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Resumo

Este estudo trouxe as implicacdes da pandemia do SARS-CoV-2 nas doencas do aparelho respiratério — destaque a
tuberculose, DPOC, asma, bronquiolite e Pneumonia — especialmente como elas se comportaram nos diferentes meses
da pandemia e sua relacdo com as medidas adotas pela OMS e Ministério da Salde no combate ao coronavirus. O
achado final foi um comparativo dos dois anos anteriores com os dois anos iniciais da pandemia. Diante disso, abordou-
se nesse estudo como a pandemia modificou o cendrio das doengas respiratorias mais comuns no estado do Parand,
visto a redugdo no nimero de internamentos no periodo analisado. Para isso, foi coletado dados na plataforma Data
SUS, a respeito da disposicdo de internamentos por doengas do aparelho respiratorio no estado do Parand, durante os
anos de 2018 a 2021. Sendo observado diminuicdo de 43,8% de internagdes do ano 2020 se comparado a 2019, observa-
se também menor média mensal no ano de 2021, sendo 31,6% menor do que ao ano anterior. Analisando os dados, foi
posto que o impacto na reducédo das internacGes se deve a multiplos fatores, e que as suas implica¢des ainda sdo méetodo
de estudo.
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Abstract

This study brought the implications of the SARS-CoV-2 pandemic on diseases of the respiratory system - highlighting
tuberculosis, COPD, asthma, bronchiolitis and Pneumonia - especially how they behaved in the different months of the
pandemic and their relationship with the measures adopted by the WHO and Ministry of Health in the fight against the
coronavirus. The final finding was a comparison of the previous two years with the first two years of the pandemic. In
view of this, this study addressed how the pandemic changed the scenario of the most common respiratory diseases in
the state of Parana, given the reduction in the number of hospitalizations in the period analyzed. For this, data was
collected on the Data SUS platform, regarding the availability of hospitalizations for respiratory diseases in the state of
Parand, during the years 2018 to 2021. to 2019, there is also a lower monthly average in 2021, 31.6% lower than the
previous year. Analyzing the data, it was stated that the impact on the reduction of hospitalizations is due to multiple
factors, and that its implications are still a study method.

Keywords: Respiratory tract diseases; Pandemic; Covid-19; Hospitalization.

1. Introducgéo

Doengas do aparelho respiratério apresentam-se como obstrucdo da passagem de ar pelo trato respiratorio superior e
inferior, englobando doencas das mais prevalentes e com altos indices de morbidade e mortalidade do mundo. Nesse contexto é
que se buscou verificar a incidéncia de casos de internagdes por doengas do aparelho respiratdrio nas macrorregides estado do

Parana, nos anos de 2018/2019 em comparacdo com 2020/2021, auge da pandemia.
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Com efeito, diante do advento da pandemia do SARS-CoV-2, houve uma corrida contra o tempo nos hospitais ¢
referenciais de saude. Medidas sanitarias, legislativas e educacionais para a prevenc¢do e combate ao virus foram adotadas. Em
outra frente, doengas como a tuberculose, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica, bronquiolite e pneumonia sofreram
implicacdes reflexas com aquelas medidas de prevencao e combate ao covid-19.

Desse modo, apresenta-se como objeto do presente estudo a definicdo do numero de internagdes por doencas
respiratorias no estado do Parana, frente as implicagdes reflexas das medidas adotadas em face do covid-19 e dos fatores

socioambientais gerados a partir das praticas ¢ habitos adotados no periodo.

2. Revisao de Literatura

Entende-se por disfungdes respiratdrias, afecgdes que atingem os 6rgdos e os arranjos do sistema respiratorio (vias
nasais, faringe, laringe, bronquios, traqueia, diafragma, pulmdes e alvéolos pulmonares). Essas doengas acarretam inflamacdes
e irritagdo na area respiratoria, além de excitarem a obstrugdo das vias aéreas, de forma a perturbar a passagem do ar e inibir a
respiracdo completa (JANUARIO, 2022), a citar-se: doenga pulmonar obstrutiva cronica, asma, tuberculose, bronquiolite e
pneumonia.

A Doenga pulmonar obstrutiva crénica - DPOC, acomete mais de 200 milhdes de pessoas e € a quarta principal causa
de morte no planeta. Além disso, analises expdem que subdiagnosticos divergem cerca de 72 a 93%.

Fator fundamental que leva ao avango de DPOC ¢ a utilizagdo de tabaco. O consumo desse produto causa a perda do
tecido pulmonar e a oclusdo das pequenas vias respiratorias, provocando enfisema e bronquite, que sdo os centrais disturbios das
DPOC. Além do tabaco, doengas genéticas, poluigdo do ambiente, e outras doengas de base contam como fator desencadeante
da DPOC (SCHRAUFNAGEL, 2013).

Ou seu turno, a asma ¢ uma patologia pulmonar relativamente comum, consistente no inchago e constricdo dos tubos
que transportam o ar externo para os pulmdes (CHRONIC...., 2021), com crises desencadeadas de forma ocasional. Em regra,
surge na infincia, ndo obstante também possa se apresentar em adultos, de maneira a acometer pessoas de quaisquer as idades.
Atualmente ndo ha cura, mas o tratamento ¢ capaz de ajudar a controlar os sintomas. Os enfermos podem desfrutar uma vida
integral e gratificante com o tratamento e gestdo idonea.

Por sua vez, a tuberculose é uma patologia contagiosa, ainda nos dias atuais uma das grandes causas de mortalidade em
todo mundo. A tuberculose ¢ causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, que se transmite quando um contaminado expele
o agente infeccioso, como ao tossir e espirrar. A doenga comumente afeta os pulmoes (tuberculose pulmonar), mas pode afetar
outros sistemas. A prevaléncia das pessoas que desenvolvem a doenga - cerca de 90% - sdo adultos, com mais casos entre a
populagdo masculina. Cerca de um quarto da populagdo mundial é contaminado com M. tuberculosis (WHO, 2021).

Em outra frente, a bronquiolite ¢ uma infec¢do aguda dos bronquiolos finais, das ramifica¢cdes mais finas que guiam o
ar para os pulmdes. E causada por virus, sendo o mais frequente o VSR (virus sincicial respiratorio), com maior incidéncia nos
meses frios. A transmissdo dos virus ocorre pelo ar ou por contato, que pode ser pelas maos ou objetos contaminados. No caso
do virus sincicial respiratorio, existem cuidados simples que contribuem decisivamente para impedir a contaminagdo, como a
lavagem das maos ou uso de dlcool em gel, além de evitar ambientes fechados e aglomerados (DE PAULIS, 2019)

Por fim, a pneumonia adquirida na comunidade — PAC, ¢ definida como uma patologia inflamatéria aguda do
parénquima pulmonar, de carater infeccioso, identificada pelo inicio de sintomas respiratorios agudos alusivos ou a parte (tosse
seca ou produtiva, dor toracica, dispneia), podendo apresentar sinais sistémicos (calafrios, febre, confusdo mental, mialgia) e
sinais de consolida¢do ao exame fisico, e/ou advento de uma opacidade radiolégica nova ao exame radiologico do torax. Afeta

o paciente fora da atmosfera hospitalar ou surge nas primeiras 48 horas da admissao hospitalar (NIEDERMAN, 2001).
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Com efeito, desde dezembro de 2019, quando da emergéncia na China ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV2)
responsavel pela pandemia de covid-19, a humanidade tem enfrentado uma grave crise sanitaria global (WHO, 2021). Porém,
apesar desse cenario alarmante, quase apocaliptico para muitos, chamaram atenc@o algumas areas da saude que acabaram
reagindo de modo diverso, ou seja, com diminui¢do da incidéncia de casos e a consequente redugdo da busca por atendimentos,
conforme demostrado pela ferramenta base na elaboracdo do presente estudo, a Plataforma Data-SUS (DATASUS, 2021).

Especificamente acerca da mencionada ferramenta, foram coletados e tabelados dados a respeito das internagdes por
doengas do aparelho respiratdrio no estado do Parana, num periodo pré-pandemia (anos 2018 ¢ 2019) em comparativo ao periodo

auge da pandemia (anos 2020 ¢ 2021).

3. Metodologia

Realizou-se um estudo epidemiologico transversal, retrospectivo (SANTANA et al, 2011). O Periodo de estudo abrange
junho de 2018 até julho de 2021. Os dados utilizados - relativos ao numero de interna¢des por doengas do aparelho respiratdrio,
realizados nesse periodo no estado do Parand - foram coletados no Data SUS. Foram incluidos na pesquisa pacientes submetidos

a internacdes registrados no Data SUS entre os anos 2018 e 2021.

4. Resultados

As internacdes abrangidas pela pesquisa foram aquelas decorrentes de doencas das vias aéreas, sendo avaliados o
periodo entre 2018/2021, com especial enfoque nos anos de 2020 e 2021, considerados o auge do periodo pandémico.

No Gréfico 1, o periodo de junho de 2018 a dezembro de 2018 representa 27,6% do niimero total de internagdes; 2019
corresponde a 40,5%; 2020 corresponde a 22,7%; janeiro de 2021 a julho de 2021 representa 9%. Nota-se uma reducdo de 43,8%
das internagdes comparando os periodos de 2019 ¢ 2020 no estado do Parana, ano de inicio da pandemia do SARS-CoV-2 no
Brasil. Do mesmo modo, o ano de 2021 apresentou queda maior no nimero de internagdes, tendo média mensal 31,6% menor

que o ano anterior, porém, os dois anos (20/21) se apresentaram abaixo da média anual do periodo.

Grafico 1 - Avaliacdo do niimero absoluto de internagdes por doengas o aparelho respiratorio por asma, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, bronquiolite, tuberculose e pneumonia no estado do Parana entre o periodo de junho/2018 a julho/2021.
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Fonte: Dados coletados do DATA SUS.
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Ao analisar o Grafico 2, observa-se uma reducdo do numero de internagdes por pneumonia de 45,5% no ano de 2020
se comparado com 2019, e uma queda de 52,8% na média mensal em relagdo a média de 2018. Nota-se que essa queda se reflete
no primeiro semestre de 2021, 68,6% menor que a média do segundo semestre de 2018, ¢ 63,8% menor que média mensal em
relacdo ao ano de 2019. Tendo em vista os dezenove meses analisados anteriores ao ano de inicio da pandemia do Sars-cov-2,

representam 54,8%, ou 42.992 internagdes a mais que os 19 meses posteriores.

Grafico 2 - Avaliagdo do niimero de casos de interna¢des por pneumonia no periodo de junho de 2018 a julho de 2021.
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Fonte: Dados coletados do DATA SUS.

Ao analisar o Grafico 3, verifica-se uma reducdo do niimero de internagdes por asma de 35,7% no ano de 2020 se
comparado com 2019, e uma queda de 48,5% na média mensal em relagdo a média de 2018. Nota-se que essa queda se reflete
no primeiro semestre de 2021, 62.9% menor que a média do segundo semestre de 2018, ¢ 53,8% menor que média mensal em
relacdo ao ano de 2019. Assim, os dezenove meses analisados anteriores ao ano de inicio da pandemia do SARS-CoV-2,

apresentam 47,2%, ou 3865 internagdes a mais que os 19 meses posteriores.


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i2.475

e-Académica, v. 4, n. 2, 2042475, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i2.475

Grafico 3 - Avaliagdo do niimero de casos de interna¢des por asma no periodo de junho de 2018 a julho de 2021.
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Fonte: Dados coletados do DATA SUS.

Observando o Gréfico 4, nota-se uma redug¢do do numero de internagdes por doengas pulmonares obstrutivas cronicas
de 34,5% no ano de 2020 se comparado com 2019, e uma queda de 44,9% na média mensal em relagdo a média de 2018. Observa-
se que essa queda se reflete no primeiro semestre de 2021, 64.1% menor que a média do segundo semestre de 2018, ¢ 57.7%
menor que média mensal em relagdo ao ano de 2019. Assim, os dezenove meses analisados anteriores ao ano de inicio da

pandemia do SARS-CoV-2, apresentam 46,9%, ou 9284 internag¢des a mais que os 19 meses posteriores.

Grafico 4 - Avaliagdo do numero de casos de internagdes por doenga pulmonar obstrutiva cronica no periodo de junho de 2018

a julho de 2021.
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Fonte: Dados coletados do DATA SUS.
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Observa-se, no Grafico 5, uma redugdo do ntimero de internagdes por bronquiolite de 67% no ano de 2020 se comparado
com 2019, e uma queda de 73,6% na média mensal em relagdo a média de 2018. Verifica-se que essa queda se reflete no primeiro
semestre de 2021, 63.1% menor que a média do segundo semestre de 2018, e 55% menor que média mensal em relagdo ao ano
de 2019. Assim, os dezenove meses analisados anteriores ao ano de inicio da pandemia do SARS-CoV-2, apresentam 65,6%, ou

3269 internagdes a mais que os 19 meses posteriores.

Grifico 5 - Avaliagdo do numero de casos de internagdes por bronquiolite no periodo de junho de 2018 a julho de 2021.
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Fonte: Dados coletados do DATA SUS.

Verifica-se, no Grafico 6, um aumento do nimero de internag¢des por tuberculose de 21% no ano de 2020 se comparado
com 2019, e um aumento de 13,2% na média mensal em relacdo a média de 2018. Observa-se que esse aumento se reflete no
primeiro semestre de 2021, 13,3% maior que a média do segundo semestre de 2018, entretanto, se comparado com a média do
ano de 2019, se mantém inalterada. Assim, os dezenove meses analisados anteriores ao ano de inicio da pandemia do Sars-cov-

2, apresentam 15.6%, ou 78 internagdes a menos que os 19 meses posteriores.
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Grifico 6 - Avaliagdo do numero de casos de internagdes por tuberculose no periodo de junho de 2018 a julho de 2021.
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Fonte: Dados coletados do DATA SUS.

5. Discussao

O estado do Parana possui populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2021
(IBGE) em 11.597.484 habitantes. Seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,749, representando um total de
aproximadamente 5% da populagdo nacional.

O estado apresenta 8% das internagdes por doengas do aparelho respiratorio — DAR (IBGE, 2021) do territério nacional.

A pandemia do Sars-cov-2 - desde o Decreto Legislativo n® 6 de 20 de Margo de 2020 (BRASILIA, 2020), editado pelo
Senado da Republica - acarretou alteragdes do status prévio, no que diz respeito a sociedade, mercado de trabalho e
principalmente na medicina, afetando, também, o numero de internag¢des por doengas do aparelho respiratério em nosso estado.

Nesse cenario, chama-se a ateng@o para a queda significativa do nimero de internagdes por DAR (43,8%) no periodo
da pandemia do covid-19, fendmeno também observado na incidéncia de internagdo por asma (35,7%), doenca pulmonar
obstrutiva cronica (34,5%), bronquiolite (67%) e pneumonia (45.5%).

Diversas hipoteses tém sido aventadas a esse respeito, como o uso de mascaras e o isolamento social e ambiental, fatores
que protegem contra agentes infecciosos e contribuem para a menor propagagdo e/ou exacerbacdo de doengas respiratorias
cronicas, como a DPOC e a asma (ZWAAMS, 2014).

Outra hipotese diz respeito a superlotacdo do sistema de saide, principalmente nos meses de dezembro/2020 a
margo/2021 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021), época em que os leitos foram destinados em sua maioria ao tratamento de
pacientes diagnosticados com a covid-19. Houve um aumento expressivo na demanda dos sistemas de satde devido ao tratamento
de pacientes com covid-19 (NORONHA, 2020). Esse cenario resultou na potencial escassez de recursos, incluindo leitos
hospitalares e profissionais de saude (AQUINO et al., 2022), direcionados para o cuidado de doengas nio relacionadas ao virus.
Ademais, observou-se que muitas pessoas evitaram procurar atendimento médico devido ao receio de se exporem ao virus em

ambientes hospitalares.


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i2.475

e-Académica, v. 4, n. 2, 2042475, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i2.475

Além disso, ndo se pode perder de vista que, durante a pandemia, houve um aumento significativo da conscientizagiao
publica em relagdo a importancia das medidas de distanciamento social, uso de mascaras e higiene pessoal (AQUINO et al.,
2022). Esses novos habitos, consistentes em praticas preventivas, desempenharam um papel fundamental na redugdo da
propagag¢@o nao apenas do coronavirus, mas, também, de outras doencas respiratorias, como gripes e resfriados (MALTA et al.,
2020). Ao adotar o distanciamento fisico e aderir a uma boa higiene das maos, a populagdo acabou minimizado sua exposi¢ao a
patogenos e, consequentemente, reduzido a incidéncia de outras doengas infecciosas. No mesmo contexto, o distanciamento
fisico implicou, ainda, em redugdo da exposigdo ao tabagismo passivo (INCA, 2022), outro importante fator de agravamento de
doengas respiratorias. Ainda, o habito desenvolvido pela populagdo de buscar atendimento médico precoce para sintomas
respiratorios, implicou em diminuigdo de complicagdes dos casos.

Ao seu turno, as instituicdes de longa permanéncia, como casas de repouso e lares para idosos, adotaram medidas
rigorosas de prevencao e controle durante a pandemia (CAMPINAS, 2022). Restri¢des de visitas, triagem de funcionarios e
residentes em busca de sintomas, além de protocolos rigidos de higiene, foram implementados para proteger aquela populagao.

Ainda, destacam-se outras hipdteses com menor impacto, como melhoria da qualidade do ar, observada durante o
periodo pandémico, com a adogdo de trabalho remoto e restrigdes a mobilidade, culminando com uma diminui¢@o da poluigédo

atmosférica em diversas areas urbanas (NODA et al., 2021), culminando com a promog&o da satde respiratoria.

6. Concluséao

Com efeito, a detida anélise dos dados e nimeros levantados no presente estudo, associada a verificacdo das condicGes
socioambientais predominantes no periodo pandémico, conduzem & conclusdo de que foi a combinacdo dos fatores
supramencionados a causa determinante para a diminuicdo das internagdes hospitalares decorrentes de complicacfes da salde
distintas da covid-19, como foi o caso das doencas do aparelho respiratorio.

Assim posto, nota-se a importancia que novos artigos e publicagdes abordem o tema, e tragam novas perspectivas acerca
do assunto, podendo também ser discutido em artigo futuro, a relagdo do ndmero de 6bitos ndo notificados, durante o periodo,
uma vez que ndo foi relacionado, neste artigo, a queda do nimero de internacdes e seus reflexos nos indices de mortalidade

durante os anos do estudo.
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