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Mortalidade por doencas respiratorias em
criangas menores de cinco anos o municipio
de Caxias do Sul entre 1996 e 2001

Mortality due respiratory diseases in children
under five years of age at the city of Caxias
do Sul from 1996 to 2001

SINOPSE

Introducéo: doencas do aparelho respiratério tém assumido importancia crescente
entre as causas de mortalidade no Brasil.

Objetivo: apresentar os dados particularizados para causas de ébito secundarias a
doengas respiratorias em criancas menores de cinco anos no Municipio de Caxias do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

Material e métodos: estudo retrospectivo baseado em dados do Sistema de Informa-
¢Oes de Mortalidade da Secretaria da Satde. Foram levantados e classificados, segundo a
102 Classificacao Internacional das Doengas da Organizagdo Mundial da Saude, todos 0s
6bitos de criangas com menos de cinco anos de idade ocorridos em Caxias do Sul entre 0s
anos de 1996 e 2001.

Resultados: no periodo estudado, o coeficiente de mortalidade por 1.000 individuos
foi maior no ano de 1998 (0,68) e menor no ano de 2000 (0,14). Doencas respiratdrias
foram a terceira causa de 6bito no grupo etario de 0 a 5 anos, representando 9,6% do total.

Conclusdes: o impacto das doencas respiratorias na mortalidade de criangas menores
de cinco anos em Caxias do Sul tem sido importante. Recomenda-se que 0s programas
voltados a satide da crianga sejam intensificados, sugerindo-se assisténcia especial a crianca
com infecgdo respiratoria aguda, especialmente as pneumonias.

UNITERMOS: Mortalidade Infantil, Infec¢Bes Respiratérias, Pneumonia.

ABSTRACT

Introduction: respiratory diseases have become an important Brazilian issue as cau-
se of mortality.

Obijective: to show the epidemiological data about the mortality due respiratory di-
seases in children under five years of age at the city of Caxias do Sul, Rio Grande do Sul,
Brazil.

Material and methods: retrospective study based on the Mortality Information Sys-
tem database of the Health Secretary. All deaths of children under five years old occurred
from 1996 to 2001 at the city of Caxias do Sul, were identified and classified according
with the 10t International Classification of Diseases (World Heath Organization).

Results: the mortality coefficient (death per 1,000 subjects) was more significant
in 1998 (0.68) and reached the lowest point in 2000 (0.14). The respiratory diseases
were the third cause of death, representing 9.6% of the total number in the studied
period of time.

Conclusions: the impact of the respiratory diseases on the coefficient of mortality of
children under five years old at the city of Caxias do Sul has been important. Therefore, it
is recommended that programs directed to the health of the children being intensified,
suggesting special assistance to the patient with acute respiratory infection, especially
pneumonia.

KEY WORDS: Childhood Mortality, Respiratory Infection, Pneumonia.
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o NTRODUCAO

O perfil da mortalidade da popula-
¢do brasileira tem passado por trans-
formagdes, destacando-se a queda do
nimero dos dbitos infantis. Em 1999,
as menores taxas encontradas foram
nos estados das regides Sul e Sudeste,
com destaque para as observadas no
Rio Grande do Sul, com 15,1 6bitos
por mil nascidos vivos (1).

A cada ano, estima-se que aproxi-
madamente 15 milhdes de criangas
morram no mundo antes dos 5 anos de
idade, um terco devido a doencas res-
piratorias (2). No Brasil, as doencas do
aparelho respiratério (DAR) represen-
tam a quarta principal causa de morte
(1), sendo que o pais mostrou descen-
S0 nas taxas de mortalidade no perio-
do entre 1996 (0,58 dbhitos por mil
criancas menores de 5 anos) e 2001
(0,36 6hitos por mil criangas menores
de 5 anos). No Rio Grande do Sul, ob-
servou-se situagdo similar, porém de
forma mais pronunciada. Em 1996, a
taxa de mortalidade por DAR em crian-
cas até 5 anos foi de 0,71 por mil, en-
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quanto, em 2001, a mesma correspon-
deu a 0,31 por mil (3).

A reducdo de tais taxas de mortali-
dade tornou-se factivel a partir do ano
de 1994, quando o Ministério da Sau-
de, com o apoio da Organizacgdo Pan-
Americana da Sadde/Organizagao
Mundial da Saide (OPAS/OMS), de-
senvolveu acdes que priorizavam o
controle das infeccBes respiratorias
agudas (IRA), como parte integrante
do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC) (2). Essa
abordagem reconhece a IRA como uma
das principais causas de morbidade e
mortalidade em todas as idades, parti-
cularmente em criancgas, de forma uni-
versal (4). Nos paises desenvolvidos
assim como nos em desenvolvimento,
a morbidade da IRA é semelhante, en-
tretanto nos Gltimos a mortalidade é
superior, alcangando até trinta vezes ou
mais (4). A mortalidade proporcional
por infeccdo respiratéria aguda em
menores de 5 anos mostrou queda no
periodo 1994-99 em todas as regides,
alcancando 6,4% para o total do pais (1).

Dessa maneira, justificam-se os
itens enfatizados pelo PAISC para con-
trole das doencas respiratérias, sendo
eles: a capacitacdo dos profissionais da
salde no manejo padronizado de ca-
sos de IRA; a organizacdo dos servi-
¢os, incluindo o abastecimento regu-
lar de antibidticos e suprimentos nas

unidades de salde; e a educacdo aos
responsaveis pela crianca e a comuni-
dade (2).

A andlise de fatores causais de DAR
é utilizada pelos profissionais de sal-
de no planejamento e tomada de deci-
sOes nos programas desta area (5,6).
Os dados da mortalidade contribuem
para o conhecimento dos niveis de sad-
de da populacéo e fornecem subsidios
para 0s processos de gestdo e avalia-
cdo de politicas e agdes de atencdo a
salde nos diversos segmentos popula-
cionais (1).

Em face da importancia crescente das
doencas do aparelho respiratorio como
causas de mortalidade no Brasil, este ar-
tigo visa a apresentar os dados particu-
larizados para causas basicas especificas
de Obito por tais doencas, em levanta-
mento realizado na cidade de Caxias do
Sul, no periodo de 1996-2001, em crian-
¢as menores de cinco anos.

1&) ATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo de taxas de
mortalidade geral e especifica de crian-
¢as menores de cinco anos entre 0s
anos de 1996 e 2001, no municipio de
Caxias do Sul. A listagem dos 6hitos
infantis, de zero a cinco anos de idade,
ocorridos nesse periodo, em criangas
residentes em Caxias do Sul, com a

classificacdo das causas basicas atra-
vés de codificacdo alfa-numérica da
Classificacdo Internacional de Doen-
cas — 102 Revisao (CID 10) (7), bem
como as estimativas da populagédo de
criangas menores de cinco anos, para
0 mesmo periodo, foram fornecidas
pelo Sistema de Informagdes de Mor-
talidade (SIM) de Caxias do Sul (8).

Os coeficientes especificos de mor-
talidade foram calculados dividindo-se
0 nimero de dbitos atribuidos as doen-
cas do aparelho respiratorio, em meno-
res de cinco anos, em cada ano, pela po-
pulacdo do mesmo grupo etario, para o
mesmo ano de ocorréncia. Os resultados
obtidos foram multiplicados por mil (9).

Para comparagdo das causas basi-
cas de 6bito dentre as classificadas pela
CID 10, efetuaram-se calculos de por-
centagem em relacdo aos totais desses
agrupamentos (mortalidade proporcio-
nal) (9).

@ ESULTADOS

No periodo de 1° de janeiro de 1996
a 31 de dezembro de 2001, ocorreram
661 obitos, referentes a populagédo de
menores de cinco anos em Caxias do
Sul, sendo 64 atribuidos a doencas do
aparelho respiratério.

Na Tabela 1, evidencia-se a fre-
quéncia, por causa — de acordo com 0

Tabela 1 — Freqiiéncia por causa (CID 10) e ano de 6bito em criangas menores de cinco anos em Caxias do Sul

Capitulo CID 10 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 9 6 9 5 5 6 40
Il. Neoplasias (tumores) 2 1 1 1 0 2 7
I1l. Doengas do sangue e de 6rgdos hematolégicos

e transtornos imunitarios 1 0 1 1 0 2 5
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 2 0 4 0 11
VI. Doengas do sistema nervoso 1 1 2 0 2 4 10
IX. Doengas do aparelho circulatério 2 1 0 1 1 2 7
X. Doengas do aparelho respiratdrio 14 10 20 6 4 10 64
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 1 0 1 1 1 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 0 2 0 0 0 3
XVI. Algumas afecg¢@es originadas no periodo

perinatal 60 52 68 43 39 47 309
XVII. Malformag6es congénitas, deformidades e

anomalias cromossdmicas 24 22 22 26 24 13 131
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais nos

exames clinico e laboratorial 2 7 5 2 3 2 21
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12 6 5 10 5 11 49
Total 131 109 137 96 88 100 661
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CID 10 - e ano de 6bito em criancgas
menores de cinco anos. Em 1998, ob-
Servou-se 0 maior nimero de 6bitos,
enquanto em 2000 se obtiveram as
menores porcentagens do periodo.

Na Tabela 2, estdo apresentados
os coeficientes de mortalidade por
ano por 1000 criangas, corresponden-
tes a doencas do aparelho respiraté-
rio. Em 1998, observou-se o nimero
mais significativo de Obitos por es-
tas causas, enquanto, em 2000, ob-
servou-se o menor coeficiente do
periodo ohservado.

Na Tabela 3, os coeficientes de
mortalidade proporcional por infeccéo
respiratéria aguda, por ano, mostram
a alta prevaléncia de 6bitos por este
conjunto de enfermidades, correspon-
dendo a 36 6bitos dos 64 ocorridos no
periodo por doenca do aparelho respi-
ratorio (56,25%).

@ ISCUSSAO

Este estudo retrospectivo identifi-
cou o grupo das doencas respiratorias

Tabela 2 — Mortalidade por doencas do aparelho respiratorio (por 1.000 criancas

menores de cinco anos) em Caxias do Sul

Ano Numero de 6bitos Taxa de mortalidade (por mil criancas)
1996 14 0,50
1997 10 0,35
1998 20 0,68
1999 6 0,20
2000 4 0,14
2001 10 0,34

Tabela 3 — Obitos em menores de cinco anos por doenca do aparelho respiratorio e
ano de 6bito em Caxias do Sul (agrupamentos da CID 10)

Causa 1996 1997 1998

1999 2000 2001 Total

Ji1
J12
J15
J18
J21
J44
J45
J69
J81
Jo6
Josg
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Total 14 10 20

O|lRPFRPPRPOPFRPOORLORO

4 10 64

Proporgéo de ébitos por infecgdo respiratéria aguda (JOO a J22 da CID 10) = 56,25%. Propor-
¢ao de obitos por outras doengas do aparelho respiratorio = 43,75%.

Causas de obitos classificadas de acordo com a CID 10 por doenca do aparelho respiratério
(JO0 a J99) encontradas na populacédo de menores de cinco anos em Caxias do Sul, no perio-

do de 1996 a 2001.

J11 = Influenza (virus especifico ndo identificado)

J12 = Pneumonia viral NCOP*

J15 = Pneumonia bacteriana NCOP*

J18 = Pneumonia por microrganismo NE*
J21 = Bronquiolite aguda

J44 = Qutras doencgas pulmonares obstrutivas cronicas

J45 = Asma

J69 = Pneumonite devido a sélidos e liquidos
J81 = Edema pulmononar NE* de outra forma

J96 = Insuficiéncia respiratéria NCOP*
J98 = Outros transtornos respiratorios

*NCOP: “ndo classificadas em outra parte”
*NE: “ndo especificado”
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como a terceira causa de mortalidade
em criangas menores de cinco anos, na
cidade de Caxias do Sul, no periodo
de 1996-2001. Do total de dbitos nesta
faixa etaria, as doencas respiratorias
foram responsaveis por 9,6%. A pri-
meira causa de morte observada nesta
populacdo foram algumas afec¢des ori-
ginadas no periodo perinatal, respon-
dendo por 46,75% do total; enquanto
a segunda foi representada pelas mal-
formagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas, com um
total de 19,81% (2). As pneumonias
foram responsaveis por cerca de 50%
dos 6bitos secundarios as doencas res-
piratorias.

Nos Estados Unidos, segundo da-
dos do Centro Nacional de Salde, as
doengas respiratdrias representam a
terceira causa mais comum de morte
em lactentes, seguindo-se as anomalias
congeénitas e aos acidentes. No Cana-
da, as afecgdes do trato respiratorio
correspondem a segunda maior causa
de morte em lactentes, chegando a 12,5
por mil criangas menores de 1 ano de
idade (10).

No Brasil, de acordo com as infor-
macdes do Ministério da Saude, as
afecc0es originadas no periodo perina-
tal correspondem a principal causa de
morte em criancas de até 5 anos, se-
guida pelas malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromosso-
micas. As doencas respiratorias perfa-
zem a quinta maior causa no pais. Ja
no Rio Grande do Sul, o perfil da mor-
talidade nesta faixa etaria é bastante
similar ao observado no municipio de
Caxias do Sul, sendo que as trés prin-
cipais causas de Obito aparecem na
mesma disposicao (3).

Neste trabalho, constatou-se que 0s
periodos nos quais ocorreram as maio-
res variagdes no nimero de 6bitos to-
tais sdo idénticos aqueles observados
na avaliacdo dos 6bitos por doenca do
aparelho respiratério. O coeficiente de
mortalidade por DAR encontrado em
criangas menores de cinco anos, de
1996 a 2001, foi de 0,34 por mil crian-
cas residentes em Caxias do Sul no
mesmo periodo. De acordo com 0s
dados evidenciados na Tabela 2, no ano
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de 1998, observou-se a maior taxa de
mortalidade desse espago de tempo
(0,68 por mil), enquanto em 2000 ve-
rificou-se o menor coeficiente (0,14
por mil).

Em 2000, observou-se uma queda
de 42,64%, em relacdo a 1998, no nu-
mero de 6bitos por algumas afeccdes
originadas no periodo perinatal, que
representam a maior causa de mortali-
dade na populacdo analisada (coefi-
ciente de mortalidade igual a 1,77 por
mil criangas). Em contrapartida, as ta-
xas de mortalidade por DAR tiveram
queda de 80% no mesmo intervalo de
tempo, representando um fator de sig-
nificancia para a reducdo da mortali-
dade total em criangas menores de cin-
€O anos.

As causas mais freqiientes de adoe-
cimento de criangas nessa faixa etaria
e de demanda aos servicos de salide sdo
afeccOes do aparelho respiratério, en-
tre as quais destacam-se as infeccdes
respiratdrias agudas (IRA) (11,12). A
mortalidade proporcional por essas
enfermidades observada no municipio
de Caxias do Sul foi de 56,25%, en-
quanto as demais causas de 6bito as-
sociadas a DAR corresponderam, jun-
tas, a mortalidade proporcional de
43,75%.

Segundo dados da Organizacéo
Mundial da Saide (OMS), estima-se
um total de quatro milhdes de ébitos a
cada ano por IRA nos paises em de-
senvolvimento, o que representa apro-
ximadamente um 6bito a cada sete se-
gundos em criangas menores de cinco
anos de idade (13,14,15,16,17). Den-
tre elas, a pneumonia assume papel de
destaque, tendo sido responsavel por
30 6bitos decorrentes de IRA dos 36
observados nesse estudo (83,33% dos
casos). Nos paises desenvolvidos, o
efeito letal da pneumonia afeta entre 2
e 3% das criangas de zero a cinco anos
de idade, enquanto, nos paises em de-
senvolvimento, a estimativa atinge 10
a 20% (11,15). A pneumonia também
representa a causa mais freqliente de
hospitalizacdo e consultas médicas
nessa faixa etaria (4,18,19).

Estudos tém mostrado a importan-
cia de alguns fatores para a morbimor-

246

talidade da IRA, tais como: prematu-
ridade (baixo peso ao nascimento),
desmame precoce, desnutri¢do, atraso
efou deficiéncia nas imunizacdes, al-
teracdo mecanica (traqueostomia, in-
tubacdo endotraqueal, alteracdo do re-
flexo de tosse, alteracdo do mecanis-
mo mucociliar), imunodeficiéncias,
doencas pulmonares e cardiacas (18).
Além desses, deve-se igualmente con-
siderar: o tamanho da familia, a densi-
dade de moradores no domicilio, nivel
de escolaridade materno, poluigdo
ambiental e exposi¢do a fumaca de ci-
garro (4,18).

As informac@es sobre mortalidade,
obtidas junto ao SIM de Caxias do Sul,
tém suas limitacdes, pois podem ocor-
rer imprecisdes e falhas no preenchimen-
to das declaragdes sobre as causas rela-
cionadas ao evento, a despeito de haver
revisdo das declaracdes de 6bito realiza-
da pelos técnicos da Secretaria Munici-
pal de Salde. Entretanto, os estudos a
partir dessa fonte de dados sdo muito
Uteis, pois contribuem para um conheci-
mento aproximado das causas basicas de
6bito, de como elas evoluem no tempo e
de como se distribuem no espago.

ONCLUSAOE
RECOMENDAGOES

Os resultados do presente estudo
foram concordantes com os achados de
outros autores, que apontam as doen-
¢as respiratorias como uma das prin-
cipais causas de mortalidade no grupo
etario de zero a cinco anos, e a pneu-
monia, incluida entre as infecgdes res-
piratorias agudas, como sendo a pri-
meira responsavel por essa ocorréncia
(6,11,12).

O perfil da morbidade e mortalida-
de de criancas menores de cinco anos
é considerado parametro basico para o
estabelecimento das necessidades de
salde desse grupo da populacdo. As
caracteristicas dos cuidados prestados
a essas criancas durante o desenvolvi-
mento das doencas do aparelho respi-
ratorio sdo essenciais para evitar-se 0
desfecho fatal, com destaque para a
percepcdo dos pais ou responsaveis

em relacdo a doenca e os cuidados
gque 0S mesmos prestam a crianca
durante a mesma. A preocupagdo em
consultar os servigos de salde e a
forma pela qual esses servigos ofe-
recem o atendimento séo igualmente
importantes.

Portanto, recomenda-se que 0s pro-
gramas voltados a salde da crianca
sejam intensificados, sugerindo-se as-
sisténcia especial ao paciente com
IRA. Espera-se que o resultado obtido
a partir de tais acOes seja a reducdo ain-
da mais acentuada nas taxas de morta-
lidade em criancas menores de cinco
anos.
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