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RESUMO

Introducido: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), se caracteriza por limitagao
cronica ao fluxo aéreo que ndo ¢é totalmente reversivel, sendo frequentemente progressiva e
associada a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a inalagao de particulas ou gases
nocivos. Ademais a DPOC ocupa o 3° lugar em causa de morde entre doengas cronicas nao
transmissiveis. Objetivo: descrever o perfil de DPOC no municipio de Sao Bernardo do Campo
em 2022, Metodologia: Estudo ecoldgico descritivo, realizado a partir da coleta de dados pelo
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SHI/SUS), disponibilizado pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram coletados dados referentes a
internagdes sob o CID 10 Bronquite enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas
no municipio de S3o Bernardo do Campo em 2022. A incidéncia foi calculada por 100000
habitantes, em razao da populacao de 810.729 com dado obtido pelo censo populacional de
2022 no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em janeiro de 2024, Resultados:
foram registrados (n =265), novos casos de internagao, incidéncia de 32,68 pessoas a cada cem
mil habitantes. Prevaléncia de 74,7% em idosos acima dos 60 anos (n = 198) em detrimento de
outras faixas etdrias. Quanto ao sexo, ndo ha prevaléncia maior entre homens (49,8%) ou
mulheres (50,1%), estando equilibrado. Em relacdo a cor, o municipio obedece ao fenotipo
global de prevaléncia maior em brancos, com 60,9% dos pacientes apurados, seguido dos
pardos com 32,8%, Conclusdo: A DPOC ndo ¢ totalmente reversivel, porém pode ser
estabilizada e incentivada a busca de qualidade de vida junto ao paciente. Dessa forma conhecer
tais dados epidemiolédgicos apresentados € de suma importancia para os profissionais de saude
e principalmente gestores, a fim de se refor¢am a importancia de politicas de saude publicas
efetivas e estratégias de prevenc¢do, deteccao e tratamento adequado.
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1 INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), se caracteriza por limitagdo cronica ao
fluxo aéreo que ndo ¢ totalmente reversivel, sendo frequentemente progressiva e associada a
uma resposta inflamatéria anormal dos pulmodes a inalagdo de particulas ou gases nocivos. A
sindrome classicamente ¢ descrita como representada por dois polos raramente observados
isoladamente em um mesmo individuo, sendo o enfisema pulmonar com um aumento
permanente e anormal dos espacos aéreos distais aos bronquiolos terminais, acompanhado de
destruicao de suas paredes, sem fibrose 6bvia; € a bronquite cronica com tosse produtiva por
mais de trés meses, durante dois anos consecutivos. A tosse ¢ ocasionada por hipersecre¢ao de
muco, ndo necessariamente com obstrugdo ao fluxo aéreo. As alteragdes nao se restringem ao
trato respiratorio, podendo ocorrer também efeitos sistémicos adversos, como baixo indice de
massa corporal e repercussoes sobre a musculatura esquelética, principalmente nos pacientes
com doenca em estagio mais avangado. Além disso, portadores de DPOC t€ém maior prevaléncia
de infarto agudo do miocardio, angina, osteoporose, diabetes, infec¢des respiratorias,
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glaucoma, distrbios do sono e neoplasia pulmonar.

Ademais, as doengas cronicas nao transmissiveis constituem sete das dez principais
causas de morte no mundo. Dentre elas a DPOC ocupa o 3° lugar, sendo responsavel por 6%
desses obitos, ficando abaixo das doencas cardiovasculares (16%) e acidente vascular cerebral
(11%).3 Cerca de 300 milhoes de pessoas possuem DPOC atualmente e com prevaléncia em
paises de média e baixa renda, onde ainda destacadamente sofrem com a subnotificagdo. No
Brasil, estimam-se mais de 7 milhdes de acometidos com cerca de 275 mil internagdo ao ano.1
Por outro lado, com o advento da pandemia de COVID-19, ficou ainda mais evidente a
importancia das questdes respiratdrias, bem como a necessidade de fortalecer a atencao
primaria, devido ao deslocamento da injecdo de recursos financeiros, sobretudo no ambito
hospitalar e de alta complexidade, e principalmente nas unidades de saude de carater privado,
deixando de lado a necessaria atencdo a vigilancia de casos no territorio, no ambito publico da
Atengdo Primaria em Satde. Por outro lado, mesmo com o aumento de casos, as doencgas
respiratorias cronicas nao tém recebido o mesmo aporte financiamento como as
cardiovasculares, o acidente vascular cerebral, a diabetes e Alzheimer.

Diante do que foi exposto, fica demonstrado assim, a necessidade de se realizar um
estudo epidemioldgico para que seja possivel a elaboracdo de acdes voltadas para esses
pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo ecoldgico descritivo, realizado a partir da coleta de dados pelo Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SHI/SUS), disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS). Foram coletados dados referentes a
internagdes sob o CID 10 Bronquite enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas
no municipio de Sdo Bernardo do Campo em 2022. A incidéncia foi calculada por 105
habitantes, em razdo da populacao de Sao Bernardo do Campo de 810.729 com dado obtido
pelo censo populacional de 2022 no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
janeiro de 2024.

Esta pesquisa nio foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, de
acordo com a resolugao 466/2012, por se tratar de dados publicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2022 foram registrados (n = 265), novos casos de internagdo sob o CID 10—
J44 no municipio de Sdo Bernardo do Campo, representando uma incidéncia de 32,68 pessoas
a cada cem mil habitantes.

Abaixo ¢ possivel visualizar a tabela com as variaveis encontradas em relacao a faixas
etarias, sexo e raca:
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecologicas de DPOC (J44) no ano de 2022 no municipio de

Sao Bernardo do Campo.
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Fonte: SINAN/DATASUS, 2023.

Diante dos dados apresentados € possivel observar a prevaléncia da DPOC em idosos
acima dos 60 anos (n = 198) em detrimento de outras faixas etéarias. Tal fendmeno, conforme
estudos prévios, se manifesta em relagdo a perda natural da funcdo pulmonar com o
envelhecimento, podendo ser agravada com o uso do tabaco. A DPOC normalmente ¢
diagnosticada na quinta década de vida do paciente, os casos precoces como as das criangas de
1 a 9 anos, representando 10,2% dos casos apurados em 2022 podem estar interligados a
questdes genéticas de deficiéncia de “protetores” enddgenos Alfa-1-antipripsina, TIMPI,
TIMP2 e TIMP3. Porém casos como esses sao raros, podem ser fruto de confusao/erro de CID
no momento da notificagao.

Quanto ao sexo, ndo ha prevaléncia maior entre homens ou mulheres, estando
equilibrado.

Ademais, em relagdo a cor, conforme estudos cientificos prévios, o municipio de Sao
Bernardo do Campo obedece ao fenotipo global de prevaléncia maior em brancos, com 60,9%
dos pacientes apurados, seguido dos pardos com 32,8% dos apurados.

LIMITACOES: o presente estudo utiliza dados publicos disponibilizados no
DATASUS, tal método ¢ de grande valia, porém apresenta generalizagdes de populagdo nao
sendo possivel analisar cada paciente individualmente. Portanto, neste trabalho nao foi possivel
saber quantos pacientes fazem uso do tabaco, bem como seu grau de severidade em relacao a
DPOC decorrentes ou ndo do uso de tabaco.

4 CONCLUSAO

A DPOC nao ¢ totalmente reversivel, porém pode ser estabilizada e incentivada a busca
de qualidade de vida junto ao paciente. Dessa forma conhecer tais dados epidemioldgicos
apresentados ¢ de suma importancia para os profissionais de satide e principalmente gestores,
a fim de se reforgam a importancia de politicas de saide publicas efetivas e estratégias de
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prevencao, detecgdo e tratamento adequado.
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