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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), uma patologia respiratdria que causa
limitagao do fluxo aéreo, representa uma das principais causas de morbimortalidade no
Brasil, predominando ébitos por mortalidade hospitalar. O objetivo do presente estudo
é tracar o perfil epidemioldgico da mortalidade hospitalar por DPOC no estado do
Maranhao, no periodo de 2011 a 2021, que ajude a analisar e identificar a populagao
alvo de o6bito. Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado pela coleta de dados no
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdes (SINAN), disponibilizado pelo banco
de dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude
(DATASUS). Foram coletados dados referentes aos casos notificados pela doenga no
local e periodo selecionados e realizadas andlises estatisticas descritivas a partir das
varidveis sociodemograficas e clinico-epidemiolégicas: nimero de dbitos, sexo, faixa
etaria e microrregido. Neste periodo, foram registrados 994 ébitos por DPOC no estado,
sendo 54,8% do sexo masculino e 45,1% do sexo feminino. Registrou-se em 2019 a
quantia de 121 casos, sendo esse o maior numero registrado. Em contraponto, no ano
de 2021 houveram 67 ébitos, menor nimero de mortes por DPOC ao comparar com 0s
demais anos analisados. A faixa etdria entre 70 a 79 anos registrou 31,9% dos 6bitos, e
idade igual ou superior a 80 anos apresentou 34,5%, que juntos totalizam 66,4% do total
de ébitos por DPOC. Enquanto a faixa etdria de 1 a 4 anos apresentou 0,2%, menor
percentual de mortalidade. Analisando as microrregides do Maranhao, observou-se que
a Aglomeracdo Urbana de S3o Luis registrou a maior taxa de mortalidade de 14,68 para
cada 100 internacdes, e a menor taxa de mortalidade foi registrada em Baixo Parnaiba
Maranhense, onde sé houveram 6bitos notificados em 2018. E fundamental conhecer a
epidemiologia destes dbitos com a finalidade de mitigar a mortalidade hospitalar por
DPOC e direcionar a¢des de prevencdo e de promocao a saude.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica; Mortalidade Hospitalar;
Epidemiologia.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HOSPITAL MORTALITY
DUE TO CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN
THE STATE OF MARANHAO IN THE PERIOD FROM 2011 TO
2021

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), a respiratory condition that restricts airflow,
represents one of the leading causes of morbidity and mortality in Brazil, with a predominance
of deaths occurring in the hospital setting. The objective of this study is to outline the
epidemiological profile of hospital mortality due to COPD in the state of Maranhao, from 2011
to 2021, to help analyze and identify the target population for these deaths. This is an
ecological study conducted by collecting data from the Notifiable Health Conditions
Information System (SINAN), provided by the secondary database of the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Data related to reported cases of the
disease in the selected location and period were collected, and descriptive statistical analyses
were performed based on sociodemographic and clinical-epidemiological variables: number
of deaths, gender, age group, and microregion.During this period, 994 deaths due to COPD
were recorded in the state, with 54.8% being male and 45.1% female. In 2019, there were 121
cases, which was the highest number recorded. In contrast, in 2021, there were 67 deaths,
the lowest number of COPD-related deaths compared to the other years analyzed. The age
group between 70 and 79 years accounted for 31.9% of the deaths, and those aged 80 or older
represented 34.5%, totaling 66.4% of all COPD-related deaths. In contrast, the age group of 1
to 4 years had a mortality rate of 0.2%, the lowest percentage. Analyzing the microregions of
Maranhao, it was observed that the S3ao Luis Urban Agglomeration had the highest mortality
rate, with 14.68 deaths per 100 hospitalizations, while the lowest mortality rate was recorded
in Baixo Parnaiba Maranhense, where there were only reported deaths in 2018.
Understanding the epidemiology of these deaths is essential to reduce hospital mortality due
to COPD and guide preventive and health promotion efforts.
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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), é caracterizada por ser uma
patologia respiratéria que causa limitacdo do fluxo aéreo, no qual estd relacionada a
variadas alteragdes clinicas nos pulmdes que evoluem, como: tosse cronica e sibilancia
no exame fisico, sendo frequente em pacientes com diferentes fatores de riscos,
destacando-se entre eles o tabagismo, sendo a principal etiologia da doenca o tabaco.!

Conforme os dados do Instituto Nacional do Cancer, aproximadamente cerca de
14,3 milhdes de brasileiros portadores de DPOC possuem histérico de tabagismo,
representando 15% da populacdo. Além disso, estima-se que 15% do total de fumantes
brasileiros ainda irdo desenvolver a doenca. Geralmente, a DPOC surge tardiamente
deteriorando a fun¢do pulmonar. Todavia, essa doenca pode ser controlavel a partir do
diagndstico precoce.?

A DPOC representa uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e
no mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dos 50 milhdes de
pacientes com DPOC no mundo, 15% se encontram no Brasil. Ademais, parte
significativa dessa populacdo evolui para ébito, sendo a mortalidade hospitalar uma das
principais causas.!

Entretanto, outros fatores também tém influenciado na génese da DPOC, uma
vez que apenas 15 a 20% dos fumantes desenvolvem os sintomas da doenga. Ademais,
variagoes climaticas e poluentes ambientais, como particulas e gases advindo da queima
de biomassa, tém implicado no aumento das taxas de morbimortalidade por DPOC. A
heterogeneidade da doenca e o fato de pacientes estarem expostos aos mesmos fatores
de risco e apenas uma parte deles desenvolverem a doenca incentivam a busca continua
por outros fatores associados, entre eles estdo: o género, a etnia, a raca e os fatores
genéticos.?

Estudos de base populacional com analise de séries temporais no periodo entre
2000 a 2016 foram realizados para formar tendéncias temporais para 2017 sobre
morbidade e mortalidade hospitalar da DPOC. Neste estudo, constatou-se uma
tendéncia de reducdo das taxas de morbidade e de mortalidade hospitalar por DPOC a

partir do ano de 2017. Entretanto, por meio das andlises do presente estudo, sabe-se
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gue isto ndo ocorreu, muito pelo contrario, tais taxas aumentaram. Diante disso, faz-se
necessario a divulgacdo de informacdes sobre a doenca a fim de promover a
conscientizacdo da populacdo em prol da prevencdo da morbidade e mortalidade
hospitalar por DPOC.*

Devido a falta de estudos sobre a tematica no estado do Maranhao no periodo
de 2011 a 2021, representando uma limitacdo da pesquisa, o objetivo do presente
estudo é tracar um perfil epidemiolégico da mortalidade hospitalar por DPOC, que ajude
a analisar e identificar a populacdo alvo de ébito neste estado e recorte temporal, a fim
de promover ac¢Oes de saude publica que possam focar no tema de modo pontual,
auxiliando o trabalho dos profissionais e conscientizacdo da populacdo a fim de

contribuir com a prevencdo em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico. Foram coletados dados
referentes a mortalidade por doenca obstrutiva crénica no periodo entre janeiro de
2011 a dezembro de 2021 no estado do Maranhdo. O estado apresenta uma area total
de 329.651,496 km? e conta com uma populagido de 7.153.262 habitantes.”

As informacdes referentes ao perfil epidemiolégico dos pacientes foram obtidas
por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) disponibilizadas pelo
Ministério da Saude. Os dados foram obtidos a partir de fichas de notificacao
preenchidas pelo servico de salde local e armazenadas no programa TABNET, sistema
de dominio publico disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), acessados no dia 18 de janeiro de 2023.

Ap0s a coleta de dados, foram avaliadas as seguintes varidveis: sexo, faixa etaria,
microrregido e numero de ébitos. Para a andlise dessas variaveis, foram realizadas
analises estatisticas estratificadas descritivas de abordagem quantitativa, em forma de
proporc¢des, estabelecendo a frequéncia das variaveis, representadas posteriormente
em tabelas e graficos. Também foi calculada a taxa de mortalidade, razao entre a
guantidade de o6bitos e o numero de aprovacdes de internacbes (AIH) pagas,

multiplicada por 100.
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Por ser um trabalho realizado mediante informacbes derivados de fonte de
dados secunddrios sob dominio publico e sem a possibilidade de identificacdo dos
individuos, dispensa-se a necessidade de submissdo de projeto ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP), conforme a Resolu¢do n°510/16 do Conselho Nacional da Saude (2016).

RESULTADOS

Os dados do estudo foram coletados por meio do sistema de dados, DATASUS,
sendo consideradas as varidveis: sexo, faixa etaria, microrregido, IBGE e ano de
processamento. Foram registrados 994 dbitos por doenca pulmonar obstrutiva crénica
entre 2011 e 2021 no estado do Maranhao.

Observa-se na figura 1 que dentre os dbitos decorrentes da DPOC ndo houve
uma elevada discrepancia ao analisar os sexos, entretanto, o sexo masculino obteve
maior percentual, representando 54,8% (n= 545) e o sexo feminino 45,1% (n=449).

Além disso, foi observado que o ano que registrou mais obitos por DPOC foi 2019
com 121 casos, enquanto 2020 registrou 78 casos, havendo uma reducdo de 33,9%
(n=43) no numero de dbitos. No ano de 2021 houveram 67 dbitos, menor nimero de

mortes por DPOC ao comparar com os demais anos analisados.

Figura 1 - Obitos hospitalares por DPOC conforme o sexo no periodo de 2011 a 2021
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Ao analisar a figura 2, a faixa etdria de 70 a 79 anos registrou 31,9% (n=318) dos
Obitos, e em pessoas com idade igual ou superior a 80 anos, apresentou 34,5% (n=343)
dos obitos, que totalizam 66,4% (n=661) do numero total de ébitos por DPOC no
periodo estudado. Enquanto a faixa etdria de 1 a 4 anos apresentou 0,2% (n=2), menor
percentual de mortalidade. Dentre as mortes pediatricas por DPOC, a faixa etdria menor

gue um ano apresentou maior porcentagem 1,4% (n=14).

Figura 2 - Obitos hospitalares por DPOC conforme a faixa etaria no periodo de 2011 a
2021.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Analisando as microrregides IBGE e o estado do Maranhdo, na figura 3,
observou-se que a Aglomeragdao Urbana de S3o Luis registrou a maior taxa de
mortalidade de 14,68 para cada 100 internagdes, seguida pela microrregido Codé com
12,52 para cada 100 internagdes. Além disso, é importante destacar que a menor taxa
de mortalidade foi registrada em Baixo Parnaiba Maranhense, 0,64, pois s houveram
Obitos notificados em 2018. Evidenciou-se, também, que no Estado do Maranhdo o ano

de 2021 apresentou a maior taxa de mortalidade de 4,3.

Quadro 1 - Taxa de mortalidade por DPOC conforme a microrregiao IBGE no periodo
de 2011 a 2021
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Microrregido IBGE e Estado 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
Aglomeragio Urbana de S#o Luis 10,22 | 194 209 14,2 151 12 968 | 17,24 | 957 | 16,28 | 1863 | 14,68
Baixada Maranhense 0,38 2,34 2,28 1,11 2,7 3,03 5,19 7.26 2,78 541 2,53 2,48
Baixo do Parnaiba 0 0 0 0 0 0 0 125 0 0 0 0,64

Codo 8,82 597 15,38 | 11,36 8,33 15,38 | 1852 | 19,23 | 18,33 435 11,76 | 12,52

Gerais das Balsas 0 0 0 0 0 0 6,25 714 | 1333 15 28,57 | 888
Rosario 0 0 0 0 8,33 0 0 0 0 25 0 0,87

Estado do Maranhéo 2,39 359 377 393 327 348 34 367 3,94 3.66 430 3,55

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em um estudo realizado com dados de 203 pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crbénica, sendo 46,3% (94) de mulheres e 53,7% de homens (109), foi
constatado que os pacientes com DPOC apresentam manifestacdoes clinicas
heterogéneas, fato que pode ser influenciado pelo género. Como resultado, foi
constatado uma taxa de mortalidade maior na populacdo masculina, enquanto a doenca
manifesta impactos significativos na populacdo feminina, ainda que tenha
comorbidades e comprometimento pulmonar.® Outro estudo chegou a dados
comparaveis ao anterior, com o sexo masculino apresentado 54,75% dos casos,
enguanto o feminino 45,24% e, simultaneamente, ébitos com maior quantitativo na
popula¢do masculina.’

De forma semelhante, foi observado, no presente estudo, que também houve
predominancia de 6bitos por DPOC no sexo masculino (54,8%). Quanto a mortalidade
masculina, algumas literaturas vigentes referem que hd uma associagdo com causas
externas, dentre elas cita-se alguns aspectos como a menor procura por atendimento
médico, envolvimento em situagdes violentas e consumo de drogas licitas e ilicitas, que
estdo associadas aos aspectos culturais deste grupo social, que apresentam menor
preocupacao quanto a saude, desconhecimento de medidas profilaticas e preventivas,
além dos fatores socioecondmicos.®’ Acredita-se também que as maiores taxas de
mortalidade por DPOC nesse género estejam relacionadas a histéria de consumo do
tabaco, no principio um comportamento predominantemente masculino, apesar de
estar presente também no sexo feminino.®

Outro fator que deve ser levado em consideracdo durante a avaliagdo da DPOC
no estado do Maranhao, é a faixa a qual essa doenca mais resulta em dbitos. Visto isso,

foi observado que a predominancia de dbitos teve destaque na faixa etaria com idade
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igual ou superior a 80 anos (34,5%) e 70 a 79 anos (31,9%). Em um estudo Melo (2022),
foi relatado que os idosos sdo mais suscetiveis a problemas resultantes de variacdes
térmicas, além de que os efeitos do envelhecimento sdo mais exacerbados e afetam a
estrutura, funcdo e o controle do sistema respiratério, o que leva a concluir o fato da
prevaléncia de casos e ébitos de DPOC aumentar com a idade. Além disso, outro estudo
também constata que o envelhecimento pulmonar associado a exposi¢cdo acumulada de
poluentes e o desenvolvimento de outras morbidades com o avangar da idade,
aumentam significativamente o risco de mortalidade.?

Os indices socioecondmicos desempenham um papel muito importante na
mortalidade hospitalar, vez que melhores condicdes aumentam a probabilidade de
aderir ao tratamento garantindo o acesso aos medicamentos para a cura da doenca.
Assim, espera-se chances diminuidas para a ocorréncia de complica¢des e ébitos.°

Em Borchers, Gobi e Parré é observado uma associa¢do positiva entre o fator
econdmico e o numero de internagbes devido ao maior acesso a servicos médicos e
exames, o que pode levar a um aumento do numero de diagndsticos de DPOC e, incorrer
alta morbimortalidade hospitalar. Logo, corrobora-se a expectativa de que a variagado
das taxas de mortalidade entre as microrregides possa ser explicada pela incipiente
demanda para o tratamento dessa comorbidade no municipio de Sao Luis.

Ademais, esse estudo apresenta um crescimento significativo de numero bruto
de 6bitos entre os anos de 2011 a 2019. No entanto, os anos de 2020 e de 2021 foram
caracterizados por um acentuado decréscimo. Isso nos possibilita refletir e ponderar
acerca da provavel subnotificacdo no periodo da covid-19, visto que na pandemia as
espirometrias no ambiente hospitalar foram suspensas, o que pode ter contribuido para
essa subnotificacdo.!

Além disso, a pandemia restringiu o acesso de paciente com DPOC ao sistema de
saude, uma vez que nao podiam comparecer presencialmente a consultas médicas e aos
servicos de saude, em virtude das orienta¢des de reducio de convivio social.'? Os efeitos
desta mudanc¢a condicionada pela COVID-19 pode ter influenciado na quantidade
diminuta de interna¢des hospitalares por DPOC exacerbada e, subsequentemente, pelo
baixo numero bruto de mortalidade.

Em contraponto, ao analisar as taxas de mortalidade hospitalares (razdo entre a

guantidade de obitos e o numero de aprovacdes de internacdes hospitalares (AIH)
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pagas, computadas como internagdes, no periodo, multiplicada por 100), o ano de 2021
se sobressai aos demais anos como a maior taxa de 4,30. Esse dado gera uma quebra de
expectativa ao comparar taxa e nimero bruto de débitos hospitalares nesse ano, haja
vista que temos, comparativamente, uma maior taxa e um menor numero de ébitos.
Isso possibilita inferir, matematicamente, que houve uma reducao drastica no nimero
de internac¢ées por DPOC.

Diante dessa reducdo na quantidade de hospitaliza¢des, é possivel questionar a
ocorréncia de pacientes dpociticos graves que morreram por COVID-19. Outrora, esses
pacientes estariam sujeitos ao 6bito por uma DPOC exacerbada, mas diante de uma
pandemia de COVID-19, podem ter sido acometidos por essa virose. Isso se fundamenta
porque nesses pacientes ha uma maior expressdo das enzimas conversoras de
angiotensina 2, as quais atuam como porta de entrada do SARS-CoV-2 na célula.®

Em suma, o estudo aponta que, em relacdo a década estudada, ha um aumento
bruto de 79,9% [2011 (2,39); 2021 (4,30)] na taxa de mortalidade hospitalar por DPOC,
porém com algumas oscilacées ao longo dos anos. No que se refere ao nimero bruto de
obitos, tem-se uma estabilidade marcada ora por um aumento de 72% de 2011 a 2019,
ora por um decréscimo de 75% de 2019 a 2021. Dessa forma, ao comparar o nimero
bruto de mortes de 2011 e de 2021, nota-se quantidades aproximadas.

E possivel pontuar algumas limitagdes acerca desse artigo. Nesse sentido, pode-
se pontuar que ele se trata de uma pesquisa com fonte em dados secunddrios, os quais
estdo sujeitos a inconsisténcias e lacunas de informagdes. Dessa forma, dados para
analisar os aspectos das mortes, como progressao e tratamento da doencga, nao foram
vidveis de serem avaliados.

Sua natureza de estudo traz consigo o viés ecoldgico, o qual consiste em ndo
representar os reflexos individuais desses achados. Além disso, esse tipo de estudo ndo
possibilita estabelecer uma relagdo de causa e efeito entre os dados obtidos,
propiciando, assim, a elaboracdo de outros estudos que mitiguem esta lacuna. Por fim,
vale ressaltar que esses dados agregam apenas as mortalidades hospitalares, nao

incluindo os possiveis ébitos fora desse ambiente.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 2278-2289.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE HOSPITALAR POR DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NO ESTADO DO MARANHAO NO PERIODO DE
2011 A 2021
Carvalho et al.

CONSIDERACOES FINAIS

Para a confeccdo desse estudo foi realizada a andlise de dados de dominio
publico, os quais sdo sujeitos a inconsisténcias e escassez de informacdes. Com isso,
dados importantes para a avaliacdo de aspectos relacionados aos 6ébitos, como
progressao e tratamento da doenca, ndo foram possiveis de serem avaliados.

Esse estudo indica que os 6bitos hospitalares por DPOC no Maranhdo, no
periodo de 2011 a 2021, tém como caracteristica o predominio do sexo masculino e da
faixa etdria acima dos 60 anos. Além disso, aponta-se que o maior percentual de mortes
se sucedem na microrregido de S3o Luis.

Dessa forma, ao analisar os resultados obtidos, infere-se que essa problematica
deve ser abordada com veeméncia no cenario estadual, e para isso, a primeira medida
é ter conhecimento desse panorama epidemiolégico.

Esse conhecimento pode ser util para que gestores de saude desenvolvam
estratégias preventivas especificas mais eficientes que considerem essa populagdo, com
a finalidade de mitigar a mortalidade hospitalar por DPOC. Dessa maneira, é
fundamental conhecer a epidemiologia dessas mortes hospitalares para que se

direcione ac¢Oes de prevencdo e de promogdo a saude.
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