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MORTALIDADE POR DOENCAS RESPIRATORIAS NO DISTRITO FEDERAL EM
2018.

INTRODUCAO

As doencas respiratérias, definidas como as condi¢Ges que acometem as vias aéreas ou
qualquer estrutura do pulméo, podem ser classificadas em cronicas e agudas® e séo responsaveis
por desfechos indesejaveis a salde da populacdo, considerando que representam as principais
causas de morte e incapacidade em todo o mundo?. As doencas respiratorias estdo entre as trés
principais causas de morte e incapacidade?3. No Brasil, em 2017, pneumonias ¢ DPOC
enguadraram-se entre as cinco principais causas de mortalidade, com taxas de 31,6 e 21,8 por
mil habitantes, ocupando o terceiro e quinto lugar, respectivamente®.

Visto o impacto das doencas respiratorias, a elaboragéo de politicas publicas é essencial,
mas para isso, necessita-se de dados confiaveis para subsidio das tomadas de decisdes. Assim,
0 objetivo deste trabalho € descrever as caracteristicas das pessoas que foram a Obito por
doencas respiratdrias no Distrito Federal em 2018.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade em 2018 no Distrito Federal. A populagéo estimada do Distrito Federal (DF) em
2019 foi cerca de 3 milhdes de habitantes, com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,824, com Produto Interno Bruto (PIB) per capita de aproximadamente R$ 80.502 para o
mesmo ano®. A taxa de mortalidade no DF foi 4,1 dbitos por mil habitantes em 2017, com
12.042 6bitos de pessoas residentes®.

Os dados foram obtidos através do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Foram
incluidos todos os casos elegiveis, de maiores de 1 ano, que foram a Obito por doencas
respiratdrias em 2018, de 01 de janeiro a 31 de dezembro, no Distrito Federal. Foram inclusas
somente Obitos cuja causa basica antes e apds a investigacdo eram doencas do aparelho
respiratdrio.

As variaveis com a condicdo de interesse estdo contidas no capitulo 10 (doengas do
aparelho respiratorio — J00-J99) da Classificacdo Internacional de Doencas na versao 10 (CID-
10) e foram divididas em dois grupos, tanto antes da investigacdo quanto ap6s. Os grupos foram:
Doencas pulmonares agudas (caracterizados pelos cddigos JOO ao J22 e J60 ao J99) e Doencas
pulmonares crénicas (caracterizadas pelos codigos J30 ao J47).

Para caracterizagcdo da amostra estudada foram utilizadas as varidveis faixa etaria,
estado civil, raca/cor da pele, sexo, escolaridade em anos de estudo, local de ocorréncia do 6bito
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e gestdo do estabelecimento. Na analise dos dados, foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas. Para os célculos, foram utilizados o software Stata na versao 16.1.

Quanto aos aspectos éticos, o presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado
Validade e confiabilidade dos indicadores de mortalidade do Distrito Federal que foi aprovado
pelo Comité de Etica da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CAAE:
95486818.0.0000.5553), conforme Resolugdes 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de
Salde (CNS).

RESULTADOS

O estudo foi composto por 396 dbitos. A média de idade foi 74,8 anos (£18,1), mediana
de 79 anos (minimo 3 e maximo de 101 anos). Na maioria dos casos, a faixa etaria foi 60 anos
(81,6%), do sexo masculino (50,3%), solteiro, viuvo ou divorciado (66,7%), da raca/cor da pele
branca (49,6%) e com 1 a 3 anos de estudo (35,2%). O local de ocorréncia do 6bito, na maioria
dos casos, foi no hospital (92,7%) com gestdo do estabelecimento por 6rgao publico (63,9%).
Antes da investigacdo, 92,7% dos casos foram doencas respiratorias agudas e apds investigacao
esse valor passou a ser 77,3% (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo das pessoas que tiveram a causa basica investigada e definidas como
doencas pulmonares em 2018 no Distrito Federal. (N= 396)

VARIAVEIS N %
Faixa etaria

Crianca (1-11 anos) 7 1,8
Adolescente (12-18 anos) 1 0,2
Adulto jovem (19-39 anos) 8 2,0
Adulto (40-60 anos) 57 14,4
Idoso (> 60 anos) 323 81,6
Estado Civil™8

Solteiro/viavo/divorciado 252 66,7
Casado/Unido Estavel 126 33,3
Raca/cor da pele™

Branca 196 49,6
Preta 46 11,6
Amarela 1 0,3
Parda 151 38,2
Indigena 1 0,3
Sexo

Masculino 199 50,3
Feminino 197 49,7
Escolaridade (anos de estudo)™®

Nenhum 66 19,3
1-3 anos 120 35,2
4-7 anos 64 18,8
8-11 anos 60 17,6
>12 anos 31 9,1

Local de ocorréncia do 6bito
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Hospital 367 92,7
Outros estabelecimentos de saude 28 7,1
Outros 1 0,2
Gestéo do estabelecimento™

Publico 252 63,9
Privado e outros 142 36,1
Causa bésica antes da investigacao

Doencas respiratorias agudas 367 92,7
Doencas respiratdrias cronicas 29 7,3
Causa bésica ap06s a investigacao

Doencas respiratorias agudas 306 77,3
Doencas respiratdrias cronicas 90 22,7

*: nimero de informagdes indisponiveis para cada varidvel.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados demostraram que os idosos foram os mais acometidos.
Individuos solteiros, vilvos ou divorciados, da raca/cor da pele branca e com pouca
escolaridade apresentaram maior incidéncia. Na maioria dos casos, o hospital com gestéo por
6rgdo publico foi o local do 6bito. Outros estudos’*® também demonstram o mesmo perfil
encontrado nesse trabalho, com os idosos, da raga/cor branca e com pouca escolaridade sendo
o perfil com maior frequéncia, entretanto, a diferenca é apresentada nos sexos, onde os homens
tem frequéncia relativa consideravelmente maior que as mulheres.

Apesar de ampla busca nas bases de dados, nenhum trabalho apresenta a diferenciacao
dos locais de Obitos e gestdo dos estabelecimentos de salde como os achados relatados na
presente pesquisa, impossibilitando essa comparacao.

A utilizacdo de declaracfes de 6bito que possui causa basica de doencas pulmonares
antes e apds a investigacdo caracteriza-se como uma fragilidade do estudo, pois o perfil
apresentado representa somente essa amostra do estudo e ndo da populacéo geral do Distrito
Federal. Também néo se pode excluir a possibilidade de subnotificacdo e, consequentemente,
distorcdes dos valores encontrados.

Dentre as fortalezas do estudo, pode-se citar a investigacdo multiprofissional e
qualificada realizada para cada declaracdo de Obito inserida, com revisdo dos casos
inconclusivos e suspeitos. Nao se pode excluir o contexto de pandemia do Covid-19, que possui
apresentacdo respiratdria aguda e mortalidade por essa causa, tornando o trabalho ainda mais
relevante.

CONCLUSAO

Os resultados apresentam o perfil de pessoas que foram a 6bito por doencas respiratérias
no Distrito Federal em 2018, demostrando que os idosos, da raga/cor branca e com pouca
escolaridade foram os mais acometidos no estudo e que o0s hospitais com gestdo publica sdo os
locais de Obitos por essa causa. Os achados desse trabalho podem ser utilizados para
identificacdo do perfil das pessoas que foram a Obito por doencas respiratorias, estimular
estudos e hipdteses a respeito do tema. Bem como, fornece dados importante para as tomadas
de decisoes e elaboragéo de politicas publicas eficientes.
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