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RESUMO

Osierivos. Analisar a morbidade por doencas respiratrias, medida pelas internages hospitalares, no municipio de Sdo
Paulo de 1995 a 2000, descrevendo o comportamento das internacGes por doengas respiratdrias totais, pneumonias, asma
e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), conforme sexo e idade, e identificar suas tendéncias.

Méronos. As informacdes referentes as internaces hospitalares, para todas as idades e causas, foram obtidas através das
AutorizacGes de InternagBes Hospitalares do SUS - Ministério da Salde (DATASUS). Foi realizada andlise descritiva com

gréficos e tabelas.

ResuLranos. Houve decréscimo no ndmero absoluto e na taxa de internaces por doencas respiratdrias totais em todas as
idades, mas de maneira ndo uniforme em todo o periodo. Para DPOC, observou-se tendéncia de aumento importante,
principalmente entre 0s idosos. A populagdo masculina foi mais afetada do que a feminina em todos os anos, por quaisquer
causas estudadas, com excegdo da asma. As pneumonias representaram a causa mais importante de hospitalizagdes, com
47% das internaces. As internagBes, principaimente das pneumonias, apresentaram padrdo sazonal marcante.

Concrusio. Neste periodo de seis anos, nossas andlises revelaram a participagdo importante das pneumonias como causa
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INTRODUCAO

As doencas respiratorias constituem importante causa de
adoecimento e morte em adultos e criangas no mundo. Segundo dados
da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), estas doengas representam
cerca de 8% do total de mortes em paises desenvolvidos e 5% em
paises em desenvolvimentol. A OMS estima ainda que, em 1995,
4,3 milhdes de criangas com idade inferior a cinco anos morreram por
doencas respiratorias agudas nos paises em desenvolvimento, sendo a
principal causa as pneumonias?,

Estas doencas tém também um papel de destaque na morbidade da
populagdo, sendo freqliente causa de absenteismo na escola e no
trabalho, além de exercer enorme pressao sobre 0s servios de saude.
Por exemplo, estima-se que cerca de 40 milhGes de criangas menores
de cinco anos adquirem pneumonia anualmente? e que entre
5% a 15% dos adultos em paises industrializados tém doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC)®.

No Brasil, as doencas respiratdrias agudas e cronicas também
ocupam posicdo de destaque. Entre as principais causas de internagdo
no Sistema Unico de Satide — SUS, em 2001, estas doencas ocuparam
0 segundo lugar em freqtiéncia, sendo responsaveis por cerca de
16% de todas as internagOes do sistema*.

Entretanto, apesar da importancia epidemioldgica das doengas
respiratorias em nosso contexto, informagBes mais precisas sobre sua
freqiiéncia, distribuicdo e tendéncias de evolugdo recente ainda séo
escassas no Brasil, principalmente para morbidade, uma vez que para
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de internagdo. Porém, estas doengas vém apresentando uma tendéncia decrescente, ao contrério de doengas cronicas como
a DPOC e a asma. Estes resultados indicam uma ligeira mudanca no perfil destas doencas no nosso meio, 0 que traz
conseqliéneias imediatas para o planejamento de servicos e para a formulagdo de politicas de sadde.

Unitermos: Morbidade. Doengas respiratorias. Epidemiologia. Tendéncias. Padréo sazonal.

mortalidade dispomos de um Sistema de Informagdes (SIM) ja bastante
consolidado. Para suprir esta lacuna, o Ministério da Salde vem
disponibilizando informagBes sobre internagdes hospitalares por
local de residéncia desde 1995, através do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadide (SIH-SUS).

Este estudo teve como objetivo descrever as principais caracte-
risticas da morbidade por doencas respiratorias no municipio de
S&o Paulo, atraves do exame das internagdes hospitalares no mbito do
SUS, que ocorreram neste municipio. Além disso, examinou-se em
detalhe a evolugdo temporal deste grupo de doencas e de seus
principais diagnosticos como as pneumonias (principal diagnds-
tico entre infecgOes respiratdrias agudas), aasma e as DPOC (represen-
tantes das doencas respiratorias crnicas) no periodo de 1995 a 2000.
Estas informag@es podem ser (teis para o planejamento de agOes e para
a gestdo do sistema de salide neste municipio.

METODOS

As informagBes sobre as internagBes hospitalares por doencas
respiratorias ocorridas no municipio de S&o Paulo, no periodo de 1995
a 2000, foram obtidas de bancos de dados informatizados,
disponibilizados pelo Ministério da Satde, que contém informagdes de
todas as internagdes realizadas através das AutorizacGes de Internacdo
Hospitalar (AIH) do Sistema Unico de Satde (SUS). Estima-se que as
internacdes no mbito do SUS representam cerca de 60% a 70% do
total de internagBes que ocorrem neste municipio.
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Tabela 1 - Distribuigo das doencas respiratdrias no municipio de Sdo Paulo no perodo de 1995 a 2000,
em nimero de internacBes, em ambos o5 sexos e nas trés faixas etdrias

Doengas  respiratdrias DPOC Asma Pneumonias Outras Total
Nimero de internacBes N 12066 25823 96772 72103 206764
% 5,84% 12,49% 46,80% 34.87% -
Masculino N 6954 12781 53982 40562 114279
Sexo % 6,09% 11,18% 47 24% 35,49% -
Feminino N 5112 13041 42788 31539 92480
% 5,53% 14,10% 46,27% 34,10% -
0-4 anos N 729 12328 52388 20053 85498
% 0,85% 14,42% 61,27% 23,45% -
Faixa etdria 5-64 anos N 5530 11817 30853 40118 88318
% 6,26% 13,38% 34,93% 4542% -
65 anos ou mais N 5805 1677 13523 11916 32921
% 17,63% 5,09% 41,08% 36,20%

Os bancos de dados contém informagdes relativas ao sexo e idade
do paciente hospitalizado, seu diagndstico principal, o tempo de
hospitalizagdo, a data de internagéo e a ocorréncia de obito durante a
internacdo. Foram extraidas apenas informag@es de internagdes para
doencas respiratorias (capitulos VIIl e X da 9% ou 10 Classificacdo
Internacional de Doengas - CID-9° e CID-108, respectivamente) que
ocorreram no municipio de S&o Paulo no periodo especificado.
Até 1996, as AIH continham os diagndsticos classificados pela CID-9 e
a partir de 1997, pela CID-10.

Foram analisadas as doencas respiratorias em geral, assim como
alguns dos diagndsticos mais comuns neste grupo de causas como
pneumonia, DPOC e asma, nas faixas etarias de menor de cinco anos,
entre 5 e 64 anos, e acima de 65 anos de idade.

Foram calculadas taxas de internagOes para cada diagnéstico por
sexo e faixa etaria, em cada ano, utilizando-se dados populacionais do
municipio de S&o Paulo obtidos através da Fundagdo Sistema Estadual
de Andlise de Dados (SEADE)” e do DATASUS®. A época da realizacdo
deste estudo, os dados do Censo 2000 ainda ndo estavam disponiveis.

As estimativas da populacéo total e por sexo foram obtidas da
Fundagéo SEADE, e por faixa etdria, através da pagina do DATASUS na
internet. Nesta ltima, estavam disponiveis apenas os valores referen-
tes aos anos de 1995, 1996 e 1998. A populagéo para o ano de 1997
foi calculada por interpolagdo aritmética utilizando os dados de 1996 e
1998. As populagBes por faixa etéria para 0s anos de 1999 e 2000 foram
estimadas a partir da taxa de crescimento médio dos anos anteriores.
Pelo DATASUS, também ndo foi possivel obter a populagdo comidade
superior a 64 anos. Assim, utilizamos dados da populagdo com idade
superior a 59 anos como denominador no célculo das taxas de
internages.

Devido ao pequeno nimero de anos estudados, decidiu-se por
realizar apenas anélises descritivas das caracteristicas e das tendéncias
das doengas respiratorias. Isto foi feito através do exame de gréficos de
série temporal e de tabelas de freqliéncia.

RESULTADOS

Foram contabilizadas 206.764 internagBes por doengas
respiratorias no municipio de S&o Paulo no periodo de 1995 a 2000
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(Tabela 1). Dessas, as pneumonias representam a principal causa,
correspondendo a aproximadamente 47% do total de internagdes
respiratdrias no periodo estudado. Asma e DPOC participaram com,
respectivamente, 12,5% e 5,8% do total de internagdes. As demais
doencas, responsaveis por cerca de 35% das internagdes respirato-
rias compreendem as infeccBes de vias aéreas superiores, doengas
intersticiais pulmonares, pneumotdrax, entre outras.

Houve pouca diferenca na distribuicdo do nimero de internagfes
por doengas respiratorias entre os sexos. Para DPOC e para as pneumo-
nias, houve maior nimero de internagdes de pacientes do sexo masculino
do que do feminino, sendo que na asma, nimero ligeiramente superior
foi ohservado do sexo feminino.

Analisando-se as internagdes respiratorias de acordo com as trés faixas
etérias estudadas, observou-se que as pneumonias levaram a um maior
nimero de internacBes tanto entre 0s idosos quanto entre as criangas,
sendo mais notavel nesta Uitima, atingindo a 61,3% de internagdes por
doencas respiratorias nesta idade. Mesmo entre os adultos (5-64 anos) as
internagbes por pneumonias superaram as por asma ou DPOC.
As internacOes por asma se restringiram &s criangas e adultos, enquanto a
DPOC tem expresséo maior entre 0s acima de 65 anos, onde representa
cerca de 18% das internagBes respiratorias (Tabela 1).

A média de idades dos pacientes internados foi de 57,7 anos para
DPOC, 23,8 anos para pneumonias e 19 anos para asma. A fisiopatologia
e os fatores de risco explicam o motivo pelo quala DPOC obteve média
de idade bem maior entre as doencas estudadas. Houve aumento
da média de idades dos pacientes internados por DPOC, sendo de
50,7 anos em 1995 e 61,9 anos em 2000. Para a asma e para as
pneumonias, as médias de idades se mantiveram.

Para DPOC, o tempo de hospitalizacdo no periodo de 1995 a 2000
evoluiu de cerca de oito dias para 11,2 dias, sendo que para as pneumo-
nias, asma e para o total de doengas respiratorias o tempo de
hospitalizacéo se manteve praticamente inalterado.

Uma das informages disponiveis na AIH é se houve obito do
paciente durante a internagdo. Analisando estes dados, observamos que
houve maior porcentagem de dbitos nas hospitalizagdes por DPOC, com
12,2% das internagdes evoluindo para morte. Das doengas estudadas, a
asma é a que apresenta menor mortalidade (0,7% de mortes).

Rev Assoc Med Bras 2005; 51(4): 209-13



TENDENCIA DA MORBIDADE POR DOENGAS RESPIRATORIAS

Tabela 2 - Taxa de internacBes por doencas respiratérias (por 10.000 habitantes) no municipio de Sio Paulo, no periodo de 1995 a 2000

Doengas  respiratdrias 1995 1996 1997
Todas 41,74 35,05 30,52

DPOC 1,56 1,35 1,44

Asma 420 4,39 4,02
Pneumonias 21,93 16,34 13,49

1998 1999 2000 D
32,06 3322 31,08 -255%
2,1 247 2,30 47,4%
4,14 442 4,24 0,9%
1458 15,06 1399 -36,2%

Fonte: AIH/SUS e estimativas da populacéo residente, Fundacio SEADE.
D: Variacdo das taxas de internacBes do ano de 2000 comparadas com as do ano de 1995, em porcentagem.

Tabela 3 - Taxas de internacbes (por 10 mil habitantes) por doencas respiratorias, conforme sexo, no municipio de Sdo Paulo,
no periodo de 1995 a 2000, com os respectivos resultados da andlise de tendéncia

Doenca Sexo 1995 1996 1997 1998 1999 2000 D
Doengas  respiratdrias Masculino 48,19 40,92 35,68 37,05 38,00 32,35 -32,9%
Feminino 35,79 29,65 25,78 2149 28,85 29,68 -17,1%
DPOC Masculino 1,89 1,62 479 332 291 250 32,3%
Feminino 127 L1l 111 2,16 2,06 2,08 63,8%
Asma Masculino 4,02 451 4,28 430 4,64 4,14 3,0%
Feminino 4,37 4,29 3718 399 421 4,35 -05%
Pneumanias Masculino 25,84 19,32 15,74 17,01 17,30 14,62 -43,4%
Feminino 18,33 13,60 11,43 12,35 13,01 13,30 -27,4%

Fonte: AIH/SUS e estimativas da populacéo residente, Fundacio SEADE.
D: Variacdo das taxas de internacBes do ano de 2000 comparadas com as do ano de 1995, em porcentagem.

Tabela 4 - Taxas de internaces (por 10 mil habitantes) por doencas respiratérias, conforme faixa etdria, no municipio de Sdo Paulo, no perfodo de 1995 a 2000

Doengas  respiratdrias Faixa etdria 1995 1996 1997 1998 1999 2000 D
Todas | 183,38 190,39 153,46 164,73 172,62 172,35 -6,0%
I 4181 3478 31,70 33,19 3459 31,15 -25,5%

I1l 132,35 107,97 104,32 108,20 110,69 99,31 -25,0%

DPOC | 2,02 2,62 123 0,75 0,99 1,16 -42,6%

I 0,95 0,72 083 1,56 137 1,25 31,6%

I1l 6,94 6,64 788 16,61 15,36 1453 109,4%

Asma | 19,22 25,57 2458 26,33 26,53 2843 47 9%
I 2,49 2,53 2,28 2,24 2,53 2,23 -10,4%

I1l 353 3,59 2,76 313 3,79 2,94 -16,7%

Pneumonias | 124,25 116,00 90,16 98,15 104,02 100,84 -18,8%
I 8,99 6,21 5,25 571 5,90 5,23 -41,8%

I1l 32,37 24.68 2523 21,07 26,27 23,67 -26,9%

Fonte: AIH/SUS e estimativas da populagdo residente, DATASUS.

D: Variagio das taxas de internagBes do ano de 2000 comparadas com as do ano de 1995, em porcentagem; I: Idades entre 0 e 4 anos; II: Idades entre 5 e 64 anos; lI: Idades maiores que 64 anos;

Analisando a tendéncia temporal das internagdes respiratorias
entre 1995 e 2000, observou-se umareducdo de cerca de 26% na taxa
de internacdo para doencas respiratdrias totais, em grande parte devida
a diminuicko marcante das internagfes por pneumonias. Por outro
lado, enquanto as internagdes por asma se mantiveram praticamente
constantes, as internagfes por DPOC aumentaram substancialmente
no periodo (Tabela 2).

Comparando-se a evolugdo das doengas respiratorias para as
populagdes masculina e feminina, observamos uma taxa de
internacbes maior na populagdo masculina do que na feminina em
todos 0s anos estudados, assim como para todas as causas de
internagdo estudadas, com excecdo da asma. Houve tendéncia de
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diminuicko das taxas por doencas respiratorias em geral e por
pneumonias para amhos 0s sexos, mas sendo mais predominante
no sexo masculino. Para asma e DPOC, a tendéncia de aumento
observada foi semelhante para ambos sexos (Tabela 3).

Na andlise entre as diferentes faixas etarias (Tabela 4), observa-
se que, apesar das internages por DPOC aumentarem de maneira
acentuada, principalmente entre os maiores de 65 anos, e das
internagdes por asma aumentarem entre as criancas, a tendéncia
geral para as internagBes respiratorias totais é de reducdo, principal-
mente devido as pneumonias, que apresentam tendéncia decrescente
em todas as faixas etarias, com destaque para as criangas menores de
cinco anos.
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Figura 1 - Nimero de internacies por doencas respiratdrias no municipio de
Sdo Paulo em cada més, no periodo de 1995 a 2000,
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Na andlise do padrdo sazonal do nimero de internagdes por
doencas respiratorias em geral, observa-se padrdo tipico para estas
doencas em todos 0s anos: aumento do niimero de internagfes no
primeiro semestre e diminuicdo no segundo. Os picos sempre se
encontram em meses mais relacionados ao inverno e os vales naqueles
mais relacionados ao verdo. O mesmo padrédo foi observado para as
internagdes por pneumonias e por asma. Porém, para as internagdes
por DPOC, este padréo sazonal ndo € tdo marcante (Figura 1).

Discussio

Este trabalho procurou analisar as caracteristicas principais da
morbidade por doengas respiratorias no municipio de Sio Paulo e suas
tendéncias no periodo de 1995 a 2000, utilizando dados do Sistema de
InformagBes Hospitalares (SIH) do SUS, através de suas Autorizagdes
de Internagdo Hospitalar (AIH).

Uma série de cuidados deve ser tomada ao interpretar os resulta-
dos apresentados. Primeiro, € preciso lembrar que este sistema de
informag@es foi desenhado para fins administrativos e ndo para inves-
tigagBes epidemioldgicas, o que poderia comprometer a qualidade das
informagBes. Um outro problema é a possibilidade de viés de selegao.
Hospitais ndo conveniados ao SUS, que, portanto, ndo emitem AlH,
ndo foram incluidos neste estudo. Ou seja, parcelas da populacéo que
sdo economicamente mais favorecidas estdo sub-representadas.

Todavia, apesar da AIH ser um instrumento administrativo, alguns
estudos tém demonstrado a confiabilidade de suas informagdes para
estudos epidemioldgicos. Estudos da validagdo das informagdes cons-
tantes da AIH mostram que existe um grau muito grande de concordéan-
cia para diagnosticos usando trés digitos (82,5%) e uma confiabilidade
ainda maior para as variaveis demograficas, quando em comparagao aos
exames de prontuérios.® Além disso, estima-se que cerca de 70% dos
leitos hospitalares em S&o Paulo pertencem a este sistema.

Além disso, houve alteracdo da Classificaco Internacional de Doen-
¢as (CID) durante o periodo estudado. Isso pode ter influenciado e até
dificultado o preenchimento do diagnéstico da doenca pelos profissionais
dasatde. Porfim, utilizamos neste estudo taxas de hospitalizacdo, porém,
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€ preciso lembrar que essas taxas podemincluir um mesmo paciente mais
de uma vez no numerador. Desse modo, deve-se ter em mente que a
taxa de internagOes de cada doenca ndo reflete necessariamente a
prevaléncia ou a incidéncia dessas morbidades na populago.

De todo modo, foi possivel observar que houve uma tendéncia de
diminuicio das internacGes por doencas respiratorias no periodo
analisado, principalmente entre a populagdo do sexo masculino. A
principal razdo para essa tendéncia foi a diminuigdo nas internages por
pneumonias, que apresentaram queda acentuada entre 1995 e 2000.
Por outro lado, doengas cronicas como a asma em criancas e a DPOC
em idosos apresentaram aumento de internagdes. Porém, como as
pneumonias s&o responsaveis pela maior parte das internagdes
respiratorias, a tendéncia geral foi de queda.

Todavia, estas variagdes ndo ocorreram de maneira uniforme no
periodo. A partir de 1998 houve um pequeno aumento na taxa de
internagBes respiratorias totais. Num exame mais detalhado, pode-se
notar que isto foi devido principalmente as internagdes por DPOC, que
mudaram substancialmente de patamar a partir de 1998, muito provavel-
mente devido aintrodugdo da nova codificagdo pela CID-10 naguele ano.

A queda nas internagBes por doengas respiratorias totais, ou mais
especificamente por pneumonias pode ter ocorrido por vérios motivos.
Primeiro, esta tendéncia pode ter apenas acompanhado o movimento
mais geral das internagBes no &mbito do SUS como um todo. Por outro
lado, pode-se especular que tem havido melhora na atencéo priméria e
muitas pneumonias agora estao sendo tratadas ambulatorialmente. Pode
ter havido ainda melhora em determinadas circunsténcias que séo
conhecidos fatores de risco para pneumonias, como a aglomeragio
domiciliar, a freqiiéncia em creches, o tabagismo dos pais, a instrugao da
mae, a poluicdo ambiental, e varidveis tais quais peso ao nascer,
desnutricdo e desmame precoce.® De todo modo, estudos mais deta-
Ihados sobre as razGes das alteracdes nas taxas de hospitalizagdo serdo de
grande importéncia para o planejamento futuro de acGes de salde.

O aumento importante observado para as internagdes por DPOC,
principalmente entre aqueles acima de 65 anos, pode ser explicado
pelo proprio envelhecimento da populagio e o maior tempo de
exposicdo ao tahagismo com o passar dos anos. Houve, ainda, aumento
do namero de internagdes por DPOC em ambos 0 sexos, sendo mais
acentuado na populagdo feminina, o que pode ser explicado por
aumento da incidéncia de tabagismo entre as mulheres. Assim como
em nosso estudo, a DPOC também esta se tornando cada vez mais
prevalente em mulheres de vérios paises, tais como india, México,
Cuba, Egito, Africa do Sul e China.,

Assim como para as pneumonias, medidas de controle da polui¢io
ambiental s&o importantes para diminuicdo da prevaléncia de DPOC.
Porém, a principal estratégia deve enfocar campanhas e medidas
individuais que desestimulem a populago ao tabagismo, ja que este &
0 principal fator de risco a doenga*2*,

Assim como a DPOC, houve aumento nas taxas de internagéo por
asma, mas apenas na populagdo menor de cinco anos. A educagdo
ambiental e maior cobertura vacinal sdo fatores que podem diminuir a
incidéncia de asma, principalmente em criangas. Isto porque a infecgdo
de vias aéreas superiores, pélo de animais, 4caros e tabagismo, entre
outros fatores, sdo importantes desencadeadores de crises asmaticas e
muitas delas podem ser prevenidas, evitando internagdes™4*,

Rev Assoc Med Bras 2005; 51(4): 209-13



TENDENCIA DA MORBIDADE POR DOENGAS RESPIRATORIAS

Nosso estudo revelou também um padrdo sazonal para as
internagdes por asma e pneumonia, sendo maior nos meses relacionados
a0 outono ou inverno. A maioria dos estudos que mostra 0 padrdo
sazonal se localiza em paises de clima temperado, em que as estagdes do
ano s&o mais definidas. Na Finlandia, por exemplo, as grandes diferencas
climéticas entre verdo e inverno témimportante papel no padréo sazonal
das hospitalizagBes tanto para pneumonias quanto para DPOC, com
maior n(imero de internagBes durante o inverno®’,

Para a asma, observamos flutuagdo no niimero de internagdes no
decorrer dos meses, com picos principalmente entre mar¢o e maio
(meses de outono) e minimo em janeiro (verdo). Varios estudos
demonstraram a mesma tendéncia, principalmente na faixa etaria
pedidtrica’®%%, Na Grécia e em Malta (paises mediterréneos), foram
descritas variagOes sazonais associadas ao tempo frio e (imido, com
diferengas entre subgrupos etarios na infancia?22,

Apesar de se tratar de um estudo descritivo, as informagdes aqui
analisadas podem indicar tendéncias recentes nas taxas de internagdes
hospitalares por doengas respiratdrias no municipio de S&o Paulo. Cabe
lembrar o curto periodo de tempo analisado, que dificulta uma anélise
mais precisa dessas tendéncias. Porém, dados completos sobre
hospitalizagdo pelo SUS através das AlHs s puderam ser disponiveis a
partir de 1995. Assim, é possivel que estudos de internagdes por doengas
respiratorias, analisando um tempo maior, possam trazer resultados mais
precisos. De maneira geral, estes resultados esbogam uma mudanca no
perfil da importéncia das doengas respiratdrias no nosso meio, o que traz
conseqiéncias imediatas e futuras para o planejamento de servigos e
para a formulac&o de politicas de satide.

Conflito de interesse: Subvencionado pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) (Projeto 00/11724-0).

SUMMARY

TRENDS IN MORBIDITY FOR RESPIRATORY
HOSPITALIZED  PATIENTS IN THE CITY OF SAo  Paulo

Osiecives. To analyze trendsin morbidity due to respiratory diseases,
using hospital admissions in the city of S&o Paulo from 1995 to 2000. To
describe the evolution of the morbidity for respiratory diseasesin generaland
for pneumonias, for asthmaand for chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), bysexand age.

MerHobs. The information on hospital admissions for all ages and causes
were obtained from the Hospitalizations Information Systemof the Brazilian
Ministry of Health (DATASUS). Descriptive analysis of patterns and trends
were performed.

ResuLts. There was a decreasing trend in the absolute number and the
rate of hospitalization for respiratory ilinesses for all ages but no tuniformly
during the period. For COPD, anincreasing trend was observed, especially for
the elderly. The male population was more affected than the female in all
years, for any studied causes with the exception ofasthma. The pneumonias
represented the most important cause of hospitalizations, with 47% of all
respiratory admissions. Important seasonal patternwas observed for pneu-
moniaadmissions.

Concrusion. In this period of 6 years, our analyses had disclosed an
important participation of pneumonias asa cause for respiratory admissions.
However, these diseases presented adecreasing trend, in contrast to chronic

DISEASES AMONG

Rev Assoc Med Bras 2005; 51(4): 209-13

illnesses such as CO PD and asthma. These results point out to a changing
pattern in the respiratory morbidity with direct consequences for public
health policy making. [Rev Assoc Med Bras 2005; 51(4): 209-13]

Kev worps: Morbidity. Respiratory diseases. Epidemiology. Trends.
Seasonal trends.
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