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PREFACIO

O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um titulo de um estudo que
tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola,

que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento.

A Epidemiologia, ou a ciéncia das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente
a distribuicao dos fenomenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
popula¢des humanas. E por meio desta area das ciéncias da saude que podem ser tomadas muitas
decisdes importantes para o controle de doencas e agravos. Pois as politicas em satide so sdo efetivas
quando estdao sobe a luz da epidemiologia. E como ciéncia, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos
atras, a pesquisa epidemioldgica ganhava um reforgo consideravel, a introducao da computacao ele-
tronica. Assim, foi possivel a ampliagdo dos bancos de dados, € a criagao de técnicas analiticas com
especificacdes, até entdo, inimaginaveis. Dez anos depois a “matematiza¢dao” da Epidemiologia rece-

be um refor¢o consideravel, a criagao de modelos matematicos de distribui¢ao de inimeras doencas.

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfei¢oa o seu reconhecimento enquan-
to ciéncia. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiologico, & medida em que
amplia o seu ambito de acdo e institucionaliza-se como pratica de pesquisa. Na medida em que as
contradigdes das respectivas formagdes sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadé-
mica e de financiamento a pesquisa, impde-se uma abertura para a discussdo critica dos temas da
Epidemiologia. Nesta obra o leitor podera ver uma pequena amostra do que ela ¢ capaz de fazer pela

satde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 6, intitulado “Aspectos epidemiologicos da Leishmaniose visceral no Piaui, Brasil, no pe-
riodo de 2014 a 2018”.



SUMARIO

CAPITULO Taueeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesesesessssssssesssssssssssssssssssssssessssssassssssssnssssssssessasssssssnsassssssssensssssssssensas 15
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES NA CI-
DADE DE MACEIO ENTRE OS ANOS DE 2009 E 2017

Joicielly Franga Bispo

Adénia Mirelly Santos e Silva

Ellen Beatriz Moura Barbosa

Evylee Hadassa Barbosa Sliva
Flavia Cristina Melo de Souza
Lavinia Correia do Rozario Amorim
Lazaro Heleno Santos de Oliveira
Luiza Daniely Rodrigues de Siqueira
Maria Tereza Nascimento de Lima
Ana Paula Rebelo Aquino Rodrigues

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.15-23

CAPITULO 2uaeeeeeeeeeeeeveeesssesesessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssensasssssssssessssssssssensas 24
CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO ESTADO DO PIAUI,
BRASIL, 2013-2017

Andrea Nunes Mendes de Brito
Daniel Josivan de Sousa

Lana Raysa Silva Araujo
Marilene de Sousa Oliveira
Raksandra Mendes dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.24-32



CAPITULO 3ueeeeeeeeeeeeveeesssesssessnssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnsassssssssssnssssssssssnsasssssssssenssssssssssnsas 33
INTERSECCIONALIDADE E VIOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES NO CENARIO
PIAUIENSE

Lana Raysa da Silva Araujo
Andrea Nunes Mendes de Brito
Marilene de Sousa Oliveira
Daniel Josivan de Sousa

Raksandra Mendes dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.33-39

CAPITULO ueeeeeeeeveveeesesesessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssassssssssssssssssssssensassssssssenssssssssssnsns 40
CARACTERIZACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE EM ALA-
GOAS NO PERIODO DE 2009 A 2019

Joyce Nayara Duarte da Silva
Ana Carolyna da Silva Rocha
Ellen Beatriz Moura Barbosa
Lazaro Heleno Santos de Oliveira
Lizandra Kelly Alves da Silva
Talaine Larissa dos Santos César
Evylee Hadassa Barbosa Silva
Maria Tereza Nascimento de Lima
Sthefanny Rayanna de Lima Maia
Lays Nogueira Miranda

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.40-48

CAPITULO 5ueeeeveeeeeeeevevensssesssessnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnsasssssssssenssssssssssnses 49
EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNACOES POR HANSENIASE NAS REGIOES NORTE E
NORDESTE NOS ANOS DE 2015 A 2019



Maria Eduarda Neves Moreira
Evandro Leite Bitencourt
DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.49-53

CAPITULO 6uueeeeeeeeeeeeeeveveessesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssssnsssssssensassssssssssnsssnsssssenses 54
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO PIAUI, BRASIL,
NO PERIODO DE 2014 A 2018

Lana Raysa da Silva Araujo
Andrea Nunes Mendes de Brito
Marilene de Sousa Oliveira
Daniel Josivan de Sousa

Raksandra Mendes dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.54-60

CAPITULO Tuuueeeeeeeerseesessessessessessessessssssssssssssssessessssssssssssssssssssssessessassessossssssssssesssssssessassassessesses 61
INFECCAO EXPERIMENTAL E PROPORCAO DE FEMEAS DE FLEBOTOMINEOS IN-
FECTADAS QUE SAO INFECTANTES PARA Leishmania (Viannia) braziliensis

Morgana Cavalcanti Diniz
Cecilia Oliveira Lavitschka
Steffany Larissa Galdino Galisa

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.72-84

CAPITIULOQ 8.eeeeeeeeeeeeeeeeeseesesessesessesensssessssssenssessssesensssessssasssssssssssessssssssssssssssssensasssssssssnsssnssssnenes 72
CASOS CONFIRMADOS DE BOTULISMO NO BRASIL NO DECENIO 2010 A 2019: UMA
ANALISE DAS NOTIFICACOES

Lucas Facco Silva
Vinicius Faustino Lima de Oliveira
Danilo José Silva Moreira

Karoline Rossi



Suzana dos Santos Vasconcelos
Claudio Alberto Gellis de Mattos Dias
Amanda Alves Fecury

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.72-84

CAPITULO 9ueeeeeeeveveeesesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssensasssssssssssssssssssssnses 85
O SARAMPO COMO DOENCA REEMERGENTE NO ESTADO DE RORAIMA

Carla Mariana de Melo Beeck
Jhon Andreo Almeida dos Santos
Paula Vitoria de Oliveira Sales
Rommel Correia Monte

Vinicius da Costa Faustino
Simone Lopes de Almeida

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.85-94

CAPITULO 10ueeeeueeeeeeeeeessesesesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsassssssssssnsssssssssensasssssssssssssssssssssnses 95
PREVALENCIA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV, ATENDIDAS NA REDE ESPECIALI-
ZADA EM BELEM/PARA, NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2017

Edson Bruno Campos Paiva
Vanessa Costa Alves Galtcio
Natasha Cristina Silva da Silva
Cybelle Silva do Couto Coelho
Sabrina De Carvalho Cartagenes

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.95-101

CAPITULO Tlaueeeeeeeeeeeeeeeeeessesesesessssssssessssnsssssssssenssssssssssssnssssssssssssssnssssssssnsassssssssnssssssssssssasssnsns 102
SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA: UM PROBLEMA EMERGENTE

Regina de Souza Moreira



Rosimeire Pereira de Oliveira

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.102-111

CAPITULO 121 eeeeeeeeeeeeesesesesessnssssssssssssssssssssnssssessssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssenssssssssssnens 112
INCIDENCIA DA SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DO MARANHAO ENTRE 2015 A
2018

Jodo Guilherme Peixoto Padre

Sabrine Silva Frota

Joao Gabriel Nunes Rocha

Ana Clara Sampaio Lima Vasconcelos
Nathalya Batista Casanova

Kennya Raquel dos Santos Silva

José Eduardo de Sousa Jorge

Ana Flavia Moura de Asevedo Assunc¢ao
Bernard Fernandes Valenga de Albuquerque
Rebeca Lara da Costa Carvalho

Vitor Andrade Silva

Mylena Andréa Oliveira Torres

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.112-120

CAPITULO 13uueeeeeeeeeeeeresesesesessnsssssssssssssssssssssssssesssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenssssssssssnens 121
CASOS DE MORBIMORTALIDADE HOSPITALAR POR SEPSE NA MACRORREGIAO
CARIRI ENTRE OS ANOS DE 2015-2020

Camila da Silva Pereira
Maria Lucilandia de Sousa
Vitodria de Oliveira Cavalcante
Nadilania Oliveira da Silva

Carla Andréa Silva Souza



Ana Raiane Alencar Tranquilino
Raquel Linhares Sampaio

Mariane Ribeiro Lopes

Antonia Thamara Ferreira dos Santos
Amana da Silva Figueiredo

Micaelle de Sousa Silva

Sarah de Lima Pinto

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.121-131

CAPITULO Tdaeeeeeeeeeeeeeereeseeessesessssesessesessssesessssessasensssssensssensssesssssensssessssessnssssssssssessasensssnsassssnee 132
META-ANALISE SOBRE O EFEITO DE PESTICIDAS NO DESENVOLVIMENTO DE
CANCER DE PROSTATA

Estelita Lima Candido

Clarisse Nogueira Barbosa Albuquerque
Washington Moura Braz

Paulo Allex Alves Pereira

Mario Ronaldo Albuquerque

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.132-141

CAPITULO 15.eeeeeeeeeeeeeeessesesesessnssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 142
PREVALENCIA DE OBESIDADE NAS REGIOES BRASILEIRAS

Alice da Silva Malveira

Rayane Dias dos Santos

Josu¢ Leandro da Silva Mesquita
Emanuela Lima Rodrigues

Camyla Rocha de Carvalho Guedine

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.142-150



CAPITULO 16.ueevueueeeeeeresesesesesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 151
PERFIL DAS TRANSFUSOES SANGUINEAS EM PACIENTES COM DOENCA FALCI-
FORME

Lidyane Rodrigues Oliveira Santos
Jessica do Nascimento Silva Aratijo
Alda Helena dos Santos Carvalho
Kelson Anténio De Oliveira Santos
Ana Rosa Rodrigues De Pinho
Karynne Sa e Silva

Grazielle Roberta Freitas Da Silva
Joelcia Mariana Ferreira Silva
Suénia Maria Da Silva Lima

Paula Fernandes Lemos Veras

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.151-163

CAPITULO 17 e eeeeeeeeeeeeereeeesesesesensssesesessssnssssssssssssssssssensasssssssssasasssssesessassssssssssnsasssesenssssnssssnens 164
ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES POR DOENCAS RESPI-
RATORIAS EM BELEM DO PARA

Matheus Vinicius Mourdo Parente

Carolina de Almeida Facanha

Eduarda Souza Dacier Lobato

Jéssica Cordovil Portual Lobato

Mario Robeto Tavares Cardoso de Albuquerque
Nina Pinto Monteiro Rocha

Victoria Haya Anijar

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.164-73



CAPITULO 18..eeveeeeeeeeeeevesesesesesensssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 174
ALTERACOES DAS TAXAS DE INTERNACAO POR DOENCAS DO APARELHO CIR-
CULATORIO EM MINAS GERAIS: EFEITOS INDIRETOS DA PANDEMIA POR CO-
VID-19

Wanderson Costa Bomfim

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.174-183

CAPITULO 19uueeeeeeeeeeeeeeeeesesesessssesesessssssssssesssssssssssssensassssssssssasssssssesessasssssssssensasssssesssssssssnens 184
PERFIL SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO E CLINICO DE CRIANCAS INTERNA-
DAS EM UM HOSPITAL DE MINAS GERAIS

Patrick Leonardo Nogueira da Silva
Mauricia Janaina Pinheiro Silva
Natélia Souza Godinho

Ana Izabel de Oliveira Neta
Cléaudio Luis de Souza Santos
Aurelina Gomes e Martins

Fébio Batista Miranda

Adélia Dayane Guimaraes Fonseca
Carolina dos Reis Alves

Valdira Vieira de Oliveira

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.184-194

CAPITULO 20uueeveeueeeeeeressesesesessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 195
PREVALENCIA DE DOR MUSCULOESQUELETICA E ESTRATEGIAS DE INTERVEN-
CAO EM TRABALHADORES DE ESCRITORIO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Danielle Pereira Oliveira
Ricardo Mazzon Sacheto

Micaela Freire Fontoura

DOI: 10.47094/978-65-88958-04-9.195-202



CAPITULO 17

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES POR DOENCAS RES-
PIRATORIAS EM BELEM DO PARA

Matheus Vinicius Mourao Parente
Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA/PA

http://lattes.cnpq.br/5301348165357357

Carolina de Almeida Facanha
Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA/PA

http://lattes.cnpq.br/4216427578509464

Eduarda Souza Dacier Lobato
Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA/PA

http://lattes.cnpq.br/4808976894201873

Jéssica Cordovil Portual Lobato
Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA/PA

http://lattes.cnpq.br/6556230515420840

Mario Robeto Tavares Cardoso de Albuquerque
Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA/PA

http://lattes.cnpq.br/3233617656287982

Nina Pinto Monteiro Rocha
Universidade do Estado do Para - UEPA/PA

http://lattes.cnpq.br/0187171562629768

Victoria Haya Anijar
Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA/PA

http://lattes.cnpq.br/1791644507746423




RESUMO: Doengas respiratorias sdo comorbidades que podem atingir o sistema respiratério por
meio de Vias Aéreas Superiores e/ou Vias Aéreas Inferiores, ocasionando diversas apresentacdes
clinicas e morbidades a depender do agente etiologico adquirido. O surgimento dessa patologia ¢ de
origem multifatorial, como: a presenc¢a da poluicdo atmosférica, variagdes climaticas a depender da
alteracdo na concentracao dos poluentes, e de habitos de vida (a exemplo o tabagismo, principal fator
de risco para doengas respiratorias), sendo considerada a principal causa de internagdes hospitalares
no Sistema Unico de Satde. No presente trabalho, foi realizado um estudo de caréter analitico, obser-
vacional, transversal e retrospectivo por meio de consulta de dados no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), onde sera analisado o perfil epidemioldgico de internagdes
por Doencas Respiratdrias no municipio de Belém do Para no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de
2020, considerando as diversas faixas etarias, sexo, raca, escolaridade e tempo de internacdo. Diante
disso, conclui-se que, no municipio em questdo, a prevaléncia de evolugdo a dbitos e internagdes foi
maior no sexo masculino, e maior na faixa etaria de 1 a 9 anos. Além disso, em outros estados houve
também a énfase em criancas, seguida pelo destaque para os idosos. Dessa maneira, torna-se impor-
tante conhecer e explorar a morbidade e mortalidade ocasionada pela doenga do aparelho respiratdrio

a fim de minimizar os danos ocasionados a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Respiratérias. Epidemiologia. Sistema Unico de Saude.

ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HOSPITALIZATIONS FOR RE-
SPIRATORY DISEASES IN BELEM DO PARA

ABSTRACT: Respiratory diseases are comorbidities that can reach the respiratory system through
Upper Airways and/or Lower Airways, causing several clinical presentations and morbidities depend-
ing on the acquired etiological agent. The appearance of this pathology is of multifactorial origin,
such as: the presence of air pollution, climatic variations depending on the change in the concentra-
tion of pollutants, and life habits (such as smoking, the main risk factor for respiratory diseases), be-
ing considered the main cause of hospitalizations in the Single Health System. In the present study, an
analytical, observational, cross-sectional and retrospective study was carried out by consulting data
from the Department of Information Technology of the Unified Health System (DATASUS), where
the epidemiological profile of hospitalizations for Respiratory Diseases in the city of Belém do Para
from January 2015 to January 2020 will be analyzed, considering the various age groups, gender,
race, education and length of stay. In view of this, it is concluded that, in the municipality in question,
the prevalence of evolution to deaths and admissions was higher in males, and higher in the age group
from 1 to 9 years. Moreover, in other states there was also the emphasis on children, followed by the
emphasis on the elderly. Thus, it is important to know and explore the morbidity and mortality caused

by respiratory tract disease in order to minimize the damage caused to health.

KEY-WORDS: Respiratory Illnesses. Epidemiology. Single Health System.



1. INTRODUCAO

As doengas respiratorias sdo patologias que acometem o sistema respiratorio pelas Vias Aé-
reas Superiores (VAS) e/ou pelas Vias Aéreas Inferiores (VAI), podendo causar obstrugao do fluxo
de ar nos diferentes niveis do trato respiratério. Elas variam de apresentacdo clinica e podem ser
caracterizadas desde acometimentos mais simples, como resfriado comuns e sindrome gripal, como a
manifestagdes mais complexas, como tuberculose e pneumonia. Geralmente, as doencas respiratorias
possuem etiologia viral, principalmente quando se trata de infec¢des das VAS. Em contrapartida, a
maioria dos casos de patologias das VAI sdo causadas por bactérias, como Streptococcus pneumoniae
e possuem maior potencial de mortalidade (SILVA FILHO, et al., 2017).

O comprometimento da integridade do sistema respiratorio e o surgimento das doencas podem
ser desencadeados por causas multifatoriais que envolvem a exposi¢do ambiental a polui¢ao atmosfé-
rica; variacdes climaticas e os habitos de vida. Os poluentes atmosféricos mais comuns relacionados
as doengas respiratorias sdo gases — como 0zoénio (O3) e monodxido de carbono (CO) — e material
particulado (ARBEX, et al., 2012). Mesmo em baixas concentracdes, tais poluentes sdo capazes de
causar prejuizos a saude, principalmente a inalagdo de materiais particulados, o qual ¢ considerado
um fator direto para o acometido do sistema respiratério (NASCIMENTO, et al., 2017).

Somado a isso, as mudangas climaticas, como variagao de temperatura e umidade, influen-
ciam nas concentragdes dos poluentes na atmosfera. Assim, tanto em temperaturas mais quentes ou
mais frias, a quantidade de poluentes pode ter elevagao no ar, resultando no acometimento de indivi-
duos por doencas respiratérias (BEBER, et al., 2020). Além disso, determinadas praticas comporta-
mentais elevam as chances de desenvolver patologias respiratérias. O tabagismo ¢ um dos principais
fatores de risco devido o tabaco ter potencial em causar uma série de alteragdes estruturais no sistema
respiratorio, como defeito no mecanismo mucociliar, inflamacao e danos ao epitélio respiratério e
fibrose. Dessa forma, pacientes fumantes tornam-se mais suscetiveis a virus respiratorios, resultando
em maiores riscos de infecgdo viral; em manifestacdes clinicas graves e maior risco de internagdes
hospitalares por doenca respiratoria (CHATKIN, GODOY, 2020).

As doengas respiratdrias estdo entre as principais causas de internagdes hospitalares no Sis-
tema Unico de Saude (SUS). A procura por atendimento médico em ambulatorios ¢ em emergéncias
por pacientes com sintomas respiratorios € uma realidade frequente no Brasil, bem como as hospita-
lizagdes por tais doencas (SILVA, et al., 2013).

Em outra frente, a morbidade por doencas respiratérias em paises desenvolvidos € de cerca de
8%, enquanto em paises em desenvolvimento ¢ de 5%, nesses paises o maior nimero de Obitos € na
faixa etaria de menos de 5 anos, sendo a principal doengas obstrutivas cronicas (DPOC) e pneumo-
nias respectivamente (TOYOSHIMA, et al,. 2015). No Brasil, segundo dados das internacdes hos-
pitalares do SUS, as doengas respiratorias ocupam a segunda causa de internagdes e as pneumonias

representam as principais causas de morte entre criangas, com cercar de 22,3 % dos casos (PASSOS,



etal., 2018).

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater analitico, observacional, transversal e retrospectivo, cujos
dados foram obtidos por meio de consulta da base de dados do Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificagio disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DA-
TASUS).

2.2. Ambiente de pesquisa

A pesquisa em questdo foi realizada por meio de bancos de dados governamentais disponibili-
zados na internet, como o0 DATASUS; bem como pela obteng¢ao de artigos cientificos da base de dados

da biblioteca virtual Scientific Electronic Librery (Scielo) e Google Scholar.

2.3. Populacao do estudo

A populagdo de presente estudo foi constituida por todos os registros eletronicos oficiais de
internagdes por Doencas Respiratorias no municipio de Belém do Pard, no periodo de Janeiro de 2015
a Janeiro de 2020, sem discriminacdo quanto ao sexo; faixa etaria; cor/raga; escolaridade e tempo
de internagdo. Foram considerados elegiveis ao estudo todos os registros extraidos da base de dados

analisada.

2.4. Amostra, critérios de inclusao e de exclusao

Foram considerados elegiveis para o estudo, todos os registros extraidos da base de dados
TABNET/DATASUS. As variaveis analisadas no banco de dados foram: sexo; faixa etaria; obitos e

ano de internagao.

2.5. Coleta de dados

Os dados foram coletados através do TABNET, programa que disponibiliza dados em tabelas
produzidas pelo DATASUS.



2.6. Analise de dados

Para a andlise dos dados foi utilizada, como auxilio, pesquisa de literatura cientifica que abor-
dasse a morbimortalidade e o perfil clinico-epidemioldgico das internagdes por Doengas Respirato-

rias de acordo com o sexo e faixa etaria.

Os resultados foram apresentados e discutidos no decorrer do texto e, para isso foram utiliza-
das tabelas e graficos, os quais foram obtidos a partir da coleta de dados de notificagdes do DATA-
SUS, levando-se em consideragdo pacientes internados por Doengas Respiratorias no municipio de

Belém do Para de acordo com as variaveis: sexo; faixa etaria; obitos e ano de internagao.

Ao final da coleta, os dados obtidos foram analisados descritivamente e organizados em pla-
nilhas do programa Office Excel 2020. Os resultados obtidos foram expostos em tabelas e graficos

confeccionados com o auxilio do software Microsoft Excel 2020 e Microsoft Word 2020.

2.7. Avaliacao risco/beneficio

A coleta de dados a partir das tabelas produzidas pelo DATASUS nao oferece riscos em rela-
¢do a saude dos individuos envolvidos. Nao ha riscos morais relacionados as informacgdes coletadas.
Nao ha beneficios diretos aos pesquisadores e, sim, fornece maior compreensao da morbidade e da

mortalidade das internagdes por Doencas Respiratorias.

Muitos serdo os beneficios a sociedade e & comunidade cientifica proporcionados com essa
pesquisa, uma vez que terdo mais informagdes disponiveis sobre a tematica abordada, além de maior

acervo literario e esclarecimento quanto a problematica trabalhada.

2.8. Aspectos Eticos

Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Co-

mité de Etica em Pesquisa.




3. RESULTADOS

Figura 1 — Obitos por Doengas Respiratérias, Belém, PA, Janeiro de 2015 — Janeiro de 2020: dbitos x sexo.
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Fonte: BRASIL, 2020.

Consoante ao periodo analisado € possivel identificar que, do total de interna¢des por Doen-
cas Respiratorias (38.891), em 6,6% destas, os pacientes evoluiram ao obito. Desses, 1.328 (cerca de
51,5%) eram do sexo masculino, representando sua maioria; ao passo que aproximadamente 48,5%

dos casos eram de individuos do sexo feminino.

Figura 2 — Internagdes por Doengas Respiratorias, Belém, PA, Janeiro de 2015 — Janeiro de 2020: internagdes por muni-

cipio x sexo.
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Em se tratando do sexo, observa-se prevaléncia de internagdes por Doencas Respiratorias no
periodo supracitado em individuos do sexo masculino, os quais, juntos, somam 20.905 (53,7%) do

total. Em relag@o ao sexo feminino, este corresponde a 46,25% do total de internagdes.



Figura 3 — Internagdes por Doengas Respiratorias, Belém, PA, Janeiro de 2015 — Janeiro de 2020: internagdes por muni-

cipio x sexo.
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Fonte: BRASIL,2020.

Com relacdo a faixa etéria, o grupo mais acometido ¢ o de 1 a 9 anos, representando 16.729
(43%); seguida da de menores de 1 ano, com 9.111 casos (23,4%); 80 anos e mais, com 2.313 casos
(6%); 70 a 79 anos, 2.164 casos (5,5%); 60 a 69 anos, com 1.906 casos (4,9%); 50 a 59 anos, com
1.582 casos (4%); 10 a 19 anos, 1.393 (3,5%); 30 a 39 anos, com 1.312 casos (3,3%) ¢ 40 a 49 anos,

com 1.266 casos (3,25%).

4. DISCUSSAO

A pesquisa realizada tem como finalidade verificar o perfil epidemiologico das internagdes
por doengas respiratorias em Belém do Pard, no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2020. Dessa
forma, os dados constantes na plataforma DATASUS foram analisados com foco nas seguintes in-

formagdes: Sexo x Obitos, municipio x Obitos, e numero de internagdes de acordo com a faixa etaria.

Considerando o numero de obitos por sexo, a maior parte dos pacientes que evoluiram a obito
por doenga respiratoria em Belém, sdo do sexo masculino, no entanto a diferenca desse nimero para
as mortes no sexo feminino € pequena e soma aproximadamente 3%. Do mesmo modo, um estudo
realizado sobre este tema em ambito nacional demonstrou que a média das taxas de mortalidade no
sexo masculino ao longo dos anos foi de 36,7/100 mil, j& para mulheres foi de 28,6/100 mil mulheres
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). De forma divergente dos resultados, um estudo retrospectivo
com 183 pacientes adultos (> 15 anos) diagnosticados com doencas respiratorias, entre novembro de
2006 e outubro de 2008, no Centro Médico Federal em Ido-Ekiti, Nigéria, evidenciou que 42,6% dos



pacientes eram do sexo masculino e 57,4% do sexo feminino (OLUFEMI, 2009).

No que concerne ao numero de internagdes por sexo ocorridas na capital do Estado do Para,
o predominio verificou-se certa coeréncia com o nimero de obitos, portanto, maior nimero de inter-
nacdes por Doencas Respiratdrias € no sexo masculino 53,7% do total. No mesmo estudo nacional
supracitado no ano de 2013 as internagdes masculinas foram da ordem de 256,6 para cada 100 mil e
as femininas 227,3 para cada 100 mil (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Resultados compativeis
foram encontrados em estudo realizado no estado de Mato Grosso aonde nos anos de 2012 a 2013
foram internadas 1.165 criangas: 640 do sexo masculino e 525 do feminino (MENEZES, 2019). O
mesmo verificou-se em um estudo realizado em Santa Catarina onde nas internagdes por sexo, o
masculino foi o mais acometido por doencas respiratorias sendo este 56% (1.969 pacientes), por
outro lado o sexo feminino corresponde a apenas 44% (1.535 pacientes) das interna¢cdes (FERRAZ;
HILLESHEIM; ORSO, 2016).

No presente estudo 66,4% das internagdes sdao de pessoas menores de 9 anos. Corrobora esse
dado um estudo realizado sobre as causas de internagdes em criangas, onde ficou demonstrado que
esse grupo tem por principal causa de internacdo doengas respiratdrias e perinatais, ndo sensiveis
a atengdo primaria. (PEDRAZA; ARAUIJO, 2017). Seguido do grupo infantil, as maiores interna-
¢oes encontradas no presente estudo foram de idosos, de forma convergente a esse resultado estudo
transversal realizado na Regido Oeste de Santa Catarina foi observado que as criangas até 5 anos e
os idosos mostraram-se mais suscetiveis as doencas respiratorias (FERRAZ; HILLESHEIM; ORSO,
2016).

5. CONCLUSAO

Destarte da pesquisa realizada a respeito das internagdes por doengas respiratdrias nas Vias
Aéreas Superiores e/ou Vias Aéreas Inferiores em Belém do Para, conclui-se que o presente estudo
permitiu elaborar um perfil dos principais grupos sociais acometidos por esse aparelho, expondo a
prevaléncia dessa comorbidade em homens e na faixa etaria de 1 a 9 anos, no municipio, relacionan-
do-os com a presenca de habitos de vida e idade. Ademais, em outros estados pode-se obter a mesma
conclusao, evidenciado pelo descuido em relagdo a saide quando comparado as mulheres, bem como

0 namero maior de homens fumantes.

Além disso, verificou-se que a existéncia de grande nimero de casos que acometem crian-
¢as também se torna alarmante, devido a imaturidade de seu sistema imune, bem como escassez
do discernimento sobre os cuidados essenciais nas relagdes interpessoais, acerca da transmissao de
doengas. Em outros locais, como na Regido Sul do Brasil, ha, também, a evidéncia do acometimento

dessas doencas em idosos, por causa da susceptibilidade infecciosa que a senescéncia os acarreta.

Dessa maneira, entende-se que uma forma eficaz de combate as doencgas respiratorias, e, con-
sequentemente, internagdes por esse motivo, ¢ a elucidacao sobre a transmissao dos agentes etiologi-

cos, bem como os perigos do inicio € manuten¢ao de maus habitos de vida, principalmente o tabagis-



mo, e os cuidados acerca de pessoas que se tornam grupo de risco para essas doengas. Diante disso,
torna-se importante a pesquisa realizada a fim de obter maior informagdo e compreensdo acerca da

morbidade e da mortalidade das internagdes por Doengas Respiratorias.
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