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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacdo, intitulado “Mortalidade por
doenca pulmonar obstrutiva crénica nas macrorregides do Rio Grande Do Sul: analise
temporal e diferencas demogréficas”, que foi desenvolvido pelo académico José Felipe
Japur Ihjaz, graduando do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFES) - campus Passo Fundo - RS, sob orientacdo do Professor Mestre Darlan Martins
Lara. O presente estudo constitui-se como requisito para a obtengéo do titulo de Médico
pela UFFS e esta de acordo com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS
e do Trabalho de Curso, desenvolvido durante os componentes curriculares de Trabalho
de Curso I, Il e I1l. O volume final foi composto pelo projeto de pesquisa, relatério de
atividades e artigo cientifico, contendo andlise e discussdo acerca dos dados, como
também redacdo e divulgacao dos resultados obtidos. As expectativas em relacdo a esse
trabalho sdo de que ocorram contribui¢cfes no entendimento de fatores que corroboram as
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, que podem ser ligados as diferencas culturais e
demograficas entre as macrorregides do Rio Grande do Sul.



RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar e comparar o padrdo de mortalidade por
doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) de acordo com sexo e faixa etaria, além
de analisar a tendéncia temporal de mortalidade DPOC nas sete macrorregides de saude
do estado do Rio Grande do Sul, em uma série histérica no periodo de 2015 a 2019. Trata-
se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e com delineamento ecolégico a
partir da analise secundaria de dados. A pesquisa foi conduzida no periodo de agosto de
2022 a julho de 2023 tendo como unidades de analise as macrorregifes do estado do Rio
Grande do Sul. Os ébitos por DPOC segundo sexo, idade e ano-calendario foram obtidos
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM). As
estimativas populacionais, segundo sexo e faixas etarias foram coletadas a partir dos
censos demogréaficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Palavras-chave: DPOC; Doencas Pulmonares Obstrutivas; Bronquiectasias; Enfisema;
Perfil de Saude.



ABSTRACT

This study will aim to identify and compare the pattern of mortality from chronic
obstructive pulmonary diseases (COPD) according to sex and age group, in addition to
analyzing the temporal trend of COPD mortality in the seven health macro-regions of the
state of Rio Grande do Sul, in a historical series from 2015 to 2019. This is a quantitative,
observational, descriptive study with an ecological design based on secondary data
analysis. The research will be conducted from March 2022 to August 2023, having as
units of analysis the macro-regions of the state of Rio Grande do Sul. COPD deaths
according to sex, age and calendar year will be obtained from the Ministry of Health's
Mortality Information System (SIM). Population estimates, according to sex and age
groups will be collected from the demographic censuses of the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE), available at the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS).

Keywords: COPD; Obstructive Lung Diseases. Bronchiectasis; Emphysema; Health

Profile.
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1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica — DPOC - é conhecida pela caracteristica da
limitacdo de fluxo de ar na via respiratoria e possui diversas etiologias, sintomas, formas de
tratamento. O enfisema, determinado patoldgica ou radiologicamente e a bronquite obstrutiva
cronica, determinada clinicamente, constituem as Doencgas Pulmonares Obstrutivas Cronicas
(WISE, 2020). Na plataforma do DATASUS, sdo categorizadas pela 10% revisdo da
classificacdo internacional de doencas — CID 10, sendo as doencas desse estudo contempladas
pelo CID 10 - J43 — Enfisema - e CID 10 - J44 — Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas
Cronicas (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE)

O presente estudo visa realizar a analise da mortalidade por DPOC em cada
macrorregido do Rio Grande do Sul - Norte, Sul, Metropolitana, Serra, Missioneira, Vales e
Centro-Oeste - incluindo uma verificagdo comparativa entre essas macrorregides. Além disso,
é possivel observar as variacGes da mortalidade entre os locais de estudo no que se refere ao
periodo considerado.

Contudo, ha diversos fatores externos, como exposi¢Oes inalatorias que podem
contribuir com o desenvolvimento de uma obstrugédo nas vias que realizam a troca gasosa, de
forma que possam haver disting6es pelo acometimento por DPOC, de acordo com a regido em
gue o individuo se encontra. Outrossim, o periodo de consideracdo do presente estudo
contempla os anos de 2015 até 2019, excluindo a pandemia por COVID-19, que se constituiria
como um Viés nas regides de estudo, a partir de 2020.

Conforme o Jornal Brasileiro de Pneumologia, as taxas de mortalidade da DPOC
tenderam a diminuir significativamente no Brasil entre os anos de 2000 e 2016. Em ambos 0s
sexos, houve tendéncia de reducdo nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. As taxas de
morbidade hospitalar também diminuiram em todas as regides, principalmente no Sul e Sudeste
(GONGALVES-MACEDO et al., 2019).

Infere-se que a mortalidade por Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas nas
macrorregides do Rio Grande do Sul é um tema relevante para que sejam verificados os dados
que possibilitem analises estatisticas acerca da mortalidade, tanto no periodo entre 2015 a 2019
quanto a tendéncia futura, buscando excluir possiveis vieses, como a pandemia de COVID-19,
gue iniciou no ano de 2020. Além disso, é fundamental permitir que se verifique indicadores
considerando sexo e idade, classificando-os por macrorregido de estudo, a fim de colaborar com

a producéo cientifica. Dessa forma, objetiva-se valorizar os dados disponiveis em Sistemas de



Saude, servindo como subsidio para o reconhecimento dos parametros pesquisados no que se
refere @ mortalidade por DPOC, amparando possiveis estudos futuros que corroborem o
monitoramento da situacdo de saude, bem como tomadas de decisdes dos servicos e acdes em

saude.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 TEMA
Mortalidade por Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica nas macrorregides do Rio

Grande do Sul: Andlise temporal e diferencas demogréficas.

2.1.2 PROBLEMAS
Existem diferencas na mortalidade por DPOC entre as macrorregides do Rio Grande do

Sul entre os anos de 2015 e 2019, observando parametros de sexo e idade?

Como se caracteriza a tendéncia temporal da mortalidade por Doencas Pulmonares

Obstrutivas Cronica entre os anos de 2015 e 2019?
Qual a macrorregido com o maior indice de mortalidade por DPOC?

2.1.3 HIPOTESES
A mortalidade das doencas pulmonares obstrutivas cronicas difere entre as regides de
estudo, devido as diferencas demogréaficas como a piramide etaria e distribuicdo relacionada ao

sexo dos individuos que evoluiram a 6bito entre os anos de 2015 e 2019.
No periodo de estudo, a tendéncia é que haja uma redu¢do na mortalidade por DPOC.

Espera-se que a maior taxa de mortalidade por DPOC seja na macrorregido do Vale, que
possui 0 menor IDH do Rio Grande do Sul.

2.1.4 OBJETIVOS
2.1.4.1 Objetivo geral

Observar as variagOes da taxa de mortalidade por doencas pulmonares obstrutivas

crbnicas nas macrorregides do Rio Grande do Sul entre os anos de 2015 e 2019.
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2.1.4.2 Objetivos especificos
Analisar cada macrorregido do Rio Grande do Sul, considerando e classificando quanto

aos fatores demograficos de sexo e idade relacionados a diferenca da mortalidade por DPOC.
Verificar a mortalidade por CID das doengas consideradas nas localidades de estudo.

Encontrar a macrorregido com a maior mortalidade por DPOC entre os anos de 2015 e
2019.

2.1.5 JUSTIFICATIVA

O estudo sobre a epidemiologia das doencas pulmonares obstrutivas cronicas é
imperativo para a concepgdo acerca de fatores que corroboram a mortalidade nas diferentes
regibes do Rio Grande do Sul. E esperado que o presente trabalho contribua positivamente
como alerta para a populacdo em geral, visto que se aborda o grande impacto da mortalidade
por DPOC com foco na excluséo de possiveis vieses, como a Pandemia do COVID-19, apés o
ano de 20109.

Dessa forma, esse estudo de série temporal mostra-se relevante por possibilitar uma
analise quantitativa, comparativa e interpretativa, e dessa forma, servir de subsidio para propor
politicas publicas a fim de direcionar recursos de maneira mais eficiente para servigos de
prevencdo e tratamento. Podendo ainda ter impacto no debate em relagé@o aos fatores de risco,
principalmente para servir como alerta aos habitos e costumes que podem ser prejudiciais a
salde, como o tabagismo, cujo maior indice encontra-se na macrorregido metropolitana de

Porto Alegre.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) € responsavel por mortalidade precoce,
altas taxas de mortalidade e custo significativo para os sistemas de salide. A proje¢do para 2020
indica que a DPOC sera a terceira principal causa de morte no mundo (desde a sexta em 1990)
e a quinta principal causa de anos perdidos por mortalidade precoce ou deficiéncia (anos de
vida ajustados por incapacidade) (12° em 1990). O tabagismo ativo continua sendo o principal
fator de risco, mas outros fatores estdo se tornando mais conhecidos, como fatores ocupacionais,
infeccOes e o papel da polui¢do do ar. A prevaléncia da DPOC varia de acordo com o pais,
idade e sexo. Esta doenca também estd associada as comorbidades significativas
(RAHERISON, 2009).
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De forma alarmante, a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é agora a terceira
principal causa de morte globalmente. Embora a DPOC afete principalmente os pulmdes,
também é reconhecida como uma doenca complexa multicomponente caracterizada por
inflamacéo sistémica crénica que frequentemente coexiste com outras condi¢des conhecidas
como comorbidades. As comorbidades na DPOC sdo comuns em qualquer estagio da doenga.
Elas s&o importantes determinantes do resultado e tém enormes consequéncias economicas
(NEGEWO; GIBSON; MCDONALD, 2015).

Os casos de morbidade e mortalidade por DPOC nas regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste do Brasil tiveram uma tendéncia de diminuicao entre os anos de 2000 e 2016, de modo a
sustentar a ideia de que os indicadores socioecondmicos — que melhoraram nessas regides -
influenciam a mortalidade por DPOC (GONCALVES-MACEDO et al., 2019).

No aspecto de desenvolvimento, o estado do RS apresentou uma taxa de crescimento de
12,3% no indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que passou de 0,664 em 2000 para 0,746
em 2010. Essa evolucdo no IDH pode ser atribuida a longevidade (com indice de 0,840), a renda
(com indice de 0,760), e a educacdo (com indice de 0,642) (PNUD; IPEA e FJP, 2020).

A obstrucdo ao fluxo de ar determina o diagnostico de doenca pulmonar obstrutiva
cronica do paciente, e no caso do desenvolvimento do enfisema pulmonar, a exposi¢do continua
e prolongada a fumagca do cigarro € considerada o principal fator de risco para esta doenca. Com
iSS0, essa exposi¢do mostra-se variavel entre os individuos, como também apresenta-se como
fator de piora no prognéstico de pacientes acometido por alguma DPOC (PEREZ-RIAL;
GIRON-MARTINEZ; PECES-BARBA, 2015).

Conforme a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a DPOC é uma
condicdo clinica que compreende principalmente a bronquite crdnica e o enfisema pulmonar,
que podem ou ndo incluir outras doengas, como a asma e bronquiectasia — dependendo o autor.
Os sintomas mais tradicionais incluem a falta de ar aos esforcos, tosse, expectorac¢ao e cansaco,
que surgem quando a inflamagéo dos brénquios e o excesso de muco, que é caracteristico

obstruem a passagem do ar, que gera uma perda progressiva da func¢do pulmonar (SBPT, 2018).

A bronquiectasia € definida como uma dilatagdo anormal dos brénquios, geralmente
como resultado de inflamagdo cronica das vias aéreas e/ou infeccdo. A prevaléncia de
bronquiectasias em pacientes com DPOC é alta, principalmente em estagios avancados, e tem
sido definida como um fendtipo clinico diferente da DPOC com maior gravidade sintomatica,
infeccdo bronquica cronica mais frequente e exacerbacgdes de pior prognostico. O estudo da
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relacdo entre DPOC e bronquiectasias pode ter importantes implicacGes clinicas, uma vez que
ambas as doencas tém abordagens terapéuticas diferentes e complementares (MARTINEZ-
GARCIA; MIRAVITLLES, 2017).

O enfisema, doenca caracterizada pela dilatacdo dos alvéolos (os minasculos espacos
aéreos onde ocorrem as trocas gasosas entre o0 ar e 0 sangue capilar) e pela destruicdo das
paredes alveolares, também agrava a falta de ar ao reduzir a capacidade dos pulmdes oxigenam

0 sangue pela perda de retracao elastica (WISE, 2020).

Os sintomas comuns da DPOC incluem dispneia, tosse e/ou producdo de expectoragéo.
Alguns pacientes podem apresentar piora aguda dos sintomas (conhecida como exacerbacéo)
e, portanto, requerem terapia adicional. As exacerbacdes sdo desencadeadas principalmente por
infecgBes respiratorias e fatores ambientais. Os profissionais de salde enfrentam muitos
desafios no manejo da DPOC, incluindo a heterogeneidade da doenga e a subnotificacdo dos
sintomas (VOGELMEIER et al., 2020).

Uma exacerbacdo da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é definida como "um
evento agudo caracterizado por uma piora dos sintomas respiratdrios do paciente que esta além
das varia¢6es normais do dia-a-dia e leva a uma mudanca na medicacdo™. Isso geralmente inclui
uma mudanga aguda em um ou mais dos seguintes sintomas cardinais: aumento de frequéncia
ou gravidade da tosse, aumento do volume de produgéo de escarro e aumento da dispneia
(GOLD).

A exacerbacdo aguda da doenca pulmonar obstrutiva cronica aumenta o risco de embolia
pulmonar e trombose venosa profunda. A exacerbacdo aguda da DPOC combinado com
embolia pulmonar e trombose venosa profunda apresenta desafios para tratamento e
gerenciamento. Isso requer prevencdo e controle para estimar a prevaléncia geral de embolia
pulmonar e trombose venosa profunda, sendo que a exacerbacdo aguda da doenca pulmonar
obstrutiva crénica € a principal causa de progresséo e custos de salde, responsavel pela maioria
das mortes relacionadas a DPOC (HAN et al., 2022).

Vérias comorbidades estdo associadas ao aumento das exacerbacdes, incluindo doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE), ansiedade, depressdo, embolia pulmonar, hipertensao
pulmonar, e doenca cardiovascular. Além disso, o numero de comorbidades tem sido
correlacionado com maior risco de exacerbacdo e hospitalizagdo, representando aumento da

gravidade da DPOC. Nao importa a causa, 0 aumento de comorbidades se correlaciona com
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hospitaliza¢Oes, tempo de internacdo e mortalidade, tanto no hospital quanto na alta (SMITH,;
WROBEL, 2014).

Além dos fatores de infeccéo, os fatores de poluicdo e aproximadamente 30% dos casos
sdo de etiologia desconhecida. As exacerbagdes estdo associadas a um estado pré-trombdético.
Quando combinado com outros fatores, como imobilidade e infeccdo, elas aumentam o risco
de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes hospitalizados, aumentando também o risco
de 6bito (HAN et al., 2022).

Em pacientes com DPOC grave, a insuficiéncia respiratoria é a causa mais comum de
morte. No entanto, nos estagios iniciais da DPOC, as doencas cardiovasculares e o cancer de
pulmdo sdo os mais comuns. Os pesquisadores do estudo de sobrevivéncia Towards a
Revolution in COPD Health (TORCH) descreveram a causa da morte e se ela estava relacionada
a DPOC. Apenas 40% dos 0Obitos foram considerados relacionados a DPOC. Dessa forma, a
investigacdo rigorosa de comorbidades e seu manejo poderiam ter sido potencialmente
salvadores de 60% das mortes relacionadas a outros fatores (SMITH; WROBEL, 2014).

Um passo importante na avaliacdo inicial € determinar se o paciente precisa de
hospitalizacdo ou pode ser tratado com seguranca em casa. Mais de 80% das exacerbacdes da
DPOC podem ser tratadas ambulatorialmente. No entanto, se a exacerbagao parecer com risco
de vida ou se houver indicacbes para suporte ventilatério (por exemplo insuficiéncia
respiratdria, hipoxemia ou hipercapnia), o paciente deve ser admitido na unidade de terapia
intensiva o mais rapido possivel. Outros critérios que podem levar a decisdo de hospitalizar o
paciente incluem: resposta inadequada ao gerenciamento ambulatorial ou do departamento de
emergéncia; inicio de novos sinais (por exemplo, cianose, estado mental alterado, edema
periférico); histdria de exacerbaces frequentes ou hospitalizacdo prévia por exacerbagdes;
comorbidades graves, incluindo pneumonia, arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca, diabetes
mellitus, insuficiéncia renal ou insuficiéncia hepatica; suporte domiciliar insuficiente
(RICHARDSON et al., 2020).

O volume expiratdrio forcado em 1 segundo (VEF 1) € um pardmetro muito importante
em nivel populacional, para prever desfechos clinicos, como mortalidade e hospitaliza¢des, ou
levar em consideracéo procedimentos nao farmacoldgicos, como reducéo de volume pulmonar
ou transplante de pulmé&o. No entanto, € importante notar que, no nivel individual do paciente,
0 VEF 1 perde preciséo e, portanto, ndo pode ser usado para determinar a opgéo terapéutica

mais adequada, pois ndo necessariamente se correlaciona com todos 0s sintomas
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experimentados pelos pacientes. Ademais, alguns individuos com sintomas respiratorios
cronicos e/ou evidéncia estrutural de doenca pulmonar podem apresentar espirometria normal,
portanto, os profissionais de saude devem considerar tanto a espirometria quanto os sintomas
ao avaliar os pacientes, para evitar a progressdo da doenca e o desenvolvimento de eventos
respiratérios agudos (VOGELMEIER et al., 2020).

Cuidados domiciliares intensivos, que incluem visitas de enfermagem, oxigénio
domiciliar e fisioterapia, podem ser uma alternativa para pacientes selecionados com
exacerbagdo da DPOC, servindo como uma alternativa de tratamento ndo farmacologico
(HERNANDEZ et al., 2003).

Reducbes observadas nas taxas de hospitalizac6es em todas as regides do Brasil foram
observadas ap6s medicamentos inalatérios para DPOC serem distribuidos gratuitamente nos
servicos publicos de satde. Desde 2013, a disponibilidade de broncodilatadores de longa e curta
duracdo e corticoesteroides inalatorios € garantida pelo governo federal brasileiro para o
tratamento dessas doencas, 0 que antes era proporcionado pelos estados. Muitos estudos
apresentaram reducdo no numero de hospitalizacfes e exacerbacGes da doenca pulmonar
obstrutiva cronica, a partir da utilizacdo regular de medicamentos inalatorios disponibilizados
(GONGALVES-MACEDO et al., 2019).

O manejo domiciliar das exacerbacdes da DPOC geralmente inclui intensificacdo da
terapia broncodilatadora e inicio de um ciclo de glicocorticoides orais. Os antibidticos orais sdo
adicionados com base nas caracteristicas individuais de cada paciente. E recomendado que
todos os pacientes com exacerbacdo da DPOC recebam terapia broncodilatadora inalatéria de
curta acdo. Os agonistas beta-adrenérgicos de acdo curta inalados (por exemplo albuterol e
levalbuterol) sdo a base da terapia para uma exacerbacdo aguda da DPOC devido ao seu rapido

inicio de acdo e eficacia na producéo de broncodilatacdo (WEDZICHA et al., 2017).

O brometo de ipratropio, um antagonista muscarinico inalatério, é frequentemente
usado em combinagdo com agonistas beta-adrenérgicos de agdo curta inalados. Geralmente ndo
é usado como monoterapia devido ao maior tempo de inicio de acdo em comparagdo com 0S
SABAs. Para pacientes ambulatoriais com exacerbacdo da DPOC caracterizada por falta de ar
que interfere nas atividades diarias, a terapia sisttmica com glicocorticdides apresenta um efeito
benéfico, com reducdo na taxa de recaida. As diretrizes atuais sugerem 0 uso de uma dose

equivalente a 40 mg de prednisona por dia por 5 a 14 dias (NICE, 2018).
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2.3 METODOLOGIA
2.3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, de delineamento ecoldgico e com

abordagem descritiva e analitica.
2.3.2 Local e periodo de realizagéo

O estudo seré realizado no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023, junto ao Curso

de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS.
2.3.3 Populacdo e Amostragem

A principal unidade de anélise desse estudo ecoldgico serdo as notificacdes de obito de
individuos residentes nas sete macrorregides pertencentes ao estado do Rio Grande do Sul (RS).
Assim, a amostra contemplara os ébitos ocorridos entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019 e
sera constituida por individuos que residiam nas 7 macrorregides gadchas que tiveram o
falecimento confirmado pela declaracdo de ébito e apresentaram como a causa da morte
doengas pulmonares obstrutivas cronicas, CID 10 — J43 e J44, conforme a Classificagdo

Internacional das Doencas.

Dentre os critérios de inclusdo destacam-se: 6bitos por local de residéncia por capitulo
CID 10 - J43 e J44 conforme macrorregides do estado do Rio Grande do Sul, de individuos de

ambos 0s sexos e, com 0 anos ou mais de idade.
2.3.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

O estudo seré realizado incluindo as categorias do CID - 10 J43 e J44, que contemplam
todas as formas de DPOC. Os dados referentes aos ébitos, por local de residéncia, das
macrorregides do RS serdo extraidos do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) a partir
da base de dados do DATASUS. A gestdo desse banco de dados ¢ feita pelo Departamento de
Anélise de Situacdo de Saude, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em conjunto com
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, utilizando como documento basico,

padronizado em todo territdrio brasileiro, a Declaracio de Obito (DO) - Anexo A.

No Brasil, a DO mostra-se 0 documento béasico e padrdo a coleta de dados da

mortalidade que fornece as informagcfes necessérias ao SIM. A emissdo da DO €
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responsabilidade do médico conforme prevé o artigo 115 do Cédigo de Etica Médica, Artigo 1°
da Resolugdo n° 1779/2005 do Conselho Federal de Medicina e a Portaria SVS n° 116/2009.
Esse documento deve ser impresso e preenchido em trés vias pré-numeradas sequencialmente.
A emissao e distribuicdo da DO para os estados é de responsabilidade do Ministério da Saude,
ja as Secretarias Estaduais de Saude tém o encargo de distribui-la aos municipios. As
Secretarias Municipais de Saude controlam a distribui¢do das DO entre os estabelecimentos de
sadde, Instituto Médico Legal, Servigos de Verificacdo de Obitos, Cartdrio de Registro Civil,
profissionais médicos e outras instituicdes que facam uso legal e permitido desse documento.
O recolhimento das primeiras vias da DO em Estabelecimento de Salde e cartorios fica a cargo
das Secretarias de Saude estaduais e municipais (BRASIL, 2020).

As DO sdo preenchidas no local de ocorréncia do 6bito e recolhidas pelas Secretarias
Municipais de Saude, onde sao digitalizadas, processadas, criticadas e consolidadas no SIM.
Os dados sdo transferidos pelos municipios, via internet, a base de dados em nivel estadual que
os agrega e transfere-os ao nivel federal. A Secretaria de Vigilancia em Saude e 0s
departamentos que a compBe, como por exemplo, a Coordenacdo-Geral de Informacdes e
Analises Epidemioldgicas a qual é subordinada ao Departamento de Anélise de Salde e
Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis, sdo encarregados pela anélise, avaliagdo e a
distribuicdo das informacbes sobre o SIM, agregando-os por estado em nivel federal, e
elaborando relatdrios analiticos, painéis de indicadores e outros instrumentos estatisticos de
informacdes sobre mortalidade (BRASIL, 2020).

No DATASUS os dados serdo coletados acessando-se os indicadores disponiveis na
interface do TABNET, conforme segue: no link de Estatisticas Vitais sera selecionado as
opcdes “Mortalidade - 1996 a 2018, pela CID-10; Mortalidade Geral”. Posteriormente sera
selecionado o estado do Rio Grande do Sul, na opcdo por Macrorregido de salde. Logo nas
opcdes disponiveis seré indicada a Categoria CID 10, Obitos por Residéncia, ano a ser estudado,
macrorregido de estudo do RS que sera analisada, no icone “Categorias CID-10" seleciona-se
os CID 10 - J43 e J44, por fim, sera realizada a estratificacdo conforme sexo e faixa etéria,
acessando-se 0s topicos com essas denominagdes e 0 grupo etario que sera analisado. Os dados

gerados serdo exportados para planilha eletrénica para posterior analise.

As informagdes referentes a populacao residente serdo obtidas a partir de estimativas
disponiveis no DATASUS. Esses dados serdo coletados acessando-se a interface Informagoes

de Saude no site do DATASUS, selecionando-se: Demogréaficos e Socioecondmicos, populacdo
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residente, “Estimativas de 99 a utilizadas pelo TCU para determinagao das cotas do FPM (sem
sexo ¢ faixa etaria)” e também serd acessado “Estudo de estimativas populacionais por

macrorregido de saude, idade e sexo — 2000 - 2020

Serdo consideradas as populacdes estimadas entre os anos de 2015 a 2019 para a analise
das varidveis do estudo, que contemplam: taxa de mortalidade especifica por DPOC e por causa
de 6Obito, ano a ano (2015 a 2019), analisadas nesse estudo como desfechos principais, incluindo
a mortalidade por DPOC por macrorregido a cada 100.000 habitantes. Os estratificadores serdo

sexo e faixa etaria.
2.3.5 Processamento e analise de dados

Seré calculado inicialmente o coeficiente de mortalidade especifica, a partir da base de
dados do DATASUS, conforme a formula [(n° total de ébitos no ano/ populagéo residente no
ano) x 100000]. Os coeficientes de mortalidade especifica por DPOC serdo estratificados
conforme sexo (masculino/ feminino) e idade (0 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79
anos e 80 anos ou mais). Além disso, sera realizada a analise do padrdo das principais doencas

causadoras de 6bito por DPOC.

Todos os dados exportados da interface do DATASUS e do Atlas de Desenvolvimento
Humano serdo organizados em planilhas eletronicas e posteriormente exportados para o

software estatistico para realizacdo das andlises.

Para analise dos dados, além da estatistica descritiva, (frequéncias absolutas “n”; e
frequéncias relativas, “%”) e dos coeficientes de ocorréncia de eventos/ dbitos num intervalo
de tempo, serédo aplicados modelos de regressdes lineares e de Prais Winsten para as estimativas
de tendéncia temporal. Para minimizar efeitos das diferentes estruturas etarias das
macrorregifes de saude investigadas, sera considerada a padronizacao dos coeficientes. Todas
as analises de dados serdo realizadas no Programa Stata versdo 12.0 (College Station, TX:
StataCorp LLC), licenciado sob o n® 30120505989.

2.3.6 Aspectos éticos

Devido a utilizacdo de dados de dominio publico, de acesso irrestrito, para a realizagdo
do estudo, o presente projeto de pesquisa é dispensado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) de anélise do sistema Comité de Etica em Pesquisa/ CONEP, por meio da
resolugdo CNS n° 510/ 2016.



2.4 Recursos

Todo o custo serd arcado pela equipe de pesquisa, conforme tabela a seguir:

= VALOR UNITARIO EM VALOR TOTAL EM
DESCRICAO | QUANTIDADE REAIS REAIS
Folhas A4 1 pacote 25,00 25,00
Caneta 2 2,00 4,00
Prancheta 1 10,00 10,00
Lapiseira 2 7,50 15,00
Borracha 2 2 4,00
Total - - 58,00
Fonte: Equipe de pesquisa
2.5 Cronograma
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 |12
ATIVIDADE\MES
Revisdo de literatura
Coleta de dados
Processamento e analise X X X X X
de dados
Redac4o e divulgacio dos X IX XX
dados

Fonte: Equipe de pesquisa
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2.7.2 ANEXO B - Instrugdes aos Autores — Jornal Brasileiro De Pneumologia

INSTRUGOES ADS AUTORES

O Jornal Brasileiro de Pneumalogia (B 155N-1806-3756, publicado de modo continwo, em sers ndmeros ao ano, € um drgdo oficial da
Sociedade Brasileira de Pneumalagia e Tisiologia, destinada a publicagaa de trabalhos cientificos referentes & Prieumalagia a Areas
correlatas, O |[BF esta registrado no PubMed Central (www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/2395) e no SOELD
(htep:/fwww.scielo.br/jbpneu).

O manuscritos serag analisados e, de acordo com dt—\l’ini;sﬁu do Canselha Editorial, serdo encaminhados para revisores gualificados, senda o
anonimate (dos autores e revisores) garantido no processo de julgaments, exceto quando previamente incluidos em um servidor de
pregrint: nesses casos, 0 processo de revisdo por pares & simples-cegn (0s autores 530 cegadas quanto 4 identidade dos revisores), Os
artigns que naa apresentarem miarito suficiente, que contenham erros significativos de metodologia ou ndo se enquadrem na politica

editorial do |BP serdo rejeitados diretarmenta pala Consalha Editorial, nda cabendo recurso,

Todos os artigos submetidos devem estar escritos somente em inglés (americano ou britdnico, mas evitar a mistura dos dois).
fundamental que o texto seja escrito em inglés de boa qualidade. Sc os autores nas forem fluentes na lingua inglesa, recomenda-se
fue o artign seja editado por urm serigo de edigio profissional antes do emda oo avaliada por um cientista native na lingua inglesa. &
avaliagan por um servico de edicao profissional naa & um pré-requisita para publicagds no jormal e tambeém nao implica ou garante que o
artigo seja encaminhado para revisao ou aceito para publicagao. Qualguer submissao escrita em um idicma diferente do inglés sera
devolvida aos autores. Mo site do jornal (www jornaldepreumologia.com.br), os artigos serao disponibilizados em versbes em inglés e am
portugués. Cada artigo receberd um ndmera de referancia na submissao para consulta futura

*MNio ha taxas para submissdo, avaliagio e eventual publicagdo do artige.

0 JBP apoia as politicas para registra de ensaios dinicos da Organizagao Mundial da Saide (OMS) e da infermational Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecenda a importancia dessas iniciativas para o registro 2 a divulgacao internacional de informagies sobre
estudos dinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de ensaios clinicos que tenham recebida
um ndmero de identificagda em um dos Registros de Ensaios Clinices validadas pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujas
endereqos estdo disponiveis no site do ICMIE. O ndmero de identificac3e deverd ser registrado ao final do resumo,

Dentro desse contexto, o |BF adota a definicdo de ensaio dlinico preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida; "gualquer pesquisa
gue prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais intervengdes visando avaliar seus efeitas em desfechos relacionados a
saude. Tais intervengbes incluerm drogas, ceélulas & outros pradutes biologicos, pracedimentos cirurgicos, radiologicos, dispositivos, terapias
compartamentais, mudangas de processos de cuidados, cuidados preventivos, et

Estudos com humanas devem incluir, na se¢lo de Métadas, a informagse sobre a aprovagio da Comissdo de Etica Local ou Macianal,
preferencialments com a nimero de aprovagaa, e estar de acordo com os principios da Declaragdo de Helsinki, Estudos experimentais am
animais devem estar alinhadas com preceitos £tices.



05 autores garantem gque os artigos submetidas ao JBP nao foram publicados anteriormente & nao estdo sendo avaliados simultaneamente
para a publicagdo em outrods) periodiceds). O |BP utiliza o programa Crossref Similarity Check (iThenticate] para a avaliacdo do grau de
similaridade com artigos previamente publicades.

Preprints

O Jornal Brasileiro de Pneumalagia aceita a submissao de artigos depositados em servidores de preprints. Para esses artigos, o sistema de
revisdo sera simples-cego. O autor correspondents deverd praencher um terma de autarizagdo informanda gue o artigo submetido estd
depasitado em um serddar de preprint.,

CRITERIOS DE AUTORIA

A inClusdc de um autor em um manuscrite encaminhade para publicagdo s¢ é justificada se ele contribuiu significativamente, do ponto de
vista intelectual, para a sua realizagda. Fica implicita que o autor partiopoud de pelo menas uma das seguintes fases: 1) concepgan &
planajamenta da trabalbe, bam come da interpretagao das evidéncias; 2) redacdo efou revisdo das versbes praliminaras e definitiva; e 3)
aprovou 3 versan final,

Asimples coleta e catalogagao de dados nda constituem critérios para autarnia. Igualmente, nao devern ser considerados coma autores
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2.8 RELATORIO DE PESQUISA

Este relatorio tem como objetivo detalhar as atividades desenvolvidas no componente
curricular Trabalho de Curso Il e Trabalho de Curso 11, cursados no decorrer dos semestres
letivos 2022-02 e 2023-01, acerca do projeto de pesquisa intitulado “Mortalidade por doenca
pulmonar obstrutiva cronica nas macrorregifes do Rio Grande do Sul: analise temporal e
diferencas demograficas”, o qual tem como objetivo analisar a tendéncia temporal de
mortalidade por doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC) assim como as principais
causas nas macrorregides pertencentes ao estado do Rio Grande do Sul (RS), no periodo de
2015 a 2019.

As DPOC configuram-se como um dos principais problemas de saude publica, em
decorréncia do elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida e impactos
econbmicos que causam a sociedade. Nesse contexto, o conhecimento do padrdo de
mortalidade, proposto pelo presente estudo, pode ser utilizado como norteador no ambito de
salde puablica, por meio da elaboracdo de indicadores que subsidiem o planejamento, a

execucao e a avaliacdo das a¢des e servigos de salde.

Cabe ressaltar que, no que se refere a tramitagdo ética, o presente projeto de pesquisa é
dispensado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) de analise do sistema
Comité de Etica em Pesquisa/ CONEP por se tratar da utilizac&o de dados de dominio publico

e de acesso irrestrito, conforme resolucdo CNS n° 510/ 2016.

O projeto iniciou em 2022-01, sob a orienta¢do do Me. Darlan Martins Lara. A primeira
etapa consistiu no acesso do endereco eletrénico na interface da base do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) com destino aos principais sistemas de
informacdo em salde de interesse — Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) de onde foi
obtido o numero de 6bitos conforme causa especifica e local de residéncia; e Informacdes em
Saude (TABNET), no qual foram extraidas as variaveis Demograficas e Socioeconémicas, ou

seja, a populacéo residente nas macrorregides de interesse.

Durante etapa de pesquisa, que antecede a coletas de dados, foi decidido por restringir
0 estudo apenas para as doencas classificadas pelo CID 10 — J43 (enfisema) e CID 10 — J44
(outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas), visto que as demais classificagdes
contemplavam &bitos notificado por condi¢bes distintas das propostas no estudo, ndo

configurando DPOC. Além disso, optou-se por ndo realizar estimativas de tendencia temporal
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por modelos de regressdes lineares e de Prais Winsten, em razdo da falta da ineficiéncia dessa
aplicacdo, considerando que o periodo de estudo precede uma pandemia — COVID-19, que se

apresenta como um viés de extrema significancia, cuja ocorréncia iniciou no ano seguinte, 2020.

A partir das informacgBes de mortalidade extraidas do Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM), foi calculado o coeficiente de mortalidade especifica por DPOC mediante
formula [(n° total de obitos no ano/ populacédo residente no ano) x 100.000] entre os anos de
2015 e 2019. A analise dos coeficientes também foi estratificada conforme sexo, idade, e tipo
de causa mediante o seguinte indicador: [(n° de dbitos por sexo, idade e causa no periodo/
populacdo do mesmo sexo ou idade na metade do periodo) x constante — unidade de medida da

taxa sera expressa por 100 mil hab.].

Ap0s concluir a fase de coleta, foi realizada a andlise dos dados, que posteriormente

foram expostos no artigo original, a ser submetido ao Jornal Brasileiro de Pneumologia.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia de mortalidade por doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
no Rio Grande do Sul (RS), de 2015 a 2019, usando dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo e
ecoldgico das taxas de mortalidade por doenga pulmonar obstrutiva crénica, de acordo com o
CID 10 - J43 e J44, nas sete macrorregides de saude do RS. Os dados foram obtidos a partir do
banco de dados do TABNET do DATASUS. A analise foi realizada por meio de gréaficos de
tendéncia temporal e calculo das taxas de mortalidade ajustadas por idade. Resultados: Os
dados revelaram que as taxas de morte por DPOC apresentaram uma tendéncia de crescimento
no RS em todos os anos de estudo, com excecdo de 2017, em que foi registrada uma queda
significativa da mortalidade por DPOC considerando o ano anterior (2016). A maior taxa de
mortalidade do Rio Grande do Sul foi encontrada na macrorregido do Vale. As taxas de 6bito
foram maiores em homens do que em mulheres, em todas as macrorregides do RS.
Aproximadamente 88% dos oObitos foram notificados pelo CID 10 — J44 (Outras doencas
pulmonares obstrutivas crénicas), enquanto 12% foram classificadas como enfisema. 1dosos
com 60 anos ou mais correspondem a mais de 90% das mortes. Concluséo: A mortalidade por
DPOC apresentou uma tendéncia de crescimento no Rio Grande do Sul, o que é preocupante.
A maior taxa de ébito, foi registrada na macrorregido do Vale, que possui 0 menor IDH do
estado. Pode-se afirmar ainda, que quanto maior a idade, maior a letalidade da doenca. E
interessante que as politicas publicas e as intervencdes de saude contribuam para manter a
vigilancia epidemiolGgica para monitorar a evolugdo da patologia nas diferentes macrorregides
do RS, reduzindo a mortalidade por DPOC.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Indicadores de Morbimortalidade;

Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the trend of mortality by chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
in Rio Grande do Sul (RS), from 2015 to 2019, using data from the Mortality Information
System (SIM) of the Ministry of Health. Methods: A descriptive and ecological study of
mortality rates by chronic obstructive pulmonary disease, according to ICD 10 - J43 and J44,
was carried out in the seven health macro-regions of RS. Data were obtained from the
DATASUS TABNET database. The analysis was performed using temporal trend graphs and
calculation of age-adjusted mortality rates. Results: The data revealed that death rates from
COPD showed an upward trend in RS in all years of the study, with the exception of 2017, in
which a significant drop in mortality from COPD was recorded considering the previous year
(2016). The highest mortality rate in Rio Grande do Sul was found in the Vale macro-region.
Death rates were higher in men than in women, in all macro-regions of RS. Approximately 88%
of deaths were reported by ICD 10 — J44 (Other chronic obstructive pulmonary diseases), while
12% were classified as emphysema. Elderly people aged 60 years or older account for more
than 90% of deaths. Conclusion: COPD mortality showed an increasing trend in Rio Grande
do Sul, which is worrying. The highest death rate was recorded in the VVale macro-region, which
has the lowest HDI in the state. It can also be stated that the greater the age, the greater the
lethality of the disease. It is interesting that public policies and health interventions contribute
to maintaining epidemiological surveillance to monitor the evolution of the pathology in the

different macro-regions of RS, reducing mortality from COPD.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Morbidity and Mortality Indicators;

Mortality Information System.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um distarbio respiratério crénico
caracterizado pela obstrucéo persistente das vias aéreas, levando a sintomas como falta de ar,
tosse cronica e producdo excessiva de muco. A DPOC é considerada uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, afetando cerca de 251 milhGes de
pessoas e causando cerca de 3 milhGes de mortes anualmentet. No Brasil, estima-se que a
doenca afete cerca de 7,7% da populacdo adulta e seja responsavel por 6,2% de todas as
mortes?.

O Rio Grande do Sul (RS) € o estado mais meridional do Brasil e tem uma populacao
de cerca de 11,3 milhdes de habitantes3. A mortalidade por DPOC no RS tem sido alvo de
estudos recentes, que mostraram um aumento na taxa de mortalidade por essa doenca nas
Gltimas décadas*®. No entanto, ha escassez de pesquisas que avaliem a mortalidade por
DPOC nas diferentes macrorregides de satde do estado.

Estudos anteriores apontam para a relevancia de aprimorar a vigilancia
epidemioldgica da DPOC, incluindo a analise da mortalidade pela doenca em diferentes
regides brasileiras. N&o se pode deixar de destacar a importancia da patologia estudada como
uma das principais causas de morte no Brasil, assim como a necessidade de monitorar a
evolucdo da doenca no pais®.

Pela 102 revisdo da classificacdo internacional de doencas (CID 10), a DPOC ¢é
contemplada pelas categorias J43 (enfisema) e J44 (outras doencas pulmonares obstrutivas
cronicas). Dessa forma, a patologia engloba dois tipos principais: a bronquite cronica e o
enfisema. A bronquite cronica € caracterizada pela irritacdo e inflamacdo das vias
respiratorias, levando ao acumulo de muco e obstrucdo. Ja o enfisema ocorre quando 0s
alvéolos pulmonares, responsaveis pela troca de oxigénio com o sangue, perdem a
elasticidade e a capacidade de se contrair apds a expansio, resultando em danos irreversiveis’.

Uma pesquisa realizada em Sdo Paulo mostrou que a mortalidade por DPOC tem
aumentado nas Ultimas décadas, especialmente em regides de menor desenvolvimento
socioecondémico. Além disso, os resultados apontaram para a necessidade de intensificar
acOes preventivas para reduzir a morbimortalidade por DPOC, incluindo medidas
relacionadas ao tabagismo e fatores de risco ambientais®.

A diminuicdo da funcdo pulmonar relacionada ao enfisema pode ocorrer ndo apenas
devido aos fatores de exposi¢do, como aspectos ambientais e tabagismo, mas também como

parte do processo de envelhecimento. Com o avanco da idade, os alvéolos podem perder sua
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forma, o diafragma (principal masculo respiratorio) enfraquece, reduzindo a capacidade de
respiracdo, e 0s nervos nas vias aéreas tornam-se menos sensiveis a particulas estranhas. A
acumulacdo de particulas nos pulmdes pode danificar o tecido pulmonar, resultando em
sintomas como fadiga, cansaco e falta de ar’.

E importante destacar que a DPOC n&o possui cura e geralmente apresenta um curso
progressivo, podendo ser fatal em estagios avancgados. Portanto, embora existam abordagens
de tratamento para retardar sua progressao, a prevencdo é fundamental. Dessa maneira, a
terapia medicamentosa é voltada principalmente para aliviar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com a doenca. Os broncodilatadores inalatorios, como
salbutamol, formoterol, ipratrépio e tiotropio, sdo amplamente utilizados para diminuir a
obstrugo dos brénquios de forma temporaria, facilitando o fluxo de ar nas vias respiratorias®.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a tendéncia da mortalidade por DPOC
nas macrorregides de satde do Rio Grande do Sul nos anos de 2015 a 2019, utilizando dados
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS. A importancia deste
estudo reside na necessidade de conhecer a distribuicdo geogréafica da mortalidade por DPOC
no estado, a fim de desenvolver estratégias eficazes para prevencao e controle dessa doenca

em nivel regional.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento ecoldgico,
abordagem descritiva e analitica. Foi conduzido de agosto de 2022 a julho de 2023 no Curso de
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS. A unidade
principal de analise foram as notificacdes de ébitos de individuos residentes nas sete
macrorregides do estado do Rio Grande do Sul (RS), no periodo entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2019, com doengas pulmonares obstrutivas cronicas (CID 10 - J43 e J44),
conforme a Classificacao Internacional das Doencas, registradas em suas declaracdes de obito.

Os critérios de inclusdo abrangeram ébitos de individuos de ambos os sexos, de
qualquer idade e por local de residéncia por capitulo CID 10 - J43 e J44, conforme
macrorregides do estado do Rio Grande do Sul. As varidveis analisadas foram as categorias
do CID 10 - J43 e J44 que correspondem as formas de DPOC, e os dados referentes aos 6bitos
por local de residéncia, das macrorregifes do RS, foram obtidos a partir do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) da base de dados do DATASUS.

Os dados foram coletados a partir dos indicadores disponiveis na interface do
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TABNET do DATASUS. As informagdes sobre a populagéo residente foram obtidas a partir
de estimativas disponiveis no DATASUS, selecionando "Demogréficos e Socioecondmicos”,
"Populacdo Residente™, "Estimativas de 99 a utilizadas pelo Tribunal de Contas da Unido
(TCU) para determinacdo das cotas do FPM (sem sexo e faixa etaria)" e "Estudo de
estimativas populacionais por macrorregido de saude, idade e sexo - 2000 - 2020".

As variaveis do estudo incluiram a taxa de mortalidade especifica por DPOC e por
causa de Obito conforme CID (classificacdo internacional de doencas), de 2015 a 2019,
analisadas neste estudo como desfechos principais, incluindo a mortalidade por DPOC por
macrorregido a cada 100.000 habitantes. Ademais, a doenga também foi estratificada por sexo
e faixa etaria. Os dados gerados foram exportados para planilha eletrdnica para estudo e
discussédo. As analises incluiram a comparacdo da taxa de mortalidade temporal entre os anos
de estudo por macrorregido, sexo e faixa etaria. Ademais, também foram observados os
Obitos totais no estado pela doenga, classificados pelo CID 10.

A pesquisa foi dispensada de aprovacéo ética pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) de analise do sistema Comité de Etica em Pesquisa/ CONEP por se tratar
da utilizagdo de dados de dominio publico e de acesso irrestrito, conforme resolucdo CNS n°
510/2016.

RESULTADOS

Mortalidade por DPOC nas macrorregides gauchas

O numero total de vitimas por DPOC entre os anos de 2015 e 2019 encontrado em
todo o estado do Rio Grande do Sul foi de 22.732, sendo o CID 10 — J44 responsavel por
aproximadamente 88% desse numero, enquanto o CID 10 — J43 (enfisema) acometeu 12%
das vitimas fatais.

A tabela abaixo apresenta os dados obtidos na plataforma DATASUS, ao longo do
periodo de estudo, cuja analise contempla a taxa de mortalidade para cada macrorregido de

salde por causa de 6Obito, de acordo com a estimativa populacional realizada para o TCU.

Tabela 1. Taxa de mortalidade por macrorregido de saude no RS, por causa de dbito, entre
2015 e 2019.
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Taxa de
Macrorr,egiéo Periodo Estimaj[iva mpc;rrtglgggge Notificagdes NotificacOes TthaI
de Saude Populacional 100.000 CID 10-J43 CID 10-J44 vitimas
habitantes
Vales 2015 898.160 60,01 75 464 539
Vales 2016 901.434 51,92 68 400 468
Vales 2017 904.525 50,52 60 397 457
Vales 2018 906.510 65,08 59 531 590
Vales 2019 910.656 53,15 52 432 484
Sul 2015 1.064.030 31,67 61 276 337
Sul 2016 1.066.148 34,89 72 300 372
Sul 2017 1.068.146 30,05 51 270 321
Sul 2018 1.057.454 32,63 60 285 345
Sul 2019 1.059.287 42,39 74 375 449
Serra 2015 1.161.443 30,82 38 320 358
Serra 2016 1.170.170 32,22 45 332 377
Serra 2017 1.178.425 30,97 32 333 365
Serra 2018 1.214.330 34,83 57 366 423
Serra 2019 1.227.667 32,66 41 360 401
Norte 2015 1.255.091 47,33 112 482 594
Norte 2016 1.257.262 55,28 117 578 695
Norte 2017 1.259.313 49,23 84 536 620
Norte 2018 1.244.308 56,28 97 607 704
Norte 2019 1.245.819 52,25 85 566 651
Missioneira 2015 889.367 41,49 42 327 369
Missioneira 2016 888.915 45,67 41 365 406
Missioneira 2017 888.485 43,89 41 349 390
Missioneira 2018 863.103 46,34 33 367 400
Missioneira 2019 860.740 54,37 38 430 468
Metropolitana 2015 4.916.484 30,79 133 1381 1514
Metropolitana 2016 4.938.572 36,25 194 1596 1790

Metropolitana 2017 4.959.437 34,12 186 1506 1692
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Metropolitana 2018 5.001.217 36,91 211 1635 1846
Metropolitana 2019 5.031.210 38,46 181 1754 1935
Centro-Oeste 2015 1.063.397 42,79 53 402 455
Centro-Oeste 2016 1.063.999 46,43 54 440 494
Centro-Oeste 2017 1.064.564 43,96 49 419 468
Centro-Oeste 2018 1.042.683 46,04 47 433 480
Centro-Oeste 2019 1.041.860 45,59 42 433 475
Total do estado 2015  11.246.972 37,04 514 3652 4166
Total do estado 2016 11.286.500 40,77 591 4011 4602
Total do estado 2017 11.322.895 38,09 503 3810 4313
Total do estado 2018  11.329.605 42,26 564 4224 4788
Total do estado 2019  11.377.239 42,74 513 4350 4863

Fonte: Elaboracdo prdpria a partir de dados do DATASUS.

Na tabela acima, verifica-se que a macrorregido Metropolitana contém o maior
numero absoluto de mortes por DPOC, apesar da maior taxa de mortalidade ser encontrada
na macrorregido dos Vales. Outrossim, apresenta os dados relacionados a populacdo
estimada, de acordo com o TCU — fonte disponivel na plataforma DATASUS, durante o
periodo de estudo, de modo a ser classificados por macrorregido, incluindo ainda informacGes
referentes ao estado todo, em cada ano analisado, para melhor compreensao das diferencas
demogréficas entre os locais de estudo, bem como pela notificacdo que revela a causa da
morte.

Além disso, outro fator demografico interessante de analise € a idade. Nesse sentido,
foi encontrada uma distribuicdo por faixa etaria que segue um padrdo em todas as

macrorregioes, conforme o Figura 1, onde o eixo ‘X’ representa o numero de vitimas:
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Figura 1 — Classificacdo por faixa etaria da mortalidade por DPOC entre 2015 e 2019 nas

macrorregides gauchas.

Outrossim, para uma estimativa de tendéncia da mortalidade por DPOC, ¢ essencial
a consideracéo dos fatores de risco buscando uma relagéo causal, que justifique as variacGes
das taxas de mortalidade. A idade constitui-se como um fator de risco muito significativo
para a mortalidade por DPOC, portanto é valido um olhar especial para a modificacdo da
piramide etaria do Rio Grande do Sul ao longo dos anos (Figura 2), que impacta em diversas
comorbidades, além da DPOC.
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Figura 2. Variacdo da piramide etaria no Rio Grande do Sul, entre 2010 (gréafico esquerdo)

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

E possivel também observar a distribuicdo de mortalidade por sexo (Figura 3), em

que a mortalidade pelas classificagbes de estudo mostra-se mais prevalentes no sexo

masculino em todas as macrorregides ao longo de todo o periodo analisado.
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Figura 3. Analise da mortalidade por DPOC entre 2015 e 2019 nas macrorregides do RS.

E importante lembrar que a analise de dados de mortalidade requer uma abordagem

cuidadosa, considerando varios fatores, como a idade da populacdo, condi¢fes de salde,
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acesso a servicos de saude, entre outros.

Com base nos dados apresentados, pode-se observar que a regido metropolitana tem
0 maior nimero de mortes, com um total de 4.109 mortes de mulheres e 4.668 mortes de
homens. A regido norte também apresenta um alto nimero de dbitos, com 1.938 mortes de
homens e 1.326 mortes de mulheres.

A regido com menor nimero de Obitos € a serrana, com 814 mortes de mulheres e
1.110 mortes de homens. No entanto, € importante considerar que a populacao dessa regiao
pode ser menor do que a de outras regides, 0 que pode afetar a comparacao direta dos dados.

Um dado de extrema importancia que deve ser considerado para posterior anélise é a
distribuicdo dos numeros absolutos da mortalidade no estado do Rio Grande do Sul,
observando os dados em cada macrorregido, nesse periodo — entre 2015 e 2019. A Figura 4
apresenta a distribuic¢do, de cada macrorregido, no que se refere ao nimero total de mortes,

desconsiderando a proporcao populacional.

3264; 14%

= VALES = SUL = SERRA NORTE = MISSIONEIRA = METROPOLITANA = CENTRO-OESTE

Figura 4: Distribuicdo da mortalidade por DPOC nas macrorregides gatchas entre 2015 e
2019

DISCUSSAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicao que afeta milhdes de
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pessoas em todo 0 mundo e é uma das principais causas de mortalidade global'. No Brasil, a
DPOC é uma das principais causas de internagdes hospitalares e mortalidade em adultos. O Rio
Grande do Sul é um estado que apresenta altas taxas de mortalidade pela doenca, e estas variam
entre as macrorregides.

Segundo dados do DATASUS - TABNET, entre os anos de 2015 e 2019, houve um
aumento na mortalidade por DPOC em todas as macrorregides do Rio Grande do Sul.

As possiveis diferencas demograficas responsaveis pelas variagdes entre as taxas de
cada regido podem estar relacionadas a fatores socioecondémicos, culturais, ambientais e
comportamentais. Estudos apontam que a exposi¢do a poluentes atmosféricos e ao tabagismo
sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento da DPOC, e estes podem ser mais
prevalentes em algumas regites®’.

Além disso, a presenca de condi¢cdes morbidas como diabetes, hipertensao arterial e
obesidade pode agravar o quadro clinico de pacientes com DPOC, e estas condi¢Ges podem
apresentar diferencas em sua prevaléncia entre as macrorregifes. A idade também é um fator
de risco para o desenvolvimento da DPOC, e a distribuicdo etaria da populacdo em cada regido
pode influenciar nas taxas de mortalidade. Pode-se analisar na Figura 1, uma relacdo direta
entre a mortalidade e a idade das vitimas, onde pode-se observar que a pirdmide etaria de uma
determinada macrorregido influencia na taxa de mortalidade, pois uma populagdo mais velha
possui uma predisposicdo maior a essas comorbidades respiratorias.

A Piramide Etaria é um grafico que representa a distribuicdo da populacdo de uma
regido com base na idade e sexo. Ela fornece informacgdes importantes sobre indicadores
demogréficos, como expectativa de vida, taxa de natalidade e mortalidade. Nos ultimos 50 anos,
houve um aumento significativo da populagdo acima dos 60 anos, que triplicou de 5,8% na
década de 70 para 18,8% em 2020. O indice de Envelhecimento, que compara o nimero de
idosos com o de jovens, também mostrou um aumento expressivo no Brasil e no estado do Rio
Grande do Sul. Em 1970, a proporc¢éo era de 14,8 idosos para cada 100 jovens, mas em 2020,
essa proporcdo ultrapassou 100%, com 103,3 idosos para cada 100 jovens, sendo o valor mais
alto do pais®.

A Figura 2, compara a piramide etaria entre 2010 e 2020, que apresenta um
envelhecimento da populacdo gaicha, que pode ser um fator que reflete na tendéncia de
aumento na mortalidade por DPOC e outras comorbidades que tenham o aumento da idade
como um fator diretamente proporcional ao risco de acometimento’.

A macrorregido dos Vales apresentou a maior taxa de mortalidade do estado, seguida

pela macrorregido Norte. Uma das principais razdes é a alta prevaléncia de fatores de risco,
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como o0 tabagismo e a exposicdo ocupacional a poeiras e substancias tdxicas, devido a
concentracdo de industrias e atividades agricolas na regido. O tabagismo é um fator de risco
bem estabelecido para o desenvolvimento e a progressao da DPOC, e é possivel que haja uma
maior incidéncia de fumantes nessa regido®. Outrossim, a exposi¢do ocupacional a poeiras e
substéncias irritantes pode aumentar o risco de desenvolvimento da doenca’.

Além dos fatores de risco, pode haver desafios relacionados ao acesso a servigos de
salde especializados e a conscientizacdo sobre a importancia da prevencdo e do tratamento
adequado da DPOC. Portanto, é essencial implementar medidas de prevencao, conscientizacdo
e melhorias na assisténcia médica respiratoria na macrorregiao dos Vales, a fim de reduzir a
taxa de mortalidade por DPOC e melhorar a saude respiratéria da populacdo local. Outro
aspecto relevante é uma baixa disponibilidade de recursos médicos especializados e
infraestrutura hospitalar adequada, o que pode dificultar o diagnostico precoce e 0 acesso a
tratamentos efetivos®.

Por outro lado, a macrorregido da Serra apresentou a menor taxa de mortalidade por
DPOC. E interessante observar que essa regido, que abrange areas como Caxias do Sul,
Gramado e Bento Goncalves, pode beneficiar-se de certos fatores que ajudam a reduzir a
mortalidade pela doenca, como o IDH — fator demografico favoravel a um menor acometimento
por doengcas respiratorias - acima das demais regides estudadas®. Outro fator é a qualidade do
ar, sendo a regido serrana conhecida por apresentar menor poluicao atmosférica em comparacao
com areas urbanas mais densamente povoadas. A menor exposicdo a poluentes e particulas
nocivas pode reduzir a incidéncia e agravamento da DPOC®. Além disso, a macrorregido
serrana geralmente possui um clima mais ameno, com temperaturas moderadas e niveis
adequados de umidade. Essas condi¢des climaticas podem proporcionar um ambiente mais
favoravel para a satde respiratoria, reduzindo o estresse nos pulmdes e diminuindo os sintomas
da patologia’.

Além disso, a conscientizacdo sobre os riscos do tabagismo e a implementacdo de
medidas de prevencédo e controle podem desempenhar um papel fundamental na reducéo da
taxa de mortalidade por DPOC na macrorregifo serrana. E importante ressaltar que, embora a
taxa de mortalidade por DPOC seja menor na macrorregido serrana, ainda é crucial promover
a conscientizacédo, realizar diagnostico precoce e fornecer tratamento adequado para aqueles
que sdo afetados pela doenca, visando melhorar ainda mais os resultados de saude respiratoria
na regido®.

Logo, enfatiza-se a necessidade de estratégias de prevencdo para a Doenca Pulmonar

Obstrutiva Crénica (DPOC) e a importancia das estratégias de salde nesse contexto, visto que
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é uma doenca que ndo tem cura, de progressdo gradual e risco de fatalidade em estagios
avancados. Nesse sentido, a prevencdo desempenha um papel fundamental na reducdo da sua
incidéncia e impacto na sadde®.

A principal medida preventiva é a cessacdo do tabagismo, pois fumar é o principal fator
de risco para o desenvolvimento e agravamento da DPOC. Dessa maneira, parar de fumar
imediatamente é a acdo individual mais eficaz para desacelerar a progressdo da doenga em
pacientes tabagistas diagnosticados. Além disso, € essencial implementar estratégias de satde
que incluam a conscientizacdo sobre os riscos do tabagismo, a promoc¢do de ambientes livres
de fumaca e a educacdo sobre medidas de protecao respiratéria em ambientes poluidos ou com
exposicao a substancias toxicas’®.

No ambito do tratamento, a terapia medicamentosa desempenha um papel importante
na melhoria dos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes com DPOC. Os
broncodilatadores inalatérios, como salbutamol, formoterol, ipratrdpio e tiotropio, entre outros,
sdo amplamente utilizados para diminuir a obstrucdo dos bronquios temporariamente,
facilitando o fluxo de ar nas vias respiratorias. No entanto, é crucial ressaltar que a prevencéo
é a abordagem mais efetiva para combater a DPOC, e investir em estratégias de salde que
promovam a prevencdo, conscientizacdo e educacdo € fundamental para reduzir a carga da
doenca e melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas®.

Apesar de todas as analises realizadas durante o periodo estudado, essa pesquisa pode
apresentar algumas limitacGes. Primeiramente, uma estimativa de tendéncia para anos futuros
apresenta-se inconveniente, visto que no ano seguinte (2020) iniciou a pandemia causada pelo
COVID-19, cujos principais acometimentos na satde das vitimas afetam o sistema respiratorio,
causando as mais diversas alteracdes e sendo indicada como fator de risco e atenuante de pior
prognostico para pacientes com DPOC!!?,

Além disso, a notificacdo errbnea da causa de 6bito por CID ou até mesmo o ébito de
residentes em macrorregidoes menores em regides maiores pode ter ocorrido devido ao sistema
de saude, que muitas vezes encaminha pacientes para internacdo em hospitais mais capacitados,
onde ha uma melhor estimativa de melhora, mas também um maior risco de ébito. Essas
limitacOes devem ser consideradas ao interpretar os resultados do estudo.

Portanto, € necessario que sejam realizados estudos mais aprofundados, considerando
relagbes causais, para compreender melhor as diferencas entre as taxas de mortalidade por
DPOC em cada macrorregido do Rio Grande do Sul, de forma a identificar os fatores de risco
especificos que contribuem para estas diferencas, em busca de estabelecer maneiras efetivas

que corroborem a reducéo das taxas de mortalidade nas regides de maior incidéncia. Outrossim,
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0 presente estudo corrobora a importancia de encontrar estratégias em prol da expanséo de
cobertura de saude, visando a prevencdo, a investigacéo para diagnésticos precoces e melhores
prognosticos, e maior disponibilidade de recursos para o tratamento da DPOC, visando melhor
qualidade de vida dos individuos, principalmente nas macrorregides com maior indice de
mortalidade ou em locais onde fatores demograficos sdo desfavordveis, como por exemplo

areas industriais, em que a qualidade do ar é questionavel devido a poluig&o.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste projeto que analisou a mortalidade por Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica nas macrorregides do Rio Grande do Sul, os achados possuem o
potencial de fornecer uma contribuicéo significativa para o desenvolvimento de estratégias de
salde puablica com abordagens mais assertivas e integradas no combate a doenca. A
conscientizacdo e a adocdo de medidas de promocdo da saude, rastreamento e diagnostico
precoce sdo fundamentais para reduzir a incidéncia e melhorar o acesso ao tratamento adequado
paraa DPOC. Dessa forma, o estudo busca ndo apenas aperfei¢oar o controle da patologia, mas
também promover uma mudanc¢a positiva na sociedade, na qual a salde respiratoria seja

priorizada.

E importante ressaltar que os resultados deste projeto fornecem uma base para
intervencdes futuras, mas ha ainda a necessidade de outros estudos abrangentes relacionados
ao tema. A realizacdo de pesquisas adicionais permitird uma compreensao mais aprofundada
dos fatores de risco especificos, das disparidades regionais e das estratégias de prevencdo mais
efetivas. Esses estudos complementares serdo fundamentais para melhorar o sistema de salde,

a prevencdo da DPOC e a conscientizacao da populacdo acerca dessa condicao respiratoria.

Em suma, a pesquisa sobre a mortalidade por DPOC nas macrorregides do Rio Grande
do Sul apresenta implicacfes significativas para o desenvolvimento de estratégias de saulde
publica. Os resultados obtidos podem guiar a implementacdo de medidas preventivas e eficazes,
contribuindo para a reducdo da incidéncia da doenca e 0 acesso a um tratamento adequado.
Além disso, destaca-se a necessidade continua de pesquisas adicionais para aprimorar o
conhecimento sobre a DPOC, a fim de fortalecer o sistema de salde, disponibilizar recursos
apropriados e conscientizar a populacdo sobre a importancia da prevencdo e do manejo

adequado dessa condicdo respiratoria.



