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Resumo

O objetivo do presente trabalho é estimar gastos publicos diretos com DPOC e céancer de pulmdo, brénquios e traqueia
na cidade de Altamira (PA), na regido amazonica brasileira, entre os anos de 2017 e 2020. Trata-se de um estudo
transversal baseado em dados oficiais e secundarios do Sistema de Informac&o Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) referentes aos anos
de 2017 a 2020 relativos a cidade de Altamira (PA). O gasto com atendimentos hospitalares de moradores do municipio
Altamira (PA) relacionados a DPOC e ao cancer de pulmdo, traqueia, brénquios em outras cidades foi de R$
129.056,28. O custo para o poder publico em internagdes no municipio em decorréncia de internages hospitalares
motivadas por essas patologias foi de R$ 148.753,7. A morte precoce, o sofrimento emocional e os significativos custos
financeiros evitaveis sdo efeitos dessas doengas. O diagndstico precoce, praticas de educagdo em salde e apoio
assistencial contra o tabagismo sdo fundamentais para mitigar o impacto econémico dessas enfermidades para o sistema
publico de salde brasileiro e para promover melhoria da qualidade de vida da populaco altamirense.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Economia da salde; Neoplasias broncopulmonares; Regido
amazonica.

Abstract

The objective of this work was to estimate direct public spending on COPD and lung, bronchial and tracheal cancer in
Altamira city, in the Brazilian Amazon region, between the years 2017 to 2020. This is a cross-sectional study based on
official and secondary data from the Information System Hospitals of the Unified Health System (SIH/SUS), provided
by the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS) from 2017 to 2020 for Altamira (PA). The
spent on hospital care for residents of the municipality of Altamira (PA) related to COPD and lung, trachea, bronchial
cancer in other cities was R $ 129,056.28. The cost to the government in hospitalizations in the municipality as a result
of hospitalizations motivated by these pathologies was R$ 148,753.7. The early death, emotional suffering and
significant avoidable financial costs are effects of these diseases. So, early diagnosis, health education practices and
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health care support against smoking are fundamental to mitigate the economic impact of these diseases on the Brazilian
public health system and to promote an improvement in the life quality of Altamira’s population.
Keywords: Bronchopulmonary neoplasms; Amazon region; Chronic obstructive pulmonary disease; Health economics.

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo valorar gasto publico directo con EPOC y cancer de pulmén, bronquios y
traquea en la ciudad de Altamira (PA), en la regién amazonica brasilefia, entre los afios 2017 a 2020. Se trata de un
estudio transversal basado en datos oficiales y secundarios del Sistema de Informacion Hospitalaria del Sistema Unico
de Salud (SIH/SUS), proporcionados por el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS)
relativos a los afios 2017 a 2020 referidos a la ciudad de Altamira (PA). Resultados: El gasto con atencién hospitalaria
de residentes del municipio de Altamira (PA) relacionados a la EPOC y los canceres de pulmdn, bronquios y traquea en
otras ciudades ha sido R$ 129.056,28. El costo para el poder publico en internaciones en el municipio como resultado de
hospitalizaciones motivadas por estas patologias ha sido de R$ 148.753,7. La muerte temprana, la angustia emocional y
los costos financieros son evitables efectos de estas enfermedades. De esa manera, la deteccién precoz, practicas de
educacién en salud, y apoyo asistencial contra el tabaquismo son fundamentales para mitigar el impacto econémico de
estas enfermedades para el sistema publico de salud brasilefio y para promover la mejora de la calidad de vida de la
poblacion altamirense.

Palabras clave: Economia de la salud; Enfermedad pulmonar obstructiva cronica; Neoplasia broncopulmonar; Region
amazénica.

1. Introducéo

O municipio de Altamira ¢ a maior do Brasil e a segunda maior do planeta em extensdo territorial, com
aproximadamente 159.533,306 km? (IBGE,2020). O municipio ¢ o mais populoso da mesorregido rica em Unidades de
Conservagdo e comunidades indigenas do Sudoeste Paraense, que inclui também as cidades de Aveiro, Itaituba, Jacareacanga,
Novo Progresso, Rurdpolis, Trairdo, Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Senador José Porfirio, Uruard e
Vitéria do Xingu (Velasquez, Villas Boas & Schwartzman, 2006; Silva et al.,2013). A populagdo altamirense foi estimada no
ano de 2020 em 115.969 pessoas (IBGE, 2020).

O PIB (Produto Interno Bruto) do municipio é de R$ 2.722.306,91, porém 41,5% da populagdo possui rendimento
mensal per capita de até 1/2 salario-minimo (IBGE, 2018). Em 2018, a populagdo ocupada era de 17,7% e o salario médio
mensal dos trabalhadores formais era em média de 2,4 salarios-minimos (IBGE, 2018). As principais atividades econémicas da
regido de Altamira sdo a exploragdo madeireira, pecudria, agricultura, pesca, extrativismo, mineragdo industrial, garimpo,
comeércio e servicos (Neto & Herrera, 2016; Ministério do Meio Ambiente, 2013; Roméo et al., 2017).

A Usina Hidrelétrica de Belo Monte, a maior unicamente brasileira, estd localizada nas cidades de Altamira, Brasil
Novo, Vitéria do Xingu, Anapu e Senador José Porfirio, e teve suas obras iniciadas em 2013 e inicio de opera¢Bes em 2016
(Ladislau et al., 2016; Fainguelernt, 2016; Freire, de Lima & da Silva, 2018). O processo de construcdo dessa geradora de
energia elétrica foi importante para o desenvolvimento socioecondmico dessa area, todavia causou e ainda provoca impactos
expressivos para 0 meio ambiente e para a comunidade indigena local (Fainguelernt, 2020).

O municipio de Altamira integra a Regido de Salde Xingu, uma subdivisdo realizada pela Secretaria Estadual de
Saude do Estado do Pard (SESPA) para auxiliar o gerenciamento financeiro e o fluxo de atendimento no estado, a qual inclui
também as cidades de Anapu, Brasil novo, Medicilandia, Pacajé, Porto de Moz, Senador José Profirio, Uruard e Vitoria do
Xingu (SESPA, 2016). Os encaminhamentos para outros municipios quando a oferta for insuficiente ou inexistente na cidade
de origem ¢é feita de acordo com a portaria N° 1.097 de 22 de maio de 2006 que define o processo da Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia em Salde no dmbito do SUS (Brasil, 2006). O municipio de referéncia (Altamira), Unico da Regido
em Saude Xingu a possuir servigos de média e alta complexidade como pneumologia, assume o compromisso de atender aos
encaminhamentos pactuados entre os gestores para atendimento da populagdo residente em outros centros urbanos e deve ser
aprovado na respectiva Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

Conforme a World Health Organization (WHOQ), em 2019, a Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) foi a
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terceira maior causa de morte no mundo e a sétima maior causa de anos de vida perdidos seja por morte precoce ou por falta de
salide plena no mundo (WHO, 2020). A prevaléncia na América foi de 14,53% e na Europa de 13,29%, entretanto, mais de
12% da populacdo mundial sofre com DPOC (Varmaghani et al., 2019).

No Brasil, estima-se que a prevaléncia da DPOC foi de 19% da populacdo adulta acima de 40 anos, no ano de 2018, e
que 17% dos brasileiros sao vitimas dessa patologia no Brasil (Cruz & Pereira, 2020). Em 2019, essa doenga foi a sexta maior
causa de 6bitos no Brasil.

Ha décadas se sabe que mais de 80% dos casos dessa enfermidade sdo provocados pelo tabagismo e que pacientes
com DPOC tem risco 10 a 14 vezes maior de morrer caso sejam usuarios de tabaco (Thun et al., 1982). No Brasil, dos dbitos
causados pelo cigarro, cerca de, 74% sdo decorrentes de tal doenca cronica e, aproximadamente, 78% derivam de cancer de
pulmao (Pinto et al., 2017).

A DPOC consiste em doencas causadoras de obstrucdo persistente de vias respiratorias que resulta em prejuizo a fase
expiratoria da ventilacdo pulmonar (Jezler et al., 2007). A exposicéo do individuo a substancias danosas as vias aéreas provoca
inflamacdo que lesa estruturas do sistema respiratorio, como brénquios, sendo denominada de bronquite cronica, e alvéolos,
chamada entdo de enfisema pulmonar por causar a destruicdo do contetdo alveolar de elastina (Bagatin, Jardim & Stirbulov,
2006; Barnes, 2004). O diagndstico para DPOC envolve a avalia¢do clinica de sinais, sintomas e fatores de risco associada ao
exame de espirometria e o tratamento pode ser realizado com uso de farmacos, abandono do tabaco, fisioterapia e cirurgia, a
depender da gravidade do quadro (Brasil, 2013).

Em 2018, os diagndsticos de cancer de pulméao representaram cerca de 11,6% dos novos casos de neoplasias malignas
no mundo (Ferlay et al., 2019). Tal tumor maligno atualmente é responsavel por aproximadamente 12,9% de todos 0s novos
casos de cancer nos Estados Unidos, correspondendo a uma estimava de 538.243 pessoas vivendo com céncer de pulmdo em
2016 nos EUA (Howlader et al., 2016). Na Europa, 497.283 pessoas possuiam cancer de pulm&o no ano de 2018 (Ferlay et al.,
2019). Os canceres de pulmao, brénquios e traqueia sdo a segunda maior causa de morte dentre os tumores malignos entre as
mulheres e a primeira entre 0s homens no Brasil (INCA, 2020).

O diagnostico desses canceres do aparelho respiratorio envolve avaliagdo de sinais e sintomas, exames de imagem,
como radiografia e tomografia computadorizada, e biopsia. Hochhegger et al., (2015) afirma que a quimioterapia, a
radioterapia e a ressecc¢ao cirlrgica sdo 0s mais atuais recursos terapéuticos disponiveis contra o tumor maligno pulmonar.
Desse modo, conforme a American Cancer Society (2010), tais neoplasias malignas custam aproximadamente US$180 bilhGes
por ano as economias mundiais.

No Brasil, os custos com diagndstico, tratamento e acompanhamento do paciente com DPOC e cancer de pulmao,
brénquios e traqueia impdem despesas expressivas para o SUS (Sistema Unico de Salde) e, assim, acabam por desviar
recursos para doencas inevitaveis (Pinto, Pichon-Riviere & Bardach, 2015).

De acordo com Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab) realizada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), as
medidas de combate ao tabagismo foram adotadas por muitos paises, como o Brasil, e ja se mostraram eficazes para prevencao
e retardo da evolucdo de doencas (INCA, 2011). Todavia, tais politicas publicas precisam ser ainda mais ampliadas no
territério continental brasileiro, pois, sdo ferramentas de 6timo custo-beneficio para a Unido.

O presente trabalho busca expor uma estimativa de gastos publicos com DPOC e céncer de pulmao, brénquios e
traqueia na cidade de Altamira, no estado do Pard, com intuito de contribuir para o adequado planejamento de medidas de

combate a tais doengas pelo municipio.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal baseado em dados oficiais e secundarios do Sistema de Informag6es Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), fornecidos pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
referentes aos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020 relativos a cidade de Altamira-PA. O trabalho optou por abordar a morbidade e
0s gastos diretos referentes a DPOC e a neoplasia maligna de pulmao, brénquios e traqueia. As informacgdes desta pesquisa
foram fornecidas pela selecdo dos termos “municipio”, “lista morb CID-10”, “faixa etéria 17, “sexo”, “cor/raga” e “valor total”
disponiveis na plataforma virtual DATASUS.

O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) usado neste trabalho forneceu dados acerca dos hospitais associados ao
SUS. O municipio de Altamira possui quatro hospitais, sendo trés pablicos — Hospital Geral de Altamira Sdo Rafael, Hospital
Publico Geral de Castelo dos Sonhos ¢ Hospital Regional Publico da Transamazoénica — ¢ um privado conveniado ao SUS —
Hospital Santo Agostinho — 0s quais sio denominados “locais de internagdo” neste estudo (DATASUS, 2021). Porém, o
Hospital Pablico Geral de Castelo dos Sonhos foi inaugurado apenas no fim do ano de 2020, enquanto os demais estiveram em
funcionamento durante todo o periodo do presente estudo.

O local de internacdo é onde estd a unidade hospitalar, enquanto o local de residéncia se refere a localidade de
moradia do paciente tratado.

As variaveis dependentes estudadas foram:

€)] Morbidade hospitalar por local de internacéo e por local de residéncia, sua distribuicdo por sexo, faixa etéria
e etnia no municipio de Altamira - PA;

(b) Custos publicos diretos das internagdes na cidade de Altamira - PA.

Por tratar-se de um trabalho baseado em informagtes fornecidas pelas fichas de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH), ha limitagBes relevantes:

I ndo é possivel contabilizar recursos municipais e estaduais destinados ao tratamento hospitalar das doengas
abordadas no estudo;

Il. foram ignoradas as despesas de procedimentos diagnésticos e de alta complexidade associados ao tratamento
das patologias referidas no trabalho;

. ndo h& informagdes suficientes para calcular o custo indireto, associado a redugdo da produgdo e da
produtividade do trabalhador doente.

N&o foi necessaria a submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, pois o presente estudo utiliza

dados secundarios de livre acesso pelo sistema eletrdnico de dados DATASUS.

3. Resultados

Ocorreu o registro de 40 interna¢des hospitalares em Altamira devido a DPOC em 2017, 50 em 2018, 24 em 2019 e
17 em 2020 totalizando 131 (Tabela 1). Desse grupo, 64,88% eram de pessoas do sexo masculino. A etnia mais comum entre
os internados foi a parda, que pertencia a 91,60% dos pacientes. A faixa etaria mais afetada nesse grupo foi a de 60 a 69 anos.

Foram detectadas 42 internagfes por DPOC em 2017, 46 em 2018, 25 em 2019 e 23 em 2020 de moradores da cidade
de Altamira fora do municipio, totalizando 136 (Tabela 1). Destes, 63,50 % eram homens. A etnia mais recebida nesses locais
de atendimento foi a parda, constituindo 81,75% das hospitalizagdes. A faixa etaria mais comprometida foi a de 60 a 69 anos.

Sendo assim, cerca de R$ 248.127,76 foram gastos com pacientes que moram ou que buscaram atendimento
hospitalar em Altamira-PA relacionado & DPOC, sendo R$ 144.455,96 por local de internagdo e os restantes R$103.671,8 por

local de residéncia (Tabela 2).
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A respeito das internacfes em hospitais de Altamira atribuidas aos canceres de pulméo, bronquios e traqueia,
ocorreram 2 em 2017, nenhuma em 2018, 1 em 2019 e 3 em 2020 (Tabela 1). Dentre essas hospitalizacdes, mais de 83,33%
eram de pessoas do sexo masculino. A etnia parda foi registrada em 66,66% das internacfes. A idade mais frequente foi de 70
a 79 anos, representando 66,66% dos atendimentos.

Outrossim, foram registradas 4 internagdes devido a neoplasia maligna de pulmao, brénquios e traqueia de moradores
de Altamira fora da cidade em 2017, 2 em 2018, 6 em 2019 e 6 em 2020 (Tabela 1). Destas, 55,5 % de internacGes de
pacientes do sexo feminino. A etnia mais comum entre os internados foi a parda, constituindo 72,22% dos doentes. A faixa
etaria mais comprometida foi a de 60 a 69 anos, representando 38,88% dos casos.

Diante disso, foi estimado que R$ 29.682,22 foram pagos pelo poder publico em decorréncia de cancer de pulmao,
brénquios e traqueia, sendo R$ 25.384,48 referentes a interna¢des de moradores do municipio altamirense fora da cidade e R$
4.297,74 relativos a atendimentos hospitalares em Altamira (Tabela 2).

De acordo com os dados da Tabela 1, o nimero de internagdes por local de residéncia de pacientes com DPOC teve
um aumento de aproximadamente 9,5% de 2017 para 2018, uma queda de quase 46% de 2018 para 2019. Essa diminuig8o se
manteve do ano de 2019 para 2020 com uma reducdo de 8% no nimero de internac¢fes. Quanto ao local de internagdo, os casos
de internacfes sofreram um aumento de 25% de 2017 até 2018 e, ap6s isso, manteve-se em queda do periodo de 2018 até
2020.

Na tabela 1 também se nota uma oscilagdo quanto as internacdes por local de residéncia por cancer de pulméo,
brénquios e traqueia, em que de 2017 para 2018 houve uma queda de 50%, 2018 para 2019 um aumento significativo de 200%
e no ano subsequente esse valor se manteve. De 2017 a 2019, ndo houve registro de casos por local de internagéo para essas
neoplasias. No entanto, no ano de 2019 até 2020 houve um aumento expressivo de 200%.

Em relacdo aos custos relacionados ao local de residéncia, presentes na Tabela 2 para DPOC, houve um padrdo de
queda de 2017 para 2018 com quase 40% e 43% de 2018 até 2019. No ano subsequente, houve um aumento de 18,6% nesse
valor. Na varidvel custo por local de internacdo, houve uma reducdo total de 57,8% de 2017 a 2020.

Conforme a Tabela 2, houve uma queda total de 38,3% dos custos relacionados ao local de residéncia do ano de 2017
a 2020 para essas neoplasias. De 2017 a 2019, ndo houve registro de casos por local de internagdo. Consequentemente, 0S
custos de 2017 a 2019 sdo zero. No entanto, no ano de 2019 até 2020 houve um aumento expressivo de 200% na variavel
custo. Como néo houve registros de casos por local de internacdo nos anos de 2017 e 2018, ocorreu um aumento significativo
de 325% do ano de 2019 para 2020.

Tabela 1 - Numero de internagdes por doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e devido 4 neoplasia maligna de
pulmio, brénquios e traqueia por local de residéncia e por local de internagiio em Altamira —PA.

Niumero de internac¢oes por doenca pulmonar Numero de internacoes devido a neoplasia
obstrutiva cronica (DPOC) maligna de pulmio, bronquios e traqueia
Por local de residéncia  Por local de internacio Por local de residéncia  Por local de internagio

2017 42 40 4 2
2018 46 50 2 0
2019 25 24 6 l
2020 23 17 6 3
TOTAL 136 131 18 6

Fonte: Elaborada pelos autores com base no Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH), 2020,
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Tabela 2 - Custos por doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e devido 4 neoplasia maligna de pulméo,
brénquios e traqueia por local de residéncia e por local de internagio em Altamira —PA.

Custos por doenca pulmonar obstrutiva Custos devido a neoplasia maligna de pulmaio,
cronica (DPOC) bronquios e traqueia

Por local de residéncia I.’or localmde Por local de residéncia I"or localnde

internacio internacéio
2017 44378.40 60976,36 7659.87 228477

2018 26480,39 29266,67 3010,66 0

2019 15005,0 28536,07 9992,52 383.44
2020 17808,01 25676,86 4721.43 1629,53
TOTAL 103671.8 144455.96 25384.,48 4297,74

Fonte: Elaborada pelos autores com base no Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH), 2020.

4. Discussao

O presente trabalho é o primeiro a abordar os custos de DPOC e de cancer de pulmao, traqueia e brénquios na cidade
de Altamira, no estado do Pard, localizado na Amaz6nia Oriental. Tal artigo é relevante por oferecer levantamento de
informagdes importantes para a gestdo publica, a fim de auxiliar a Unido na elaboraco ou alteracdo de medidas de prevencédo e
de profilaxia associadas as doencas supracitadas, conforme a realidade da comunidade local. Além disso, esta producédo
cientifica apoia a transparéncia em relacdo aos gastos governamentais em salde, porquanto promove a propaga¢do de
conhecimento de interesse pdblico para a comunidade, capaz de, desse modo, colaborar para a atenuacdo dos males sociais,
emocionais e financeiros causados por tais enfermidades.

Nesse contexto, analisar a prevaléncia dos fatores de risco das patologias estudadas é de grande importancia para
direcionar esforcos com o objetivo de reduzir as perdas financeiras do sistema de salde estatal. Dessa forma, embora a
predisposicdo genética seja decisiva para o desenvolvimento de neoplasias malignas relacionadas ao trato respiratorio inferior e
de DPOC, o tabagismo, a exposicdo a fatores ocupacionais, a idade avancada, 0 sexo e a etnia sdo condi¢Bes de risco
expressivas para essas doencas respiratorias (SBPT, 2004; Zamboni, 2002).

Em 1950, Richard Doll e Bradford Hill publicaram o descobrimento da relagdo entre cancer de pulméo e tabagismo
(Doll & Hill, 1950). Os autores E. Cuyler Hammond e Daniel Horn (1958) foram um dos pioneiros a relacionar, em 1958,
disfuncdes cardiovasculares e especialmente patologias respiratdrias e canceres ao uso de tabaco. Desde entéo, o tabagismo €
considerado um importante fator de risco para desenvolvimento de determinadas enfermidades, denominadas tabaco-
relacionadas (Burns, 2003; Forey, Thornton & Lee, 2011; Gold, 2020).

Acerca dos fatores ocupacionais para doenca pulmonar obstrutiva cronica, segundo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia (2004), a inalacdo de fumaca proveniente da queima da lenha e de pé e a condigdo socioeconémica podem
contribuir decisivamente para o desenvolvimento dessa enfermidade. Outrossim, o cancer de pulm&o pode se desenvolver
também devido a situacdes associadas ao trabalho, a exemplo da exposicéo a hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, piche,
fuligem, éter bisclorometilico e éter metilclorometilico, cadmio e niquel (Algranti, Buschinelli & De Capitani, 2010).

A mineracdo, a exploracdo de madeira e a extracdo de metais preciosos, importantes atividades econémicas da cidade
de Altamira, sdo associadas ao aumento do risco para desenvolvimento de cancer de pulméo e de DPOC. Tais areas de trabalho
provocam a chamada “exposi¢cdo ocupacional”, que consiste na exposicdo de trabalhadores a substancias maléficas a satde,
como o p6 da madeira e 0 mercurio, relacionado ao garimpo, resultando no desenvolvimento de patologias, a exemplo das

tratadas neste trabalho (Verissimo, Mendonca & Meyer, 2013; Peng et al., 2020; Barcenas et al., 2005; Moran-Mendoza et al.,
6
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2008; Bolund et al., 2018; Hancock et al., 2015; Girdler-Brown et al., 2008; Poinen-Rughooputh et al., 2016).
A piramide etaria do municipio de Altamira, no estado do Para, possui as bases mais largas em comparacao ao topo,
indicando, assim, que a populacdo mais jovem é superior a idosa (Figura 1). Isso ocorre provavelmente em virtude da caréncia

de politicas publicas que corroborem para a qualidade de vida e salde da populacdo, fato que reduz a longevidade dos

cidaddos.
Figura 1 - Distribuicdo da populacéo por sexo, segundo os grupos de idade Altamira (PA).

Mats de 100 anos 7 0,00 0,0% 3
95 299 anos 9 0.0% 0,0% 7

90 2 94 anoy 15 0.0% | 0,0% 40
85289 unos 11 ()\]",I 0.1% o4

$0 2 84 anos 243 0,2% . 0.3% 233
75279 anoy 421 14 . 0.4% 168

70 a 74 anoy 586 - 0,6% 570

65 2 69 anos 812 8% 0.8% 798

60 a 64 anos 1127 1,1% 1.042
552 59 anoy 1.579 1 4% 1.338

%0 2 54 anos 2.062 1.9% 1.901
45249 anos 2,539 2.4% 2.330

40 a2 44 smoy 2935 2.9% 2.850

352 39 anos 3.469 3.3% 3.8% 1433

30 a2 34 anos 3914 o 4.3% 4.236

20 2 24 anes 4787 4.8% _ 49% 1833

153 19 anos 5.129 2 [ 5.3% 5.250

0 a4 anos 4778 <= I 4% 1,609

Homens - Mulhieres

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2020).

Soares et al., (2010) afirmam que a incidéncia da DPOC aumenta conforme a idade. Para Sales et al., (2018),
pacientes com a doenca sdo caracteristicamente mais velhos e com uma longa historia de tabagismo. Os dados desta pesquisa
foram concordantes com os estudos, com uma maior prevaléncia entre a sexta e a sétima década de vida entre os internados.
Rabahi (2013) aponta como principais fatores de risco para a doenca ter idade acima de 40 anos e histdrico tabagico superior a
10 anos. Em relacdo a neoplasia maligna de pulmdo, brénquios e traqueia, conforme os resultados alcancados, a faixa etaria
mais comprometida oscilou em pacientes de 60 a 79 anos de idade. Os dados foram condizentes com um estudo realizado por
Carmo, Silva e Teixeira (2014) que obteve a maior frequéncia dessas neoplasias entre a sexta e a sétima década de vida.

Quanto a variavel sexo, o presente estudo identificou que mais individuos biologicamente masculinos sdo internados
em ambas as patologias. Para Torres et al., (2018), acredita-se que o fato de os homens serem o0s mais afetados esteja
relacionado a histéria de consumo do tabaco, devido ao fato de o ato de fumar, no passado, ser considerado um comportamento
associado a masculinidade. Tais autores apontam que esse cenario estd em mudanga e ha, atualmente, um ndmero expressivo
de mulheres tabagistas que passaram a usar esse habito como forma de ascensdo e independéncia na sociedade.

Foi observada na pesquisa a maior ocorréncia de DPOC em individuos pardos. Nota-se que este fendmeno esta de
acordo com constatagBes de Ejike et al., (2019), em que se destacou interaces entre fatores de risco sociais, ambientais e
genéticos comumente associados a DPOC precoce entre participantes pardos/negros. Tal explicagdo é valida também para os

casos de cancer de pulméo, pois os negros tém maior chance de desenvolver esta doenga (de Groot et al., 2018). Segundo
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Malta et al., (2015) a prevaléncia do tabagismo no Brasil € maior na populacdo negra, havendo contraste com a populacéo
negra dos EUA, na qual a prevaléncia foi similar para brancos e negros. Apesar da prevaléncia do tabagismo ser similar em
pessoas brancas e pardas/negras, as complicacGes de salide sdo maiores entre 0s negros (Fagan et al., 2007). A presenca do
alelo CYP2A6*1B em pardos esta associada a maior probabilidade do desenvolvimento do vicio em nicotina (Balbani &
Montovani, 2005).

A partir disso, torna-se fundamental mensurar os efeitos financeiros resultantes da DPOC e céncer de pulméo,
brénquios e traqueia a nivel mundial e nacional, para correlaciond-los com os impactos monetarios referentes a cidade de
Altamira encontrados no estudo.

Apenas nos Estados Unidos da América (EUA), em 2010, foram projetados em aproximadamente US$ 50 bilhdes em
perdas monetarias decorrentes de DPOC (Guarascio et al., 2013). Na Europa, os impactos econémicos resultantes dessa
enfermidade também sdo significativos, representando o total de € 48,4 bilhdes em gastos para o ano de 2011 (ERS, 2013).

Em relacdo aos gastos nacionais com DPOC, segundo o DATASUS, atingiu-se R$ 8.733.276,06 em 2017, R$
105.477.181,88 em 2018, R$ 107.114.901,81 em 2019 e R$ 63.277.577,06 em 2020. Dessa forma, ao contrério da realidade
brasileira na qual predominam aumentos anuais sucessivos nos custos de atendimento hospitalar de tais doencas, a cidade de
Altamira apresenta predominante crescente queda nos gastos relativos a essas enfermidades. Os fatores que contribuiram para
essa reducéo, provavelmente envolvem a reducéo no nimero de internagdes, as quais podem ser resultantes da finalizagdo das
obras de construcdo da usina hidrelétrica de Belo Monte, localizada na cidade paraense de Altamira, na Amaz6nia Oriental
brasileira, somados as dificuldades de rastreio por parte da atengdo priméaria em saide do municipio.

Os gastos com tratamentos referentes ao cancer de pulméo nos EUA sdo estimados em 14,73 bilhdes de dolares no
ano de 2020 (Mariotto et al., 2011). Alem disso, o impacto econémico do cancer de pulmdo na Europa é substancial, com
custos diretos do cuidado de pacientes com a doenga totalizando mais de € 3 bilhdes por ano (ERS, 2013).

Ademais, conforme o DATASUS, as despesas relacionadas as neoplasias malignas de pulméo, traqueia e brénquios
atingiram cerca de R$ 37.5 milhdes em 2017, R$ 38.1 milhdes em 2018 e R$ 41.6 milhdes em 2019 e R$ 35.2 milhdes em
2020 no Brasil. Assim, observa-se consonancia entre o cenario nacional e o da cidade de Altamira, pois ocorreu queda
expressiva dos custos hospitalares com os canceres supracitados nos dois contextos no Gltimo ano. Essa diminuigdo pode estar
associada a redugdo nacional da busca por atendimento hospitalar por parte dos pacientes oncolégicos em decorréncia do temor
causado pela pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (Araujo et al., 2021).

A presente pesquisa identificou cerca de R$ 29.682,22 como gastos totais relacionados a cidade de Altamira em
decorréncia das doencas neoplasicas estudas. Desse valor, apenas R$ 4.297,74 foram gastos com atendimentos hospitalares no
municipio para pacientes com cancer de pulmao, brénquios e traqueia (Tabela 2). Essas despesas sdo bastante inferiores em
comparacao as encontradas para DPOC, que foi superior a R$ 144 mil. Isso decorre provavelmente do fato de Altamira ndo
possuir uma rede de alta complexidade em oncologia. Dessa forma, os pacientes diagnosticados com neoplasias precisam
deslocar-se para outros centros de referéncia no estado do Para, o que pode dificultar o diagnostico precoce da doenca e, assim,
reduzir a sobrevida do doente.

O atraso no diagndstico da neoplasia maligna de pulmé&o, brénquios e traqueia constitui um dos principais desafios
enfrentados no Brasil. Ademais, as caracteristicas evolutivas da neoplasia pulmonar, fatores relacionados ao sistema de saude e
ao proprio paciente podem ser responsabilizados por tal diagnéstico tardio. E importante destacar que o acesso a exames de
imagem ¢é limitado em vérias regides brasileiras, principalmente nas regides norte e nordeste, logo pacientes que residem
nesses locais sofrem impactos maiores com a falta de um rastreamento efetivo (Araujo et al., 2018). Desse modo, para Barros
et al., (2006), medidas de deteccdo precoce tornam-se importantes, visto que a ressec¢do cirdrgica, Unica abordagem

terapéutica que oferece cura potencial, é mais efetiva em estagios clinicos iniciais.
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Ao mencionar os impactos da DPOC para o Sistema Unico de Salde (SUS), conforme o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica do Ministério da Sadde, tém-se que essa patologia foi a quinta
maior causa de internacdo nos Gltimos 10 anos (Brasil, 2013). Para Malta et al., (2017), a epidemia das doencas crbnicas ndo
transmissiveis resulta em problemas devastadores para individuos, familias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas
de satde. Segundo Marques et al., (2014), os custos com a DPOC poderiam ser reduzidos ja que essa patologia é classificada
internacionalmente como Ambulatory Care Sensitive Condition (ACSCs), ou seja, passiveis de serem evitadas com maiores
investimentos na Atencédo Primaria.

Os desafios para prevencao da DPOC e neoplasia maligna das vias aéreas inferiores estdo relacionados principalmente
a exposic¢do a fumaca do tabaco (Rabahi, 2013). Na atencdo primaria, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
é a diretriz do SUS para a diminuicdo da prevaléncia de fumantes (Portes et al., 2014). Para queda do nimero de casos dessas
doengas, portanto, é necessario a capacitacdo da equipe multidisciplinar nas Unidades de Saude da Familia acerca do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (Brasil, 2020). Dessa forma, mais tabagistas poderdo, com o devido apoio de
terapias medicamentosas ou ndo, abandonar tal vicio mortal e, logo, evitar graves patologias respiratorias.

A saude de trabalhador também deve ser prioridade para o governo, tendo em vista que é determinante para o combate
as patologias respiratérias abordadas neste estudo, pois a exposicdo ocupacional é fator evitavel ou no minimo capaz de ser
mitigado. Assim, ocupacdes perigosas para a integridade pulmonar, como mineracéo, exploracdo de madeira e garimpagem,
exigem carga de trabalho reduzida e atenuacdo na medida do possivel da exposicdo as substancias tdxicas para a salde
pulmonar humana, para prevenir tanto a DPOC quanto o cancer de pulméo, traqueia e brénquios (Gelati et al., 2017; Vinnikov
et al., 2019). E valido ressaltar a importancia de empregadores oferecerem Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) e
capacitacdo para a utilizagdo adequada desses, porquanto, caso seu uso seja inadequado, tais itens apenas contribuirdo para o
desconforto do usuério e o para o perigo de exposicdo a agentes maléficos a respiracdo (Bagatin & Kitamura, 2006).

Além disso, as autoridades estatais precisam urgentemente oferecer para a populacdo altamirense acesso gratuito e
facilitado a exames para avaliacdo pulmonar requeridos por profissionais de salde, como espirometria, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, com o objetivo de possibilitar o diagnéstico precoce das patologias tratadas neste
trabalho e, assim, de melhorar o prognéstico do doente.

Portanto, o enfisema pulmonar, a bronquite cronica e as neoplasias malignas do trato respiratério inferior provocam
grande sofrimento fisico e emocional a quem acomete, além de custos financeiros significativos para o0 SUS no Brasil. Além
disso, é vélido destacar que individuos do sexo masculino, de idade avangada e de etnia parda sdo as mais frequentes vitimas
que necessitaram de internacdo hospitalar em decorréncia das doencas abordadas neste estudo em Altamira, no Para. Logo, é
imprescindivel o fortalecimento de medidas de prevencdo e de rastreio contra essas enfermidades, com o objetivo de mitigar a

exposicao da populacao altamirense a fatores de risco, dentre os quais se destaca o tabagismo e a exposi¢do ocupacional.

5. Concluséo

Os resultados deste estudo impar destacam os gastos publicos hospitalares com DPOC e neoplasias malignas do trato
respiratorio inferior em Altamira, no estado do Pard. A morte precoce, a redugdo de anos de vida com salde plena, o
sofrimento emocional do paciente e de sua familia e os significativos custos financeiros evitaveis sdo efeitos dessas doengas.
Dessa forma, o diagnostico precoce, préaticas de educacdo em saude e de apoio assistencial para cessagdo do tabagismo e para a
protecdo da salde do trabalhador sdo ferramentas fundamentais a fim de obter reducdo das repercussfes econémicas dessas

enfermidades para o sistema publico de salde brasileiro e melhoria da qualidade de vida da populagdo altamirense.
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