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Resumo

Os agravos respiratérios constituem um problema de salde publica e uma importante causa de morbimortalidade no
Brasil e no mundo. Diante disso, este trabalho tem como objetivo fazer um levantamento epidemiolégico de afecgdes
respiratdrias como causa principal de internagdes hospitalares nos servicos de referéncia para o SUS no estado de
Sergipe, entre os anos de 2010 e 2020, com a finalidade de facilitar o planejamento e a efetivacdo de medidas que
possam prevenir esses agravos. Os dados foram coletados através das bases de dados do Ministério da Salde
(DATASUS) e do IBGE e foram compilados em planilhas no programa Microsoft Office Excel. As analises dos dados
foram feitas através do calculo de frequéncias relativas, frequéncias absolutas, médias e desvio padrao das variaveis
estudadas. Os dados obtidos mostraram um total de 75.058 internagdes por agravos respiratorios no periodo estudado
em Sergipe, com uma média anual de 6bitos de 11,3%. As doencas de base que levaram & maioria das internacGes
foram pneumonia e asma. Além disso, essas internagdes foram mais prevalentes nos grupos de pessoas do sexo
masculino, de criancas entre 0 e 4 anos, de pessoas de etnia parda e de pessoas que residem na regido de salde de
Aracaju. Ap6s analise através deste estudo, nota-se que Sergipe, apesar de apresentar taxas mais baixas de internacdes
hospitalares e Obitos por afeccBes respiratorias, se comparado com os outros estados da Federacdo, segue em
congruéncia com as prevaléncias apresentadas na literatura para género, etnia e diagnéstico principal como causa da
internacao.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; Doencas respiratorias; Epidemiologia; Asma; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;
Pneumonia; Bronquite; Infeccdes das vias aéreas superiores.

Abstract

Respiratory problems are a public health problem and an important cause of morbidity and mortality in Brazil and
worldwide. Therefore, this work aims to carry out an epidemiological survey of respiratory disorders as the main
cause of hospital admissions in reference services for the SUS in the state of Sergipe, between 2010 and 2020, in
order to facilitate planning and implementation of measures that can prevent these injuries. Data were collected
through the Ministry of Health (DATASUS) and IBGE databases and were compiled into spreadsheets in the
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Microsoft Office Excel program. Data analysis was performed by calculating relative frequencies, absolute
frequencies, means and standard deviation of the variables studied. The data obtained showed a total of 75,058
hospitalizations for respiratory problems in the period studied in Sergipe, with an annual average of deaths of 11.3%.
The underlying diseases that led to most hospitalizations were pneumonia and asthma. In addition, these
hospitalizations were more prevalent in the groups of males, children between 0 and 4 years of age, people of mixed
race and people residing in the Aracaju health region. After analyzing this study, it is noted that Sergipe, despite
having lower rates of hospital admissions and deaths from respiratory diseases, compared to other states of the
Federation, is in line with the prevalence presented in the literature for gender, ethnicity and main diagnosis as the
cause of hospitalization.

Keywords: Hospitalization; Respiratory tract diseases; Epidemiology; Asthma; Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive; Pneumonia; Bronchitis; Upper respiratory tract infections.

Resumen

Los problemas respiratorios son un problema de salud publica y una importante causa de morbilidad y mortalidad en
Brasil y en el mundo. Por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo realizar un levantamiento epidemiologico de las
enfermedades respiratorias como principal causa de ingresos hospitalarios en los servicios de referencia del SUS en el
estado de Sergipe, entre 2010 y 2020, con el fin de facilitar la planificacién e implementacidn de medidas que puedan
prevenir estas lesiones. Los datos fueron recolectados a través de las bases de datos del Ministerio de Salud
(DATASUS) y del IBGE y fueron compilados en hojas de célculo en el programa Microsoft Office Excel. El analisis
de datos se realiz6 mediante el calculo de frecuencias relativas, frecuencias absolutas, medias y desviacion estandar de
las variables estudiadas. Los datos obtenidos mostraron un total de 75.058 hospitalizaciones por problemas
respiratorios en el periodo estudiado en Sergipe, con una media anual de Obitos del 11,3%. Las enfermedades
subyacentes que llevaron a la mayoria de las hospitalizaciones fueron la neumonia y el asma. Ademaés, esas
internaciones fueron mas prevalentes en los grupos de varones, nifios de 0 a 4 afios, mestizos y residentes en la region
sanitaria de Aracaju. Tras analizar este estudio, se observa que Sergipe, a pesar de tener menores tasas de ingresos
hospitalarios y muertes por enfermedades respiratorias, en comparacion con otros estados de la Federacion, se
encuentra en linea con la prevalencia presentada en la literatura para género, etnia y diagndstico principal como la
causa de la hospitalizacion.

Palabras clave: Hospitalizacion; Enfermedades respiratorias; Epidemiologia; Asma; Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica; Neumonia; Bronquitis; Infecciones del tracto respiratorio superior.

1. Introducéo

Os agravos respiratdrios constituem um problema de saude publica e uma importante causa de morbimortalidade no
Brasil e no mundo (de S& Camarco, et al., 2021). A maior parte deles esta presente na lista de Internacdes por Condigdes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), e estdo classificados como causas de morte evitaveis (Malta, et al., 2007). Além disso,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), eles também sdo uma das cinco principais condi¢des crbnicas nao
transmissiveis a serem combatidas nos proximos anos (Sarinho, et al., 2007).

Apesar da reducédo global de internagdes e mortes por afec¢des do trato respiratério até o ano de 2019, estes ainda
constituem um importante fator de morbimortalidade para a populacio em geral (Dias, et al., 2020). E importante salientar
também o aumento nas taxas de internacdes por agravo de COVID-19 ou descompensacdo de alguma doenga de base ap6s a
infeccdo pelo Sars-CoV-2, especialmente a partir do ano de 2020 em todo 0 mundo (Bueno, et al., 2020).

Segundo dados do DATASUS, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020, houveram 986.373 internamentos em
hospitais gerais e servicos de pronto-atendimento no estado de Sergipe, sendo 75.058 (7,61% do total) por agravos do trato
respiratorio. Esses dados apontam que as internagGes por afeccdes respiratdrias ficam atras apenas de internagdes por causas
externas, por gestacdo/parto, por doencas do aparelho digestivo e por doengas cardiovasculares.

A maior parte dos casos de doencas do trato respiratério sdo autolimitadas e afetam apenas o trato respiratério
superior. Em contrapartida, 0s casos que necessitam de hospitalizacdo estdo mais relacionados a agravos do trato respiratério
inferior, e tm como principal causa pneumonias bacterianas (Rosa, et al., 2008).

Outras afec¢Bes com importancia significativa nos casos de internagdes hospitalares, além das pneumonias, sdo asma,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), bronquites, infeccBes das vias aéreas superiores (IVAS), entre outros (Fonseca,
etal., 2011).
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Inimeros fatores de risco para essas afeccdes sdo conhecidos e podem ser diminuidos ou eliminados com a finalidade
de prevenir ou controlar esses agravos, culminando em uma melhor qualidade de vida para esses pacientes e na diminuicdo de
internagbes hospitalares. Os principais fatores incluem tabagismo, sazonalidade climatica, déficit do estado nutricional,
exposicdo a agentes bioldgicos e substancias tdxicas (polen, fumaca de fogdo a lenha, fumaga de queimadas, substancias
quimicas), esquema de imunizacdo desatualizado, baixa condi¢do socioecondmica, exposicdo a poluentes ambientais, entre
outros (Tufik, et al., 2017). O estudo de Khaltaev e Axelrod (2019) mostra que politicas publicas que debatem temas
associados a estes fatores de risco, como aumento da cobertura vacinal, especialmente para pneumonia e influenza, tabagismo,
etilismo, sedentarismo, dietas ndo saudaveis, exposicdo a poluentes e produtos téxicos, podem tornar essas doencas
profusamente evitaveis (de S& Camargo, et al., 2021).

O estado de Sergipe, area da qual se trata o presente trabalho, localiza-se a regido Nordeste do Brasil e é pouco
desenvolvida, se comparada a outros estados do pais, apresentando, portanto, indices mais baixos de poluentes atmosféricos.
Ademais, segundo informagdes do IBGE, o estado apresenta-se também com reduzidas alteragdes climaticas por se tratar de
uma regido com estacdes muito mal definidas. Por outro lado, apresenta indices mais elevados de outros fatores de risco, como
exposi¢do a fumaca de fogéo a lenha, exposicédo a agentes bioldgicos como polen e exposicdo a produtos tdxicos na agricultura
e pecuaria (Chiesa, et al., 2008).

As pesquisas epidemioldgicas sdo norteadores imprescindiveis para que sejam feitas melhorias nas condicGes de
qualquer situacdo, por apontarem com embasamento cientifico dados que permitem a percepcao das fraquezas e fragilidades do
sistema, permitindo o aprimoramento da condicéo e da realidade (Dutra, et al., 2010).

Dessa forma, isso também pode ser aplicado & questdo dos indices de internacbes por agravos respiratorios.
Entretanto, ainda se tem uma base de dados relativamente restrita quando se trata dessa condicéo, além de haver ainda uma
grande quantidade de sub-registros em algumas regides (Godoy, 2001).

Em razéo da notavel situacdo acima exposta, este estudo tem como objetivo fazer um levantamento epidemioldgico de
afeccBes respiratorias como causa principal de internacBes hospitalares nos servicos de referéncia para o Sistema Unico de
Saude (SUS) localizados no estado de Sergipe, no periodo de uma década, com a finalidade de facilitar o planejamento e a
efetivacdo de medidas que possam prevenir a descompensagdo de doengas respiratdrias de base e internacBes hospitalares por

€SSes agravos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico de série temporal (Antunes, et al., 2015), observacional (Fontelles, et al.,
2009), descritivo (Fontelles, et al., 2009), do tipo ecoldgico (Mercenas, Ferreira, de Géis, & Servo, 2020) e quantitativo
(Esperon, 2017) sobre os indices de internages por agravos respiratérios em Sergipe entre 0s anos de 2010 e 2020.

O estudo foi desenvolvido por meio da andlise de dados disponibilizados pelo Ministério da Satide (DATASUS), que
envolve informagdes das internacdes realizadas através das Autorizagdes de Internacdes Hospitalares do SUS (AIH-SUS), e
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados obtidos neste trabalho dizem respeito a uma populacdo alvo de todas as faixas etarias, géneros, municipios
do estado de Sergipe, com interna¢fes no SUS entre os anos de 2010 e 2020, sendo o diagnéstico causal da internacdo uma das
seguintes afeccBes: Pneumonia bacteriana, Asma, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Bronquites, Infec¢do das
Vias Aéreas Superiores (IVAS).

As variaveis utilizadas para a analise dos dados foram diagndstico principal, género, idade, etnia, regido de salde
(CIR) de residéncia e ano de internacgéo.

Os dados foram compilados em planilhas no programa Microsoft Office Excel, onde foram obtidas as variaveis de

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30180

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 30611730180, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30180

ambito quantitativo. Foram efetuadas analises através do calculo de frequéncias relativas, frequéncias absolutas, médias e
desvio padréo para a interpretagdo estatistica dos dados obtidos.
Por se tratar de um estudo que se baseou no uso de dados secundarios provenientes de bases de dados de dominio

plblico, ndo foi necessario realizar submissdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigao.

3. Resultados e Discussao

Os agravos respiratérios sdao uma condicdo com impacto expressivo na salde publica em todo o mundo (Ribeiro, et
al., 2016). Estima-se, hoje, que cerca de 9 milhdes de pessoas vdo a 6bito a cada ano, no mundo, por doencas respiratdrias e
que este panorama pode piorar nos proximos anos, uma vez que, hoje, as doencas do trato respiratério sdo responsaveis por
1/10 da mortalidade geral mundial, mas espera-se que esse nimero chegue a 1/5 no ano de 2030 (de S& Camarco, et al., 2021).

A OMS coloca as doencas do trato respiratério como uma das cinco principais condi¢es cronicas ndo transmissiveis
a serem combatidas nos proximos anos (Bahlis, et al., 2018). Em comunhdo com este parecer, a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) tem efetuado, especialmente atraves das suas redes sociais, inUmeras agdes sociais que
visam agregar conhecimento sobre as afec¢des respiratdrias a populacdo, estimular a procura de medicos especialistas em
casos de necessidade e estimular o abandono de fatores de risco que possam vir a desencadear uma doenca do trato respiratdrio
ou exacerbar uma doenca de base j4 existente (Brasil, SBPT; 2022).

Segundo dados do DATASUS, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020, dos 986.373 internamentos em hospitais
gerais e servigos de pronto-atendimento no estado de Sergipe, 75.058 (7,61% do total) foram por agravos do trato respiratdrio,
indicando que as afeccBes respiratorias sdo uma importante causa de internagdes hospitalares, ficando atrds apenas de
internacdes por causas externas, por gestacdo/parto, por doencas do aparelho digestivo e por doengas cardiovasculares.

Esses dados mostram ainda que esse total de 75.058 internagdes por doencas do trato respiratério no estado de Sergipe
corresponde a 0,56% do numero de casos em todo o territdrio brasileiro e a 2,13% dos casos da regido Nordeste. 1sso coloca o
estado como a quarta unidade da federagdo com o menor nimero de internagdes por doengas do trato respiratorio, ficando atrés

apenas dos estados de Roraima, Amapéa e Acre, e com menor quantidade de internagGes dentro da regido Nordeste (Tabela 1).
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Tabela 1: Internagdes por agravos respiratorios entre 2010 e 2020 por regiao e por unidades federativas.

1.222.796 9.10 100

141.045 1,05 11.53
42 435 0,32 347
179.143 1,33 14,65
34 848 0,26 2,85
6R4.532 5,09 55,98
39.434 0,29 322
101.359 0,75 8.29
3.517.487 26.17 100
547.967 4,08 15,58
292 085 2,17 .30
5200000 3.87 14,78
142.510 1,06 4,05
258.522 1,92 7.35
477.013 3,55 13.56
167.140 1,24 4,75
T5.058 0,56 213
1.037.192 792 29,49
4.834.582 35,97 100
1.405.632 10,46 2907
238.496 1,77 4,93
629,027 4,68 13.01
2.561.427 1906 52,98
2.788.168 20,75 100
1.123.751 836 40,30
578.196 4.30 20,73
1.086.221 8.08 38.96
1L.075.897 8.01 100
217.072 1,62 20,18
227.382 1,69 21,13
484 455 3.60 45,03
146,988 1.09 13.66

Fonte: Autores.

Apesar disso, deve-se levar em conta também que a populacdo total do estado de Sergipe (2.319.032 pessoas)
corresponde apenas a 1,09% da populacdo do Brasil (211.755.692 pessoas) e a 4,04% da populagdo da regido Nordeste
(57.374.243 pessoas), configurando-se como 0 sexto estado menos populoso do Brasil e 0 menos populoso do Nordeste,
segundo dados do IBGE no ano de 2020.

Diante disso, conclui-se que apesar de apresentar alto indice de interna¢Bes, como exposto acima, o estado de Sergipe
se configura como a unidade da federagdo com menos casos de agravos respiratorios como causa de internamentos
hospitalares, com 3.236,61 internacGes por doengas do trato respiratorio a cada 100.000 habitantes no periodo estudado
(Tabela 2).
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Tabela 2: InternacBes por 100.000 habitantes por unidades federativas no ano de 2020.

141.045 1.796.460 7.851,27
42.435 894.470 4.744,15
179.143 4.207.714 4.257.49
34 848 631.181 5.521,08
684,532 2.690.745 T.876,56
39.434 861.773 4.575.92
101.359 1.590.248 6.373.79
547.967 T.114.598 7.702,01
292,085 3.280.697 8.903.14
5200000 9. 187.886 5.659.63
142.510 3.534.165 4.032,01
258.522 4.039.277 6.400.20
477.013 9.617.072 4.960,06
167.140 1351092 498763
T5.058 2.319.032 3.236.61
1.037.192 14.930.424 6946 84
1.405.632 21.292 666 6.601 .48
238.496 4.064.052 5.868.43
629.027 17.366.189 3.622.14
2.561.427 46.289.333 5.533,51
1.123.751 11.516.840 9.757 46
5T8.196 7.252.502 197237
1.086.221 11.422.973 9.509.09
217.072 2.809.39%4 T.726.65
227.382 3.526.220 G.448.32
484.455 7.116.143 6.807.83
146,988 3.053.546 4.813,68

Fonte: Autores.

A média anual de internacBes por agravos respiratérios no periodo proposto foi de 6829,18 casos/ano, com desvio
padrdo de 838,67. Ja a média anual de Obitos decorrentes dessas internagbes foi de 770,91 (11,3% do nimero de
internamentos) casos/ano, com desvio padrdo de 148,37. O ano com maior nimero de internamentos por doencas do aparelho
respiratério foi 0 ano de 2018, com 8.124, casos e 764 (9,41%) ébitos, uma taxa de mortalidade menor que a referente a todo o
periodo estudado. Em contrapartida, 0 ano com menor quantidade de internamentos por agravos do trato respiratério foi o ano
de 2020, com 5.199 casos, apesar de possuir também o terceiro maior indice de Obitos, com 822 (15,81%) mortes,
apresentando a maior taxa de mortalidade no periodo estudado (Gréafico 1). Diante disso, o presente estudo mostra-se
concordante com a literatura em estudos feitos em todo o Brasil com relagdo as taxas de 6bitos de pacientes internados por
agravos do trato respiratorio.
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Gréfico 1: Internacdes e 6bitos anuais por agravos respiratorios em Sergipe entre 0s anos de 2010 e 2020.
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Fonte: Autores.

Entretanto, é importante ressaltar que, com excecdo da tuberculose, todos os outros agravos respiratorios nao sao de
notificacdo compulsoria e, portanto, os dados referentes a estes ndo possuem fiabilidade muito elevada, devido a insuficiéncia
de dados epidemiolégicos seguros, como foi referido, por exemplo, nos Consensos Brasileiros de Pneumonia, de Asma e de
DPOC (Godoy, 2001). Além disso, apesar de essas condi¢des se apresentarem, na maioria das vezes, de forma autolimitada e
sem necessidade de internagdes, se corretamente diagnosticadas e tratadas adequadamente, ainda existem altas taxas de atrasos
nos diagnosticos, por diversos motivos, como dificuldade de caracterizacdo clinica, falta de procura por atendimento médico e
preconceito e resisténcia de aceitacdo do possivel diagndstico (Santos, et al., 2019). Diante dessa situacdo, pode-se concluir
gue o atraso diagnéstico e o sub-registro, associados a fatores de risco, como contato com poluentes e falta de cobertura
vacinal para pneumonia e influenza, contribuem para o aumento das taxas de internacGes por descompensagdes dessas
doencas, fomentando em um maior indice de necessidade de internacdes (de Sa Camargo, et al., 2021).

Dos 75.058 casos de internamentos por doencgas respiratorias, 57.369 (76,43%) correspondem aos cinco principais
diagnésticos que mais levam a necessidade de internacdo hospitalar. S&o eles a asma, a pneumonia, a bronquite e bronquiolite
agudas, a DPOC e as IVAS (Infecgdes das Vias Aéreas Superiores). Destas, em concordancia com a literatura, a pneumonia
bacteriana é a principal causa respiratoria de internacdo hospitalar, com uma média de 3.073,18 internacfes/ano no estado de
Sergipe no periodo de tempo proposto e desvio padréo de 455,92, seguida da asma, com 1.238 interna¢Ges/ano e desvio padrao
de 222,98, da bronquite e bronquiolite agudas, com média de 438 interna¢Ges/ano e desvio padrdo de 161,01, da DPOC, com
média de 345,27 internacOes/ano e desvio padrdo de 52,17 e, por tltimo, das IVAS, com uma média de 120,91 internages/ano
e desvio padréo de 64,34 (Gréfico 2).
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Grafico 2: Internagdes por diagnostico principal por doencas respiratorias em Sergipe entre os anos de 2010 e 2020.
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Fonte: Autores.

Pode-se deduzir também que ha uma prevaléncia de pacientes do sexo masculino ao longo dos anos em internamentos
por agravos respiratorios, sendo o ano de 2010 o Unico dentro do periodo estudado em que houve mais mulheres internadas do
que homens, mostrando-se um resultado congruente com a literatura brasileira. Das 75.058 pessoas que necessitaram de
internamento por conta de doencas do aparelho respiratorio, 40.654 (54,16%) eram do sexo masculino e as outras 34.404
(45,84%), do sexo feminino (Gréfico 3).
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Gréfico 3: Internagdes por género por doencas respiratorias em Sergipe entre os anos de 2010 e 2020.
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Os principais fatores contribuintes para este resultado sdo o fato de que 0os homens procuram menos servigos de salde
(apesar de estar diminuindo nos Gltimos anos) e de que eles cuidam menos da prépria satide, com maiores taxas de tabagismo e
inalacdo de outras substancias prejudiciais (de S& Camarco, et al., 2021). Segundo Gemmati et al. (2020), a incidéncia mais
alta de internacbes de pacientes do sexo masculino pode se embasar no fato de que no cromossomo X existe uma maior
variabilidade de genes relacionados ao sistema imunolégico, fazendo com que as mulheres apresentem respostas imunes inatas
e adaptativas mais reguladas e mais fortes que os homens (Tombolato, et al., 2021).

Em relagdo a faixa etéria, existe uma certa discordancia entre esta pesquisa e a literatura, que refere maior prevaléncia
de internacBes nas faixas de idade mais vulnerdveis. Enquanto a literatura apresenta resultados com maiores taxas de
internacBes em criangas menores de 5 anos e idosos maiores de 65 anos, este estudo mostra que a grande maioria dos casos se
concentra em criangas de 0 a 4 anos, seguidas pelos adultos de 20 a 59 anos e, s6 entdo, pelos idosos de 60 a 79 anos.

A média de internamentos de criancas de 0 a 4 anos foi de 2.778,64 internagdes/ano, com desvio padréo de 587,78,
enquanto a segunda maior média, de adultos entre 20 e 59 anos, foi de 1.279,64 interna¢es/ano, com desvio padrdo de 56,02.
J& os casos de idosos entre 60 e 79 anos vém logo em seguida, com uma média de 1.035,27 internagdes/ano e desvio padrdo de
175,71, seguidos das pessoas entre 5 e 9 anos, com média de 694,45 internagdes/ano e desvio padrdo de 127,61, os muito
idosos com 80 anos ou mais, com 586 internagdes/ano e desvio padrdo de 122,91 e, finalizando, as pessoas com idade entre 10
e 19 anos, com uma média de 449,45 interna¢des/ano e desvio padréo de 60,44 (Grafico4).
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Grafico 4: Internagdes por idade por doencas respiratérias em Sergipe entre os anos de 2010 e 2020.
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Fonte: Autores.

Quanto a varidvel etnia, a andlise dos dados é pouco confidvel, uma vez que 47.899 (63,82%) dos casos de
internamento por doenca pneumoldgica ndo possui etnia informada. Entretanto, do total de dados obtidos com alguma etnia
informada (27.169), 89,77% se declaravam pardas, enquanto 5,20% eram brancos, 3,69 eram amarelos, 1,33, negros e apenas 1
pessoa era indigena (Gréfico 5). Esses dados mostram-se coincidentes com a literatura e com a realidade brasileira, que se

apresentam com a grande maioria dos casos e da populacdo de etnia parda.

Gréfico 5: Internacgdes por etnia por doengas respiratérias em Sergipe entre 0s anos de 2010 e 2020.
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Fonte: Autores.
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Considerando as grandes regides de salde do estado de Sergipe, os dados mostram uma maior prevaléncia de
internagdes na regido de Aracaju, com 41,14% dos 75.058 casos no periodo estudado. A média de casos nesta regido foi de
2.807,27 internagBes/ano, com desvio padrdo de 507,55 (Grafico 6).

E possivel identificar também uma mudanga no padr&o dos locais com maior nimero de internamentos por agravos
respiratérios. No inicio do periodo estudado, nos anos de 2010 e 2011, a regido de Lagarto era a segunda com maior
prevaléncia desses casos, enquanto Nossa Senhora do Socorro se colocava na terceira posicdo. A partir de 2012, Nossa
Senhora do Socorro iniciou seu crescimento em termos percentuais de internagdes, finalizando o ano de 2020 com 19,64% de
todos os casos do estado (Gréafico 6).

Contabilizando os dados obtidos para todo o periodo de 2010 a 2020, a regido com maior prevaléncia de internac6es
por doengas respiratorias foi a regido de Aracaju, com 30.880 casos (41,14%), seguida pela regido de Nossa Senhora do
Socorro, com 12.595 casos (16,78%), Lagarto, com 9.235 casos (12,30%), Itabaiana, com 6.891 casos (9,18%), Estancia, com
6.541 casos (8,71%), Propria, com 6.464 casos (8,61%) e Nossa Senhora da Gléria, com 2.452 casos (3,27%) (Grafico 6).

Gréfico 6: Internagdes por regido de salde por doencas respiratdrias em Sergipe entre os anos de 2010 e 2020.
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4. Concluséo

O presente estudo viabilizou a identificacdo de dados epidemioldgicos importantes na discusséo sobre as internacGes
por agravos respiratorios, visto que constituem uma ferramenta significante de planejamento para estratégias que objetivam a
prevencdo de novos casos relacionados a esses agravos.

Apos andlise através deste estudo, nota-se que Sergipe, apesar de apresentar taxas mais baixas de internagdes
hospitalares e @bitos por doencas do trato respiratorio, se comparado com 0s outros estados da Federagdo, segue em
congruéncia com as prevaléncias apresentadas na literatura para género, etnia e diagnéstico principal como causa da
internacéo.

E importante ressaltar ainda que, de acordo com os dados levantados, a doenca de base que levou & grande maioria

das internacGes foi a pneumonia, que apesar de compor o rol de condigdes sensiveis a atencdo ambulatorial, segundo a OMS,
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ainda se mantém com uma alta taxa de internagGes, contradizendo o curso légico da sua evolugdo e nos levando a crer que
estas ndo sdo adequadamente conduzidas nos servigos de atengdo primaria no estado de Sergipe.

No mais, é importante frisar que o estado ainda carece de estudos epidemioldgicos que abordem as afeccdes
respiratorias como causas de internagGes hospitalares e, diante do exposto, é importante que sejam produzidos novos trabalhos
que discutam o conhecimento acerca das internacdes hospitalares relacionadas a doencas respiratérias, bem como a magnitude
destas condicdes frente a salde publica. Tal incumbéncia é primordial para efeitos comparativos e para que se entenda a real
situacdo dessas condicfes e o0 que pode ser feito para que estratégias sejam criadas e implementadas, a fim de tonar possivel
um melhor atendimento as demandas relacionadas a tais patologias de forma precoce, para que essas taxas de internagdes se

tornem cada vez menos expressivas.
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