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ANALISE TEMPORAL DE MORBIMORTALIDADE DE IDOSOS POR DOENCAS
RESPIRATORIAS EM SANTA CATARINA, NO PERIODO DE 2010 A 2019

Cheila de Picoli*
Adriana Remio Luzardo?

RESUMO

As doencas do aparelho respiratorio tém apresentado altas taxas de internagGes e Obitos de
idosos em Santa Catarina nos ultimos anos, sendo ocasionadas e influenciadas por fatores
ambientais e que demandam um planejamento diferenciado dos servicos de saude. O presente
trabalho tem por objetivo analisar a série temporal do periodo de 2010-2019, da
morbimortalidade de idosos por doencas do aparelho respiratrio em Santa Catarina. Trata-se
de um estudo ecolodgico, de carater descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa.
Foram analisados as internacdes e 6bitos de idosos dos anos de 2010-2019, através do banco
de dados do DATASUS. Identificou-se que as doencas do aparelho respiratdrio sdo a primeira
causa de mortalidade e segunda causa de morbidade de idosos no estado. A faixa etaria de 70-
79 anos possui maior média ao ano de internages (7.262), e a faixa etaria de 80 anos ou mais
apresenta maior média de 6bitos (1.328). As macrorregides Grande Oeste, e 0 Meio Oeste e
Serra Catarinense tém as maiores médias nas taxas de internacGes de idosos a cada 10
mil/hab., mas também as menores taxas de mortalidade. J& Grande Floriandpolis e Foz do Rio
Itajai possuem as menores taxas de internacdo, mas as maiores taxas de mortalidade do
estado. A Pneumonia é a doenca que mais adoece e leva aos 6bitos dos idosos. Conclui-se que
as doencas respiratdrias devem possuir maior relevancia no momento de se planejar e
organizar a oferta dos servicos de salde, considerando-se seus altos indices de adoecimento e
Obitos de idosos.

Palavras-chave: ldosos. Doencas Respiratorias. Indicadores de morbimortalidade. Série
Temporal. Gestdo em Salde.

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tem sido marcado por uma maior utilizacdo dos
servicos de salde pelas pessoas de 60 anos ou mais, motivada por fatores intrinsecos
(biologicos e fisioldgicos), somados a fatores extrinsecos (sociais e ambientais),

demonstrando que os idosos tornam-se vulneraveis e dependentes de que 0s servicos de saude
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resolvam suas demandas. As pessoas idosas revelam fragilidade quanto as alteracfes no
sistema imunoldgico, associada a imunossenescéncia, estando também mais suscetiveis a
doencas cronicas ndo transmissiveis (SOUZA, et al, 2015; VERAS, 2018).

Segundo dados do DATASUS (2021) os trés principais grupos de doencas que mais
acometeram o0s idosos nos ultimos anos no Brasil foram: as Doengas do Aparelho
Circulatorio, seguidos pelas Doengas do Aparelho Respiratdrio, e as Neoplasias. Conforme
Romanholi-Cora, et al. (2017), as doencas do aparelho cardiovascular e do aparelho
respiratorio sdo responsaveis pela maior parte das hospitalizacbes de idosos do sexo
masculino, devido a menor procura de servi¢cos de salde e aos cuidados com a prevencao e
promoc¢do da saude, determinados pela adocdo de habitos ndo saudaveis, a exemplo do
etilismo e tabagismo.

Em muitos casos, as doencas respiratorias sdo diagnosticadas quando ja se encontram
em estagio bastante avancado, devido a falta de servicos de promogdo, prevencdo e
acompanhamento resolutivos, sendo o hospital a primeira assisténcia ao usuario, estando a
doenca em um nivel mais critico (DUTRA, et al, 2010).

Constata-se que as doencas respiratorias agudas séo um importante problema de saide
publica, por diversos fatores, entre eles o alto custo para os servicos de salde, altas taxas de
morbidade e mortalidade, além do custo social em que complicagcbes podem levar a
dependéncia funcional, especialmente no caso da populacéo idosa (ROMANHOLI-CORA, et
al, 2017).

Portanto este estudo justifica-se pela busca de estratégias que identifiquem as
diferencas regionais e o perfil de adoecimento dos idosos por doengas respiratérias, vindo a
ser utilizado como subsidio para o planejamento situacional do estado de Santa Catarina, ao
enfrentamento das morbidades e mortalidades do sistema respiratorio.

Dessa forma, buscou-se analisar a série temporal do perfil de morbimortalidade por
doencas respiratorias em idosos no estado de Santa Catarina, no periodo de 2010 a 2019, com
vistas a apoiar o planejamento estratégico situacional em saude para a gestdo do cuidado e

subsidiar politicas publicas voltadas a populacéo idosa.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater descritivo, recorte retrospectivo e de serie
temporal, com abordagem quantitativa. As informacdes foram geradas a partir dos bancos de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (Datasus, 2021), referente
ao periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. Estudaram-se as varidveis: numero de
internacBes e O6bitos no Estado de Santa Catarina, por macrorregido, e Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10) pelo capitulo X- Doencas do Aparelho Respiratério, e sua
lista de Morbidades, em pessoas de 60 anos ou mais, além das varidveis faixa etaria, sexo e
local de residéncia.

Os dados foram acessados em julho de 2020 e atualizados em fevereiro de 2021. A
coleta ocorreu diretamente no site do Datasus, no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) e Sistema de Morbidade Hospitalar (SIH-SUS). Os dados foram organizados e
tabulados com auxilio do programa Microsoft Excel (2010) e transportados para o software de
computacéo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), Windows, verséo 25,0.

A andlise dos dados foi representada por tabela e graficos, com frequéncia absoluta,
médias, taxas e proporc¢des. O calculo da taxa de crescimento foi realizado pela formula: Taxa
de crescimento (%)= (valor do ano atual- valor ano anterior) / valor do ano anterior x 100%.
J4 o célculo da taxa de internacdo de idosos a cada 10 mil habitantes foi realizado pela
férmula: Ndmero absoluto das internacGes de idosos acometidos pelo grupo de doencas do
Capitulo X. doencas do aparelho respiratério na macrorregido / pela populacédo residente de
idosos na macrorregido x por 10.000 mil habitantes. As médias foram obtidas pela soma de
todos os valores dos anos de 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019,
dividindo-se o valor total dessa soma por 10 (nimero de resultados somados).

A analise de série temporal observou tendéncias de morbimortalidade regionais,
buscando extrair padrdes de comportamento das doencas respiratorias em idosos em SC.

Por tratar-se de uma pesquisa com dados de acesso livre (publico), dispensou-se a
submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).



3 RESULTADOS

O estado de Santa Catarina possui uma média de populagdo total dos anos 2010-2019
de 6.757.720 milhGes de habitantes, e média de idosos de 844.024 mil pessoas. As
macrorregides com maior quantidade de idosos sdo subsequentemente, em média, no periodo
2010-2019: Planalto Norte e Nordeste (149.838), Grande Floriandpolis (141.223), Sul
(128.554), Alto Vale do Itajai (124.659), Meio Oeste e Serra Catarinense (122.455), Grande
Oeste (104.926) e Foz do Rio Itajai (72.370) (BRASIL, 2021).

As doengas do capitulo X. Doencas do Aparelho Respiratorio, em Santa Catarina, no
periodo 2010-2019 foram a segunda causa de morbidade da populagdo idosa, com 219.113
mil internacGes e a primeira causa de mortalidade com 30.188 mil o6bitos. No grafico 1, é
apresentado o nimero absoluto de internacdes e de Obitos dos anos de 2010-2019, da

populacdo de 60 anos ou mais, pelo capitulo X. Doengas do Aparelho Respiratorio.

Gréafico 1. Morbimortalidade de idosos residentes em Santa Catarina pelo capitulo X. Doencas
do Aparelho Respiratorio. Periodo 2010-20109.
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Fonte: Adaptado de DATASUS (2021).

Conforme grafico 1, identificamos que em 2010 ocorreram 19.940 mil internagdes de
idosos e em 2019 foram 23.231 mil internagdes, apresentando uma taxa de crescimento de
16,5% da morbidade pelas doencas do aparelho respiratorio. A mortalidade de idosos pela
mesma causa e periodo comparativo (2010/2019) tiveram uma taxa de crescimento no mesmo

periodo de 50,8%, identificando um crescimento elevado no nimero de 6bitos.



A tabela 1 apresenta 0 nimero absoluto de morbimortalidade de idosos por doengas do
capitulo X. Doengas do Aparelho Respiratdrio, pelas variaveis faixa etaria e sexo:

Tabela 1. NUmero absoluto da Morbimortalidade de idosos por doencas do capitulo X.
Doencas do Aparelho Respiratorio em Santa Catarina, por faixa etaria e sexo.

Faixa etaria Sexo

60-69anos 70-79anos 80anos ou mais Feminino Masculino

Ano Internacio Obito Internacdo Obito Internacdo Obito Internacdo Obito Internacdo  Obito

2010 6.868 541 7.686 847 5.386 957 9.100 1.070 10.840 1.275
2011 7.308 663 7.978 893 6.054 1.084 9.998 1.233 11.342 1.407
2012 6.821 613 7.347 883 5.689 1.022 9.179 1.165 10.678 1.353
2013 6.939 649 7.875 971 6.159 1.184 9.974 1.298 10.999 1.506
2014 6.627 704 7.561 959 6.167 1.237 9.583 1.379 10.772 1.521
2015 6.898 671 7.948 980 6.571 1.376 10.255 1.440 11.162 1.587
2016 7.873 732 8.274 1.127 7.256 1521 11.199 1.616 12.204 1.764
2017 7.751 716 8.526 1.036 7.795 1.603 11.841 1.604 12.231 1.751
2018 8.005 827 8.540 1.168 7.980 1.686 12.013 1.732 12512 1.949
2019 7.530 801 7.980 1121 7.721 1616 11.420 1.701 11811 1.837

Fonte: Adaptado de DATASUS (2021).

Conforme tabela 1, a faixa etéria de idosos que mais apresentou internagdes de idosos
por doencas do aparelho respiratério foi a de 70-79 anos, possuindo uma média de 7.971 mil
internacOes de 2010-2019, seguido da faixa etaria de 60-69 anos com 7.262 mil internacdes, e
de 80 anos ou mais com 6.677 mil internacdes. A média de dbitos por faixa etaria foi maior de
80 anos ou mais com 1.328 mil 6bitos, seguido da faixa etéaria de 70-79 anos com 998 ébitos,
e 60-69 anos com 691 6bitos de média, do periodo 2010-2019.

As doencas do aparelho respiratorio acometeram mais pessoas de 60 anos ou mais, do
sexo masculino tanto na média de internacBes (11.455) como de Obitos (1.595). O sexo
feminino apresentou no periodo de 2010-2019 média de 10.456 mil internacdes, e de 1.423

mil obitos.

O gréafico 2 e o gréfico 3, apresentam as taxas do perfil de morbimortalidade de
doencas do aparelho respiratorio em idosos, por macrorregido do estado de Santa Catarina, no
periodo 2010-2019:



Gréafico 2. Taxa de internacfes de idosos a cada 10 mil habitantes, de Santa Catarina pelo
capitulo X. Doengas do Aparelho Respiratdrio, por macrorregido, periodo 2010-20109.

InternacGes de idosos residentes em Santa Catarina pelo Cap. X Doengas
do Aparelho Respiratdrio, a cada 10 mil habitantes. Periodo 2010-2019.
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Fonte: Adaptado de DATASUS (2021).

O gréfico 2 nos mostra que a taxa de internacdo de idosos a cada 10 mil habitantes,
pelo Cap. X doengas do aparelho respiratorio em Santa Catarina ao decorrer do periodo 2010-
2019 foi maior em todos os anos na macrorregido Grande Oeste em comparagdo com as
demais regides do estado. Sendo que a maior taxa se apresentou no ano de 2010 com 485
internacdes de idosos/10mil hab., e a menor taxa em 2019 com 397/10 mil hab. Em seguida
temos a regido Meio Oeste e Serra Catarinense com segunda maior taxa de adoecimento,
tendo o0 ano de 2011 a maior taxa (402/10mil hab.), e menor no ano de 2019 (276/10mil hab.).
A regido Sul obteve maior taxa em 2010 (343/10mil hab.) e menor em 2019 (252/10mil hab.).
O Alto Vale do Itajai com maior taxa no ano de 2011 (304/10mil hab.) e menores taxa em
2019 e 2016 (216/10mil hab. e 217/10mil hab. respectivamente). O Planalto Norte e Nordeste
com maiores taxas no ano de 2010 e 2011 (251/10mil hab. e 250/10mil hab. respectivamente),
e menor taxa o0 ano de 2019 (195/10mil hab.). A Grande Florianépolis com maior taxa de
internacdo em 2011 (169/10mil hab.), e menor taxa em 2019 (118/10mil hab.). E a Foz do Rio
Itajai apresentou maior taxa de adoecimento em 2011 (185/10mil hab.), e menores taxas
respectivamente nos anos de 2014 e 2019 (115/10mil hab. e 116/10mil hab.).



Ainda conforme o grafico 2 estabelecemos as médias por macrorregido de Santa
Catarina das taxas de internagéo de idosos a cada 10 mil habitantes pelas doencas do Cap. X
aparelho respiratorio, que foram subsequentemente dos anos 2010-2019: Grande Oeste (437),
Meio Oeste e Serra Catarinense (345), Sul (305), Alto Vale do Itajai (245), Planalto Norte e
Nordeste (218), Grande Floriandpolis (143) e Foz do Rio Itajai (141).

Gréfico 3. Taxa de mortalidade de idosos de Santa Catarina pelo capitulo X. Doencas do
Aparelho Respiratério, por macrorregido, periodo 2010-2019.

Taxa de mortalidade de idosos residentes em Santa Catarina, por
macrorregido, e Cap. X- Doencas do Aparelho Respiratorio
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Fonte: Adaptado de DATASUS (2021).

O grafico 3 apresenta a taxa de mortalidade de idosos pelo Capitulo X- doencas do
aparelho respiratorio por regido de residéncia no estado de Santa Catarina. A média dos anos
de 2010-2019 apresentou-se de forma diversa entre as macrorregides. A macrorregido Foz do
Rio Itajai manifestou maior media no periodo com 22,38%, seguido da regido Grande
Floriandpolis com 19,52%, da macrorregido Planalto Norte e Nordeste com 17,81%, do Alto

Vale do Itajai com 14,71%, da Sul com 13,18%. As menores taxas de mortalidade pelo



mesmo grupo de doencas aconteceu na macrorregido Meio Oeste e Serra Catarinense com
10,27%, e na macrorregido Grande Oeste com 9,40%.

O gréafico 4 e o grafico 5 trazem a morbimortalidade de idosos em Santa Catarina de
2010-2019 pelas principais doencas da Lista de Morbidade do capitulo X. Doencas do

Aparelho Respiratorio.

Gréfico 4. InternacBes de idosos em Santa Catarina, pela Lista de Morbidade do capitulo X.
Doencas do Aparelho Respiratorio, do periodo 2010-2019.

Internacbes de idosos em Santa Catarina por Listade
Morbidade Doencasdo Aparelho Respiratério
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Pneumonia 9.130 10.43810.13910.94210.72411.57013.533 14.112 14.457 13.934
Bronquite, enfisema e DPOC 7.023 7.196 6.296 6.585 5.964 6.036 5.827 5.910 5.702 5.470
Outras D. Respiratdrias 1.979 2.315 2.069 2.294 2.597 2.700 2.881 2.846 3.150 2.703
Asma 939 604 464 386 371 415 404 428 367 330
=¥ Influenza 624 480 627 443 383 376 463 388 460 403

Fonte: Adaptado de DATASUS (2021).

Analisando o grafico 4 percebe-se que a Pneumonia é a morbidade do Aparelho
Respiratorio que mais acomete pessoas de 60 anos ou mais, com média de 11.897 internacdes
no periodo 2010-2019, seguido da morbidade Bronquite, enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas crénicas (6.200), outras doencas respiratdrias (2.553), Asma (470) e
Influenza (464). Referente a diferenca do ano de 2010 para 2019, as morbidades Pneumonia e
Outras doencas respiratorias foram as Unicas que apresentaram crescimento no nimero de
internacBes com 52,6% (pneumonia), e 36,5% (outras doencas respiratorias). A Bronquite,
enfisema e outras DPOC (Doencas pulmonares obstrutivas crbnicas) apresentaram uma
diminuigdo importante no nimero de internagdes de idosos, com -151,8%. A Asma teve uma

taxa de diminuicdo de -64,8%, e a Influenza de -35,4% das internagdes em idosos.
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Grafico 5. Obitos de idosos em Santa Catarina, pela Lista de Morbidade do capitulo X.
Doencas do Aparelho Respiratério, do periodo 2010-20109.

Obitos de idosos em Santa Catarina por Lista de Morbidade
Doencas do Aparelho Respiratorio
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== Influenza 101 84 77 57 39 46 51 41 40 32

Fonte: Adaptado de DATASUS (2021).

Pelo grafico 5 identifica-se que a Pneumonia segue a mesma tendéncia das
internacdes, com a maior causa de Obito (média de 1.758) de 2010-2019. As Outras Doencas
Respiratorias, possuem a segunda maior média (714,4), em sequéncia: Bronquite, enfisema e
outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas (456,6); Influenza (56,8) e Asma (12,6). A
taxa de crescimento dos ébitos de 2010-2019 por Pneumonia foi de 87,3%, a da Bronquite,
enfisema e outras DPOC de 15,0% e as Outras doencas respiratorias de 28,2%. A Asma e a
Influenza tiveram uma diminuicdo significativa de 2010 para o ano de 2019, tendo
apresentado respectivamente -72,4%, e -68,3% de declinio na taxa dos Obitos pelas referidas

morbidades em idosos.

4 DISCUSSAO

As doencas do aparelho respiratorio possuem indices elevados de morbimortalidade

em idosos, os quais sdo influenciados por diversos fatores. Conforme Rodrigues, et al, (2019):
11



“Santa Catarina apresenta uma tendéncia a elevagdo rapida do nimero de idosos e ¢ o estado
com maior expectativa de vida ao nascer do Brasil, alcangando, em 2015, 78,74 anos,
enguanto a média nacional atingiu 75,44 anos” (RODRIGUES, et al, p.08, 2019).

Na pesquisa identificou-se que a taxa de internacéo de idosos por doencas do aparelho
respiratério a cada 10 mil habitantes, dos anos 2010 a 2019 prevaleceu na macrorregido
Grande Oeste (média de 437), seguida do Meio Oeste e Serra Catarinense (média 345). As
regides Grande Floriandpolis (média de 143) e Foz do Rio Itajai (média de 141) apresentaram

as menores taxas no decorrer dos anos no mesmo periodo.

Comparando-se as taxas de morbidade e de mortalidade pelo grupo de doencas do
aparelho respiratorio, identificou-se que existe uma inversdo entre as macrorregides que mais
adoecem e as que mais morrem idosos no estado. As regifes em que a populacdo idosa mais
adoece e interna pelas patologias respiratorias sdo as que menos levam ao 6bito, e os locais
onde menos adoecem sdo 0s que acabam tendo os casos mais graves, apresentando as maiores
taxas de mortalidade. As macrorregides que possuem maior indice de adoecimento e menores
taxas de mortalidade sdo Grande Oeste e 0 Meio Oeste e Serra Catarinense. Ja as regides Foz
do Rio Itajai e Grande Floriandpolis apresentaram as menores taxas de internacdo e as
maiores taxas de mortalidade de idosos por doencas respiratdrias nos anos de 2010-2019.

A pneumonia é a morbidade que mais adoeceu e levou ao 6bito 0s idosos catarinenses
de 2010-2019. Conforme estudo de Dutra; et al (2010) realizado na regido metropolitana do
Vale do Ac¢o e na macrorregido Leste, em Minas Gerais, a pneumonia também foi identificada
como o maior problema respiratério da regido na populacao idosa.

A pneumonia e as outras doencas respiratorias obtiveram elevacdo no numero de
internacdes, de 2010 para 2019, ja as demais doencas: Bronquite, enfisema e outras DPOC,
Asma e influenza apresentaram diminuicdo significativa. S8o necessarias acles que
contribuam no fortalecimento da prevencdo das doencas respiratérias, como as campanhas de
vacinacdo contra a gripe e pneumonia, que sdo disponibilizadas através do SUS (Sistema
Unico de Saude) para os grupos prioritarios desde 1999 (TELAROLLI; LOFFREDO, 2014;
GOMES, 2012).

A Bronquite, Enfisema e outras DPOC apesar de terem apresentado declinio
significativo do nimero de internacg@es, a mortalidade seguiu em elevagdo em comparagdo do

ano de 2010 para o de 2019. A diminuicdo das internacdes por Bronquite, enfisema e DPOC
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também seguiram essa tendéncia na Regido Metropolitana do Vale do A¢o e na macrorregido
Leste, em Minas Gerais de 1998-2006 (DUTRA et al., 2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se importante analisar como apresenta-se o adoecimento e mortalidade da
populacdo idosa pelas doengas do aparelho respiratério e identificar as diferencas existentes
entre as regides do estado, facilitando que cada territorio planeje e interfira em acbes que
propiciem a prevencdo do adoecimento por tais patologias.

Percebe-se a necessidade de que mais pesquisas sejam feitas para identificar fatores de
exposicdo ao adoecimento que cada territorio possui, sabendo que as doencas respiratorias
tém como causa questdes ambientais e que elas sdo mais evitaveis do que a maioria das
doencas em outro sistema. Pensar em assisténcia a saude que englobe todas as necessidades
desse publico torna-se um grande desafio tanto para os profissionais que estdo diretamente
prestando o cuidado nos diversos niveis de atencdo a salde, como para os profissionais que
realizam a gestdo e tomam decisfes apoiadas pelo planejamento em salde.
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