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Resumo

Sabendo da importancia e relevancia que tragar um perfil epidemioldgico traz no combate & mortalidade enorteiam na
tomada de decisdo de acdes, esse trabalho realizou o mapeamento do nimero de internagdes e de Obitos por
pneumonia, buscando identificar qual género, etnia e a faixa etaria mais acometida em Alagoas. Trata-se de um estudo
retrospectivo, de corte transversal elencados em dados das notificagdes por pneumonias no estado de Alagoas, foram
analisados os casos notificados entre os anos de 2008 a 2019, disponibilizados pelo Sistema de Informacg6es
Hospitalares (SIH/SUS) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), consultados em
junho de 2021. N&o foi necessériaa submissdo do trabalho para o comité de ética, pois, trata-se de uma fonte de
controle publico. Observou-se que ha uma predominancia nos internos em Alagoas para 0 sexo masculino, pardos
e criangas comnove anos ou menos. A anélise do perfil epidemioldgico possibilitou garantir que as idades extremas,
que sdo as de maior vulnerabilidade, como criancas e idosos, caracterizam como o perfil que mais sdo acometidos e

gue mais morrem, respectivamente.
Palavras-chave: Perfil epidemiolégico; Pneumopatia; Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; Brasil.

Abstract

Knowing the importance and relevance that drawing an epidemiological profile brings in the fight against mortality
and guide the decision-making of actions, this final paper mapped the number of hospitalizations and deaths from
pneumonia, seeking to identify which gender, ethnicity and age group most affected in Alagoas. This is a
retrospective, cross-sectional study listed on data from pneumonia notifications in the state of Alagoas, cases reported
between 2008 and 2019, made available by the Hospital Information System (SIH/SUS), were analyzed by
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), consulted in June 2021. It wasn’t necessary to
submit the final paper to the ethics committee, cause it’s a source of public control. It was observed that there is a
predominance of inmates in Alagoas for males, browns and children aged nine years or less. The analysis of the
epidemiological p allowed us to guarantee that extreme ages, which are the most vulnerable, suc children and the

elderly, are characterized as the profile that are most affected and that most die, respectively.
Keywords: Health profile; Pneumonitis; Ventilator-Associated; Brazil.

Resumen

Conociendo la importancia y relevancia que trae la elaboracion de un perfil epidemioldgico en la lucha contra la
mortalidad y orientar la toma de decisiones de acciones, este trabajo final maped el nimero de hospitalizaciones y
muertes por neumonia, buscando identificar qué género, etnia y grupo etario son los més afectados. en Alagoas. Se
trata de un estudio transversal, retrospectivo, listado sobre datos de notificaciones de neumonia en el estado de
Alagoas, casos notificados entre 2008 y 2019, puestos a disposicion por el Sistema de Informacion Hospitalaria
(SIH/SUS), fueron analizados por elDepartamento de Informatica del Sistema Unico Sistema de Salud (DATASUS),
consultado en junio de 2021. No fue necesario enviar el trabajo final al comité de ética, porque es una fuente de
control publico. Se observé que hay un predominio de internos en Alagoas para hombres, pardos y nifios de nueve
afios o menos. El andlisis de la p epidemioldgica permitio garantizar que las edades extremas, que son las mas
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vulnerables, como los nifios y los adultos mayores, se caracterizan por ser el perfil mas afectado y el que mas fallece,
respectivamente.
Palabras clave: Perfil de Salud; Neumonia; Neumonia asociada al ventilador; Brasil.

1. Introducao

Doencas respiratdrias sdo as que mais acometem o ser humano. Sabe-se hoje da existéncia de milhares de virus que
infectam o homem, porém, em sua grande maioria de forma assintomatica. (Figueiredo, 2009). De acordo com Ferraz, O. F.
(2017), as doencas respiratérias sdéo um grupo de patologias importantes que afetam o ser humano independentemente da
idade. Dados da OMS mostram que cerca de 14% de todas as mortes do mundo sdo decorrentes da mesma e dentre essas, as
pneumonias (PNM) variam de 31 a 91 mortes a cada 100 mil habitantes dependendo do nivel de desenvolvimento do pais.

A pneumonia pode ser definida como uma inflamacdo do parénquima pulmonar produzida por bactérias,
micobactérias, virus e etc, sendo classificada em pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ou pneumonia hospitalar (PH),
dependendo do local de infecgdo. (Rezende, 2020). PAC, que segundo Almeida e Ferreira Filho em 2004, é uma doenca que
acomete o paciente fora do ambiente hospitalar ou em até 48 horas apds sua admissdo no local, esse tempo é devido ao
tempo que o microrganismo levapara que seus sintomas aparecam em seu hospedeiro. J& a PH ou nosocomial, segundo as
diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias adquiridas no hospital, publicado em 2007, passa a ser considerada
apenas se a sintomatologia aparecer, pelo menos, apds 48 horas da sua admissdo e ocorre sempre associada a aspiracdo de
agente infeccioso que se instala no trato respiratorio inferior. As PNM sdo responsaveis pela morbidade, mortalidade e
aumento do custo hospitalar, causando aumento dos dias de internacdo e, geralmente, administracdo prolongada de
antibidticos. (Carrilho, 2006).

Taxas elevadas de mortalidade s&o encontradas na PH, com mortalidade de 24 a 76%. Muitos pacientes com PH
geralmente apresentam outras doencas associadas tais quais: imunossupressdo, alteracdo do nivel de consciéncia e/ou
disfuncdo cardiopulmonar. (Amaral; Cortés; Pires, 2009).

Em nota publicada pela ANVISA em 2004, foi alertado que “Mesmo com os avancos daatualidade relacionados aos
diagnosticos e tratamento, a pneumonia ainda representa a mais importante causa de 6bitos relacionada a doencas
infecciosas nos paises desenvolvidos, devido a dificuldade da identificagdo da etiologia para poder ter a direcdo mais
especifica para a terapia, pela diversidade de agentes infecciosos possiveis”.

A pneumonia tem responsabilidade em 15% das mortes de criangas abaixo de 5 anos, sendo estimada que 922.000
criancas morreram no ano de 2015 em todo o mundo, prevalecendo em maior parte na sub-saariana da Africa, na qual mesmo
com a protecdo se d& por meio tecnol6gicos simples e de baixo custo hd muitos 6bitos por essa enfermidade de sadde publica
(OMS, 2015). Segundo dados coletados no SIH/DATASUS, no recorte temporal em questdo (2008-2019), O Brasil
contou 8.160.505 casos. Naregido nordeste do pais foram computadas 2.117.238 internagdes por pneumonia, sendo destas,
142.337 no estado de Alagoas, evoluindo nesse periodo com 6.960 6bitos. (DATASUS, 2021).

Sabendo como surgem, como é tratado e prevenido o surto da pneumonia, esse estudo teve comofoco tragar o perfil

epidemioldgico dos acometidos pela mesma no estado de Alagoas, a fim de auxiliar naidentificagdo da raiz do problema.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, de corte transversal, cujos dados foram coletados através do Sistema de
Informacgbes Hospitalares (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide
(DATASUS), no enderego eletrénico (http://www.datasus.gov.br), que foi acessado em 01/06/2021. A populagéo do estudo

foi constituida por todos os casos de internacdo em Alagoas diagnosticados e registrados no periodo de 2008 a 2019. Para
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evitar erros de retardo de notificagdo, optou-se por analisar os dados disponiveis a partir de 2008, primeiro ano em que
constavam os dados completos e limitar até dezembro de 2019 a fim de néo colidir com os nimeros da pandemia de covid-19.
Os casos serdo apresentados na forma de quantidade total e seus respectivos percentuais em género, etnia, faixa etaria de
acometidos e faixa etaria de Obitos. Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao

Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

Tabela 1. Caracteristicas da amostra relacionadas as internac6es hospitalarespor pneumonia em Alagoas - Jan/2008-dez/2019

Caracteristicas InternacBes Hospitalares Obitos
N % n %
FAIXAETARIA
0a9anos 92.874 65,73 374 0,4
10 a 19 anos 7.644 5,41 104 1,36
20 A 29 ANOS 3.359 2,38 134 3,99
30 A 39 ANOS 3.210 2,27 196 6,1
40 A 49 ANOS 4.003 2,83 361 9,01
50 A 59 ANOS 5.332 3,77 593 11,12
60 ANOS OU MAIS 24.871 17,6 5198 20,9
SEXO

FEMININO 66.282 46,91 3550 5,35
MASCULINO 75.011 53,09 3504 4,67

ANO DE INTERNACAO

2008 15.725 11,13 213 1,35
2009 17.257 12,21 302 1,75
2010 14.825 10,49 335 2,26
2011 14.828 10,49 459 3,09
2012 11.958 8,46 442 3,7
2013 10.764 7,62 551 5,12
2014 9.318 6,59 586 6,29
2015 9.736 6,89 756 7,76
2016 9.495 6,72 871 9,17
2017 9.561 6,77 913 9,55
2018 9.093 6,43 791 8,7
2019 8.312 5,88 733 8,88

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de InformagGes Hospitalares doSUS (SIH/SUS). Tabela feita pelos autores.

Na medida em que foi levantada a quantidade de casos por cor/raca ou etnia, obteve-se o resultado de pessoas pardas
com 79.786 casos (56,47%), seguido de 53.518 casos sem informacdes a respeito (37,88%), 6.690 com pessoas brancas
(4,73%), 635 pretas (0,45%), 590 amarelas (0,42%) e 74 indigenas (0,05%) no estado, conforme ilustrado no Gréfico 1.
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Gréfico 1.

DIVISAO DE INTERNACOES POR COR/RACA EM ALAGOAS
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Grafico feito pelos autores

Quando foi extraida a quantidade casos pela faixa etaria de acometimentos, foi encontrado um alto indice em
criangas menores que 9 anos com 92.874 casos de internagdes (65,73%) conforme mostrao préximo gréfico. Chama-se
atencdo para os acometimentos nas idades extremas que sdo as criangcascom 9 anos ou menos e idosos com 60 anos ou
mais com 24.871 casos (20,90%).

Ao investigar em qual faixa etaria acontece o maior indice de mortes por pneumonia no estado, percebe-se um
prognostico positivo. As criangas de 0 a 9 anos, que sdo a maior parte dos acometidos, temuma taxa de mortalidade de 0,40%.
Em contrapartida, foi observado uma taxa considerdvel de oObitos na outra extremidade das idades, que sdo 0s idosos.

Resultando em 5.198 mortes que é equivalente a 74,68%dos casos totais de mortes neste recorte temporal. Veja no Grafico 2.

Gréfico 2.

EVOLUCAO DE CASOS E MORTES DE ACORDO
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Gréfico feita pelos autores.

Quando foi investigada a evolucdo na quantidade de internagdes anuais por pneumonia de 2008 até 2019, para
tentar projetar qual a tendéncia que esta sendo seguida, obteve-se um bom progndsticovisto que em 2008 o estado teve
15.752 internagdes por pneumonia e depois entrou em declinio como é visto no gréfico 3, onde por fim, em 2019 ocorreram

8.312 internac@es pela doenca.
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Ja quando se compara com a quantidade de 6bitos com o passar dos anos, ndo observa-se 0 mesmo progndstico.
Embora a quantidade de internagcGes venha caindo com o passar do tempo, curiosamente, a quantidade de ébitos vem
seguindo uma tendéncia na dire¢do oposta, subindo sua curva.
No ano de 2008, apontou-se 213 mortes, depois passou a subir o nimero de falecimentos gradativamentecom o
passar dos anos, tendo por fim, 733 6bitos em 2019. Conferir no Gréfico 3.

Gréfico 3.

EVOLUGCAO DOS CASOS E MORTES COM O
PASSAR DOS ANOS
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Gréfico feito elos autores

Quando se encaminha os levantamentos para a parte dos custos, observa-se uma variacdo de 2 milhdes de reais, para
mais ou para menos, na passagem para 0 ano seguinte. O que também chama atencdo, de forma curiosa, é que: No ano de
2008, foram computadas 15.752 internagdes e 0 gasto registrado foi de R$9.916.228,91. Ja no Gltimo ano do recorte temporal,
2019, tivemos pouco mais da metade de internacGes pela doenca (8.312) e os gastos foram maiores (R$10.042.912,54) como
pode ser observado na tabela 2. Devemos levar em consideracao que, segundo o site do IBGE, se somado a inflagdo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2019, resulta em 66,88%.

Tabela 2 - gastos com internados por pneumonia em alagoasjan/2008-dez/2019.

2008 15.725 R$9.916.228,91
2009 17.257 R$ 11.734.834,56
2010 14.825 R$ 10.447.945,33
2011 14.828 R$ 10.956.250,38
2012 11.958 R$ 9.489.098,00
2013 10.764 R$9.780.758,15
2014 9.318 R$ 9.563.059,53
2015 9.736 R$9.870.364,32
2016 9.495 R$ 10.303.551,14
2017 9.561 R$ 10.645.281,60
2018 9.093 R$ 11.375.866,53
2019 8.312 R$ 10.042.912,54

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de InformacGes Hospitalaresdo SUS (SIH/SUS)Tabela feita pelos autores
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4. Discussao

Apo6s analisar os dados obtidos, foi observado que existe uma leve tendéncia ao acometimento do sexo masculino,
onde de 141.293 casos de internacdes, 75.011 (53,09%) eram nos homens e 66.282 (46,91%) internamentos femininos. Sabe-
se que por cultura, principalmente na regido nordestina, o homem figura como o centro do lar, geralmente o provedor
financeiro da casa e que com isso, ndo podese ausentar das atividades remuneradas. Assim, tendem a negligenciar sua saide
e ndo procurar por assisténcia médica, a ndo ser em casos extremos.

De acordo com o Ministério da Saude (2008), entende-se que a populacdo masculina apresenta altos indices de
morbimortalidade representando um grande problema de salde publica, os indicadores e os dados basicos para a salde,
constatam que os coeficientes de mortalidade masculina sdo notavelmente maiores em relacdo aos coeficientes de
mortalidade feminina ao longo do ciclo de vida. Posto isto, 0 Ministério da Salde lanca em 2009 a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saide do Homem (PNAISH), com objetivo de atender a populagcdo masculina na sua integralidade, com
intuito de facilitar eampliar o acesso deste publico aos servicos de salde. Ainda em 2008, o Ministério da Salde justifica que
"uma grande parte da populacdo masculina ndo adere as medidas de aten¢éo integral, decorrente das variaveis culturais. Os
esteredtipos de género, enraizados h& séculos em nossa cultura patriarcal, potencializam praticas baseadas em crencas e
valores do que é ser masculino. A doenca é considerada como sinal de fragilidade que os homens néo reconhecem como
inerentes a sua propria condicdo biolégica. O homem julga-se invulneravel, contribuindo para que ele cuide menos de si
mesmo e se exponha mais as situagdes de risco".

Falando sobre o acometimento de pneumonias em criancas. Wardlaw et al. em estudo publicado em 2006, asseguram
que, Vérios fatores de risco podem contribuir para o aumento da incidéncia e/ou da gravidade da pneumonia em criangas, tais
como prematuridade, baixo peso ao nascer, desmame precoce, desnutri¢do, baixo nivel socioeconémico, tabagismo passivo,
frequéncia em creches e doencas de base, especialmente aquelas que afetam os sistemas cardiopulmonar, imunoldgico ou
neuroldgico. Afirmam também, que pneumonia mata mais criancas do que qualquer outra doenga - mais do que AIDS,
maléria e sarampo combinados. Mais de 2 milhdes de criangas menores de 5 anos morrem de pneumonia a cadaano,
sendo responsavel por quase uma em cada cinco mortes de menores de 5 anos em todo o mundo. No entanto, poucas
manchetes relatam o efeito da pneumonia na vida das criancas.

Seguidamente, em 2008 Coppo et al. falam que existem varios fatores de risco que levam criangas a adquirir
infecgdes respiratorias e que dentre elas tem o baixo peso ao nascimento, ma nutricdo com deficiéncia de micronutrientes
(vitamina A e zinco) e falta de aleitamento materno. Prosseguem afirmando que em populacBes saudaveis, fatores de riscos
dos hospedeiros auxiliam no aparecimento dos agentes infecciosos e que em lactentes que frequentam escolas e creches é
encontrado mais facilmente.

Corroborando com os autores, os resultados mostram que criangas com 9 anos ou menos representaram quase 2/3
(dois tercos) dos casos (92.874 casos, ou seja 65,73%), em contrapartida, indo de encontro aos autores supracitados, 0s
mesmos mostram uma baixa tendéncia a evolugdo de 6bitos em criangas alagoanas, visto que, 335 (0,43%) desses casos
evoluiram para o falecimento.

Ao analisar o contexto da pneumonia em idosos, vale ressaltar que no processo de envelhecimento, 0s seres humanos
tem um decréscimo no que diz respeito ao funcionamento do nosso corpo. E fisiolégico o surgimento da diminuicdo das
fibras musculares (sarcopenia), da densidade Gssea (osteopenia) e da forca muscular (dinapenia) por exemplo. Destaca-se
também, que com o passar do tempo o organismo tem mais dificuldades para reagir e expulsar agentes agressores. Os
resultados alcangados comprovam isso quando mostra que de 24.871 acometidos com 60 anos ou mais, 5.198 (20,90%)

acabaram falecendo.
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N&o so a idade, mas sobretudo a presenga de comorbidades tem grande contribui¢do para que as pneumonias atinjam
os idosos de forma mais agressiva, e no que se refere as comorbidades destacam-se: tabagismo, DPOC, diabetes, disturbios da
degluticdo e episddios de AVC. A literatura mostra ainda, que tem sido descrita elevada mortalidade em pacientes idosos
mesmo apos a alta hospitalar, sendo decorrentede novas infecgdes e eventos cardiovasculares (Tarantino et al., 2008).

Posteriormente, Ruiz et al. realizaram um estudo publicado em 2017 com 203 pacientes admitidos com pneumonia
Pneumocdcica, onde 71 (35%) eram com idades iguais ou maiores que 65 anos. Nesse estudo, ao realizarem a analise
multivariada ajustada, percebeu-se que esses pacientes tinham maior mortalidade em 30 dias de internacdo, porém eram
menos propensos a serem admitidos na UTI. E com isso concluiram que “pacientes mais velhos, saudéveis e com bom
funcionamento tém mortalidade mais alta do que pacientes mais jovens, mas, mesmo assim, a admisséo na UTI foi menos
provavel e o tempo de internagdo foi menor. Esses resultados sugerem que o processo de envelhecimento é um determinante
da mortalidade. ”.

Mais recentemente, em estudo publicado por Michelin et al. em 2019, eles utilizaram um N de 186 pacientes que
também foram divididos entre adultos e idosos, sendo que 59 desses eram com idades acima de 65. No estudo em questéo,
ndo foram encontradas diferencas significativas na taxa de mortalidade entre os grupos, demonstrando que a doenga nédo
escolhe faixa etaria.

Este trabalho tem por viés a falta de identificacdo no tipo de PNM, ou seja, ndo da para saber se as internag¢fes foram
computadas por PAC ou foram adquiridas apds sua internacdo, sendo assim classificada como uma PH. N&o foi observado
também, qual o agente causador da PNM, se foi quimica, fingica ou bacteriana, mas em ambiente hospitalar e ambientes
insalubres urbanos, as que predominam sdo as pneumonias bacterianas por Streptococcus Pneumoniae. A plataforma utilizada
também ndo trouxe informagdes a respeito da renda per capita dos internos, como também ndo identificou o valor
individualizado do quanto cada interno custou ou quantos foram necessarios entubar e receber os cuidados da UTI. Também
ndo teve resultados quanto ao aparecimento de bactérias multirresistentes que contribuem para o aumento nos dias em

internagdo e consequentemente, interfeririam nos custos.

5. Concluséao

Devido ao grande nimero de internagdes mostradas em nosso estudo, constatamos que a pneumonia ainda € um
desafio para a satde publica em Alagoas. A analise do perfil epidemiolégico possibilitou garantir que as idades extremas, que
sdo as de maior vulnerabilidade, como criancas e idosos, caracterizam como o perfil que mais sdo acometidos e que mais
morrem, respectivamente.

Nossos resultados apresentaram também a eficacia no tratamento de criancas alagoanas diagnosticadas e internadas
com pneumonia, devido ao baixo nimero de 6bitos de criangcas com 9 anos oumenos (cerca de 0,40% dos casos vieram a
6bito) e alertou sobre os riscos da pneumonia em idosos, que evoluiu com 20,90% dos casos para o falecimento.

Por fim, concluimos que os resultados desse estudo mostram que ha uma predominancia nos internos para 0 sexo
masculino, pardos, criangas com nove anos ou menos, porém uma taxa de mortalidade maior nos idosos acima de 60 anos.

Sugerimos que para as publicagdes futuras que tenham interesse em dar continuidade a temética por nés seguido,
alertamos para a importancia da comparacdo dos dados levantados da mesma maneira em regides diferentes do Brasil e do
mundo, a fim de predeterminar um perfil mundial dos acometidos com pneumonia, além do que, investigar se existe alguma

correlacdo nos organismos dos negros e pardos para uma pré disposicao no desenvolvimento da mesma patologia


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25669

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 57511225669, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25669

Referéncias

Amaral, S. M., Cortés, A. Q. & Pires, F. R. (2009). Pneumonia nosocomial: importancia do microambiente oral. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 1116-24.

Almeida, J. R. & Ferreira Filho, O. F. (2004). Pneumonias adquiridas na comunidade em pacientes idosos: aderéncia ao Consenso Brasileiro sobre
Pneumonias. Jornal Brasileiro de Pneumologia. Londrina, p. 128-132.

Augusto, D. K. et al. (2007). Estudo comparativo entre pacientes idosos internados com diagndstico clinico de pneumonia comunitaria. Jornal Brasileiro de
Pneumologia. 33(3), 270-4.(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1806-37132007000300007.

Bezerra, E. L. et al. (2012). Prevaléncia de pneumonia em pacientes de uma unidade de terapia intensiva de um hospital-escola de F. Revista Brasileira em
Promocéo da Salde, 25(2), 20-4, http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2012.520.

Coppo, M. R. C. et al. (2008). Fisioterapia Respiratéria Aplicadas as Doencas Restritivas. In: Barbosa, Arnaldo Prata et al. Fisioterapia: série. 3. ed.
Atheneu. Cap. 7, p. 154. (Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal).

Coppo, M. R. C. (2008). Fisioterapia Respiratéria Aplicadas as Doengas Restritivas. In: BArbosa, Arnaldo Prata. Fisioterapia. 3.ed. Sao Paulo: Atheneu.
Cap. 7, p. 153. (Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal).

Duarte, N. O. et al. (2021). Pneumonia de repeticdo por aspiragéo de corpo estranho em adulto. 7(3), 22258-66. http://dx.doi.org/10.34117/bjdv7n3-099.

Ferraz, R. O. et al. (2017). Pneumonia mortality trends in all Brazilian geographical regions between 1996 and 2012. Jornal Brasileiro de Pneumologia.
43(4), 274-9, (SCiELO). http://dx.doi.org/10.1590/51806-37562016000000235.

Ferraz, R. O. et al. (2017). Tendéncia de mortalidade por pneumonia nas regides brasileiras no periodo entre 1996 e 2012. Jornal Brasileiro de Pneumologia.
Campinas, 274-9.

Figueiredo, L. T. M. (2009). Pneumonias virais: aspectos epidemioldgicos, clinicos, fisiopatoldgicos e tratamento. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 35(9)
899-906, (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1806-37132009000900012.

Franga, E. B. (2017). et al. Principais causas da mortalidade na infancia no Brasil, em 1990 e 2015: estimativas do estudo de carga global de doenca. Revista
Brasileira de Epidemiologia. 20(1), 46-60, (SCiELO). http://dx.doi.org/10.1590/1980- 5497201700050005.

Mcintosh, K. (2002). Community-Acquired Pneumonia in  Children. New England Journal Of Medicine, 346(6), 429-37,
http://dx.doi.org/10.1056/nejmra011994.

Michelin, L. et al. (2019). Mortalidade e custos da pneumonia pneumocdcica em adultos: um estudo transversal. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 45(6),
39-40, (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1806- 3713/e20180374.

Ministério da Salde Secretaria de Atencdo a Salde (2008). Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Homem. (2008). https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_homem.

Miyoshil, M. H. et al. (2010) Sindrome de aspiragdo de mec6nio. In: SARMENTO, George Jerre Vieira et al. F. (3. ed.) Manole, Cap. 47.

Oliveira, I. C. et al. (2020). Avaliago da morbidade e mortalidade por causas respiratérias em criancas menores de 5 anos no nordeste brasileiro. Revista
Ciéncia Plural, Natal, 2(6), 140-55.

Rezende, R. W. S. (2020) Spectosepidemioldgicosde pacientes internados com pneumoniano Estado do Pard (de 2015 a 2019). Revista Brasileira de
Educac&o e Saude, Pombal, 10(1), 80-5.

Ruiz, L. A. et al. (2017). Age-related differences in management and outcomes in hospitalized healthy and well-functioning bacteremic pneumococcal
pneumonia patients: a cohort study. Bmc Geriatrics. 17(1), 1-20. http://dx.doi.org/10.1186/s12877-017- 0518-0.

Santanna, C. C. et al. (2008). Pneumopatias no periodo neonatal. In: Tarantino, Affonso Berardinelli. Doengas Pulmonares. (6. ed.) Guanabara Koogan Ltda.
Cap. 14, p. 239.

Santanna, C. C. et al. (2008). Pneumopatias no periodo neonatal. In: Tarantino, Affonso Berardinelli. Doencas Pulmonares. (6. ed.). Guanabara Koogan
Ltda. Cap. 14, p. 242.

Silva, C. J. F. (2010). Pneumonias na infancia. In: Sarmento, Goerge Jerre Vieira. Fisioterapia Respiratéria no Paciente Critico. (3. ed.). Manole. Cap.
46, p. 510.

Tarantino, A. B. et al. (2008). Pneumonias. In: Tarantino, Affonso Berardinelli. Doengas Pulmonares. (6. ed.). Guanabara Koogan Ltda. Cap. 12, p. 227.
Tarantino, A. B. et al. (2008). Pneumonias. In: Tarantino, Affonso Berardinelli. Doengas Pulmonares. (6. Ed). Guanabara Koogan Ltda. Cap. 12.

Torres, B. S. (2005). Pneumonia em Paciente HIV Positivo. In: TOrres, Blancard S.. Pneumologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan Ltda. Cap. 17.

Wardlaw, T. et al. (2006). Pneumonia: the leading killer of children. The Lancet. 368(9541), 1048-50, set. (2006). http://dx.doi.org/10.1016/s0140-
6736(06)69334-3.

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25669
http://dx.doi.org/10.1590/s1806-37132007000300007
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2012.s20
http://dx.doi.org/10.34117/bjdv7n3-099
http://dx.doi.org/10.1590/s1806-37562016000000235
http://dx.doi.org/10.1590/s1806-37132009000900012
http://dx.doi.org/10.1590/1980-
http://dx.doi.org/10.1056/nejmra011994
http://dx.doi.org/10.1590/1806-
http://dx.doi.org/10.1186/s12877-017-
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(06)69334-3
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(06)69334-3

