
reflexdes dos fatores que os influenciam. Ainda se faz necessario a realizacdo de mais estudos epidemiologicos
da regido do Sertdo Central Cearense.
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INTRODUCAO

Pneumonias sdo doencas inflamatdrias agudas de causa infecciosa que agride 0s espacos aéreos e sao
causadas por virus, bactérias ou fungos. A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) refere-se a doenca
adquirida fora do ambiente hospitalar ou que se manifesta em até 48h da admissdo a unidade assistencial.
(SBPT, 2004)

Provocadas pela penetragdo de um agente infeccioso ou irritante (bactérias, virus, fungos e por
reacOes alérgicas), as pneumonias atingem o espaco alveolar, onde ocorre a troca gasosa. Os alvéolos ficam
cheios de secre¢Bes purulentas, impedindo a entrada e saida dos gases. Nestes alvéolos acometidos pela
infeccdo, ndo ocorre a hematose. Quanto mais alvéolos acometidos pela pneumonia, mais grave € o quadro.
O paciente com pneumonia pode apresentar insuficiéncia respiratdria, precisando ser intubado e acoplado a
um respirador artificial para conseguir manter o sangue oxigenado adequadamente (KLIEGMAN et al., 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a cada ano morre 1,6 milhdo de pessoas no mundo
(DATASUS, 2014). No Brasil, a pneumonia ¢é considerada como a maior causa de mortalidade dentre as
doencas respiratdrias e ocupa o 4° lugar de mortalidade geral, excluindo-se as causas externas. Determina-se
que a incidéncia mundial é 12 casos por 1000 habitantes/ano de acordo com a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ceara (PEREIRA, 2004).

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é a principal causa de morte por doenca infecciosa no
mundo. O Streptococcus pneumoniae (Pneumococo) esta presente em 45% das PAC. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

O diagnostico embasa-se no aparecimento de sintomas de doenca aguda do trato respiratorio como:
tosse, falta de ar, dor torécica e expectoracdo, achados focais no exame fisico do térax e manifestagdes
sistémicas (temperatura superior a 37,8°C, sudorese, confusdo, calafrios, mialgias e cefaleia), os quais sdo
comprovados pela presenga de uma opacidade pulmonar detectada por radiografia do térax. Outras condi¢Ges
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clinicas podem revelar-se de forma semelhante, o que pode causar dificuldade para concluir o diagndstico
apropriado da PAC ao médico da atencio primaria e da urgéncia (CORREA et al, 2009).

De acordo com Mandell (2007), na maioria dos pacientes com PAC, nédo é possivel definir o agente
etiolégico no momento da escolha terapéutica. A antibioticoterapia empirica é habitualmente dirigida aos
microrganismos mais prevalentes. Nao esporadicamente, mais de um patdgeno pode estar presente, incluindo
os atipicos, o que requer uma cobertura empirica mais ampla, especialmente nos casos de maior gravidade. A
terapia dirigida tem o potencial de minimizar os efeitos adversos, de diminuir a inducdo de resisténcia a
antimicrobianos e de reduzir custos.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia dos sistemas de informacdo do Ministério da Saude, o0s
quais descrevem a prevaléncia das principais morbidades, intercorréncias hospitalares e mortalidade. Os
6bitos por pneumonia adquirida na comunidade estdo incluidos nos dados das estatisticas vitais. Tal
informacao proporciona um novo ponto de vista para interpretacdo de eventos ou fendmenos na saude, 0 que
d& visibilidade e significados antes invisiveis. Desse modo, a informagdo € um meio necessario para extrair e
construir o conhecimento (MELO, 2002).

O estudo tem por objetivo descrever os dados epidemioldgicos de mortalidade por pneumonia
adquirida na comunidade (PAC) nos municipios que comp&em o Sertdo Central Cearense, no periodo de 2008
a 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. A abordagem quantitativa € um método
de pesquisa social que utiliza técnicas estatisticas, significa transformar em nimero opinides e informacdes
para classifica-las e analisa-las (TRIGUEIRO et al., 2014).

Foram analisados todos os dados relacionados a notificacdo de pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) nos municipios que compdem o Sertdo Central - CE. Os municipios sdo: Banabuit, Chord, Deputado
Irapuan Pinheiro, Ibaretama, Mombaca, Pedra Branca, Piquet Carneiro, Quixada, Quixeramobim, Senador
Pompeu, Solondpole e Milha (TERRITORIOS DA CIDADANIA, 2013).

Utilizaram-se informacdes provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
do Brasil (DATASUS), sendo adquiridas através dos dados de Informagfes em Salde (TABNET). Foram
incluidos todos os ébitos ocasionados por PAC que ocorreram no Sertdo Central do Ceara, no periodo de 2008
a 2015. Investigaram-se as estatisticas vitais de cada municipio e 0s Obitos por causa externa causada por
pneumonia.

As selecBes utilizadas no TABNET foram: municipio, capitulo CID-10 X. Doencas do aparelho
respiratorio, grupo CID-10: Influenza [gripe] e pneumonia, periodo (2008-2015) e a causa - CID-BR-10: 074
Pneumonia.

Apbs a identificacdo dos dados e referéncias consultadas, estes foram organizados em um gréafico
coluna com o nome dos municipios e ocorréncia do nimero de pneumonia, de acordo com o periodo analisado.

Refere-se a uma pesquisa construida com informacdes de bancos de dados de dominio publico, ndo
necessitando assim, de analise ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados dados da mortalidade por PAC referente a doze municipios que compdem o Sertéo
Central Cearense: Banabuit, Choro, Deputado Irapuan Pinheiro, Ibaretama, Mombaca, Pedra Branca, Piquet
Carneiro, Quixada, Quixeramobim, Senador Pompeu, Solonépole e Milha.

Verificou-se que foram disponibilizados no sistema DATASUS apenas dados relacionados a
mortalidade por PAC nos de 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015. Logo, pode-se inferir que
houve subnotificacdo dos obitos por PAC. Todos 0os meses dos respectivos anos estdo incluidos na pesquisa.

Com a criagéo dos sistemas de informagfes em saide, modernos, acessiveis e confiaveis, tornou-se
possivel a elaboracdo do diagnostico, planejamento e programacao de ac¢Ges eficazes no aperfeicoamento de
acOes e politicas publicas de satde. Nesse sentido, a subnotificagdo de eventos vitais € um grande obstaculo
para o conhecimento de indicadores epidemiologicos em saude, principalmente tratando-se de ébitos. (MELO,
2002).

Conforme os dados obtidos, os municipios de Quixada e Quixeramobim, durante os anos de 2008 a
2015 apresentaram o maior indice de casos de obito de PAC, sendo 271 confirmados em Quixada, e 224 em
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Quixeramobim. Ambos 0s municipios apresentam area territorial extensa quando comparada aos demais
municipios pertencentes ao Sertdo Central Cearense. Baseando-se no ultimo censo do IBGE (2010), a
populacdo de Quixada é de 80.604 pessoas, possuindo area territorial de 2.019,834 km?, sendo 39,91
habitantes/km?, e Quixeramobim com territério 3.275,625 km? sendo 0 maior municipio do Sertdo Central
Cearense, com populacédo de 71.887 pessoas (IBGE, 2010)

Mombaca, obteve 116 6bitos, possuindo uma éarea de 2.119,48 km? e 42.690 habitantes. Quixada,
Quixeramobim e Mombaca comparadas com as demais cidades, possuem maior indice de industrializacao,
comercio, logisticas, e isso influencia diretamente na vida da populacdo, favorecendo o surgimento de
patologias respiratorias. Destacam-se 0 comprometimento do estado nutricional, falta de aleitamento materno,
baixo nivel educacional dos pais, baixo peso ao nascer, baixa idade materna, pouco ganho de peso na gestacéo,
presenca de fumantes no ambiente, paridade e aglomerados de pessoas ha mesma casa (CHAUVET, 2010).

Os problemas ambientais e sua interface com a salde existentes nos discursos e praticas sanitarias
desde antigamente. A producdo industrial ainda é destrutiva, sobretudo as fabricas. Apesar de parte delas
atender a legislacdo e cumprir com suas responsabilidades socioambientais, em algumas regides, ainda ha
problemas, principalmente para a saude da populagdo, colaborando direta/indiretamente para o adoecimento
do sistema respiratério (FREITAS, 2003).

Segundo o IPECE (Instituto de Pesquisa do Ceara, 2016), o Sertdo Central Cearense caracteriza-se por
predominantemente dois climas: tropical quente e semiarido. Com temperatura média de 26° a 28°C, onde seu
periodo chuvoso é de fevereiro a abril, com pluviosidade de 838,1mm. Sua vegetacdo define-se por caatinga
arbustiva densa, caatinga arbustiva fechada e floresta caducifélia espinhosa, o que favorece o alastramento e
a predominancia de um maior nimero de queimadas devido a vegetacdo seca, interferindo diretamente na
qualidade do ar inalado pelos habitantes.

A cidade de Choré compreende uma area de 815,77 km? com populacéo de 12.853 habitantes tendo 31
obitos por PAC. Deputado Irapuan Pinheiro apresentou 23 mortes, tendo uma populacdo de 9.095 habitantes
e 470,425 km?. Ibaretama evidenciou 27 Gbitos, com populacdo de 12.922 habitantes, e 877,256 km? de area
territorial. Piquet Carneiro obteve 57 mortes por PAC, com area de 587,877 km? e 15.467 habitantes. Sendo
essas, as cidades com area e populacdo menores do Sertdo Central Cearense, consideradas pouco emergentes
e na saude, dependentes da atencédo basica.

No ultimo censo realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010) revelou
que nos anos selecionados (2008-2015), para desenvolver este estudo a cidade de Senador Pompeu possui area
territorial de 1.002,131km? com 26.469 habitantes, tendo 51 mortes por pneumonia adquirida comunidade.

O municipio de Solondpole possui 17.665 habitantes com area territorial de 1.536,165km?, e
apresentou 56 Obitos. Milhd compreende uma area de 502,344km? com populacédo de 13.086 habitantes, com
14 6bitos por PAC. Banabuil obteve 42 mortes, tendo uma area de 1.080,392 km?e 17.315 habitantes. Pedra
Branca apontou 69 Obitos, com populacdo de 41.890 habitantes, e area territorial de 1.303,287 km?.

O Ministério da Saude, na Politica Nacional de Atencdo Basica, declara que para a efetuacdo da pratica
na atencdo basica é necessaria, entre outras condi¢fes, a garantia de infraestrutura apropriada, com
disponibilidade de equipamentos adequados, de recursos humanos capacitados e de materiais e insumos
suficientes a assisténcia prestada (BRASIL, 2006). No Brasil, a satde é um direito social e coletivo, preservado
por leis, porém, em algumas cidades, os servicos de salde ndo estdo sendo efetivados em equilibrio com os
principios e diretrizes do SUS, devido a falta de profissionais, de materiais ou de medicamentos nas unidades
de salde, o que influencia diretamente no diagnostico e tratamento de patologias como a PAC, sendo muitas
vezes diagnosticada tardiamente ou apés a morte. (MATTA, 2007)

CONCLUSOES

Conclui-se que os obitos por PAC do Sertdo Central Cearense conduzem a reflexdes acerca dos fatores
que os influenciam, dentre eles, o estilo de vida das pessoas, 0 desenvolvimento da cidade, principalmente a
presenca de industrias, o clima e a vegetacdo foram fortes fatores que contribuiram para o adoecimento da
populagéo.

E necessario reavaliar o fluxo das informagc6es sobre dbitos por PAC, com o objetivo de diminuir as
subnotificagcOes, para que assim 0s gestores possam tragcar planos no combate a mortalidade por pneumonia
adquirida na comunidade no Sertdo Central Cearense.
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Faz-se necessario a realizacao de novos estudos epidemioldgicos na regido do Sertdo Central Cearense,
com vistas a indicar cuidados basicos para a promogéo de agdes e prevencdo de complicagdes respiratorias,
como a PAC.
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