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RESUMO

ALBUQUERQUE, Ana Maria Vaz. Estudo dos Problemas Respiratérios em Criancas de
0 a 12 Anos no Hospital Municipal Materno Infantil do municipio de Cacoal dos anos de
2002 a 2004, 63 paginas. Dissertacdo para obtencao do titulo de mestre. Universidade
de Brasilia-UnB, 2006.

Este estudo objetivou investigar a relacdo entre o advento das queimadas no periodo
de seca e a internagdo de criangcas com Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA), de 2002 a
2004. Para isso, foram analisados todos os prontuarios de atendimento no Hospital
Municipal Materno Infantil de Cacoal-RO das criangas menores de doze anos, com
diagnéstico de IRA, de ambos o0s sexos, agrupados por més do atendimento.
Obedecendo as caracteristicas climéaticas da regido, dois periodos climéaticos foram
levados em conta: seco (maio a outubro) e chuvoso (novembro a abril). A prevaléncia
das internacdes por IRA foi maior no periodo seco, atingindo 62,3%, e 36,8% no
periodo chuvoso. Os resultados mostram também que as criangcas mais atingidas pela
IRA sdo as menores de 3 anos, que alcancaram indices de 75,1% entre todos 0s casos
estudados, e que de todas as criancas internadas neste periodo de 2002 a 2004, 43,8%
foram devido as broncopneumonias. Conclui-se que o0 numero de internacbes por
doencas respiratérias no periodo seco é superior ao periodo chuvoso. Convém salientar
que o numero de internacdes de cada doenca néo reflete nem a prevaléncia tampouco
a incidéncia dessas morbidades na populacéo.

Palavras-chave: Infeccdes Respiratorias, Hospitalizacdo, Queimadas.



ABSTRACT

ALBUQUERQUE, Ana Maria Vaz. Study of the Respiratory Problems in children ranging
from 0 to 12 years old in the Infant Hospital from the country of Cacoal from 2002 to
2004,63 pages. Composition to obtain the Master Degree. University of Brasilia-UnB,
2006.

This study aimed at investigative the relation ship between the “queimadas” duping
which the forest is burnt by farmers in the drought period and the number of children
admitted to the hospital with severe respiratory infection from 2002 to 2004. For this
purpose all the records from assisted children under 12 years of age were analyzed
according the month they were seen in the Infant Hospital of Cacoal. Due to specific
weather conditions of this region, two periods were taken into account: the dry period
from May to October and the rainy period from November to April. The majority of
hospitalizations took place in the dry period (62,3%) and in the rain period we had
36,8%. The results also show that children under 3 years of age suffer more and
therefore have to be hospitalized more often (75,1% among all the cases) and that all
the children hospitalized in this period from 2002 to 2004, 43,8 % was due to bronchial
pneumonias. We conclude that the number of hospitalizations due to respiratory
infections is greater in the dry period than in the rainy period. It is also known that the
number of hospitalizations of each disease doesn't reflect the prevalence nor the
incidence of these diseases in the population.

Key-words: Respiratory Infections, Hospitalization, Queimadas.
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INTRODUCAO

As infeccBes respiratérias agudas (IRAs) sdo mundialmente reconhecidas como
sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todas as idades,
particularmente em criancas. Nos paises desenvolvidos, assim como nos em
desenvolvimento, a morbidade da IRA €é semelhante; entretanto nos paises em
desenvolvimento, a mortalidade € superior, existe ainda a diferenca na tendéncia a
maior frequéncia e gravidade das infeccGes das vias aéreas inferiores (IVAIs), em
especial as pneumonias. I1sso acarreta aumento nas taxas de mortalidade em até trinta
vezes, nos paises em desenvolvimento (DENNY e LODA, 1986; HUFFMAN e MARTIN,
1994; LEOWSKI, 1986). A alta taxa de morbidade faz da IRA a principal causa de
utilizacdo dos servicos de saude, representando em todo o mundo de 20 a 40% das
consultas em servicos de pediatria e 12 a 35% das internaces hospitalares. Em zona
urbana, estima-se que cada crianca apresente de 5 a 8 episédios de IRA/ano nos
primeiros cinco anos de vida e, em areas rurais, de 1 a 4 episédios de IRA/ano.

Mudancas climaticas bruscas ajudam a piorar a qualidade do ar respirado,
sobretudo quando a massa de ar frio dificulta a corrente de ventos e faz precipitar o
material particulado da atmosfera nas grandes cidades. (NUNES et al, 2000; PEREIRA
et al, 1995; TARANTO e SOLOGUREN, 2000).

Alem disso, as queimadas, queima do lixo doméstico em quintais e terrenos
baldios, e o0 aumento da frota automotiva, sdo fatores que despejam gases altamente
irritativos e nocivos a saude humana, podendo levar a um aumento significativo dos

casos de pneumonia, asma e bronquiolite.
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No municipio de Cacoal, situado na regido amazbnica, as queimadas sao
freqlentes no periodo seco, 0 que ocasiona uma piora significativa na qualidade do ar,
aumentando a poluicdo atmosférica como uma realidade sentida (ndo medida), levando
a hipotese de que exista aumento significativo das complicacdes e da gravidade da IRA
em criancas.

Os principais efeitos nocivos a saude humana da poluicdo atmosférica sao
problemas oftalmicos, doencas dermatologicas, gastrointestinais, cardiovasculares e
pulmonares, além de alguns tipos de cancer. Efeitos sobre o sistema nervoso também
podem ocorrer ap0s exposicdo a altos niveis de monéxido de carbono no ar. Além
disso, efeitos indiretos podem ser apontados em decorréncia de alteracGes climaticas
provocadas pela poluicdo do ar. Um aumento na temperatura do ar tem impactos na
distribuicdo da flora e da fauna e, consequentemente, influencia a distribuicdo de
doencas transmitidas por vetores (RIBEIRO e ASSUNCAO, 2002).

Criancas e adolescentes tém se mostrado bastante susceptiveis aos efeitos da
poluicdo do ar. Nestes grupos etarios, acréscimos no numero de internacbes por
doencas respiratérias tém sido associados a acréscimos nos niveis de poluentes
atmosféricos urbanos (PEREIRA et al, 1995). O mesmo se observa entre 0s id0osos.
Entretanto, neste ultimo grupo, além de promover aumentos na morbidade e na
mortalidade por doencas respiratorias, os poluentes do ar apresentam efeitos deletérios
sobre a morbidade e a mortalidade por causas cardiovasculares.

As doencas respiratorias de vias aéreas inferiores, tanto as infecciosas quanto as
inflamatorias (doenca pulmonar obstrutiva crénica - DPOC), tém sido alvo de

investigacdo (ROZOV et al, 1999). Entretanto, as infec¢cdes de vias aéreas superiores
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(IVAS) tém merecido pouca atencédo, apesar de serem doencas agudas (ROZOV et al,
1999)

O estudo da IRA em servico publico justifica-se pela dificuldade de aperfeicoar a
estrutura de funcionamento dos servicos de saude para este tipo de atendimento. Esta
inadequacao ao problema faz com que haja envolvimento insatisfatério do pessoal de
saude com os familiares; muitas vezes sédo negligenciadas as orientagcdes simples para
a evolucédo natural da IRA ndo complicada. Isso tudo contribui para o uso inadequado
de medicamentos e a utilizacdo de diversos locais de atendimento pela mesma crianca,
desviando o objetivo do Programa de IRA, preconizado pelo Ministério da Saude.

Sendo a IRA responsavel por um maior nimero de atendimentos, tem-se como
objetivo estudar o perfil clinico dessas criancas e a sua associagdo com 0s seguintes
fatores de risco: exposicdo ao advento das queimadas, area de habitacdo e as suas
complicacdes. A investigacdo das Infeccbes Respiratorias Agudas (IRA), especialmente
em criancas, é de primordial relevancia para o melhor planejamento das acbes em
saude.

Estudo realizado por LIN et al (1999), relacionando adoecimento respiratorio em
criancas e poluentes ambientais, demonstra que houve aumento de cerca de 20% no
atendimento emergencial das doencas respiratorias.

Nosso trabalho foi motivado pela observacdo do expressivo numero de
internacdes de criancas no Hospital Municipal Materno Infantil do municipio de Cacoal-
RO com problemas respiratorios. Exerco minhas atividades profissionais ha dez anos
nesta unidade de saude no setor de Pediatria e despertou-me preocupacéao a incidéncia
de internacBes de criancas. Sabemos que as IRAs e as diarréias sdo responsaveis

pelas altas taxas de morbidade; na busca de dados referentes ao tema em meu
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municipio, observei uma auséncia de registro e de estudos que pudessem subsidiar
meu trabalho.

O Hospital Municipal Materno Infantil esta integrado ao Sistema Unico de Saude
e destina-se ao atendimento de gestantes e criancas no municipio de Cacoal,
atendendo também as cidades circunvizinhas e algumas do norte mato-grossense, pois
0 mesmo é considerado referéncia na regiao.

O estudo busca fazer uma verificacdo da relacdo existente entre o advento das
queimadas, que é uma atividade comum em nossa regido, e a incidéncia de patologias
infantis; além disso, pretende-se contribuir para o ainda pequeno rol de trabalhos sobre
a saude respiratoria da populacédo infantii do Estado de Rondoénia, gerando dados

estatisticos confiaveis.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. As Queimadas
Uma queimada € um processo de queima de biomassa, que pode ocorrer por
razdes naturais ou por iniciativa humana. A queima de matéria organica produz
primariamente agua e dioxido de carbono, de acordo com a seguinte reacao quimica:
[CH50] + O —* CO, + H)0,
onde o elemento [CH,O] representa a composicdo meédia da biomassa.

(FREITAS et al, 2005).

Além destes elementos, também sao produzidas outras espécies quimicas, tais
como monoxido de carbono (CO), 6xidos nitrosos (NO), hidrocarbonetos, e particulas
de aerossois (ANDREAE, 1991), os quais sdo incorporados a atmosfera, sendo a ela
misturados e transportados.

De acordo com ANDREAE (1991), a maior parte das queimadas ocorre nos
paises em desenvolvimento. Durante a estacdo seca na regido Amazdnica,
compreendida entre os meses de julho a outubro ocorrem, em grande quantidade,
gueimadas antropogénicas em areas de Cerrado e de Floresta Tropical (COUTINHO et
al, 2002). A concentracdo de material particulado inalavel e gases-tracos® medidos ao
nivel da superficie na regido tropical do Brasil, apresentam forte sazonalidade, com
indices maximos durante o periodo de seca.

Estudos sobre a composicao elementar das particulas de aerossol na regido tém

mostrado que, na estacao chuvosa, as concentracdes relativamente baixas de CO, Og,

! Denominados gases de efeito estufa, ocupam menos que 0,1% do volume da atmosfera e possuem relevante papel no balanco

energético da Terra.
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NOXx e outros gases resultam das emissfes biogénicas naturais da floresta (JACOB e
WOFSY, 1988) e da atividade fotoquimica da nossa regido. Durante a estacdo de
gueimadas, a composicdo atmosférica do ponto de vista de gases-tracos muda
significativamente, alterando profundamente 0s mecanismos que regulam a
composicao atmosférica (LONGO et al., 1999). A concentracdo de 0z6nio ao meio-dia,
tipica da estacédo chuvosa € de cerca de 10 a 15 ppb, enquanto altos valores da ordem
de 50 a 100 ppb sédo observados durante a estacdo de queimadas (CORDOVA et al,
2004). As concentracbes de monodxido de carbono (CO) em Rondbnia durante a
estacado chuvosa variam de 100 a 150 ppb, enquanto que na estacdo de queimadas
variam de 1.000 a 8.000 ppb (CORDOVA, 2003; ARTAXO et al, 2002). As
concentracdes de Oxidos de nitrogénio (NO) naturais na Amazonia, sdo da ordem de
0.8 ppb na estacdo chuvosa e atingem valores de 4 a 16 ppb durante a estacdo de
gueimadas em Rondonia.

Estas altas concentracdes correspondem a valores tipicamente observados no
centro da cidade de Sao Paulo durante os episédios criticos de poluicdo de ar urbana
no periodo de inverno (CETESB, 2003) e abrangem uma area geografica muito extensa
na Amazonia. As concentracdes de aerossois na Amazonia durante a estacdo seca
também sdo muito mais elevadas que as concentracfes observadas em S&o Paulo
(CASTANHO et al, 2001; LANDULFO et al, 2003).

As emissbes de queimadas possuem varios efeitos importantes no equilibrio

climatico e biogeoquimico do planeta. Além do CO,, as emissdes de metano (CHy) e

NO, também contribuem para aumentar o efeito estufa na atmosfera. As emissées de
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metano sdo da ordem de 1% da quantidade de CO,, porém o efeito nocivo da molécula
de CH, € maior que o da molécula de CO, (HOUGHTON, 1990).
No caso do CO,, a emissdo durante a queimada pode ser reincorporada a

vegetacdo no seu restabelecimento no ciclo anual, porém em situacdo de
desflorestamento, isto pode ndo ocorrer, pois a recomposicdo da floresta nativa, se
houver, toma um longo tempo (da ordem de varias décadas). Na presenca de radiacao
solar e altas concentracbes de NO, a oxidacdo de CO e hidrocarbonetos é

acompanhada de formacéo de ozonio (Og3), outro gas de efeito estufa. As particulas de

aerossol emitidas pelas queimadas, com um tempo de residéncia na atmosfera da
ordem de uma semana (KAUFMAN, 1995), durante a estacdo seca, compdem uma
espessa camada de fumaca sobre a regido Norte do Brasil.

As altas temperaturas envolvidas na fase de chamas da combustdo e a
ocorréncia de circulacbes associadas as nuvens devidas, por exemplo, a entrada de
frentes frias provenientes da regido sul do Brasil, favorece o movimento convectivo
ascendente e podem ser responsaveis pela elevacédo destes poluentes até a troposfera,
onde podem ser transportados para regides distantes das fontes emissoras. Este

transporte resulta em uma distribuicdo espacial de fumaca sobre uma extensa area, ao

redor de 4-5 milhdes de km2, em muito superior a area onde estdo concentradas as
queimadas. Os efeitos destas emissfes excedem, portanto, a escala local e afetam
regionalmente toda a composicao e propriedades fisicas e quimicas da atmosfera na
América do Sul. (FREITAS et al, 2005).

Medidas aéreas realizadas pelo INPE em Rondbnia, durante um experimento,

mostram que em condicOes de auséncia de queimadas o Og apresenta um perfil
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caracteristico de areas nao perturbadas com um aumento da concentracdo com a

altura, alcancando valores de 50 ppb a 4.000 m de altura. O perfil vertical de O indica,

em geral, concentragbes mais baixas a altitudes menores que 1.000 metros, causada
pela deposicao sobre a floresta em regides mais preservadas como ao sul do estado do
Amazonas. (ANDREAE, 2004).

2.2. Poluentes Atmosféricos

Qualquer contaminacdo do ar por meio de desperdicios gasosos, liquidos,
sélidos, ou por quaisquer outros produtos que podem vir (direta ou indiretamente) a

ameacar a saude humana, animal ou vegetal, ou atacar materiais, reduzir a visibilidade

ou produzir odores indesejaveis pode ser considerada poluicdo atmosférica.

Quadros 1 — Principais Poluentes atmosféricos e suas fontes de Origem

Poluente Principal Fonte Comentarios
Mondxido de Escape dos veiculos Limite maximo suportado: 10 mg/m®
Carbono (CO) motorizados; alguns em 8 h (9 ppm); 40 mg/m® numa 1 h

processos industriais.

(35 ppm)

Dib6xido de
Enxofre (SOy)

Centrais termoeléctricas a
petréleo ou carvao; fabricas
de acido sulfurico

Limite maximo suportado: 80 mg/m®

num ano (0,03 ppm); 365 mg/m® em 24
h (0,14 ppm)

Particulas em
suspensao

Escape dos veiculos
motorizados; processos
industriais; centrais
termoeléctricas; reaccao

dos gases poluentes na
atmosfera

Limite maximo suportado: 75 mg/m?

num ano; 260 mg/m® em 24 h;
compostas de carbono, nitratos,
sulfatos, e varios metais como o

chumbo, cobre, ferro

Chumbo (Pb)

Escape dos veiculos
motorizados; centrais
termoeléctricas; fabricas de

baterias

Limite méximo suportado: 1,5 mg/m®
em 3 meses; sendo a maioria do
chumbo contida em  particulas
suspencao.

Oxidos de Azoto
(NO! NOZ)

Escape dos veiculos
motorizados; centrais
termoeléctricas; fabricas de
fertilizantes, de explosivos

ou de &cido nitrico

Limite maximo suportado: 100 mg/m®
num ano (0,05 ppm)- para o NO;
reage com Hidrocarbonos e luz solar
para formar oxidantes fotoquimicos

Oxidantes
fotoquimicos-
0Ozono (O3)

Formados na atmosfera
devido a reaccdo de Oxidos
de Azoto, Hidrocarbonos e
luz solar

Limite maximo suportado: 235 mg/m®
numa hora (0,12 ppm)
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S&do0 perigosos para a salde quando
em concentragbes superiores a 5000
ppm em 2-8 h; os niveis atmosféricos
Todas as combustfes aumentaram de cerca de 280 ppm, ha
um século atrds, para 350 ppm
actualmente, algo que pode estar a
contribuir para o Efeito de Estufa

Dioxido de
Carbono (COy)

Fonte: Classificacéo dos poluentes segundo Holdgate,1993.

Os paises industrializados sdo os maiores produtores de poluentes, enviando
anualmente bilhées de toneladas para a atmosfera. A tabela que antecede mostra os

principais poluentes do ar e os seus efeitos; o seu nivel de concentragdo no ar € dado

pelo nimero de microgramas de poluente por m3 de ar, ou, no caso dos gases, em
termos de partes por milhdo (ppm), o que expressa 0 humero de moléculas do poluente
por um milhdo de moléculas constituintes do ar. (MEIRA, 2002).

Muitos dos poluentes séo originados por fontes diretamente identificaveis como,
por exemplo: o dioxido de enxofre que tem como origem as centrais termoelétricas a
carvao ou petréleo. Existem outros casos nos quais a origem é bem mais remota e 0s
poluentes formam-se a partir da acdo da luz solar sobre materiais bastante reativos.
Para este caso temos o exemplo do 0z6nio que é um poluente muito perigoso quando
constituinte do chamado "smog". O o0zbnio é produto das interacdes entre
hidrocarbonetos e oxidos de azoto quando sob a influéncia da luz solar. Mas mesmo
sem conseguir identificar objetivamente a sua origem sabe-se que o 0z6nio tem sido
causa de grandes danos sobre campos de cultivo. (MEIRA, 2002).

Por outro lado, as descobertas, na década de 80, de poluentes, tais como 0s
Clorofluorcarbonetos (CFCs), que estdo causando perdas na camada de ozonio (onde
este € mais do que benéfico) que protege a Terra, vieram a despopularizar o uso de

produtos contendo CFCs, alvo de grandes campanhas na atualidade cujos resultados
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bastante positivos estdo a vista. Apesar de tudo, ndo se sabe se as acfes tomadas de
forma a preservar a camada de 0z6nio o foram a tempo de evitar um desastre. (MEIRA
2002).

2.3 Poluicdo Tabagica Ambiental

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Unido Internacional contra a
Tuberculose e Doencas Respiratorias, em reunido em 1989, enfatizaram que o
tabagismo é o agente mais freqlente e atuante na producdo de processos patoldgicos
respiratorios em termos de saude publica. A OMS, pelos dados apurados no mundo,
confere a poluicdo tabagica a proporcéo de 80% do total de todas as fontes poluidoras
em recintos fechados, assinalando que as pessoas em geral passam 70% a 80% do
seu tempo em locais fechados. (ROZOV et al, 1999)

Os poluentes emitidos pelo cigarro sdo o monoxido de carbono, 6xido e dioxido
de nitrogénio, a nicotina e mais 4.720 substancias detectadas em exames laboratoriais.
As consequéncias da poluicdo tabagica ambiental se fazem presentes durante a vida
intra-uterina, quando maes nao-fumantes convivem, durante a gestacdo, com fumantes,
seja no lar ou nos locais de trabalho. (ROZOV et al, 1999)

As criancas de baixa idade séo especialmente sensiveis a poluicdo ambiental
tabagica. Submetidas a exposicado alternada a atmosfera comum e a poluida por
tabagistas, na segunda condicdo ocorre um aumento da frequéncia cardiaca e
elevacdo da pressdo arterial, bem como uma maior susceptibilidade as infeccdes
respiratorias. (ROZOV et al, 1999).

Em estudos realizados no Rio de Janeiro, Caceres (MT) e na Faculdade de
Ciéncias Médicas de Sorocaba, mostrou-se que criancas submetidas a poluicéo

ambiental tabagica apresentavam uma maior incidéncia de sinais e sintomas de
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problemas respiratérios tais como tosse, “chiado”, coriza, entre outros, do que criancas
em ambientes nao tabagistas. (ROZOV et al, 1999).
2.4. Infeccbes Respiratorias Agudas

As infeccOes respiratorias agudas séo as infec¢des do aparelho respiratorio que
afetam o nariz, a garganta, os ouvidos, a laringe, os bronquios e os pulmdes, causando
inflamacéo, sinusite, bronquite, asma e pneumonia. (ROZOV et al, 1999)

Nas Américas, as IRA se incluem entre as cinco primeiras causas de oObito de
criangcas menores de cinco anos e representam a principal causa de doenca e consulta
aos servicos de saude. Todos os anos, a pneumonia causa em todo o mundo mais de
100.000 mortes de criancas menores de 1 ano, quer dizer, uma média de 300 mortes
diarias. Noventa e nove por cento destas mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento. Outras 40.000 criangas morrem anualmente por pneumonia antes de
alcancar os 5 anos de idade, o que representa outras 100 mortes diarias por esta causa
em todo o hemisfério. (PI1O et al, 1983).

Ainda que a extensdo da IRA seja global, seu impacto reflete-se com grande
disparidade entre os paises industrializados e os menos desenvolvidos. Enquanto que
de 1 a 3% das mortes entre as criancas menores de 5 anos sédo devidas a pneumonia
nos paises desenvolvidos, a pneumonia causa de 10 a 25% das mortes nos paises em
desenvolvimento. O grau de acesso aos servicos de saude € um elemento-chave que
explica essa diferenca: as IRAs sdo uma das principais causas de consulta e
hospitalizacdo nos paises em desenvolvimento. Entre 30 e 60% das consultas e entre
20 e 40% das hospitalizacbes de criancas menores de 5 anos sdo devidas a

pneumonia. (BENGUIGUI et al, 1998).
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As Infeccbes Respiratérias Agudas (IRAs) constituem a principal causa de
adoecimento em criancas até 5 anos de idade, tanto nos paises desenvolvidos quanto
nas regides em desenvolvimento. Diversos estudos longitudinais constataram que o
namero médio de episodios de IRAs em criangcas moradoras de areas urbanas variava
entre 4 e 7 episédios por ano e entre 1 e 3 naquelas que viviam em zonas rurais.
InvestigacBes desenvolvidas no Brasil chegaram a conclusdes semelhantes quanto a
importancia das IRAs na morbidade de lactentes e pré-escolares.( NIOBEY et al, 1992).

Embora as IRAs se manifestem em geral sob formas benignas, alguns grupos
etarios sédo particularmente vulneraveis as suas complica¢des, das quais a mais temida
€ a pneumonia; sabe-se de longa data que epidemias de gripe provocam excessos de
mortalidade nos maiores de 65 anos, tanto devido as pneumonias quanto por outras
causas. Os lactentes, devido ao desenvolvimento incompleto do aparelho pulmonar,
constituem outro grupo especialmente predisposto, sendo que o impacto das IRAS,
enguanto agravo a saude, varia conforme o nivel socioecondmico das populacdes
afetadas. Assim, embora a incidéncia das infeccdes respiratorias possa ser bastante
semelhante nas diferentes regides, a mortalidade por doencas respiratorias adquire
especial relevancia nos paises em desenvolvimento (NIOBEY et al, 1992).

As IRAs sdo também a causa principal de indicacdo de medicamentos em
criancas. A maioria destes € desnecessaria na maior parte do tempo, tem efeitos
potencialmente nocivos e, no caso dos antibidticos, gera resisténcia bacteriana. Seu
uso excessivo e desnecessario aumenta substancialmente o custo da atencdo sem
beneficio sobre a saude do paciente. (BENGUIGUI et al, 1998).

A crianca com infeccado respiratoria aguda pode ter tosse, coriza, dor de ouvido,

dor de garganta, chiado no peito, dificuldade para respirar, hipertemia ou temperatura
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muito baixa. Além disso, a crianca perde o apetite, pode ficar muito irritada e chorosa.
Algumas ficam com os olhos vermelhos e lacrimejando. As criancas maiores reclamam
de dor de cabeca e dores no corpo. (CARRANCHO, 1988).

As pessoas adquirem infeccdes respiratérias quando tém contato direto com
alguém que esta com os germes da doenca, por perdigotos, tosse ou espirro. Criancas
que moram em locais de pouca circulacdo de ar, com pais ou outras pessoas que
fumam dentro de casa e quase ndo tomam ar livre, ttm mais facilidade de pegar
infeccdes respiratorias. A poluicdo das fabricas, a fumaca de veiculos, ruas com muita
poeira, fumaca de fogbes a lenha e de queimadas, podem aumentar as infeccbes
respiratorias nas criancas. (BARROS, 1986).

As infeccdes respiratorias aparecem mais nos meses frios ou chuvosos porque
as pessoas ficam mais tempo dentro de casa. Em ambientes pequenos e fechados, os
virus da pessoa doente passam para as outras pessoas com mais facilidade.
(BARROS, 1986).

2.5. Etiologia das Principais IRA’s
2.5.1 Infeccéo de vias aéreas superiores (IVAS)

A definicdo de Vias Aéreas Superiores, é dada como sendo “a porcao proximal
da arvore respiratoria na entrada toracica, incluindo a faringe, a laringe e a traquéia
extratoracica”. (SCHIDLON e SMITD, 1999). A cavidade nasal, vestibulo do aparelho
respiratorio, encontra-se constantemente expostas a varios agentes agressores do
meio ambiente, tais como as mudancas bruscas de temperatura, irritantes quimicos
como poluentes atmosféricos e o fumo, agentes infecciosos, virais, bacterianos e

fungicos. (ROZOV et al, 1999).
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2.5.1.1. Faringite aguda

A maioria das faringites agudas tem etiologia viral; 0 uso de antibioticos deve ser
reservado para 0s casos em que a infeccdo € causada por bactérias, como o
estreptococos beta hemolitico do grupo A (EBHGA). A principal dificuldade em
diferenciar as faringites virais daquelas de etiologia bacteriana esta relacionada a baixa
sensibilidade dos critérios clinicos para o diagnostico etioldgico. Os dados clinicos mais
sugestivos da etiologia bacteriana sao: inicio agudo, mal-estar, dor abdominal, vémitos,
presenca de exsudato, adenopatia dolorosa, petéquias e edema no palato. Sao
sugestivos de etiologia viral: rinorréia tosse, rouquiddo, conjuntivite e diarréia. Como 0s
sinais e sintomas de faringite estreptococica sao pouco especificos, preferencialmente,
deve-se isolar o EBHGA da orofaringe. (BRICKS e SHI, 1999).
2.5.1.2 Rinossinusites

As rinossinusites de etiologia viral sdo 20 a 200 vezes mais frequentes do que as
de etiologia bacteriana. Estima-se que a superinfeccdo bacteriana ocorra em 0,5% a
5% das infeccdes respiratorias agudas de etiologia viral, e que a maioria dos quadros
evolua para a cura espontanea (O'BRIEN et al, 1998).

Até 25% das criancas com infeccdo respiratoria aguda apresentam tosse e
secrecdo nasal por até 14 dias. O exame radiolégico de seios da face é pouco
especifico para o diagnoéstico de sinusite bacteriana, pois, geralmente esta alterado nas
infeccdes virais; além disso, expde a crianca a irradiacdo. (O'BRIEN et al, 1998).

Se a crianca apresentar tosse por mais de 10 a 14 dias, deve-se suspeitar de
sinusite bacteriana, coqueluche ou infeccdo por Mycoplasma pneumoniae e, nestas
situacdes, recomenda-se 0 uso de antimicrobianos. Se a tosse durar mais de um més,

antes de indicar antibidticos, recomenda-se investigar outras patologias, como
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pneumonia, aspiracdo de corpo estranho, fibrose cistica e tuberculose (BRICKS e SHI,
1999).
2.5.1.3. Resfriado Comum

O resfriado comum € a IRA mais freqliente em criancas e adultos. Embora seja
uma doenca benigna e auto limitada, seus sintomas sdo incobmodos e interferem com
as atividades habituais, motivando as iniUmeras tentativas de trata-lo com diversos tipos
de medicamentos. Em estudo realizado sobre utilizacdo de medicamentos em criancas
menores de sete anos que frequentavam creches de Sao Paulo (SP), verificou-se que
os farmacos com acdo no aparelho respiratério, como descongestionantes de uso
sistémico ou topico, mucoliticos, antitussigenos e outros xaropes constituiram mais de
10% do total de medicamentos utilizados (BRICKS et al, 1997).
2.5.2. Infeccdo de Vias Aéreas Inferiores (IVAIS)
2.5.2.1. Pneumonia

A pneumonia, infeccdo do parénquima pulmonar, é causada pela agressao de
microorganismos. As pneumonias sao causadas em geral por virus e bactérias do meio
ambiente. A maioria ingressa no aparelho respiratério por via aerégena e, menos
freqientemente, hematogénica ou linfatica. Estes microorganismos sao transmitidos de
pessoa a pessoa a partir de secrecdes respiratérias contaminadas ou por micro -
aspiracao de germes que colonizam a rinofaringe do proprio individuo (HUXLEY et al,
1978). Em criancas menores de 5 anos, representa um problema sanitario grave,
especialmente nos paises em desenvolvimento onde sua frequiéncia e gravidade dentro
da mortalidade infantil precoce exigem acdes efetivas para seu controle (WHO, 1991).

Identificar o agente etiologico de uma pneumonia € tarefa dificil, especialmente

em grupos de idade pediatrica (PETER, 1988). A avaliacdo clinica, um interrogatorio
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completo e um exame fisico exaustivo podem proporcionar, em grande numero de
casos, 0s elementos suficientes para tomar decisdes terapéuticas, especialmente
quando o acesso ao diagnostico radioldégico ou de laboratorio € dificil. Quantificar a
gravidade e identificar os fatores de risco ou as patologias associadas permite tomar
decisfes terapéuticas (PETER, 1988).

No recém-nascido as manifestacfes respiratérias sao ainda menos evidentes.
Costumam predominar os sinais gerais de sépsis, como recusa do alimento, letargia,
hipotonia, convulsdes, vomitos, distensdo abdominal, palidez, cianose, hipotermia, com
grau variavel de comprometimento respiratorio: taquipnéia (mais de 60 por minuto),
episodios apnéicos, tiragem, batimento das asas do nariz e gemido (BENGUIGUI et al,
1988).

E uma preocupacdo permanente determinar sinais clinicos especificos e
sensiveis, de facil aplicacdo, que possam diagnosticar com 0 menor erro possivel a
presenca de pneumonia (BENGUIGUI et al, 1988).
2.5.2.2. Bronquite

As bronquites na infancia sdo encontradas em diversas situacdes clinicas tais
como a asma, fibrose cistica, secundaria a infeccéo viral de vias aéreas superiores e
podem ser adquiridas através de inalacao de substancias irritantes tais como poluentes
ambientais e fumaca de cigarro. (ROZOV et al, 1999)

Ha uma controvérsia sobre o termo bronquite na infancia. Embora alguma
inflamacé&o dos brénquios produzindo uma mistura de sibilos e estertores bolhosos seja
uma caracteristica frequente das infeccdes respiratérias, a bronquite em criancas €

diferente da bronquite em adultos. Na fase aguda infantil, tosse e febre sdo os
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principais sintomas, sendo que a tosse persiste por cerca de duas semanas.
(LISSAVER e CLAYDEN,2002).
2.5.2.3. Bronquiolite Viral Aguda (BVA)

A bronquiolite viral aguda é uma doenca grave de vias aéreas inferiores mais
freqlente em criancas abaixo de 1 ano de idade e determina um expressivo nimero de
internacbes. Ocorre geralmente em epidemias nos meses de inverno, e com mais
freqUiéncia em regides de clima frio; nas regides de clima tropical a BVA ndo apresenta
etiologia bem definida. Atualmente, € uma doenca que raramente leva a morte, mas
determina uma morbidade importante. (ROZOV et al, 1999)

A bronquiolite é de etiologia viral na maioria dos casos, e se define como uma
inflamacéo dos bronquiolos (WOHL, 1990). Esta patologia € muito comum em criangas
menores de 24 meses, com um primeiro episodio de obstrucdo das vias aéreas
respiratorias baixas. (ROZQOV et al, 1999)

Os critérios diagnosticos variam amplamente do ponto de vista clinico, a
bronquiolite aguda ou bronquiolite viral € uma sindrome infecciosa que se apresenta
inicialmente no trato respiratorio superior (como coriza, rinorréia e obstrucdo nasal) e
que progride com manifestacdes do trato respiratério inferior com tosse, retracéo costal,
estertores grossos difusos ou roncos e sibilos. A literatura americana enfatiza muito
mais a presenca de sibilos. E muito freqiiente a confusdo diagnodstica com o primeiro
atague de asma apresentado pela crianca. As controveérsias atuais sobre os critérios
diagnoésticos devem-se a fatores tais como a idade, as indicacdes de pneumonia, a
dificuldade respiratéria e a atopia. (SCHIDLON e SMITD, 1999).

Uma revisdo em pacientes brasileiros hospitalizados mostrou que a ventilacdo

mecanica foi indicada em 7,5% dos casos (FISCHER e MENDONCA, 1991). As
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criancas moderada ou gravemente doentes que chegam aos estabelecimentos de
saude apresentando sibilos, freqientemente s&o tratadas com broncodilatadores
nebulizados como o fenoterol, albuterol ou a epinefrina, no caso da ventilacdo mecanica
nao estar disponivel, tal como €& recomendado na versdao de 1992 do Manual
Padronizado de Infeccdes Respiratorias Agudas no Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE,2004 ).

Os pacientes que tém o risco de desenvolver formas graves da doenca sao 0s
desnutridos, desidratados, prematuros, anémicos e aqueles com transtornos cardiacos
ou episodios prévios de sibilancia (FISCHER e MENDONCA,1991).
2.5.2.4. Asma

Universalmente, o conceito de asma € uma doenca pulmonar cronica
caracterizada por obstrucdo episodica e reversivel das vias aéreas; por inflamacao das
vias aéreas e uma elevada hiper - reatividade das vias aéreas a uma variedade de
estimulos. (ROZOV et al, 1999)

Estudos epidemioldgicos recentes mostram aumento na prevaléncia de asma,
sendo considerada a doenca mais comum na infancia. Certas caracteristicas, tais como
idade especifica e problemas de diagnostico diferencial, dificultam o diagnéstico e a
estimativa adequada da prevaléncia da asma. No lactente, a asma é confundida com a
bronquiolite viral aguda. (ROZOV et al, 1999)

A asma € uma das doencas mais preocupantes, tanto por sua freqiiéncia como
por seu potencial de gravidade (ARNOUX et al, 1993). Pode se apresentar como
bronquite recidivante desde os primeiros meses de vida. Para o crescimento pulmonar
da crianca, representa um fendbmeno patolégico precoce e a probabilidade de fibrose

brénquica no adulto jovem, secundaria a inflamacédo crénica dos episédios asmaticos



29

(ROCHE et al, 1989), torna ainda mais preocupante sua evolucdo quando se inicia
desde a infancia. A crenca de que a asma desaparece ao chegar a puberdade € uma
nocao nao cientifica da historia natural da doenca (BLAIR, 1977).

A asma € uma doenca pulmonar inflamatoria crénica persistente, que se
caracteriza pela obstrucdo ou estreitamento das vias aéreas (VA), reversiveis total ou
parcialmente, espontaneamente ou com tratamento. Apresenta, além da inflamacéo das
VA, uma hiper - reatividade brénquica (HRB) de diferentes graus, desencadeda por
varios estimulos. (ARNOUX et al, 1993).

A HRB, ou resposta anormalmente exagerada da parede dos brénquios pode ser
transitoria (como nas doencas virais) e ndo sao claros os mecanismos individuais que a
levam a uma fase cronica, caracterizada pelo predominio da inflamacéo, o que constitui
a sindrome asmatica (SA). (BENGUIGUI et al, 1998)

Os estimulos principais da SA sao os irritantes das VA, tais como a
contaminagcao ambiental causada pela combustdo nos motores dos automéveis, o po, a
fumaca do cigarro, bem como os virus, os aerossoOis e a hiperventilacdo durante o
exercicio, entre outros. Em geral, sdo mecanismos adquiridos e ndo genéticos tais
como acontece nas familias atopicas, onde tanto os alergénicos como 0s acaros, 0s
pelos dos animais, os mofos e o pélen sdo os que provocam a HRB. (ARNOUX et al,
1993).

Nos pacientes atOpicos, nas criancas e em certas asmas ocupacionais, a SA
comeca geralmente por um estimulo alérgico como a reacdo provocada aos Virus,
alguns alimentos, os acaros e os pelos de animais, seguido de uma combinacdo na

qual predominam os estimulos irritantes. (ROCHE et al, 1989).
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O diagnéstico da SA baseia-se nos episodios agudos e os estados intercrises,
bem como nos antecedentes familiares e pessoais, na evolucdo da doenca, na
exploracdo funcional respiratéria (EFR) e na resposta ao tratamento. (ROCHE et al,

1989).

2.6. Caracteristicas do Municipio em Estudo

Situada na regido Amazodnica, Cacoal foi criada em 1977, pela Lei Federal n°
6448, aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente da Republica.

Em Cacoal predomina o clima tropical, quente e Umido, com duas estacdes:
verao chuvoso e inverno seco, com a temperatura em média de 25° C.

O municipio de Cacoal possui atualmente uma area geografica de 3.808,5 Kmz2, o
que corresponde a 1,57 % da area total do Estado. O crescimento populacional ocorreu
com a instalacdo do INCRA em 1972.

Cacoal possui atualmente aproximadamente 76.417 habitantes, 53.385
habitantes na area urbana, o que representa 69,86 %, e 23.032 na area rural, 0 que
representa 30,14 % da populacédo (IBGE, 2004). Ha uma predominancia da populacao
masculina, que é de 37.176, sobre a feminina que € de 36.351. A densidade
demografica é de 19,3 habitantes por Kmz,

A taxa de urbanizacdo cresceu de 14, 11%, passando para 61,22% em 1991, e
atingiu 69, 86% em 2000. Em 2000, a populacdo do municipio representava 5,33% da
populacao do Estado, e 0,04% do Pais.

A renda per capita média do municipio cresceu 36,27%, passando de R$ 168,82
em 1991 para R$ 230,05 em 2000. A pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com

renda domiciliar per capita inferior a R$ 75, 50, equivalente a metade do salario minimo
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vigente em agosto de 2000) diminuiu 41,48%, passando de 51,4% em 1991 para 30,1%
em 2000.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipal de Cacoal é de 0,755.
Segundo a classificagdo do Programa das Nacdes Unidas para o0 desenvolvimento
(PNUD), o municipio esta entre as regides consideradas de médio desenvolvimento
humano (IDH entre 0,5 e 0,8). Em relacdo aos outros municipios do Brasil, Cacoal
ocupa a 1713° posicdo, enquanto que em relacdo aos municipios de estado de
Rondbnia, Cacoal ocupa a 32 posi¢cado em relacéo ao IDH. (IBGE, 2004).

A economia cacoalense tem como base as atividades agropecuarias. Possui
também um comércio forte e diversificado. A industrializacdo vem crescendo de forma
significativa nos ultimos anos. Cacoal possui ainda lavouras bem desenvolvidas, com
boa produtividade, que estdo ligadas as caracteristicas e a qualidade do solo que é
proprio para varios tipos de cultura.

O municipio de Cacoal continua mantendo o seu crescimento e desenvolvimento
com: 15 escolas da rede estadual, 66 escolas da rede municipal; 13 escolas
particulares, 04 instituicbes de ensino superior, 0 que faz com que o0 municipio tenha
uma taxa de alfabetizacdo de 89,3% de sua populacdo. Cacoal tem ainda 08 hospitais

da rede publica e particular, lagoa de tratamento de esgoto e 05 agéncias bancarias.
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3. OBJETIVOS

Principal: Estabelecer uma possivel relacdo entre a ocorréncia das doencas
respiratorias em criancas de zero a doze anos no municipio de Cacoal e sua possivel
relacdo com o periodo seco.

Secundarios: Determinar o espectro das patologias respiratorias predominantes
em criancas internadas no Hospital Municipal Materno Infantil de Cacoal

Verificar a relacdo entre os periodos climaticos e a incidéncia das patologias
respiratorias

Verificar a Faixa etaria que sofre mais com a exposicdo ao advento das

gueimadas.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal ndo manipulado, descritivo, com coleta retrospectiva de
dados.

4.2 Caracteristicas do Local de Estudo

A Unidade de saude Hospital Municipal Materno Infantil teve suas origens na
extinta Fundacdo SESP (Secretaria Estadual de Saude Publica) em 1986; 6rgdo criado
e mantido pela Unido; sendo o primeiro érgéo publico do municipio a tratar a saude de
maneira global, buscando a melhoria na qualidade de vida da populacdo tendo como
objetivo as acdes basicas, assisténcia aos programas do Ministério da Saude (MS) e
setor de internacéo de pacientes oriundos dos programas e assisténcia a gestantes.

Em 1995, ocorreu a descentralizacdo da unidade de saude para 0 municipio de
Cacoal, onde foi priorizada a assisténcia a gestante e a crianga, na area hospitalar; e as
acOes basicas e a assisténcia aos programas ficaram sob responsabilidade da éarea
ambulatorial.

De acordo com Ministério da Saude, um hospital € classificado como de pequeno
porte quando a sua capacidade ocupacional € de 50 leitos. Para tanto o HMMI obedece
a classificacao, pois sua capacidade é de 48 leitos, assim distribuidos: obstetricia, 19
leitos; pediatria, 24 leitos e bercario, 5 leitos.

4.3 Caracteristica da Amostra

A clientela € composta principalmente por moradores do municipio de Cacoal,

sendo o HMMI referéncia para 0os municipios circunvizinhos e alguns municipios do

norte mato-grossense.
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Foi realizado um levantamento dos prontuarios dos pacientes internados no
HMMI conforme Mapa de Alta fornecido pelo Servico de apoio Medico Estatistico
(SAME), no qual se encontram os dados de identificacdo e anamnese dos clientes.

Os critérios para definicdo de caso de IRAs sdo os contemplados pelo
"Programa de Assisténcia e Controle da IRA" do Ministério da Saude (MS, 1994),
obedecendo ao padrédo anatdmico das vias aéreas, tendo como limite a epiglote. Assim,
todas as sindromes clinicas com localizacdo acima da epiglote constituiram o grupo
denominado de IVAS, e as abaixo da epiglote IVAI, estando excluidas deste grupo as
laringotraquoebronquites, a laringite diftérica e a epiglotite.

Para determinacdo da casuistica estudada, os seguintes procedimentos foram
efetuados: todos os prontuarios das criancas de 0 a 12 anos internados no HMMI foram
separados num total de 3.256 prontuarios de acordo com o Mapa de Alta; a partir do
Mapa de Alta, foram separados os que tiveram diagndstico de IRA (1178 prontuarios) e,
a partir destes 1178 prontuarios, foram analisados e separados os 707 prontuarios que
realmente formaram a amostra desta pesquisa.

Na analise dos prontuarios das criancas internadas no HMMI foram avaliados os
seguintes aspectos para a coleta dos dados: sexo, idade (0 a 3 anos; 4 a 7 anos; 8 a 12
anos), local de residéncia, duracdo da internacdo, periodo de internacdo (seco ou
chuvoso), CID, sinais e sintomas apresentados e outras patologias associadas.

Foram selecionados todos os prontuarios de interesse encontrados no arquivo
do HMMI, desde que preenchessem os critérios de inclusédo e a ficha de avaliacdo dos

prontuarios foi preenchida pelo pesquisador.
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4.4 Descricdo das Variaveis

Durante a coleta de dados, feita através de consulta aos prontuarios dos
pacientes, foram encontrada as seguintes variaveis a serem analisadas no decorrer do
trabalho de pesquisa.

a) Dados gerais comuns a IRA

- Idade: foi obtida do prontuario do paciente, obedecendo ao critério de inclusao;

- Sexo: foi feita uma relacéo de pacientes internados de acordo com 0 Sexo;

- Procedéncia: foram buscadas informacdes sobre a procedéncia dos pacientes,
se zona rural ou urbana, independente se do municipio de Cacoal ou néo;

- Duracédo de internacéo: o tempo de internacédo foi dividido de acordo com o
namero de dias: 1 a 3,4 a 6 e 7 ou mais.

- Periodo da internacéo: foi analisado o periodo em que ocorreu a internacao,
obedecendo ao critério estabelecido, periodo seco (junho a novembro) ou chuvoso
(dezembro a maio);

- Codigo Internacional de Doencas (CID 10): foram obedecidos os critérios
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo verificadas as
seguintes patologias: infeccdes agudas das vias aéreas superiores de localizacdes
multiplas e ndo especificas (J 06-8); broncopneumonia néo especificada (J18-0);
bronquite aguda nao especificada — bronquiolite (J21-9); asma ndo especificada — asma
de inicio tardio e bronquite asmatica (J45-9);

- Inicio dos sintomas: néo foi possivel avaliar o aparecimento dos primeiros
sintomas, visto que este dado ndo estava relatado na maioria dos prontuarios

analisados;



36

- Hipertermia: temperatura acima de 37,8° C ou o relato de febre foi considerado
no momento da internacdo, estando presente na maioria dos prontuarios;

- Geméncia: foi anotada a presenca deste sinal na histéria da internacdo, sendo
a freqiiéncia elevada nos pacientes;

- Dispnéia: foi anotada a presenca deste sinal na histéria da doenca atual. O
relato pelos acompanhantes de cansaco, falta de ar, desconforto respiratério foi
considerado como dispnéia. Nao ha registro nos prontuarios do paciente da frequéncia
respiratoria, portanto ndo foi possivel avaliar a presenca de taquipneia;

- Tosse: no momento da internacgéo foi relatada a presenca deste sintoma, sendo
especificada como tosse produtiva (com secre¢ao) e tosse seca (sem secrecao);

Quadro 2 — Distribuicdo dos Sintomas Respiratérios segundo a Frequéncia

Frequéncia

N %
Geméncia 573 81,0
Tiragem 106 15,0
Dispnéia 598 84,6
Estertores 399 56,4
Tosse Produtiva 533 75,4
Tosse Seca 85 12,0
Cianose 22 3,1
Sibilos 392 55,4

Fonte: Nucleo de Arquivo Médico e Estatistico do HMMI, 2002 — 2004.

- Qutros sinais e sintomas respiratorios: houve relato de outros sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes no momento da internagcdo, como choro rouco, sibilos,
estertores, cianose, obstrucdo nasal,

- Qutros sinais e sintomas primarios: foi relatada ainda a presenca de outros

sinais e sintomas, tais como hipertermia, diarréia, vomito, perda ponderal, anorexia,
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convulsao, desidratacéo, derrame pleural ou outros sintomas, que foram considerados
positivos na andlise;

Em geral, as IRAs ainda trazem sempre uma patologia associada, e estdo entre
0s problemas de saude publica mais importantes, devido a grande demanda nos
servicos de saude, aos custos para o Estado, ao risco de mortalidade infantil e aos

transtornos a familia, conforme verifica-se no quadro 2, a seguir:

Quadro 3: Patologias Associadas

Frequéncia
Patologias N %
Dermatite 4 0,6
Estomatite 1 0,1
Laringo Faringite 15 2,1

Fonte: Nucleo de Arquivo Médico e Estatistico do HMMI, 2002 — 2004.

4.5 Etapas do Estudo
Foram feitas analises dos resultados gerais da casuistica e dos dois periodos em
estudo, a saber, periodo seco e periodo chuvoso. Algumas variaveis foram analisadas

em grupos, com resultados dos dois grupos.

4.6 Aspectos Eticos

Como se trata de um estudo retrospectivo, nao infringe os aspectos éticos
vigentes, estando em consonancia com a Resolugcdo 196/96 e complementares do
CONEP/MS,; e, seguiu a tramitacdo determinada pela Secretaria de Pés-Graduacéo da

Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal (FACIMED).
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4.7 Anélise dos Dados

Os dados obtidos através dos prontuarios dos pacientes foram submetidos a
uma analise descritiva para obtencdo das frequéncias simples das variaveis. Para
verificar a associacdo entre duas variaveis, utilizou-se o teste de associacdo qui-

quadrado, com limite de significancia de 5% e seus respectivos intervalos de confianca.
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5. RESULTADOS
5.1 Analise Geral da Casuistica
Todas as tabelas apresentadas a seguir, o serdo o seu titulo simplificado,
estando sempre implicito ser referentes as criancas menores de doze anos de idade
atendidas no H.M.M. | de Cacoal no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2004.
Para os propositos desta analise de resultados, agruparemos os fatores de risco
deste estudo em categorias: demograficos e socioecondmicos, para uma melhor

compreensdo das mesmas, conforme segue:

5.2. Fatores de Risco Demograficos
5.2.1. Sexo

A tabela 1 mostra a distribuicdo das criancas internadas com relacéo ao sexo. Na
populacao estudada, 54% eram do sexo masculino e 46% do sexo feminino. Verifica-se
também que, para ambos o0s sexos, houve um maior nimero de internacdes no periodo
de seca, sendo 63,3% para o sexo masculino e 63,1% para o sexo feminino.

Tabela 1: Distribuicdo das crian¢cas segundo o sexo

Periodo Seco Chuvoso Total
n % n % n %
Masculino 242 63,3 140 36,7 382 54,0
Feminino 205 63,1 120 36,9 325 46,0
Total 447 63,2 260 36,8 707 100,0
gl 1 % = 0,006 P=0,940

Comparando-se as doencas respiratérias entre 0os pacientes, nota-se que houve
pouca diferenca na distribuicdo das internacdes entre os sexos. Observa-se uma taxa

maior da frequiéncia da IRA na populacdo masculina do que na feminina nos periodos
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estudados, mas ndo se encontrou associacdo entre este quadro e as criangas
estudadas (p>0,05), sendo que para ambos o0s sexos, no periodo seco, houve uma
maior incidéncia de internacéao.
5.2.2. Idade

Com relacdo a idade, em ambos os sexos, a maior frequéncia de internacdes foi
em criancas de 0 a 3 anos com 75,1% do total de internagcdes, seguida da faixa etaria
de 4 a 7 anos, com 15,8% e de 8 a 12 anos, com 9,1%.

Tabela 2: Distribuicdo das criancas segundo a sua idade.

Seco Chuvoso Total
n % N % n %
0 a 3 anos 318 73,1 213 78,3 531 75,1
4 a7 anos 72 16,6 40 14,7 112 15,8
8 a 11 anos 45 10,3 19 7,0 64 9,1
Total 435 61,5 272 38,5 707 100,0
gl 2 % = 3,05 P=0.218

A frequéncia elevada na faixa etaria de 0 a 3 anos € observada em ambos os
periodos (seco e chuvoso) com 73,1% e 78,3% respectivamente. O mesmo se observa
de 4 a 7 anos 16,6% e 14,7%. Estes valores elevados sdo uma caracteristica também
de outros estudos que ja verificaram um percentual elevado de IRA em criancas
menores de 5 anos, como por exemplo, o estudo realizado por BOTELHO (2002) no
Hospital Universitario Julio Muller da cidade de Cuiaba /MT.

Embora se observe na tabela 2 uma maior frequéncia de internacdes por IRA
em criancas de 0 a 3 anos, ndo se encontrou associacao significativa (p=0,218) entre a
faixa etaria da crianca e o periodo em estudo, ou seja, rejeitamos a hipdtese de que

idade influencia no aumento dos casos de IRA nos periodos estudados.
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5.3 Fatores de Risco SocioeconGmicos
5.3.1. Lugar de residéncia

A tabela 3 apresenta a distribuicdo das criancas de acordo com o seu local de
residéncia. Verifica-se que do total de criancas internadas com diagnostico de IRA
entre os anos de 2002 e 2004, 62,7% eram provenientes da zona urbana e 37,3% da
zona rural.

Tabela 3: Distribuicdo das criancas segundo a seu local de residéncia.

Periodo Seco Chuvoso Total
n % n % n %
Urbana 275 62,1 168 37,9 443 62,7
Rural 166 62,9 98 37,1 264 37,3
Total 441 62,4 266 37,6 707  100,0
gll: 1 72 =0,045 P = 0,831

Verificamos que, de todas as criancas internadas, provenientes da zona urbana,
62,1% estiveram internadas no periodo de seca e 37,9% no chuvoso, e o mesmo é
observado nas criancas provenientes da zona rural, em que 62,9% das criancas
estiveram internadas no periodo seco e 37,1% no periodo chuvoso.

Embora a maioria das criancas com quadro de IRA é proveniente de areas
urbanas, ndo se observou diferenca estatisticamente significante (p=0,831) entre a
procedéncia da crianca e os casos de IRA.

5.4. Desfecho Clinico.

Na Tabela 4, tém-se a distribuicdo das criancas atendidas segundo o periodo
climatico do ano do atendimento (seco ou chuvoso). Nota-se que houve, a cada ano,
um crescimento acentuado de internacdes no periodo de seca. De todas as criancas

que foram internadas no periodo de seca, 8% delas foram atendidas no ano de 2002,
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33,6% em 2003 e 58,4% em 2004; o mesmo nao aconteceu com as criancgas internadas
no periodo chuvoso, em que 25,4% delas foram internadas em 2002, este valor
aumentou para 40,4% em 2003 e caiu para 34,2% em 2004.

Tabela 4: Distribuicdo das criangas atendidas segundo o periodo do ano

Ano 2002 2003 2004 Total
Periodo do ano N % N % N % N %
Seco 35 8,0 146 33,6 254 58,4 435 615
Chuvoso 69 254 110 40,4 93 34,2 272 38,5
Total 104 14,7 256 36,2 347 49,1 707 100,0
gll: 1 72 =56,29 P < 0,001

Nota-se que a IRA teve maior proporcdo de tratamento hospitalar no periodo
seco (seco = 61,7%; chuvoso = 38,3%); verifica-se, também, um crescimento
acentuado no numero de internacdes, o que representou diferenca estatisticamente
significativa (p<0,01) para o periodo seco e 0s anos estudados.

Entre as criancas que estiveram internadas no periodo de 2002 a 2004, verifica-
se uma taxa elevada de pneumonia e broncopneumonia (J18-0). As broncopneumonias
foram responsaveis por 29,4% de todas as criancas internadas em 2002, 47,2% em
2003 e 46,4% em 2004. Resulta que, dentre as criancas internadas no periodo
estudado, 43,8% das internacdes foram devido as broncopneumonias.

Tabela 5: Distribuicdo das criancas atendidas segundo o CID-10

Periodo 2002 2003 2004 Total
N % n % n % n %

JO6 -8 10 8,4 26 9,7 99 31,0 135 19,1
J18-0 35 294 127 47,2 148 46,4 310 43,8
J21-9 37 311 60 22,3 30 9,4 127 18,0
J4a5 -9 37 311 56 20,8 42 13,2 135 19,1

Total 119 100,0 269 100,0 319 100,0 707  100,0

gll: 1 72 =928 P < 0,001
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Esta elevacdo da taxa de broncopneumonias ao longo dos anos foi
estatisticamente significativa (p<0,001).

Um indicador da gravidade da IRA geralmente € o indice de internacdes e a
duracdo das mesmas em um servico de saude. Na tabela 6 observa-se que 48,7% das
internacdes duraram de 1 a 3 dias; 36,7% de 4 a 6 dias e 14,6% duraram mais de sete
dias, na analise geral dos pacientes internados.

Tabela 6: Tempo de internacdo médio dos pacientes em estudo

Periodo Seco Chuvoso Total
n % n % n %
1 a 3 dias 225 65,4 119 34,6 344 48,7
4 a 6 dias 160 61,5 100 38,5 260 36,7
+ de 7 dias 68 66,0 35 34,0 103 14,6
Total 453 64,1 254 35,9 707 100,0
g/l:2 721,161 P = 0,560

Em todos os intervalos de tempo de internacéo, a maior incidéncia também foi no
periodo de seca, sendo que de todas as criancas que estiveram internadas no intervalo
de mais de sete dias, 66% foi no periodo de seca, os que ficaram de 1 a 3 dias, 65,4%
e os que ficaram de 4 a 6 dias, 61,5%.

Com relacao aos periodos analisados, observamos uma flutuacdo na duracdo da
internacdo, com maior tempo no periodo seco. As internagdes foram curtas, o que

evidéncia baixo indice de complicacdes.
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6. ANALISE DOS RESULTADOS

As IRAs séo causas importantes de morbidade e mortalidade infantil em todo o
mundo, apresentando, no entanto, um maior impacto em paises em desenvolvimento,
onde as taxas de mortalidade infantil relacionadas a este problema sdo bem maiores.
No Brasil, as IRA e as doencas diarréicas sédo as principais causas de mortalidade em
criancas com menos de cinco anos de idade (MOURA, 2003).

A OMS estima que 96% das 15 milhdes de mortes anuais de criancas com
menos de 5 anos de idade ocorrem em paises em desenvolvimento, sendo a
pneumonia responsavel por 1/3 dos obitos. Isso significa que, a cada 7 segundos,
morre uma crianca por pneumonia em algum lugar do mundo (DUCAN apud GURGEL
JR, 2002).

Os registros dos servicos de saude sdo importantes fontes de dados para a
analise da morbidade de determinada doenca, servindo como indicador de saude da
populacdo usuaria daquele servico. Sao Uteis para o planejamento das acdes de saude
a serem implementadas nos diversos servicos e programas de saude. Além disso,
esses registros servem para a analise dos fatores associados, da relacédo entre diversas
doencas, dos fatores socio-econdmicos e das variaveis ambientais relacionadas as
doencas que estdo sendo investigadas (LAURENTI, 1987).

Pela andlise dos dados coletados, os resultados mostram que foi marcante a
freqiéncia da IRA em menores de doze anos no Hospital Municipal Materno Infantil
durante os trés anos estudados, cerca de 20% dos atendimentos desta faixa etaria sao
de criangas com sinais e sintomas decorrentes de algum diagndstico de IRA.

Comparando todas as internacdes de criancas menores de doze anos, por

qualquer diagndéstico, em 2004, os dados do DATASUS mostram que as IRAs séo
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responsaveis por um valor elevado , tanto a nivel nacional, quanto regional e estadual,
conforme grafico a seguir.

Gréfico 1: Namero de internacdes em % por IRAS segundo DATASUS
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Fonte: DATASUS

A média de temperatura, a umidade do ar e poluicdo ambiental sdo fatores
considerados importantes no aumento das doencas respiratorias. A temperatura deve
ser uma das variaveis climaticas que mais interage com as outras, promovendo a
difusdo das doencas respiratorias. Particulas em suspensédo na atmosfera podem criar
ambientes favoraveis para a transmissao de microorganismos, 0 que € visto em varios
estudos com associacdo entre poluicAo ambiental e mortalidade por doencas
respiratorias.

O municipio de Cacoal esta inserido na regido amazobnica, onde as estacdes do
ano sao divididas em periodo seco (de maio a outubro) e chuvoso (novembro a abril),

nao existindo inverno propriamente dito. No periodo seco, sdo encontradas as menores
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temperaturas meédias, geralmente nos meses de junho e julho de cada ano (MAITELLI,
1994). Por isso, optamos por avaliar comparativamente a prevaléncia da IRA e por se
considerarem os periodos citados, em vez de se utilizar a classificacdo classica
(primavera, verao, outono e inverno).

Sabe-se que, para o bom funcionamento das vias aéreas, ha necessidade de
certo grau de umidade no ar, que ndo devera ser inferior a 60% (HUNGRIA et al, 1996).
Somente o fato da queda da umidade do ar no periodo de seca justificaria uma maior
incidéncia de IRA neste periodo. Mas aliado a isso existe o fato que nesta época do ano
Cacoal, assim como toda a regido, sofre intensa poluicdo atmosférica. O ar fica
insalubre pelas queimadas das florestas vizinhas e cerrados que circundam a cidade, e
para quem mora na zona urbana soma-se a tudo isso a queima do lixo urbano e a
poluicdo deixada pelos automoveis, o que coloca na atmosfera uma grande quantidade
de material particulado.

Estudos realizados nas Ultimas décadas tém demonstrado que o material
particulado em suspensdo pode causar efeitos, mesmo em niveis abaixo dos padrbes
de qualidade do ar que tém sido fixados em varios paises desenvolvidos, e também no
Brasil. Estudos epidemiolégicos realizados em regides urbanas, ou seja, para o
particulado em suspenséo nessas areas tém sido incapazes de definir um nivel abaixo
do qual ndo haja ocorréncia de efeitos a saude humana (WHO, 2000). Esse material
particulado urbano tem na sua constituicdo produtos da combustdo incompleta em
veiculos automotores, fornos, caldeiras etc.

Ao interpretarmos os resultados apresentados devemos lembrar que se trata de

informacbes clinicas e ndo coletados especificamente para investigacao
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epidemioldgica, estando ausentes varios dados, o que pode comprometer a qualidade
das informacoes.

Devemos nos lembra,r também, que o levantamento foi realizado em uma
unidade de atendimento publico conveniado ao Sistema Unico de Salde (SUS), e que
h& uma parcela da populacdo de melhor situacdo econdmica que busca atendimento
fora da rede publica de saude.

Os resultados permitem concluir que a prevaléncia da IRA em criangcas menores
de doze anos atendidas no HMMI é alta e a sua gravidade esta associada ao periodo
seco. Observamos também (Tabela 2) que foi maior o nimero de internacdes de
pacientes com idade inferior a 3 anos, o que confirma ser a IRA uma enfermidade entre
as mais comuns em criancas de pouca idade e lactentes. Conclui-se, também, que a
baixa umidade relativa do ar estd associada a maior necessidade de tratamento
hospitalar nas criancas estudadas.

Este diferencial na incidéncia por faixa etaria obedece ao mesmo padrao
encontrado em diversos relatos. A variabilidade na incidéncia esta relacionada, em
parte, a situacdo imunitaria dos pacientes e ao predominio de varios agentes
infecciosos e ambientais em grupos etarios distintos. (BARATA et al 1996).

No presente trabalho, verificou-se que o numero de internacdes por doencas
respiratorias no periodo seco é bastante superior ao periodo chuvoso. Convém
salientarmos que o numero de internacdes de cada doenca nao reflete nem a
prevaléncia tampouco a incidéncia dessas morbidades na populacéo. Crises leves de
doenca respiratéria podem ter controle domiciliar desde que os pacientes sejam bem
instruidos no manejo terapéutico.

O numero elevado de casos oriundos da aérea urbana pode estar associado ao
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fato de que além das queimadas que existem no periodo de seca, a crianca ainda esta
exposta, a poluicdo provocada por veiculos automotores e a poluicédo tabagica, além da
exposicao a fumaca proveniente da queima de lixos urbanos, chaminés de frigorificos,
industrias ceramicas e madeireiras comuns na cidade de Cacoal-RO.

Resultado semelhante foi encontrado no trabalho realizado por BOTELHO
(2002), onde foi descrita a alta incidéncia no periodo seco, reforcando a idéia inicial
deste estudo, que é a influéncia dos fatores climaticos e da poluicdo ambiental, em
especial as queimadas, nas condicbes de saude da populacdo, em especial das
criancas. As IRAs estdo entre os problemas de saude publica mais significantes, devido
a grande demanda nos servicos de saude, aos custos para o Estado, ao risco de

mortalidade infantil e aos transtornos a familia.
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7. CONSIDERAQC)ES FINAIS

Foi realizado um levantamento dos prontuarios dos pacientes internados no
HMMI conforme Mapa de Alta fornecido pelo SAME, no qual constam somente 0s
dados de identificacdo dos pacientes e sua historia clinica. Alguns fatores
impossibilitaram a realizacdo de desenhos de estudo com averiguacdo da exposicao
individual da crianca aos fatores de risco da IRA, dos quais poderemos comentar
alguns:

- A falta de informacdes que poderiam ajudar nas analises das variaveis de
estudo, como acontece com fontes de registros de saude, pois foram feitos com outro
propoésito. Dados sobre o tabagismo dos pais, a presenca de doenca respiratOria na
familia, a historia de patologia pregressa e o estado de nutricdo da crianca, entre
outros, ndo foram encontrados. Isto dificulta a compreensdo do processo como um
todo, ao limitar a profundidade de analise dos resultados encontrados.

- A qualidade dos dados registrados, quanto ao diagndéstico dado, visto que foi
verificada uma grande quantidade de erros de diagnostico durante a analise dos
prontuarios.

- A forma de anélise dos dados efetuada. Devido ao tipo de coleta, os dados de
morbidade retirados dos prontuarios foram agrupados mensalmente, o que
impossibilitou a comparacao diaria com as variaveis ambientais, impedindo a realizacao
de metodologias analiticas mais recomendadas para a avaliacdo dos efeitos ambientais
na saude.

Entretanto, apesar das diversas limitacGes relatadas, o presente estudo assume
importancia relevante na medida em que indica a associagcao entre variacdes climaticas

e internacbes por IRA, indicando a necessidade de politicas de controle e do
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estabelecimento de padrdes de qualidade do ar especificos para o caso das
gueimadas, ficando sob a responsabilidade do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) e da Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Ambiental (SEDAM) a elaboracdo de planos de controle das
gueimadas e da qualidade do ar.

Seria necessaria uma avaliacdo em um periodo maior de tempo, para se obter
resultados mais precisos, avaliando dados de todas as unidades de saude do municipio
(publicas e privadas), para que os resultados mostrassem um perfil das doencas
respiratorias em NnosSsoO municipio, o que traria consequéncias imediatas e futuras para o
planejamento das acdes de saude com vistas a melhorar as condicbes de saude da
populacao.

Como as situacbes sdo muito dinamicas, os estudos precisam avaliar 0s riscos
de novos agentes e de novas situacbes. A avaliacdo das rapidas e constantes
mudancas na atmosfera constitui um desafio para futuras pesquisas. Outro aspecto
importante é a maior inclusdo do mundo nao-desenvolvido e em desenvolvimento
nesses estudos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPAS) e o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) com as
experiéncias em programas de saude, tém buscado nos udltimos anos formas de
investigar e programar estratégias que visam acabar com o desequilibrio existente na
assisténcia a crianca. Uma das aclOes foi a elaboracdo da Atencédo Integrada as
Doencas Prevalentes da Infancia (AIDIPI), que foram adotadas em 1996 pelo Ministério

da Saude.
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A OMS propbe estratégias com vistas ao controle das IRAs; dentre elas,
podemos citar: efetiva imunizacdo contra o sarampo e coqueluche; manejo adequado
dos casos de IRAs; tratamento das sibilancias e outras complicacdes; educacao da
maes sobre o cuidar; reestruturacdo dos servicos de saude, fortalecendo e
desenvolvendo a atencao a nivel local.

O presente estudo sugere, ainda, que a degradacdo do meio ambiente deve ser
evitada, pois tem impacto direto sobre a saude humana, sobretudo da populacéo

pediatrica, que € mais vulneravel aos agravos ambientais.
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Centro de Formagdo Técnica e Profissional de Cacoal - CETEC

Sociedade Regional de Educagdo e Cultura Ltda - SOREC
Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal - FACIMED
%ﬁ Comitd de Etica e Pesquisa - CEP-FACIMED

PARECER

Aos dias 13 e 15 de margo de 2006 as 1ﬁh'a 30 min. Estiveram reunidos na FACIMED -
Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal, os componentes do CEP-FACIMED: nessa
pauta tratava da andlise dos protocolos da G'radua;éu @ da Pos-Graduagéo (Mestrado).

Os protocolos foram apresentados e consecutivamente analisados por esta Comissdo, aos
quals foram deliberados, ou, colocados em pendéncia com a condigdo de serem
reformulados e novamente encaminhados & Comisséo do CEP. Segue parecer sobre 0 seu
Projeto, ressaltando que o mesmo foi apresentado por titulo sendo omitido & sua autoria,
objetivando a impessoalidade, formalidade e objetividade no processo avaliativo.

PROJETO (039-06) - NIVEL: MESTRADO - TiTULO: ESTUDO DE PROBLEMAS
RESPIRATORIOS EM CRIANCAS DE 0 A 11 ANOS NO HOSPITAL MUNICIPAL
MATERNO INFANTIL DO MUNICIPIO DE CACOAL (RO) DOS ANOS DE 2002 A 2004 -
PARECER: O projeto & vidvel, tem objetivos claros e metodologia apropriada, néo
apresenta riscos aos informantes, e ndo fere a ética de pesquisa. RESULTADO:
APROVADO,

Cacoal, 17 de margo de 2006.

Coordenador CEP-FACIMED

%
Prof. Ms. Davys E;ma de Negreiros

Av. Cuiaba, 3087 - Jardim Clodoaldo - Cacoal - RO CEP. 78976-005 - Fone/Fax: (0*60) 3441-1950
e-mail. davys@facimed.com.br Site: www.facimed.com br
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g Socledade Reglonal de Educacso & Cultura Ltda - SOREC

Fazuldade de Cigncias Biomedicas de Cacoat - FACIMELD

w Centre ce Formaghe Tdenica & Profissionat de Canoat - CETEC
B
CETEC

Sra. Claudete Maria dos Santos
Secretaria Municipal de Saide
Cacoal - Rond6nia

Eu, Ana Maria Vaz de Albuquerque, Enfermeira, Docente da Faculdade de Ciéncias
Biomédicas de Cacoal — FACIMED no curso de Graduagiio em Enfermagem e aluna regular
do Curso de Mestrado em Ciéncias da Saide pela Universidade de Brasilia - UnB,

Como € de vosso conhecimento, sou funciondria da instituigBo de saide Hospital Municipal
Materno Infantil - HMMI, nesta cidade.

A convivéneia nesta unidade de saGde permitiuv-me identificar uma alta incidéncia de
patologias respiratorias nos pacientes internados no setor de pediatria, 0 que me levou a
desenvolver um projeto de Pesquisa de Mestrado intitulado “Levantamento da Ocorréncia
das Doeng¢as Respiratorias em Criangas de 0 a 12 no Municipio de Cacoal-RO e as suas
possiveis correlagdes com o advento das Queimadas” | o qual subsidiara propostas futuras
de ages conjuntas e de parcerias, no que refere ao desenvolvimento de atividades de
enfermagem em educaglio e promogio de saide junto a comunidade, visando a melhoria da
qualidade de vida e a protegfio do meio ambiente.

No desenvolvimento deste projeto estd implicito a realizagfio de pesquisa nos Prontudrios dos
Pacientes arquivados no Servigo Arquivo Medico Estatistico — SAME, da referida instituigio
de salde, gostaria de apontar que no desenvolvimento desta pesquisa o respeito a dignidade
do Ser Humano, o que vai de encontro as premissas do Estatuto da Crianga e Adolescente -
ECA, bem como de acordo com a Resoluglio 196/96 do Conselho Nacional de Satde que
apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos
e conforme a Resolugdo Normativa 01/97 da Comissio de Pesquisa e Etica em Saide / GPPG
/ HCPA.

Ante ao exposto, venho respeitosamente solicitar de Vossa Senhoria, permissiio para utilizar o
Hospital Municipal Materno Infantil como campo de pesquisa do meu projeto,
comprometendo-me a informa-la do resultado final, solicito ainda que se me conceder o aval
em tempo hdbil para que possa encaminhd-lo a0 Comité de Ftica da FACIMED / Cacoal.

Sendo s6 para 0 momento e na certeza de que V. S* ndio apontard empecilhos a minha
solicitaglio, desde jd agradego manifestando meus protestos de consideragio.

"
Raak, ¢

Ana Mari de Albuquerque

Av. Cuioba, 3087 Jardim Clodoaldo - CEP. 78976005 - Fonefax: (0**69) 441-1950 - CNEJ - 02.801.291/0001-42
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Socledade Regional de Educacic ¢ Cultura Ltda - SOREC
Faculdade de Cidneias Biomedicas do Cacoal - FACIMED

% Centro de Formagie Técnica e Profissionat de Cacoal - CETEC
[ -{a]

Sr. Jose Roberto Votri
Diretor Administrativo do Hospital Municipal Materno Infantil

Cacoal - Rondénia

A0 tempo que cumprimentamos Vossa Senhoria, venho pelo presente requerer os valiosos
préstimos no sentido de conceder-me o aval necessdrio para a realizagio de minha pesquisa
cientifica ao nivel de Mestrado que terd como tema “Levantamento da Ocorréncia das
Doengas Respiratérias em Criancas de 0 a 12 no Municipio de Cacoal-RO e as suas
possiveis correlagles com o advento das Queimadas”, visto que deverei realizar um

ico — SAME, onde realizarei uma

levantamento junto ao Servigo de Arquivo Medico Estatfst
avaliagdo dos prontudrios dos Pacientes internos nesta Unidade de Saide. Solicito ainda que

se me conceder o aval em tempo hdbil para que possa encaminhd-lo ao Comité de Ftica da

FACIMED / Cacoal.

Certo de contar com seu apoio e de necessdria atengio de Vossa Senhoria, despego-me
renovando votos de estima e consideragiio.

Ana Magi d erque

Av Cuinbd, 3087 - Jardim Clodoaldo - CEP, TH976-005 Fonefx: (0**69) 41-1950 - CNPJ 02,801, 291/0001-42

S Iacimred. oo by
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Ficha de Avaliacdo dos Prontuérios
| - Dados Referentes ao Paciente

. |dade
( )Oa3anos ( )4a7anos ( )8allanos

. Sexo
( )masculino ( ) feminino

. Local de residéncia
() Zona Urbana () ZonaRural
Il — Dados referentes a Patologia

. Periodo de internacao
( ) 1 a 3 dias ( )4a6das ( ) mais de 7 dias

. Periodo de Internacéo
( ) Janeiro a Maio ( ) Junho a Novembro

. Cddigo de Identificacdo da Doenca (CID-10) informado
( )Joe-8( ) Ji18-0¢( )J 21-9( ) J 45-9

. Sinais e Sintomas apresentados pelo paciente

() Hipertermia ( ) Sibilos ( ) Estertores
() Geméncia ( ) Tosse Produtiva  ( ) Tosse Seca
() Tiragem Intercostal ( ) Retracdo Esternal ( ) Cianose
() Dispnéia ( ) VOomitos ( ) Diarréia

. Patologias associadas

() Convulséao ( ) Diarréia ( ) Desidratacao
() Dermatite ( ) Estomatite ( ) Estomatites

. Complicacdes apresentadas pelo paciente
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