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Resumo do Artigo: O envelhecimento é uma fase de mudancas psicolégicas, biolégicas e funcionais, que
muitas vezes sdo influenciadas por doencgas cronicas as quais 0s idosos estdo mais suscetiveis, como a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Esta condicdo de carater obstrutivo e inflamatério das vias
aéreas, é considerada a quinta causa de morte no mundo e afeta aproximadamente 10% da populacdo
mundial. Essa pesquisa é epidemioldgica descritiva retrospectiva, com dados obtidos por meio de consulta a
base de dados do Sistema de InternacGes Hospitalares (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). A populacio de estudo foi composta pelos dados de
notificacGes do CID-10 referente a DPOC, com idade entre 60 e 80 anos ou mais, no Brasil entre 2012 e
2016. Observou-se que quanto as internagdes, as regides com mais notificagdes foram Sul e Sudeste. Em
relacdo aos oObitos, a regido mais acometida foi 0 Sudeste, estando o Sul em segundo lugar. A maior taxa de
mortalidade registrada foi do Sudeste, com 11,16%. No periodo analisado essa taxa, a nivel nacional, foi de
aproximadamente 2,5%. Esses resultados foram correlacionados com possiveis causas e comparados entre as
regides para a discussdo desses achados. Esse artigo reforga a importancia de compreender o acometimento
da populagdo idosa no Brasil por DPOC, que chama atengdo devido aos seus numeros de internagoes e
indices de mortalidade preocupantes. Além de permitir uma visdo ampla da situacdo de salde nesse quesito e
fomentar discussdes sobre estratégias de salde direcionadas ao processo de envelhecimento.
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- Introducéo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicdo de carater obstrutivo e
inflamatorio das vias aéreas, fixas ou parcialmente reversiveis (1, 2, 3), classificada como enfisema
ou bronquite crénica (2). Sao caracterizadas por hiperinflacdo dindmica, remodelacdo das vias ou
destruicdo parenquimatosa, e de repercussao sistémica (1, 2, 3). A histéria natural dessas patologias
leva a uma limitacdo progressiva da capacidade e funcdo pulmonares (4) associado a um aumento
da resisténcia devido ao estreitamento das vias aérea (2) ou aumento anormal do espacgo de ar até as
porcBes terminais dos bronquiolos. (5). A gravidade da doenca é definida pelo acometimento
parenquimatoso e das vias aéreas, detectada durante a espirometria (1) e seu quadro clinico
confirmado por meio de um teste de fungdo pulmonar, essencial para o diagnostico preciso e
tratamentos de qualidade da DPOC (6).

Entre os critérios para diagnosticar a DPOC, e citado na literatura, dispneia de esforco,

&
g

tosse, escarro e sibilos, (2) exposi¢do aos fatores de risco e historico familiar (7). A obstrucdo das
vias aéreas & progressiva e persistente no enfisema e na bronquite cronica (2) e as alteracOes

determinam o fenotipo prevalente da DPOC (1). A exposic¢do aos fatores de risco, pode desencadear
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a destruicdo dos tecidos parequimatosos, resultando em enfisema, (8), com reducdo da &rea de troca
gasosa no leito capilar, por conta da destruicdo dos alvéolos (9). Essa mesma exposi¢do pode
acometer os individuos com fenétipo de bronquite crbénica, com pacientes manifestando
expectoracgdo e tosse por 3 meses ou mais, por dois anos consecutivos (2).

A DPOC ¢ a quinta causa de morte no &mbito mundial, (10) e afeta aproximadamente 10%
da populacdo mundial, com previsdo para se tornar a terceira no ranking até 2030 (11). Segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saude, as doencas pulmonares obstrutivas crénicas, causaram
cerca de 3,2 milhdes de mortes em 2015 (12). Essa doenca respiratoria acomete individuos acima de
40 anos, sendo mais relatada na populagdo mais idosa, comum em adultos com mais de 75 anos
(13). Seus sintomas sdo exacerbados com o processo de envelhecimento (4) e as exacerbacOes
prejudicam a qualidade de vida dos afetados e sdo as principais causas de internacdo e de morte
para individuos com DPOC (10). A morbidade e mortalidade estdo associadas a procura por ajuda
médica em uma fase tardia da patologia (8) e aos fatores de risco e comorbidades associadas (1).

As comorbidades afetam mais de 80% dos pacientes idosos (13) e estdo associadas a uma
queda progressiva e natural da funcdo pulmonar do individuo, tornando o individuo vulneravel as
exacerbaces e pioras no quadro clinico (10). Metade das readmissdes de pacientes com DPOC nao
sdo relacionados a doenca em si, mas, relacionados aos cuidados de salde e as comorbidades. A
DPOC por ser muito prevalente, consiste em problema de salde publica e deve motivar a integracao
no sistema de saude, com foco na atencdo bésica, a partir da longitudinalidade, pelo
acompanhamento dos pacientes e também elaboracdo de estratégias preventivas (13). Por meio
disso, é possivel reduzir o acometimento e também a readmissdo dos pacientes afetados, refreando
0s gastos no setor da satde (14).

Sobre essa 6tica, mostrou-se importante o desenvolvimento de um estudo epidemiolégico
sobre a prevaléncia das internacbes e dbitos devido a DPOC, no Brasil, por macrorregiées no
intervalo de 2012 a 2016. Essa pesquisa é de grande relevancia social, por realizar um levantamento
epidemioldgico de uma patologia bastante prevalente a nivel nacional, visto que sdo escassas as
pesquisas que buscam analisar esses indices no Brasil. Essa pesquisa objetiva avaliar o perfil
epidemiolégico dos pacientes acometidos por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, correlacionar
com o numero de Obitos e taxa de mortalidade de cada macrorregido brasileira e associar as
internacGes por DPOC com possiveis etiologias, por meio dos artigos encontrados nas bases de
dados, PubMed e Lilacs e os dados obtidos no Sistema de Informacbes Hospitalares do Sistema

Unico de Salde.
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- Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo, com dados obtidos por meio
de consulta a base de dados do Sistema de InternacGes Hospitalares (SIH/SUS), nas informacoes de
saude (TABNET) epidemioldgicas e de morbidade, disponibilizados pelo Departamento de
Informaética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram analisadas as internagdes hospitalares
do periodo de 2012 a 2016, de pacientes com mais de 60 anos, utilizando com base na lista de
morbidade da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(OMS,1995), 102 Revisdo (CID-10), com os casos incluidos na lista de morbidade do CID-10,
classificados Bronquite Cronica, Enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas.

Para o estudo foram usadas as quantidades brutas de internacBes por DPOC de cada
macrorregido brasileira, de 2012 a 2016, por idade e também, o numero de 6bitos e a taxa de
mortalidade dos pacientes, na mesma faixa etaria e ocorridas no mesmo periodo. Os dados foram
coletados e organizados em tabelas, sendo em seguida analisadas e interpretadas. Por se tratar de
um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em

Pesquisa.

- Resultados e discusséo

A DPOC é uma condicdo comum, e no Brasil, cerca de sete milhdes de pessoas
acima de 40 anos sdo afetados pela doenca. (7). Consiste em uma doenca de carater altamente
incapacitante, principalmente para idosos (8), devido a perda progressiva bioldgica, psicologica e
social, além de acarretar dependéncia e limitages funcionais do individuo (4).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Brasil tinha uma populacdo
estimada em 190.755.799 habitantes, pelo censo de 2010, com a regido Sudeste sendo a mais
populosa, com 80.364.410 pessoas e a Centro-Oeste com a menor populacdo, contendo
aproximadamente 14.058.094 individuos (15). Em relacédo as interna¢bes por DPOC, foi registrado
um total de 410.166 internacdes nos servi¢os de salde publica no Brasil, de 2012 a 2016. Dos
resultados analisados, obteve-se que a regido com maior prevaléncia foi a regido Sul, com 149.343
atendimentos registrados e uma média de 29.869 casos por ano. A regido Sul possui uma populagéo
de 27.386.891 habitantes (15), desses 1.459.609 homens e 1.827.856 mulheres com 60 anos ou
mais, totalizando 3.287.465 de pessoas na populacgdo idosa, 12% da populacao total da regido (16).

Dessa regido, o estado que mais notificou internagdes foi o Rio Grande do Sul, com 66.330 casos
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dentro do periodo analisado, sendo também o estado que registrou internages a nivel nacional.
Esse estado é o quinto em populagdo no Brasil (17).

Esse fato permite inferir algumas hipoteses devido em relacdo a maior notificacdo nessa
regido. Vale ressaltar que se trata da menor das cinco regides do pais, a terceira menor em
populagcdo (15) e com os melhores indices de desenvolvimento humano do pais, com dois de seus
‘trés estados dentre os cinco melhores IDHs do Brasil (18). Isso permite levantar hipoteses sobre o
sistema de saude, no qual o acesso a saude é melhor que em outros estados da Federagéo, além das
notificacdes das doencas serem mais frequentes por conta da cobertura. Segundo o IBGE, 0s
brasileiros brancos formam 47,7% da populacdo, em numeros aproximados, 91 milhdes de pessoas,
com maior concentragdo na regido Sul (19). Dentre as causas de DPOC, existe a deficiéncia na
enzima alfa-1-antitripsina, que inibe proteinas produzidas por neutréfilos durante a inflamacéo,
como a elastase neutrofilica, a tripsina e a protease-3 (20). Estudos correlacionam essa deficiéncia
com individuos caucasianos e com histérico familiar de DPOC (7). A populacdo idosa é mais
suscetivel aos problemas advindos com as variacfes térmicas, tanto de extremo calor como extremo
frio, associado a maiores indices de morbidade e mortalidade dos individuos com doencas
respiratorias (21, 22).

Considerando os dados do Censo de 2010, a populagdo idosa brasileira era contabilizada em
20.590.599 pessoas (23). Analisando as internacGes por faixa etéria, foi observado que a faixa mais
acometida, no total notificado, foi a faixa que compreende a populacdo com idade entre 70 e 79
anos, com um total de 158.627 casos (Tabela 1). Segundo dados do IBGE, a populacdo
compreendida na nesta faixa equivalia a 6.305.085 pessoas, a segunda faixa com maior quantidade
de individuos (23). A média de casos por ano, de acordo com os dados analisados, em individuos
entre 70 e 79 anos foi de aproximadamente 31.725 casos de interna¢des por DPOC. Como os dados
geograficos datam de 2010, é possivel ter apenas uma projecdo da quantidade relativa a populacdo
total da regido. Vale ressaltar que a DPOC é mais relatada na populacdo mais idosa na faixa acima
dos 75 anos (13), onde os efeitos do envelhecimento sdo mais exacerbados e afetam a estrutura, a
funcéo e também o controle do sistema respiratorio. A prevaléncia da doenca aumenta com a idade,
sendo notadamente mais alta apds os 65 anos (8).

Essa condicdo afeta os individuos sendo a dispneia um fator limitante, afetando a autoestima
e a percepcdo do individuo sobre si e seu envelhecer (4, 24). O envelhecimento e a DPOC
aumentam as citocinas inflamatorias, com progressiva reducdo da capacidade vital, além do

surgimento das comorbidades associadas (8). Importante ressaltar que os nimeros utilizados se
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referem as internagfes notificadas, podendo somar em quantidades maiores se forem consideradas
subnotificagoes.

A regido com o menor nimero de notificaces pelo CID-10 relacionados a DPOC foi a
regido Norte. A regido Norte é a segunda regido menos populosa do Brasil, com aproximadamente
15.864.454 habitantes (15) e uma populagéo idosa de 1.081.469 pessoas. Foram notificadas nessa
regido apenas 19.308 casos de internagdes por DPOC, entre 2012 e 2016, correspondendo a 1,8%
de acometimento da populacdo idosa. Dentre os estados, aquele com menor nimero de notificacbes
foi Roraima, com apenas 191 internacdes. Esse fato provoca questionamentos sobre a qualidade e o
acesso aos servicos de salde na regido Norte, aos indices de mortalidade e motiva questionamentos
sobre esses baixos indices, ndo sendo esse 0 objeto desse estudo. Interessante observar que a regido
Sudeste, mesmo sendo a mais populosa, ndo foi a regido com maior prevaléncia, sendo a segunda
classificada, com 149.343 internacGes. Os dados de internacdo por DPOC, entre 2012 e 2016, na
faixa correspondente a pessoas com mais de 60 anos, por todas as cinco grandes regides do Brasil,
foram registradas, vide Tabela 1.

Tabela 1 Internacdes por Regido e Faixa Etaria, 2012 — 2016. Cajazeiras/PB, 2017.

Regiéo 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total
Norte 5.974 7.502 5.832 19.308
Nordeste 19.630 24912 21.906 66.448
Sudeste 47.060 52.896 41.951 141.907
Sul 51.103 59.932 38.308 149.343
Centro-Oeste 10.317 13.385 9.458 33.160
Total 134.084 158.627 117.455 410.166

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Diversos fatores estdo associados ao desenvolvimento de DPOC, dentre eles o tabagismo €

considerado um fator de risco significativo, sendo mais de 90% das pessoas acometidas fumantes
(11), com historia de tabagismo superior a 10 UMA (Unidade Maco x Ano) (4). Outros fatores sdo
os loci associados a DPOC, como a proteina hedgehog na sua variante rs7654947, atividades
laborais de risco respiratorio, como a exposi¢cdo ao pé de mina de carvdo (25), poluicdo do ar
externo e ambientes internos, deficiéncia de alfa-1-antitripsina, causa hereditaria que acomete
individuos mais jovens, caucasianos e com historico familiar (7). Individuos com historico familiar
possuem 2 a 3 vezes mais chances de ser acometido pela DPOC. Vale ressaltar que homens séo os

mais acometidos (13) devido ao carater comportamental relacionado aos habitos de tabagismo, pois
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estudos mostram que mulheres possuem maior suscetibilidade aos efeitos nocivos do cigarro e séo
menos acometidas pela doenca (26).

Vaérias disfuncdes podem estar associadas ao quadro de DPOC, sendo os disturbios de
ansiedade e depressdo e as doengas cardiovasculares e metabdlicas as mais relatadas (1), com
estudos que documentam casos de deficits neuroldgicos e cognitivos associados a doenca (8). Os
estudos apontam predisposi¢do para doencas musculoesqueléticas, cancer de pulmao, hipertenséo,
diabetes (13), obesidade, desequilibrio oxidativo e principalmente, a osteoporose como as principais
comorbidades de efeitos extrapulmonares na DPOC (1).

No Brasil, foram registrados 1.482.813 6bitos da populacdo idosa, no periodo de 2012 a
2016, segundo o Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (27). O nimero de 6bitos registrados
no SIH/SUS tendo como causa o CID-10 referente a DPOC, da populacdo com 60 anos ou mais, foi
de 36.687 (Tabela 2). A regido com maior numero de 6bitos, levando em conta todas as categorias
do CID-10, foi a Sudeste (27), que possui 0 maior nimero em populacdo idosa, de 9.527.354
individuos (23). Ao analisar as grandes regides brasileiras e a mortalidade por DPOC, observou-se
que a regido Sudeste também apresentou o maior numero de Obitos por Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, com 15.834 mortes, de um total de 731.576 referente a0 mesmo periodo,
equivalendo a 2% das causas gerais (Tabela 2). Isso permite correlacionar o dado demogréfico com
0 nimero de Obitos, além disso, a maior exposicdo aos fatores de risco por parte dos habitantes
dessa regido brasileira.

Em segundo lugar estava a regido Sul, que apresentou 10.480 &bitos pela doenca, de
285.430 mortes de causas variadas, com a maior porcentagem na relacdo entre Obitos por
DPOCI/6bitos, de aproximadamente 3,7%. No periodo analisado, essa mesma relacdo, a nivel
nacional foi de aproximadamente 2,5%, ou seja, a cada 100 mortes 2,5 eram causadas por DPOC. O
estado com maior notificacdo foi o Rio Grande do Sul, com 5.268 mortes. Esse nimero é bastante
significativo, considerando as diversas causas de mortes em individuos idosos. O numero de 6bitos
de todas as regides foi organizado e apresentado na Tabela 2.

Muitos desses numeros se devem, principalmente, ao tabagismo ainda frequente, atividade
de risco respiratorio comprovado (4) e poluicdo, nas regides com maior prevaléncia de DPOC.
Estudos sobre a influéncia do tabagismo afirmam que um histdrico de tabagismo superior a 10
UMA (Unidade Maco x Ano) implica em um fator de risco (11). A exposi¢cdo a poeira de mina de
carvao pode desencadear processos inflamatdrios relacionados ao enfisema e a bronquite cronica

(25), assim como particulas nocivas resultantes da combustdo de biomassa (8). Foi relatado um
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aumento de 1% das internagdes por DPOC para cada um aumento de 10g/m® na concentragio de
PM10, material particulado composto por uma mistura de particulas liquidas e s6lidas em suspensao
originada da combustdo de fontes, sejam moveis ou estacionarias (22). Na cidade de S&o Paulo, foi
registrado um aumento de 18% nas internagbes por DPOC, com variacOes de diarias das
concentragdes de SO> (11,82 pg/m3) e 03 (35,87 pg/m3) (15).

A regido Norte registrou o0 menor nimero de mortes por DPOC, sendo o estado de Roraima
0 de menor numero, com 18 0Obitos. Deve-se considerar que essa regido possui menor numero de
grandes cidades, com muitos poluentes de industrias e de automdveis, além de menor populacao.
Os numeros de Obitos relacionado as regides brasileiras estdo correlacionados e apresentados na
Tabela 2.
Tabela 2 Obitos por Regido e Faixa Etaria, 2012 — 2016. Cajazeiras/PB, 2017.

Regiéo 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total
Norte 405 640 650 1.695
Nordeste 1.314 2.168 2.755 6.237
Sudeste 3.785 5.836 6.213 15.834
Sul 2.551 4.043 3.886 10.480
Centro-Oeste 557 931 953 2441
Total 8.612 13.618 14.457 36.687

Fonte: Ministério da Saude Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Uma importante correlacdo que deve ser feita é entre o nimero de internacdes e os 6bitos

causados por DPOC, possivel por meio da analise da taxa de mortalidade. Segundo os dados do

SIH/SUS, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica possui uma taxa de mortalidade de 8,94% no

ambito nacional. A regido Sudeste é a de maior indice quando comparada com as demais,

apresentando taxa de 11,16%, sendo um indice consideravel em relacdo as doencas que provocam

6bitos em idosos. A regido Sudeste é a de maior indice quando comparada com as demais,
apresentando taxa de 11,16%, sendo um indice consideravel em relacdo as doengas que provocam
Obitos em idosos. Os oObitos estdo relacionados a uma procura tardia ao servigo de saude, quando
iniciam as exacerbacGes associadas a necessidade de internamento (8), além de estar associado
também a diversas comorbidades, sendo as mais comuns a doencas osteomusculares, como
osteoporose, doencas cardiovasculares (1), cancer de pulméo, hipertensdo, diabetes e dislipidemia
(13).
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Os individuos com pneumopatias cronicas possuem diversas comorbidades, dentre elas a
ansiedade e depresséo, diante das limitacGes, surge o medo da morte prematura, com a piora dos
sintomas e da situacdo como um todo (28). Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, em homens entre 65 e 69 anos, a DPOC é a quinta doenca mais prevalente, e quarta
na faixa de 80 anos ou mais. J& nas mulheres, essa pneumopatia obstrutiva era a 6° colocada entre
60 e 65 anos, e a oitava, quando se tratava da faixa acima de 80 anos (19). Estudos apontam que 0S
homens estdo mais propensos a DPOC devido aos habitos de fumar ser maior na populacéo
masculina, mesmo que as mulheres sejam mais suscetiveis aos efeitos do cigarro (26).

A cidade com maior taxa de mortalidade foi Sergipe, com 22,2%, destoando do padrdo
analisado onde a maior prevaléncia ficava entre Sul e Sudeste, e a menor, na regido Norte (Tabela 1,
tabela 2). Trata-se de um dado relativo, com a comparacdo entre os numeros a nivel local,
desconsiderando populacdo e area. Isso justifica o resultado ndo esperado, de diferenca relacionada
a comparacdo feita entre os indices absolutos confrontados para embasar as outras discussdes
anteriores, a nivel nacional. A tabela 3 contém os indices de mortalidade da DPOC por cada grande
regido brasileira, por faixa etéria, no periodo analisado.

Tabela 3 Taxa de Mortalidade por Regido e Faixa Etaria, 2012 — 2016. Cajazeiras/PB, 2017.

Regiéo 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total
Norte 6,78 8,53 11,15 8,78
Nordeste 6,69 8,7 12,58 9,39
Sudeste 8,04 11,03 14,81 11,16
Sul 4,99 6,75 10,14 7,02
Centro-Oeste 5,4 6,96 10,08 7,36
Total 6,42 8,58 12,31 8,94

Fonte: Ministério da Saude Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

- Conclusdes
Ay O envelhecimento vem acompanhado de uma série de mudangas, psicologicas, biologicas e
funcionais, que muitas vezes sdo influenciadas por doencas crénicas as quais 0s idosos estdo mais
suscetiveis, como a DPOC. Essa pneumopatia obstrutiva esta relacionada a altos indices de
mortalidade no ambito nacional e mundial, com grande impacto na vida dos individuos brasileiros
pela suas comorbidades e seu carater progressivo e incapacitante. Com esse estudo foi possivel

analisar os numeros de internagfes, Obitos e taxa de mortalidade provocada por DPOC, em
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individuos com mais de 60 anos, no periodo de 2012-2016. Por meio dos dados obtidos, foram
realizadas comparacgOes entre as regides, de maior e menor acometimento, e possiveis causas
relacionadas, além de trazer os estados mais e menos afetados. Os indices de maior acometimento
se dividiram entre as regides Sul e Sudeste, que possuem a maior quantidade de habitantes e maior
populagdo com acesso a saude. A regido Norte foi em todos os casos, aquela com menos registros,
devido a sua pequena parcela de populacdo, dificil acesso e menor quantidade de poluentes. Além
disso, foi possivel analisar os indices de Obitos e taxas, comparando com dados nacionais de bases
de dados disponiveis em sites.

Vale ressaltar que os sistemas de informagdo em salde sdo importantes instrumentos para o
desenvolvimento de estudos na area da saude, correlacionando variaveis para a obtencdo de indices
epidemioldgicos. Essas ferramentas fornecem recursos para o entendimento da situacdo da saude
em um determinado periodo, regido e relacionada ao perfil populacional, sendo importante para o
controle e o desenvolvimento de estratégias para melhorias na salde. Mas, uma realidade que nao
pode ser descartada é a ndo garantia de que todos os casos serao notificados pelo sistema, dado visto
o0 grande territério nacional.

Existiram algumas dificuldades no desenvolvimento desse estudo, como a coleta de dados
em sites de dados demograficos e a escassa disponibilidade de recursos de carater epidemiol6gico
para fomentar as discussdes. Além disso, a ampla variedade de etiologias e relagdes que podem ser
feitas com os dados utilizados, permite a abordagem de apenas algumas categorias percebidas como
motivacdo no estudo. E necessario o desenvolvimento de pesquisas na area, devido o importante
acometimento da populacdo idosa e, principalmente, para que através desses estudos possam ser
elaboradas politicas de prevencdo e de cuidados precoces a DPOC, e também apoio a essa parcela
da populacdo fragilizada. E claro perceber a diminuta parcela de estudos desenvolvidos e
direcionados a populacdo idosa, mesmo com o crescimento dessa parcela da populacédo no Brasil e

possivel envelhecimento da piramide etéaria.
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