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RESUMO

Na América Latina, as infeccOes respiratorias levaram a 6bito mais de 80.000 criangas por ano,
sendo 40% destes ocorridos no Brasil. O objetivo deste estudo é analisar a relagdo entre a
caréncia nutricional da populagdo infantil brasileira e a mortalidade relacionada a essas
infecgdes. A coleta de dados foi realizada a partir da analise de dados disponiveis na base de
dados Global Burden of Disease (GBD) Compare. Foram extraidos dados quanto a taxa de
6bitos no Brasil, a classificagdo das infeccdes de vias aéreas inferiores como causa de 6bito
atribuidas a desnutricdo infantil e materna em relacéo a outras doengas, a taxa de 6bitos por
estados brasileiros e a variagdo temporal entre os anos de 1990 e 2019. VVé-se que ha uma maior
concentracdo de ndmeros nos estados da regido Norte, como Acre, Para, Amapa e Amazonas,
bem como na regido Nordeste, a exemplo do Maranhdo e da Bahia; contrastando com os niveis
baixos dos estados da regido Sul. O Parana possui cerca de 77,5% dos domicilios com padrdes
adequados de seguranca alimentar. Entretanto, o Acre apresenta apenas cerca de 41,3% das
residéncias com acesso satisfatorio a recursos alimentares. Isso representa uma grande
desigualdade que reflete nos padrfes de doencgas adquiridas em criangas em desenvolvimento.
Se ocorrer o baixo consumo de alimentos ou o consumo exacerbado de alimentos
ultraprocessados, isso impactara na criagao de barreiras imunolégicas.

Lower pulmonary infections attributed to child and maternal malnutrition in children
under 5 years old in Brazil

ABSTRACT

In Latin America, respiratory infections lead to the death of more than 80,000 children per year,
40% of which occur in Brazil. The objective of this study is to analyze the relationship between
the nutritional deficiency of the Brazilian child population and mortality related to these
infections. Data collection was carried out based on the analysis of data available in the Global
Burden of Disease (GBD) Compare database. Data were extracted regarding the death rate in
Brazil, the classification of lower pulmonary infections as a cause of death attributed to child
and maternal malnutrition in relation to other diseases, the death rate by Brazilian states and
the temporal variation between the years of 1990 and 2019. It can be seen that there is a greater
concentration of numbers in the states of the North region: Acre, Para, Amapa and Amazonas,
as well as in the Northeast region: Maranhdo and Bahia; contrasting with the low levels of
states in the South region. Parana has around 77.5% of households with adequate food security
standards. However, Acre only has around 41.3% of households with satisfactory access to
food resources. This represents a great inequality that is reflected in the patterns of acquired
diseases in developing children. If there is low food consumption or excessive consumption of
ultra-processed foods, this will impact the creation of immunological barriers.

1. Introducéo

As infeccOes de vias aéreas inferiores podem ser tanto bacterianas quanto virais e
abrangem doencas como pneumonia, bronquiolite, bronquite aguda, dentre outras. Sua
apresentacdo, em sintese, é caracterizada por uma sequéncia de acontecimentos que levam
a inflamacdo do epitélio respiratorio com a exacerbacéao de células secretoras, o que pode
levar a uma posterior necrose e obstrugéo dos bronquiolos. (1)

Clinicamente, tais infec¢fes podem se manifestar como rinite, febre, otite media,
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dificuldade respiratoria e presenca de sibilos na ausculta; todavia, as diferentes faixas
etarias possuem suas particularidades quanto a apresentacdo sintomatologica. Em se
tratando do publico infantil, a definicdo mais especifica do quadro de bronquiolite
acontece em bebés, porém as alteracdes clinicas em criangas podem cursar com sintomas
semelhantes aos da asma ou pseudocrupe (1).

No Brasil, as infec¢fes do trato respiratdrio inferior (ITRi) ocuparam o terceiro lugar no
ranking de causas de mortalidade tanto em 1990 como em 2015, revelando -se como uma
ja conhecida, porém persistente questdo a ser investigada. Ademais, na Ameérica Latina,
as infeccBes respiratdrias levaram a dbito mais de 80.000 criangas por ano, sendo 40%
destes ocorridos no Brasil. A nivel global, criancas menores de 5 anos de idade sédo
acometidas a cada ano, segundo estimativas, por cerca de 34 milhdes de novos casos de
ITRi devido ao virus sincicial respiratorio. Dentre esses, a ocorréncia de
aproximadamente 199.00 mortes reforca a gravidade desse fenémeno patoldgico nessa
faixa etaria (2 -4).

Dessa forma, tendo em vista que as infeccdes, em um modo geral, advém da invaséo de
agentes com potencial patolégico, como virus, fungos, bactérias e protozoarios, sua
progressao e seu agravo estdo intimamente ligados com o sistema imunitario humano,
responsavel pelo controle e combate a esses patogenos (5).

A partir disso, diversos fatores impactam no desempenho da imunidade humana, como
a desnutricdo, por exemplo, que atua exercendo influéncia no desempenho dos fagdcitos
- envolvidos na captura de patdgenos -, das células dendriticas e também nos granulécitos
em suas atividades microbicidas, essenciais para a recuperacdo do individuo afetado (6).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a desnutricdo materna e infantil, em uma de
suas amplas definicdes, se caracteriza como um quadro clinico motivado pelo excesso ou
caréncia de nutrientes essenciais, 0 qual pode ser gerado pela insuficiente quantidade de
alimentos ingeridos pela crianca ou pela mée, bem como pela baixa qualidade nutricional
das calorias escolhidas (6).

Nesse sentido, ao se constatar a predominancia de ITRi nos primeiros anos de vida, faz-
se necessario questionar se estes dados sdo consequéncia de uma possivel caréncia
nutricional que a populacdo infantil brasileira e, ainda, as gestantes e puérperas, estejam
sendo expostas. Assim, o objetivo deste trabalho é explorar dados epidemioldgicos sobre
a mortalidade devido as infeccdes de vias aéreas inferiores, em individuos menores de 5
anos, associados ao fator de risco “desnutri¢ao infantil ¢ materna”, no ano de 2019, nos
sexos masculino e feminino, nos estados do Brasil, visando elucidar as principais
diferencas e disparidades entre os estados brasileiros.

2. Materiais e métodos

Esse estudo possui abordagem quantitativa dos o6bitos por infecgdes de vias aéreas
inferiores atribuidas a desnutri¢do infantil e materna em menores de 5 anos, Nos Sexos
feminino e masculino, no ano de 2019 e em uma analise temporal entre os anos 1990 e
2019.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2023, a partir da analise de
dados disponiveis na base de dados Global Burden of Disease (GBD) Compare e Results.
Foram utilizados como descritores a causa “Infeccoes das vias aéreas inferiores” e o fator
de risco “Desnutrigao infantil e materna”. Foram extraidos dados quanto a taxa de obitos
no Brasil, a classificacdo das infecgdes de vias aéreas inferiores como causa de 6bito
atribuidas a desnutricdo infantil e materna em relacéo a outras doencas, a taxa de Obitos
por estados brasileiros e a variagao temporal entre os anos de 1990 e 2019.

Na analise, foram incluidas apenas informacdes de individuos que se enquadraram em
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idade menor que 5 anos, do sexo feminino e masculino, dos estados do Brasil e do ano
1990 até 2019, para uma andlise isolada do ano de 2019 e para uma analise da variacao
temporal entre o periodo de 1990 e 2019. Foram escolhidos esses anos por serem as datas
minimas e maximas disponiveis na plataforma, para possibilitar uma analise mais
abrangente entre o periodo.

Todos os dados e informacgdes contidas neste trabalho foram analisadas de modo
objetivo e lidos de modo integro, selecionando de acordo com sua relevancia para o tema.

A pesquisa ndo necessitou submisséo ao Comité de Etica em pesquisa, ja que o0 GBD
Compare utiliza dados de acesso publico, sem identificacdo da populagdo analisada,
assegurando sua privacidade e seguranca de cada individuo.

3. Resultados

A partir da pesquisa na base de dados GBD Compare dos descritores selecionados para
este trabalho, foi possivel evidenciar que no Brasil, cerca de 7,74% (1C95: 7,04% - 8,44%)
dos obitos de criangas do sexo masculino menores que 5 anos de idade sdo causados por
infeccbes das vias aéreas inferiores, sendo que 71,03% (IC95: 55,75% - 82,05%) sdo
atribuidos ao fator de risco de desnutricao infantil e materna. J& no sexo feminino, cerca
de 7,83% (1C95: 7,20% - 8,57%) dos Obitos sdo causados por infeccbes das vias aéreas
inferiores, sendo que 69,51% (1C95: 53,99% - 81,06%) sdo atribuidos ao fator de risco
de desnutricdo infantil e materna.

Figura 1 - Classificacdo das infeccbes de vias aéreas inferiores como causa de 6bito
atribuidas a desnutricdo infantil e materna para o sexo masculino, no Brasil, comparando
0 ano de 1990 e o ano de 2019.

Infere-se que, em 1990, no sexo masculino (Figura 1), infeccdes de vias aéreas estavam
rangqueadas na terceira posicdo, com taxa de 6bitos de 169,28 por 100.000 (1C95: 133,35
- 216,18). J& em 2019, apesar de apresentar taxa de mudanca de -85,25% em relacdo a
1990, foram rangueadas na segunda posi¢do, com taxa de 24,97 6bitos por 100.000 (1C95:
17,79 - 33,14).
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Figura 2 - Classificacdo das infeccOes de vias aéreas inferiores como causa de 6bito
atribuidas a desnutricdo infantil e materna para o sexo feminino, no Brasil, comparando
0 ano de 1990 e o ano de 2019.

Infere-se que, em 1990, no sexo feminino (Figura 2), infecgdes de vias aéreas estavam
rangqueadas na terceira posicdo, com taxa de obitos de 137,97 por 100.000 (1C95: 105,15
- 181,00). J& em 2019, apesar de apresentar taxa de mudanca de -86,03% em relacdo a
1990, foram rangqueadas na segunda posi¢do, com taxa de 19,27 ¢bitos por 100.000 (1C95:
13,78 - 24,94).
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Figura 3 - Taxa de 6bitos por infec¢des das vias aéreas inferiores atribuidas a desnutricdo
infantil e materna em ambos os sexos, menores de 5 anos, em todos o0s estados do Brasil,

no ano de 2019.
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Tabela 1 - Taxa de 6bitos por infecgdes das vias aéreas inferiores atribuidas a desnutricao
infantil e materna, em menores de 5 anos, em todos os estados do Brasil, em 2019.

medida lecalizagac SN rdade walar MAXIMS  milRms

dbitos  Brasil masculing <5 anos 25 33 15
abites  Brasil Feminino <% anas 13 25 14
dbitos  Piawi masculing <5 anos 20 30 13
abites  Piaui Feminino <% anas 13 27 12
dbitos  Ceard mazculing <5 anos 24 a5 15
Sbitas  Ceard Femining <5 anoz 26 33 17
dbitos  Amapd mazculing <5 anos 35 4 24
dbitoz  Amapd Femining <5 anas 30 4 22
&bitos  Fio Grande do Morte masculine <5 anos 25 42 T
Sbitas  Rio Grande do Parks  Femining <% anasz 16 24 10
dbitos  Rio de Janeiro mazculing <5 anas 22 23 15
Sbitas  Rio de Jansira Feminina <% anasz 13 26 12
bbitos  Flonddnia mazculing <5 anos =4 ] 15
Sbitas  Renddnia Femining <5 anoz 20 27 14
dbitos  Distrito Federal mazculine <5 anosz 14 20 a
dbites  Distrito Federal Feminino <5 anos 13 13 3
dbitos  Bahia mazculine <5 anosz 35 5o 22
dbites  Bahia Feminino <5 anos 25 3d 14
dbitos  Espirtito Zanko mazculing <5 anos 15 26 1
dbitos  Espirtito Zanko femining <5 anos 15 25 3
dbitos  Parand mazculing <5 anos 10 16 3
dbitoz  Parand femining <5 anos & 13 5
Sbites  Mabto Grosso do Sul maszculine <5 anos 13 26 13
dbitos  Mlato Grosso do Sul  Femining <5 anas 1 15 [
Sbites  Maranhic mazculing <5 anas 35 &1 23
dbitos  Mlaranhico femining <5 anos G2 46 21
Sbitas  Pard mazculing <5 anaz 35 46 22
dbitos  Pard femining <5 anos A 54 27
dbitoz  Alagaaz mazculine 45 anaz 3T 52 25
dbitos  Alagoas Feminin <5 anas 32 44 22
Sbitas  Acre mazculing <5 anas 53 I 36
dbitos  Acre Feminin <5 anas 47 65 35
Sbitas  Mlako Groszo mazculing <5 anas 27 37 15
dbitos  Mato Grosso Feminine <5 anoz 15 21 10
dbitos  Sergipe mazculing <5 anos a7 42 16
dbitos  Fergipe Feminine <5 anoz 26 By T
dbites  Goids mazculine <5 anos 20 2T 14
dbitos  Goids Femining <5 anes 15 21 0
dbitos  Mlinaz Gerais masculing <5 anos 16 23 3
dbitos  Minaz Geraiz Feminine <Fanoz T 1 5
dbitos  Rio Grande do Sul masculing <5 anos 15 21 10
Sbites  Rio Grande de Sul Feminino <% anas 1 16 G
dbitos  Pernambuco masculing <5 anos 27 41 T
Sbites  Pernambuco Feminino <% anas T 25 1
dbitos  Amazonas mazculing <5 anos 26 34 13
Sbites  Amazenaz Feminina <% anasz 32 44 22
dbitos  Tocantins mazculing <5 anos 24 35 16
dbitaz  Tocankins Feminine <5 years 24 34 1]
&bitos  Paraiba mazculing <5 anos 4 a5 16
Sbitaz  Paraiba Femining <5 anoz 21 30 14
dbitos  Roraima mazculing <5 anas 26 34 13
Sbitaz  Reraima Feminina <% anasz 24 32 T
dbitos  Fanta Catarina mazculine <5 anosz 15 22 10
Sbitas  Santa Catarinag Feminina <% anasz 13 13 &
dbitos  Edo Paulo mazculing <5 anos =4 ] 16
dbites  Z3o Paulo Femining <5 anos 14 2z 1

Ao analisar a quantidade de ébitos por infecgdes das vias aéreas inferiores atribuidas a
desnutricdo nos estados do Brasil em ambos os sexos, em menores de 5 anos (Figura 3 e
Tabela 1), vé-se que ha uma maior concentracdo de nimeros nos estados da regido Norte,
como Acre, Pard, Amapa e Amazonas, bem como na regido Nordeste, a exemplo do
Maranhé&o e da Bahia; contrastando com os niveis baixos dos estados da regido Sul, como
o0 Parand, que apresenta as menores taxas nacionais.
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Figura 4 - Variacdo temporal dos obitos por infeccbes das vias aéreas inferiores
atribuidas a desnutricdo infantil e materna por estado brasileiro, menores de 5 anos, no
sexo masculino.
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Figura 5 - Variacdo temporal dos ébitos por infeccBes das vias aéreas inferiores
atribuidas a desnutricdo infantil e materna por estado brasileiro, menores de 5 anos, no
sexo feminino.

Percebe-se que em 1990, tanto no sexo masculino (Figura 4) quanto no feminino (Figura
5) os estados do Alagoas e Maranhdo ocupavam as primeiras posi¢Oes entre os estados
com as maiores taxas de ébitos por ITRi atribuidas a desnutricdo materno-infantil. Ja no
ano de 2019, houve uma inversdo desses valores, em ambos os sexos o estado do Acre
assumiu a primeira posicao.
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4. Discussao

Diante dos resultados supracitados, entende-se que no Brasil hd uma maior concentracdo
de obitos por infeccbes de vias aéreas inferiores atribuidas a desnutri¢do infantil e materna
em estados preferencialmente da regido Norte do Brasil, contrastando com as baixas taxas
de estados da regido Sul. Nota-se que o estado do Acre apresenta os dados mais elevados
em comparacdo com o restante do Brasil, sendo a porcentagem de Obitos no sexo
masculino 112% maior e no feminino 147% maior que as estimativa média do Brasil. J&
no Parana, o estado com os menores numeros de Obitos, apresenta a porcentagem de
Obitos no sexo masculino 60% menor e no feminino 57% menor que a estimativa média
do Brasil.

Isso se deve, entre muitos fatores, a baixa renda per capita dos estados da regido Norte
comparada com as altas rendas per capita do Sul e do Sudeste, o que influencia no poder
aquisitivo dessas familias. Outro parametro € a distribuicdo geografica desigual de
recursos meédicos no Brasil, evidenciada por uma contiguidade histérica de maiores
quantidades de leitos disponiveis em estados do Sul e Sudeste, revelado pelo contraste de
4,68 leitos por mil habitantes em Santa Catarina e 2,31 leitos por mil habitantes no
Amazonas (7-8)

Dessa forma, uma vez que parametros socioecondmicos como a seguranca alimentar -
que pode quantificar a qualidade de vida e 0 acesso a itens indispensaveis a vida desses
individuos - se apresenta de modo discrepante entre os dois estados citados anteriormente,
considera-se que essa é uma possivel causa para os resultados obtidos. O Parana possui
cerca de 77,5% dos domicilios com padrdes adequados de seguranca alimentar.
Entretanto, o Acre apresenta apenas cerca de 41,3% das residéncias com acesso
satisfatorio a recursos alimentares. Isso representa uma grande desigualdade que reflete
nos padrdes de doengas adquiridas em criancas em desenvolvimento (9).

Nesse contexto, atribui-se ainda o papel dos habitos alimentares das gestantes brasileiras
nas futuras defesas imunoldgicas da crianca e no desenvolvimento fetal, os quais, se
deficitarios, poderdo impactar na resposta frente a infec¢cdes e no surgimento de doencas
crbnicas. Ademais, 0 maior consumo de alimentos ultraprocessados entre as gestantes de
estados brasileiros com menores indices socioeconémicos alerta ndo s6 para a questdo da
acessibilidade a alimentos saudaveis, como também para uma defasagem na orientacédo
nutricional prestada nos servigos de satde onde 0 acompanhamento pré-natal € realizado
em cada regido, o que explicita ainda mais a desigualdade envolvida nos processos
desencadeadores da relacdo desnutricdo/infeccéo (10).

Logo, depreende-se que a restricdo cronica de alimentos ou de nutri¢do, seja através da
méa nutricdo materna no periodo intrauterino ou da desnutricdo na primeira infancia,
resulta no crescimento inadequado do pulmao desses neonatos, impossibilitando a criagcdo
de barreiras imunoldgicas e mecanismos de combate aos patdgenos adequados,
propiciando o maior desenvolvimento de doencas cronicas na vida adulta, como a doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), ou de doencas infecciosas das vias aéreas baixas,
como pneumonia (11-12).

Outro fator que vale ressaltar é a divergéncia no que tange aos dados expostos entre o
sexo masculino e o feminino, em que o primeiro demonstra valores sobressalientes com
relacdo ao segundo. Na média brasileira, os numeros de Obitos masculinos sdo 31%
maiores que os femininos. Em alguns poucos estados, como no Para e no Amazonas, ha
uma inversdo dessa tendéncia brasileira, na qual os nameros do sexo feminino tendem a
ser 15-20% maiores que 0s masculinos. J& em Minas Gerais, como a maioria dos estados
brasileiros, 0 sexo masculino nos parametros de 6bitos é 128% maior que os nimeros do
sexo feminino. Apesar de alguns estados destoarem dessa tendéncia brasileira, grande
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parte das diferencas entre as infecgdes de vias respiratdrias inferiores associadas a
desnutricdo materno e infantil no sexo masculino e feminino devem-se as diferencas no
desenvolvimento pulmonar e do trato respiratério e de fatores genéticos associados (4)

Esse estudo apresenta limitacfes, uma vez que os dados do GBD Compare, apesar da
sua grande acuracia, ndo sdo coletados em sua totalidade, e sim estimados de acordo com
uma grande amostra. Além disso, um fator que contribui para uma limitacdo € o
subdiagnédstico dessas infecces em regides mais distantes e menos favorecidas
financeiramente (13).

5. Consideracoes finais

A partir da realizacdo desse trabalho pode-se compreender as divergéncias entre 0s
estados brasileiros e alguns dos motivos pelos quais indices maiores prevalecem nos
estados do Norte e Nordeste brasileiro em contraste com os estados do Sul. Assim nota-
se a importancia de uma alimentacdo saudavel no periodo pré-natal e na vida pés natal do
neonato, pois, se ocorrer 0 baixo consumo de alimentos ou o consumo exacerbado de
alimentos ultraprocessados, isso impactard na criacdo de barreiras imunoldgicas da
crianca.

Ademais, vale ressaltar as discrepancias entre 0os nimeros de 6bitos entre 0s sexos
masculino e o feminino, que sdo baseadas em diferencas constitucionais no
desenvolvimento respiratorio de ambos 0s sexos, mas carecem de mais pesquisas a
respeito desse topico.

6. Conflito de interesses
Sem conflito de interesses.
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