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RESUMO
As doengas respiratorias em criangas e adolescentes tém impacto significativo na saude publica.
Investigar relagcdes entre sexo, idade e risco de oObito € crucial para orientar intervengdes
preventivas. Este estudo no contexto brasileiro, busca contribuir para politicas de saide mais
eficazes e tratamentos personalizados. A presente pesquisa adotou um desenho transversal ao
longo de seis anos, coletando dados pediatricos retrospectivos do DATASUS. Variaveis como
sexo, etnia e faixa etaria foram analisadas quanto a associacdo com mortalidade infantil por
meio de odds ratio. Limita¢des incluem disponibilidade limitada de dados. Os achados revelam
associacoes entre faixa etaria e mortalidade, destacando maior risco em idades mais jovens.
Diferencas de género e étnico-raciais sdo evidentes, com taxas variadas de mortalidade.
Variagdes anuais no nimero de Obitos reforgam a importancia do monitoramento continuo.

Assim, revelam-se associagdes entre faixa etaria, sexo e etnia e a mortalidade infantil.

Palavras-chave: Doencas respiratorias; Relagdes; Mortalidade.

ABSTRACT
Respiratory diseases in children and adolescents have a significant impact on public health.
Investigating relationships between gender, age, and risk of mortality is crucial to guide
preventive interventions. This study in the Brazilian context aims to contribute to more effective
health policies and personalized treatments. Adopting a cross-sectional design over six years,
collecting retrospective pediatric data from DATASUS, variables such as gender, ethnicity, and
age group were analyzed for their association with infant mortality through odds ratios.
Limitations include limited data availability. Findings reveal associations between age group
and mortality, highlighting higher risk at younger ages. Gender and ethnic-racial differences are
evident, with varied mortality rates. Annual variations in the number of deaths reinforce the
importance of continuous monitoring. Thus, associations between age group, gender, and

ethnicity and infant mortality are revealed.

Keywords: Respiratory diseases; Relationships; Mortality.



RESUMEN
Las enfermedades respiratorias en nifios y adolescentes tienen un impacto significativo en la
salud publica. Investigar las relaciones entre sexo, edad y riesgo de mortalidad es crucial para
orientar intervenciones preventivas. Este estudio en el contexto brasilefio busca contribuir a
politicas de salud mas efectivas y tratamientos personalizados. Este estudio adoptdé un disefio
transversal a lo largo de seis afos, recopilando datos pedidtricos retrospectivos de DATASUS.
Variables como sexo, etnia y grupo de edad fueron analizadas en relacion con la mortalidad
infantil mediante odds ratio. Las limitaciones incluyen disponibilidad limitada de datos. Los
hallazgos revelan asociaciones entre grupo de edad y mortalidad, destacando un mayor riesgo
en edades mas jovenes. Las diferencias de género y étnico-raciales son evidentes, con tasas de
mortalidad variadas. Las variaciones anuales en el nimero de muertes refuerzan la importancia
del monitoreo continuo. Asi, se revelan asociaciones entre grupo de edad, sexo y etnia y la

mortalidad infantil.

Palabras-clave: Enfermedades respiratorias; Relaciones; Mortalidad
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1 INTRODUCAO

As doengas respiratdrias na infincia e adolescéncia possuem uma relevancia
significativa devido aos impactos substanciais que exercem na saude publica, na qualidade de
vida e no desenvolvimento global desses grupos etarios (Alharbi ez al., 2021). Estudos destacam
que condi¢cdes como a asma, bronquiolite e pneumonia, representam uma das principais causas
de morbidade e mortalidade nessa faixa etdria, resultando em internagdes hospitalares
frequentes, absenteismo escolar, comprometimento do crescimento fisico e cognitivo, além de
acarretar custos socioecondmicos consideraveis para o sistema de saude e para as familias
(Cristea et al., 2021; Francisco et al., 2023; Garegnani et al., 2021).

A prevencao, diagndstico precoce e manejo adequado dessas condi¢des respiratorias sao
fundamentais para mitigar seus impactos negativos € promover uma melhor saude respiratoria
e bem-estar ao longo da infancia e adolescéncia (Kansen et al., 2020; Ning; Qiao, 2022;
Tikhonova et al., 2020).

Em primeiro lugar, a imaturidade do sistema imunoldgico desempenha um papel crucial,
tornando as criancas ¢ adolescentes mais suscetiveis a infec¢des virais e bacterianas (Chiotos
et al., 2020; Dong et al., 2021). Além disso, fatores ambientais, como a exposi¢do a poluicao
do ar e alérgenos, aumentam o risco de desenvolver doengas respiratorias (Wang et al., 2023;
Wu et al., 2022; Yeoh et al., 2021). Por fim, questdes socioecondmicas, como condigdes de
moradia inadequadas e acesso limitado a cuidados de saude, exacerbam a gravidade e a
frequéncia das doengas respiratorias nesses grupos, ampliando assim sua relevancia como
problema de saude publica (Bardsley et al., 2023; Chang et al., 2021).

Nao obstante, investigar as relagcdes entre sexo, idade e faixa etaria e o risco de dobito
por doengas respiratorias € crucial por varias razdes. Primeiramente, compreender como esses
fatores influenciam a gravidade e a mortalidade das doencas respiratorias pode ajudar na
identificacdo de grupos de maior risco, permitindo a implementagdo de medidas preventivas e
intervengdes direcionadas de forma mais eficaz (Aithal; Sachdeva; Kurmi, 2023; Foley et al.,
2021; Martinez et al., 2023).

Além disso, ao analisar essas relacdes, € possivel identificar padrdes epidemioldgicos
especificos, como variagdes sazonais e geograficas na incidéncia e mortalidade por doengas
respiratdrias, o que pode orientar politicas de satide publica e alocagdo de recursos (Takashita

etal.,2021; Tran et al., 2023).



Por fim, investigar essas relacdes pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias
personalizadas de tratamento e manejo das doengas respiratorias, levando em consideracao as
caracteristicas individuais dos pacientes, como sexo, idade e faixa etaria, para melhorar os
desfechos clinicos e reduzir a mortalidade associada a essas condigdes (Zhang et al., 2020).

O objetivo deste estudo ¢ investigar as relagdes entre sexo, idade e faixa etaria e o risco
de obito por doengas respiratorias em criangas e adolescentes no Brasil, utilizando uma
abordagem transversal. Por meio da anélise de dados retrospectivos do DATASUS, pretende-se
avaliar a associacdo entre as varidveis independentes (sexo, idade e faixa etaria) e o desfecho
de interesse (0bito por doencas respiratorias), utilizando analise de odds ratio. Este estudo visa
contribuir para uma melhor compreensdo dos fatores de risco associados a mortalidade por
doencas respiratorias nessa faixa etaria especifica, fornecendo ideias relevantes para a

formulagao de politicas de saude e intervencdes direcionadas a prevencdo e redugdo da

morbimortalidade infantil no contexto brasileiro.



2 METODOLOGIA

Amostra foi baseada na disponibilidade de dados na base de dados do DATASUS,
abrangendo todos os registros de pacientes pediatricos no periodo de 2018 a 2023.

Os dados foram coletados a partir de registros do DATASUS, incluindo informagdes
sobre sexo, etnia e faixa etaria dos pacientes pediatricos. Esses dados foram utilizados para
analise estatistica subsequente.

As variaveis de interesse incluiram sexo, etnia (classificada como branca, preta, parda
ou amarela) e faixa etaria (menor de 1 ano, 1 a4 anos, 5 a9 anos e 10 a 14 anos). Essas varidveis
foram identificadas como relevantes para investigar possiveis associagdes com a mortalidade

infantil.

Analise estatistica

Para analisar a associagao entre as variaveis de interesse ¢ a mortalidade infantil, foram
utilizadas analises de odds ratio. Essa abordagem estatistica permitiu avaliar a for¢a das
associagdes entre as variaveis independentes (sexo, etnia e faixa etaria) e a variavel dependente
(6bito) em uma amostra transversal. Além disso, a andlise estatistica foi realizada utilizando o

software JASP (Jeffrey's Amazing Statistics Program) versao 0.18.3.

Limitac¢oes do estudo

Uma limitagao importante deste estudo foi a disponibilidade limitada de informagdes na
base de dados do DATASUS, que cobriu apenas a faixa etaria até¢ 14 anos, excluindo criangas e
adolescentes com idades entre 15 e 18 anos. Isso pode ter impactado a generalizacdo dos

resultados para a populacao pediatrica mais ampla.



3 RESULTADOS

A partir dos achados, demonstra-se uma relagdo significativa entre a faixa etaria das
criangas e a incidéncia de 6bitos, conforme evidenciado pelo calculo dos odds ratios (OR). Ao
comparar criangas menores de 1 ano com aquelas de 1 a 4 anos, observou-se um OR de 4.6488
(intervalo de confianga de 95% [1C95%]: 3.4314 - 6.2981), indicando que criangas com menos
de 1 ano tém aproximadamente 4.65 vezes mais chances de 6bito em relagdo a faixa etaria de 1
a 4 anos. Este padrio se intensifica em idades mais avangadas, como evidenciado pelo OR de
11.1994 (IC95%: 7.7416 — 16.2017) para criangas menores de 1 ano em comparacdo com
aquelas de 5 a 9 anos, e OR de 12.7836 (1C95%: 8.7094 — 18.7636) em comparagdao com aquelas
de 10 a 14 anos.

Além disso, ao comparar criangas de 1 a 4 anos com aquelas de 5 a 9 anos, o OR foi de
2.4091 (IC95%: 1.6314 — 3.5575), sugerindo que o risco de Obito ¢ aproximadamente 2.41
vezes maior na faixa etdria mais jovem. Similarmente, a comparagdo entre criangas de 1 a 4
anos e aquelas de 10 a 14 anos revelou um OR de 2.7499 (1C95%: 1.8367 —4.117), indicando
um aumento no risco de Obito com o aumento da faixa etdria. No entanto, ao comparar
diretamente criangas de 5 a 9 anos com aquelas de 10 a 14 anos, o OR de 1.1415 (IC95%:
0.7242 — 1.7991) nao demonstrou uma diferenga estatisticamente significativa no risco de obito
entre essas duas faixas etarias.

Os achados revelaram uma diferenga significativa na mortalidade infantil entre os sexos
masculino e feminino, com um odds ratio (OR) de 1.5121 (intervalo de confianga de 95%
[IC95%]: 1.1482 - 1.9911). Isso sugere que os meninos tém aproximadamente 1.51 vezes mais
chances de 6bito em comparagdo com as meninas.

Os resultados indicam disparidades marcantes na mortalidade infantil entre diferentes
grupos étnico-raciais. Ao comparar criangas da etnia branca com as de etnia preta, foi observado
um odds ratio (OR) de 8.6297 (intervalo de confianca de 95% [IC95%]: 0.8719 - 85.4164),
sugerindo uma tendéncia para uma maior incidéncia de 6bitos entre criangas brancas em relagao
as criancas pretas, embora a amplitude do intervalo de confianga indique uma incerteza
consideravel nessa estimativa. Por outro lado, a comparacdo entre criancas brancas e pardas
revelou um OR extremamente baixo de 0.0342 (IC95%: 0.0157 - 0.0743), indicando um risco
significativamente menor de Obito entre criangas pardas em relacdo as criangas brancas.

As comparagdes entre criangas de etnia preta, parda e amarela também revelaram

disparidades notéaveis. Por exemplo, o OR entre criangas pretas e pardas foi de 0.004 (IC95%:
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0.0004 - 0.0349), destacando uma diferenc¢a significativa na mortalidade infantil entre esses
grupos. Além disso, o OR entre criangas pardas e amarelas foi estimado em 126 (1C95%:
26.8189 - 591.9716), indicando uma disparidade substancial na mortalidade infantil entre esses

dois grupos étnico-raciais.

Tabela 1. Variaveis comparadas em odds ratio

Faixa etaria

Menor 1 ano x 1 a 4 anos 4.6488 (3.4314 - 6.2981)
Menor 1 ano x 5 a 9 anos 11.1994 (7.7416 — 16.2017)
Menor 1 ano x 10 a 14 anos 12.7836 (8.7094 — 18.7636)
1 a4anosx5a9anos 2.4091 (1.6314 — 3.5575)
1 a4 anos x 10 a 14 anos 2.7499 (1.8367 —4.117)
5a9anosx 10 a 14 anos 1.1415 (0.7242 — 1.7991)
Sexo
Masculino x feminino 1.5121 (1.1482 - 1.9911)
Etnia
Branca x Preta 8.6297 (0.8719 — 85.4164)
Branca x Parda 0.0342 (0.0157 — 0.0743)
Branca x Amarela 4.3062 (0.7815 — 23.7277)
Preta x Parda 0.004 (0.0004 — 0.0349)
Preta x Amarela 0.499 (0.0351 — 7.094)
Parda x Amarela 126 (26.8189 — 591.9716)
Parda x Branca 29.2601 (13.4625 — 63.5955)
Parda x Preta 252.506 (28.6507 — 2225.3979)
Preta x Amarela 2.004 (0.141 — 28.4901)

FONTE: DATA SUS
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Tabela 02: Numero de 6bitos por doengas respiratorias por ano

2018 61
2019 84
2020 70
2021 48
2022 85
2023 62
Total 410

FONTE: DATA SUS

Sobre o numero de mortes, os dados apresentados representam o nimero de Obitos
infantis registrados ao longo de seis anos consecutivos, de 2018 a 2023. Durante este periodo,
observou-se uma variagao anual no nimero de dbitos, com os valores mais baixos registrados
em 2021 (48 obitos) e os valores mais altos em 2019 (84 6bitos) e 2022 (85 6bitos). Em média,
foram registrados aproximadamente 68,33 6bitos por ano durante o periodo de estudo. No total,
foram registrados 410 obitos infantis ao longo dos seis anos analisados. Esses dados fornecem
uma visdo quantitativa da incidéncia de mortalidade infantil ao longo do periodo de estudo,
destacando a importancia de monitorar e compreender as tendéncias temporais nesse indicador

crucial de saude publica.
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo transversal fornecem uma visdo abrangente ¢ detalhada da
relagdo entre a faixa etaria, sexo e etnia-racial das criangas ¢ a incidéncia de dbitos infantis. A
analise dos odds ratios revelou padrdes distintos de mortalidade infantil que sdo essenciais para
entender e abordar as disparidades de saude em diferentes grupos populacionais.

Os resultados destacam uma associacao significativa entre a faixa etaria das criangas e
o risco de 6bito, demonstrando um aumento progressivo nas chances de 6bito a medida que a
idade avanga. Notavelmente, criancas menores de 1 ano apresentaram o maior risco, com odds
ratios substanciais em comparacao com as faixas etarias subsequentes. Esse padrao sugere a
importancia critica de intervengdes precoces e cuidados especificos para criangas nos primeiros
anos de vida, visando mitigar os riscos associados a mortalidade infantil.

Além disso, a diferenga de género na mortalidade infantil ¢ evidenciada pelo odds ratio
entre meninos € meninas, destacando uma prevaléncia ligeiramente maior de 6bitos entre os
meninos. Essa descoberta ressalta a necessidade de considerar fatores de género na formulacao
de politicas e praticas de saude infantil, visando garantir resultados equitativos para ambos o0s
SeXO0s.

A andlise das disparidades étnico-raciais na mortalidade infantil revelou achados
complexos e significativos. Enquanto algumas comparagdes mostraram uma incidéncia
desproporcionalmente maior de 6bitos em certos grupos €tnico-raciais, outras indicaram uma
protecdo relativa contra a mortalidade em outros grupos. Essas disparidades destacam a
importancia critica de abordagens culturalmente sensiveis e especificas para grupos étnico-
raciais na prestacao de cuidados de saude infantil.

No entanto, ¢ importante ressaltar que a interpretacao desses resultados deve ser feita
com cautela devido a possivel influéncia de fatores de confusao nao considerados neste estudo,
como acesso aos servicos de saude, condi¢gdes socioecondmicas e fatores ambientais. Portanto,
futuras pesquisas sdo necessarias para investigar mais a fundo os determinantes subjacentes das
disparidades observadas na mortalidade infantil e informar politicas e intervengdes
direcionadas a reduzir essas desigualdades e promover melhores resultados de satde para todas
as criangas

Estudos demonstram que, no Brasil, durante a pandemia da COVID-19, houve uma

diminuic¢do nas hospitalizagdes por doencas respiratorias em bebés menores de um ano, mas
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um aumento nas mortes, o que justifica uma investigacdo mais aprofundada. Criangcas de 1 a 5
anos representaram 30,8% dos pacientes ambulatoriais e 88,2% dos casos graves. As doengas
respiratorias apresentaram um declinio nas taxas de mortalidade entre criangas menores de
cinco anos no Brasil de 2017 a 2020, com a maior taxa proporcional na faixa etaria de 1 a 4
anos. A epidemiologia das mortes por sindrome respiratéria aguda grave (SARS) devido a
COVID-19 em criangas brasileiras mostra maiores taxas de letalidade entre lactentes, mulheres
e populagdes indigenas. Esses dados corroboram com os achados do presente estudo, visto que
a faixa etdria de menores de 1 ano foi a mais afetada, com maiores taxas de mortalidade (Costa
et al., 2022; Hillesheim et al., 2020; Moura et al., 2022; Tombolato; Oliveira; Cardoso, 2021;
Borges; Torres; Tomich, 2023; Carmona-Machado; Lopes, 2022; Pscheidt ef al., 2021)

No Brasil, mais criangas do sexo masculino morrem de doengas respiratorias. A taxa de
mortalidade para homens € 30% maior do que para mulheres, de acordo com o Estudo Global
Burden of Disease 2017. J4, conforme o estudo sobre Infec¢ao Respiratéria Aguda Grave
(SARI) em Cascavel, Brasil, mais criancas do sexo feminino morrem por doengas respiratorias
no Brasil. Portanto, os dados de mortes por doengas respiratérias sao mistos, o que bate de
frente com os achados encontrados por essa pesquisa. Além disso, destaca-se a pouca literatura
acerca de mortes por doengas respiratorias em criangas, sendo que os dados disponiveis se
limitam aos de adultos, ou com breves citacdes de dados relacionados a criangas, inferindo-se
a importancia de mais estudos nessa area (Moura et al., 2016; Carvalho et al., 2022; Bedretchuk;
Hubie; Cavalli, 2019; Bensefior; Lotufo, 2012; Leal et al., 2020; Tombolato; Oliveira; Cardoso,
2021; Gregianini et al., 2019; Carmona-Machado; Lopes, 2022).

Em torno das mortes por ragas, as etnias mais afetadas pela mortalidade por COVID-19
no Brasil sdo individuos pardos, indigenas e negros, com a cor da pele parda apresentando as
maiores taxas de mortalidade em 2020. As etnias indigenas, pardo (mista) e do leste asiatico
tém chances significativamente maiores de mortalidade em criangas brasileiras hospitalizadas
com COVID-19, em comparagdo com criangas brancas. Criancas indigenas guaranis no Brasil
sdo significativamente afetadas por infecgdes agudas do trato respiratorio inferior, com uma
propor¢ao maior de infec¢des virais em comparagdo as bacterianas. Brasileiros pardo e pretos
tém risco de mortalidade significativamente maior por COVID-19 em hospitais, com taxas de
risco de 1,47 e 1,32, respectivamente, em compara¢do com individuos brancos. As populacdes
indigenas no Brasil sdo as mais afetadas pelas mortes de criangas por doengas respiratérias,
particularmente durante a pandemia de COVID-19, conforme destacado no artigo de pesquisa.

Assim, esses estudos também apresentam dados mistos, que corroboram em partes com essa
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pesquisa, visto que a etnia mais afetada foi a parda, com chances muito maiores de mortalidade
em comparagdo as outras etnias (Sousa et al., 2021; Santos et al., 2023; Baqui et al., 2020;
Souza et al., 2018; Silva et al., 2021).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas ao
interpretar seus resultados. Em primeiro lugar, devido a natureza transversal do estudo, ¢ dificil
estabelecer relagdes de causa e efeito entre as variaveis analisadas. Além disso, a coleta
retrospectiva de dados pode estar sujeita a vieses de memoria e informagao, o que pode afetar
a precisao das informagdes obtidas. Outra limitagdo reside na possivel presenga de variaveis
nao mensuradas ou ndo controladas que poderiam influenciar os resultados, tais como fatores
socioecondmicos, acesso aos servicos de saude e condigdes ambientais. Além disso, a
generalizagdo dos resultados pode ser limitada devido a amostra especifica utilizada neste
estudo, o que pode restringir a aplicabilidade dos achados a outras populagdes. Portanto, sdo
necessarios estudos longitudinais e mais abrangentes para confirmar e ampliar os resultados

encontrados neste estudo transversal.
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5 CONCLUSAO

Este estudo transversal oferece uma analise abrangente das associagdes entre faixa
etaria, sexo ¢ etnia das criancas ¢ a incidéncia de oObitos infantis. Os resultados evidenciam a
importancia critica de considerar esses fatores na compreensao das disparidades de saude e na
formulagdo de politicas e praticas de saude infantil. A relagdo entre faixa etéria e risco de 6bito,
juntamente com as diferengas de género e as complexas disparidades étnicas, destaca a
necessidade de intervengdes especificas e culturalmente sensiveis para promover resultados

equitativos.
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