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Resumo — Introducgé&o: Entre as dez maiores causas de mortes no mundo, trés sao
por afeccOes do aparelho respiratério como, a DPOC, as infeccOes das vias aéreas
inferiores e a tuberculose. No Estado do Tocantins, ha grandes indices de Obitos por
problemas respiratérios, com isso, faz-se necessario uma maior énfase no estudo
para a compreensao do perfil dos Obitos no aparelho respiratério. Objetivos:
Identificar e analisar as principais causas de Obitos por doencas respiratérias no
Estado do Tocantins. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
qguali-quantitativa, no Sistema de Informacdo de Mortalidade do DATASUS
correlacionando causas de Obitos por doenca respiratérias com variaveis
epidemioldgicas para os anos de 2017, 2018 e 2019. Resultados e Discussao: Teve
com resultado estabelecer o perfil epidemioldgico de ébitos por problemas no aparelho
respiratorio no Estado do Tocantins para os anos de 2017/2019. De acordo com 0
exposto, a idade, género e escolaridade se mostraram relevantes para o estudo,
sendo as principais causas o VSR, DPOC, ASMA. Conclusao: Partindo desse
conhecimento € de suma importancia a educagdo em saude com a ciéncia dos fatores
de risco para estas doencas como a interferéncia do clima em sua incidéncia, habitos
de vida como tabagismo, visando a atuacéo dos profissionais de salde de maneira a
melhorar o desfecho dessas doencas.

Palavras-chave: Aparelho respiratério. Obitos. Perfil epidemiolégico.

Death due to respiratory system disease of Tocantins in the years
2017, 2018 and 20109.

ABSTRACT- Introduction: Among the then leading causes of death in the world, three
are due to diseases of the respiratory system, such as COPD, lower airway infections
and tuberculosis. In the State of Tocantins, there are high rates of deaths from
respiratory problems, therefore, a greater emphasis on the study is necessary to
understand the profile of deaths in the respiratory systems. Objectives: ldentify and
analyze the mains causes of deaths from respiratory diseases in the State of
Tocantins. Methodology: This is a retrospective, descriptive, quali-quantitative study
in the DATASUS Mortality Information System, correlating causes of deaths from
respiratory diseases with epidemiological variables for the years 2017, 2018 and 2019.
Results and Discussion: The result was establishing the epidemiological profile of
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deaths from respiratory problems in the State of Tocantins for the years 2017/2019.
According to the above, age, gender and educations were relevant for the study, the
main causes being RSV, COPD, and ASTHMA. Conclusion: Based on this
knowledge, health education is of paramount importance with the science of risk
factors for these diseases such as the interference of the climate in their incidence,
lifestyle habits such as smoking, aiming at the performance of health professionals in
order to improve the outcome of these diseases.

Keywords: Respiratory System. Death. Epidemiological Profile.

Introducéo

De acordo com Silva Junior, Tarantino e Rabahi (2013) a anatomia do sistema
respiratorio € separada em superior e inferior. Os componentes das Vias Aéreas
Superiores (VAS) sédo as fossas nasais, nasofaringe, orofaringe, laringofaringe e
laringe fazendo o ar chegar as Vias Aéreas Inferiores (VAI). As VAI's se estendem as
porcdes distais do parénquima pulmonar, sendo composta por traqueia, brénquios,
bronquiolos, bronquiolos terminais e alvéolos (PORTO, 2013).

Os componentes do sistema respiratorios sdo classificados em duas zonas; zona
de transporte que inclui as vias aéreas superiores (cavidade nasal, faringe e laringe),
traqueia, brénquios, bronquiolos e bronquiolos terminais. Trata-se de areas que nao
realizam trocas gasosas, sendo responsaveis pela conducédo do ar, além de filtra-lo,
umedecé-lo e aquecé-lo (SILVERTHORN, 2017).

Jé a zona respiratoria abrange os bronquiolos respiratorios, os ductos alveolares
e 0s sacos alveolares. Sdo os locais onde ocorrem as trocas entre o ar atmosférico e
0 sangue que passa hos capilares alveolares. Os bronquiolos respiratérios
caracterizam-se como uma zona de transi¢ao, na qual ocorre conducédo de ar e trocas
gasosas em baixos niveis (SILVERTHORN, 2017).

A cavidade nasal é marcada pelo epitélio estratificado pavimentoso, sendo
queratinizado na porcao anterior, continua a epiderme da face. Posterior a cavidade
nasal, ha a nasofaringe, cujo epitélio € pseudoestratificado colunar ciliado com células
caliciformes, j& na superficie lingual e na metade superior da superficie laringea da
epiglote o epitélio é estratificado pavimentoso (SILVERTHORN, 2017).

A traqueia e os brénquios, possuem o mesmo epitélio da nasofaringe (epitélio
pseudoestratificado colunar ciliado com células caliciformes). O tecido conjuntivo
subjacente € ricamente vascularizado, o que umidifica e aquece o ar. Tem glandulas
mucosas e seromucosas, € a secrecdo das células caliciformes e das glandulas
formam um tubo mucoso, que é deslocado em direcéo a faringe pelo batimento ciliar,
retirando as particulas inspiradas (SILVERTHORN, 2017).

Os bronquiolos tém menos do que 1mm de diametro. O epitélio é simples colunar
ou cubico ciliado e com células caliciformes ocasionais. Cada bronquiolo respiratério
ramifica-se em dois a dez ductos alveolares. Eles sdo condutos constituidos por
alvéolos, portanto, de epitélio simples pavimentoso, circundados por fibras reticulares
e elasticas e por células musculares lisas (SILVERTHORN, 2017).

A partir dessa averiguagéao, propde-se como o0 objetivo dessa pesquisa 0 estudo
do perfil epidemiologico dos 6bitos por doencas no aparelho respiratério para os anos
de 2017 a 2019 no Tocantins. Dado que se baseia pelo grande indice de pacientes no
Estado do Tocantins que vieram a Obito com perfil de doencgas respiratorias.

Esta pesquisa foi realizada com o intuito de trazer o perfil dos ébitos causados
por problemas respiratorios no Estado do Tocantins aos profissionais e académicos
na area da saude do Estado. Além disso, busca minimizar os impactos das afeccdes
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no aparelho respiratério a partir do conhecimento do perfil dos pacientes mais
acometidos.

Além disso, € muito importante para os académicos e profissionais na area da
saude conhecerem esses perfis para que possam atuar de maneira mais eficiente
durante a vida profissional e assim diminuir os indices dos problemas respiratérios no
Estado do Tocantins. O desconhecimento dos perfis de 6bitos impede o avanc¢o das
formas mais graves e podem, a longo prazo, diminuir sequelas, os gastos com
medicacdes e tratamentos intensivos.

Materiais e Métodos

O presente estudo € caracterizado como sendo retrospectivo, descritivo,
transversal e quantitativo, onde foi realizado o levantamento de dados
correspondentes aos Obitos por afec¢cdes do sistema respiratorio que foram
notificados no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM), entre os anos de 2017
a 2019, colhidos através do site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

A populagéo incluida na amostra séo os individuos que foram a 6bito no Estado
do Tocantins no periodo de 2017, 2018 e 2019. Na amostra estdo os individuos dentro
da classificacdo de acordo com a faixa etéria, género e nivel de escolaridade.

Os critérios utilizados para inclusdo no projeto de pesquisa sdo; grau de
ocorréncia entre os géneros feminino e masculino, como também o predominio nas
faixas etarias, e nivel de escolaridade dos individuos que vieram a 6bito no Estado do
Tocantins entre os anos de 2017 a 2019 devido a afec¢des no sistema respiratério e
gue foram registrados no SIM, levando em consideracao o local de ocorréncia.

Foram excluidos dados, registrados no SIM, sobre Obitos ndo ocorridos no
Estado do Tocantins, sobre os residentes no Estado do Tocantins, sobre os ocorridos
no Estado fora do periodo de 2017, 2018 e 2019. Além disso, foram excluidos os
dados registrados sobre Obitos por doencas de outros sistemas classificados nos
capitulos da CID-10, salvo o sistema respiratorio.

As variaveis observadas no estudo sdo: ano de ocorréncia, quantidade dos
Obitos, a classificacdo de acordo com a afeccao no aparelho respiratério que levaram
esses individuos a Obito, observando-se a faixa etaria, género e nivel de escolaridade.

Foram selecionados 1.943 individuos com registro no SIM por ocorréncia de
doencas no aparelho respiratério entre os anos de 2017 a 2019 para o Estado do
Tocantins a partir da coleta de dados no DATASUS.

No site do DATASUS o acesso aos dados do SIM sdo obtidos por meio das abas
“Tabnet “e “estatisticas vitais”, onde foi realizado a analise da amostra de acordo com
a faixa etaria, género e nivel de escolaridade dos individuos que foram a &bito por
afecgbes no sistema respiratorio.

Quanto a analise dos dados, apés serem coletados do SIM, foram transferidos
para planilhas do Microsoft Excel, onde foi realizado a elaboracdo de tabelas de
contingéncia. Para verificar a associagdo entre as variaveis foi utilizado a Razéo de
Chances.

Resultados

Durante o intervalo de trés anos foram notificados 1.943 ébitos por afecgdes no
aparelho respiratorio na populacédo do Estado do Tocantins. Percebe-se que houve
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um crescimento no numero de Obitos nesse periodo, com inicio de 566 casos
(29,13%), no ano de 2017, em seguida nota-se que houve 653 casos (33,60%), no
ano de 2018 e 724 casos (37,26%), no ano de 2019 (Figura 1).

Figura 1 - Namero de ébitos no Estado do Tocantins, Brasil, 2017-2019 (n=1943).
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Fonte: DATASUS, 2022.

Dentre os Obitos analisados, (Figura 2) no Estado do Tocantins, houve
predominio de casos em pessoas entre 50 a 59 anos (n=102), 60 e 69 anos (n=222),
70 a 79 anos (n=465) e com mais de 80 anos (n=946). Houve um nimero importante
em criancas menor de 1 ano de idade (n=39) e entre 1 a 4 anos (n=33).

Figura 2 - Distribuicdo por faixa etaria no Estado do Tocantins, Brasil, 2017-2019 (n=1943).
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Fonte: DATASUS (2022).

O nivel de escolaridade mostra-se importante para a diminuicdo dos indices de
Obitos. De acordo com a figura 3, a escolaridade é diretamente proporcional a reducéo
da mortalidade por afec¢des no aparelho respiratério. Nota-se no grafico que pessoas
com nenhuma escolaridade (n=786) apresentam-se com 0S maiores numeros de
Obitos, pessoas com nivel escolar de 1 a 3 anos (n=543), com indices menores
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quando comparado a pessoas com nenhum nivel de alfabetizacdo e pessoas com
nivel escolar de 4 a 7 anos (nh=174), com numeros ainda menores. H4 o grupo de
pessoas que vieram a obito, mas que nao foram coletados os dados sobre o seu nivel
de escolaridade (n=308), em que 0s humeros se mostram importantes.

Figura 3 - Distribuicdo por escolaridade no Estado do Tocantins, Brasil, 2017-2019 (n=1943).
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Fonte: DATASUS (2022).

Na pesquisa pelo nimero de Obitos classificados pelo género, nota-se uma
predominéncia no sexo masculino com 1.053 casos (54%) quando comparado ao
sexo feminino com 890 casos (46%) no periodo de 2017 a 2019 (Figura 4).

Figura 4 - Distribui¢cdo por género no Estado do Tocantins, Brasil, 2017-2019 (n=1943).
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Fonte: DATASUS (2022).

Uma analise comparativa ao longo dos anos pesquisados para o Estado do
Tocantins (Tabela 1), observa-se que o nivel de escolaridade quando associado ao
numero de doencgas no aparelho respiratorio € inversamente proporcional ao numero
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de 6bitos por essa causa, ou seja, quanto maior o nivel de instrucdo menor serdo 0s
casos. Também, a faixa etaria € um importante indicador de gravidade. Pacientes com
mais de 50 anos denotam maiores numeros e conforme a idade avanca essas taxas
tendem aumentarem e a serem diretamente proporcionais, sendo que em pessoas
com mais de 80 anos de idade (48,8%) tem os maiores indices de Obitos. Além da
idade, o género masculino expde numeros relevantes (54,2%) quando comparado
com o sexo feminino (45,8%).

Tabela 1 — Distribuicao de Obitos por caracteristicas sociodemograficas do Tocantins entre 2017-2019
(n=1943).

Varidveis %

Escolaridade

Nenhum 786 40,45
1 a3 anos 543 27,94
4 a7 anos 174 8,95
8all anos 101 5,19
12 anos e mais 31 1,59
Ignorado 308 15,85
Faixa etaria

Menor 1 ano 41 2,11
1 a4 anos 37 1,90
5a9 anos 9 0,50
10 a 14 anos 7 0,36
15 a 19 anos 4 0,20
20 a 29 anos 21 1,10
30 a 39 anos 33 1,70
40 a 49 anos 57 2,93
50 a 59 anos 103 5,30
60 a 69 anos 218 11,20
70 a 79 anos 464 23,90
80 anos e mais 948 48,80
Idade Ignorada 1 0
Sexo

Masculino 1.053 54,20
Feminino 890 45,80
Total 1.943 100

Fonte: Adaptado do DATASUS (2022).
Discusséo

De acordo com os dados expostos, observa-se que as doencgas do aparelho
respiratorio S4o responsaveis por inameros obitos no estado do Tocantins, sendo que
as estatisticas evidenciam um aumento crescente nos nimeros a cada ano. Entre 0s
anos de 2017 e 2019, os numeros se mostram alarmantes para alguns grupos de
individuos estudados. Tal dado pode estar associado ao nivel de desenvolvimento
socioecon6mico do Estado em que as pessoas estao inseridas.

O presente estudo analisou os Obitos levando em consideracdo as variaveis
idade, género e escolaridade. Os dados coletados revelaram que as doencas do
aparelho respiratério ttm um maior potencial de mortalidade em individuos idosos, ou
seja; sao diretamente proporcionais a idade. Pacientes idosos sdo mais suscetiveis
as mudancas climaticas e esse é um fator que agrava o estado da saude respiratoria
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nesse grupo. Desse modo, climas como o verdo diminuem as taxas de infeccbes e
inflamacgBes no sistema respiratério dos idosos, e em contrapartida, temperaturas
mais baixas aumentam esses indices (BUNKER et al., 2016).

Quanto ao género, observa-se que ha uma proeminéncia dos 6bitos por essas
afeccdes no grupo do género masculino, em comparacdo ao feminino. Isso esta
relacionado a maior taxa de tabagismo entre homens quando comparado as mulheres
(SILVA et al., 2009).

E sabido que quanto maior a escolaridade maior também € o nivel de instrugio
dos individuos, sendo que ha uma relacdo inversamente proporcional entre a
escolaridade e numero de mortes. Pacientes com menor escolaridade, menos
instruidos, nas estatisticas, aparecem concentrando um maior nimero de O6bitos
quando comparado aqueles de maior instrugcdo. De acordo com pesquisas, a
escolaridade pode reduzir até 77% as taxas de mortalidade entre os 25 e 59 anos de
idades. Além disso, nos paises onde a escolaridade é baixa, ter o ensino médio é um
fator que aumenta a sobrevivéncia dos individuos (RIBEIRO; TURRA; PINTO, 2021).

Os problemas no aparelho respiratério sdo umas das grandes causas
consideraveis de morbidade ao redor do mundo, além de serem responsaveis por
acarretar em média um Obito a cada cinco pessoas. Ainda, as popula¢cées mais pobres
do mundo sdo as que mais sofrem com essas afeccfes indesejaveis, mostrando que
h& uma desigualdade social com relagéo a acessibilidade aos direitos a saude, em
relacdo aos problemas respiratérios (SHEIK et al., 2019).

Um dos maiores problemas no aparelho respiratério é causado pelo Virus
Sincicial Respiratério (VSR) em criancas menores que 5 anos de idade. A infec¢éo
por esse virus € contribuinte para a morbidade e mortalidade por problemas nas vias
respiratorias em todo o mundo (CARVALHO; MILAGRES, 2018).

Segundo Gardinassi et al. (2011), é estimado que o VSR cause em média 33
milhdes de novos casos de infeccdo aguda no trato respiratorio inferior em criancas
menores do que 5 anos de idade como também é responsavel por 4 milhdes de 6bitos
em criangas em todo o mundo.

As infeccBes que afetam o aparelho respiratério sdo geralmente causadas pelos
agentes virais. Entre as doencas mais comuns esta a bronquiolite e a pneumonia em
criancas. De acordo com estudos, o VSR é o principal patdégeno causador da
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) e da bronquiolite (GARDINASSI et al.,
2011; SBP, 2018).

Outro tipo de afeccéo que acomete as criangcas em geral é a Paralisia Cerebral
(PC) ou Encefalopatia Crénica Nao Progressiva (ECNP), cursando com disfungéo
motora central, afetando o tonus, a postura e 0s movimentos. Esse tipo de paralisia
tem grande importancia clinica e deve ser abordada com bastante atencdo ao
examinar o paciente, pois ela é a causa de alguns dos problemas respiratorios que o
levam o paciente a 6bito. A PC ocorre devido a problemas na formacéo do encéfalo
do fetal ou infantil por hemorragia intra parenquimatosa e/ou infarto encefélico,
desencadeando problemas motores e de postura que apresentam relacdo direta com
alteracdes no aparelho respiratorio (PEREIRA, 2018; KUMAR; ABBAS; ASTER,
2016).

Segundo Claudino e Silva (2012), as alteracdes no aparelho respiratorio em
pacientes com PC se apresentam como, distlrbios motores bucofonatérios, levando
a afeccbes na fala, mastigacdo, degluticdo, controle da saliva e alteracdes
respiratorias. Além disso, outras patologias podem estar associadas a lesdo cerebral
de forma que o individuo apresente Refluxo Gastroesofagico (RGE), Incoordenacgao
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Orofaringea (IOF) e acumulo de secrecédo no trato respiratorio (MELLO; MARQUES;
SARAIVA, 2007).

O Ministério da Saude (2020), afirma que a pneumonia, causada por virus,
bactérias ou fungos, sdo as maiores causas de 0bitos por doenca infecciosa e que no
ano de 2019 foi capaz de levar a 6bito em média 672.000 criangas. Além disso, as
formas mais comuns de transmissédo podem ser pelo ar, saliva, transfusao de sangue
ou em climas com temperaturas baixa, como por exemplo no inverno. As mudancas
de temperatura diminuem a capacidade da pilificacdo nasal em filtrar o ar aspirado
levando ao aumento da exposi¢cao a micro-organismos no trato respiratério durante a
aspiracédo do ar.

De acordo com o Ministério da Saude (2016), as causas mais comuns, nos
adultos, ocorrem devido a Doencas Respiratérias Cronicas (DRC), tendo como
exemplos a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), a hipertensao pulmonar,
algumas doencas relacionadas ao trabalho e asma, sendo esta ultima a mais comum.
Além disso, alguns fatores podem aumentar os riscos do desenvolvimento das DRC,
como o tabagismo, poluicdo ambiental, os alergénicos, fatores genéticos e sociais e
aumenta na medida que o individuo envelhece. A DPOC apresenta trés subtipos
(bronquite crénica, enfisema e asma) e os distlrbios que sdo causados por essas
afeccdes levando a limitacdo do fluxo de ar. Nas vias aéreas, no parénquima pulmonar
e na vasculatura pulmonar ha alteracées patolégicas da DPOC.

Patologicamente, as alteracbfes nas vias aéreas sdo inflamacédo cronica,
elevacdo da quantidade de células caliciformes bem como hiperplasia de glandula
mucosa, fibrose e colapso das vias aéreas devido a destruicdo da parede alveolar no
enfisema (HAN; DRANSFIELD; MARTINEZ, 2020).

O acometimento no parénquima pulmonar no enfisema pode ocorrer trés tipos,
o0 acinar proximal em que ocorre dilatacdo ou destruicdo anormal do bronquiolo devido
ao tabagismo, enfisema panacinar no qual ocorre aumento ou destruicdo de todas as
partes do acino que comumente esta associado a deficiéncia de alfa-1 antitripsina e
por fim enfisema acinar distal onde observa-se aumento ou destruicdo de todas as
partes do acino podendo apresentar somente ele ou associado com o acinar proximal
(HAN; DRANSFIELD; MARTINEZ, 2020).

Além das afeccBes no aparelho respiratério ja citadas anteriormente ha ainda a
neoplasia de pulméao (cancer ou CA de pulmao). O CA de pulmao esta mais comum
em todo o mundo.

O fator que esta diretamente ligado ao CA de pulméo é o tabagismo. Pessoas
fumantes tem ocorréncia 30 vezes maior do que pessoas nao fumantes. Ainda assim,
variaveis como, quantidade de cigarros fumados por dia, duracdo e inicio do
tabagismo também apresentam dados significativos para o aparecimento do CA e a
cessacao garante a diminuicao do risco de aparecimento dessa patologia (MANNINO,
2021). Entretanto, Samet (2020) conclui que o tabagismo passivo depende de
algumas variaveis como a exposi¢cdo ao tabaco industrial, sendo maior do que o
tabagismo ativo a depender do seu tempo de exposi¢cado (SAMET, 2020).

O Cancer de Pulméao (CAP) é o terceiro tipo de cancer mais comum em mulheres
de todo o mundo, ficando atras apenas do Cancer de Mama (CAM) e colorretal. No
ano de 2016 foi responsavel por 638.000 casos e 530.000 mortes em individuos do
sexo feminino. Estima-se que mais de 50 por cento das mulheres nos Estados Unidos
vao a Obito anualmente por cancer de pulmao, comparado ao cancer de mama. A taxa
de mortalidade por CAP é maior entre individuos do sexo masculino comparado aos
do sexo feminino, porem a dimenséo dessa diferenca continua a diminuir uma vez que
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a taxa de mortalidade pela doenca esta aumentando em mulheres e diminuindo em
homens (BALDINI, 2020).

O tabagismo é o principal fator de risco para o desenvolvimento de CAP em
ambos os géneros sendo que 80 por cento dos casos nas mulheres sao atribuidos ao
seu uso. “Os Riscos Relativos relatados (RR) para o desenvolvimento de cancer de
pulm&o em mulheres fumantes, em comparacado com mulheres nédo fumantes, variam
muito. Os RRs dos relatérios variam de 7,8 a 37,5”. Além disso; “O risco em mulheres
gue sao ex-fumantes permanece significativamente elevado em comparagao com as
que nunca fumaram” (BALDINI, 2020).

Os indicios sdo contraditorios, entretanto sugerem que o risco relativo de
desenvolvimento de cancer de pulméao seja maior em mulheres que fumam em relacao
aos homens que também fumam. No que tange aos tipos histologicos de CAP, ha
uma diferenca na distribuicdo entre os géneros, onde mulheres sdo mais
diagnosticadas com adenocarcinoma e homens mais diagnosticados com carcinoma
de células escamosas (BALDINI, 2020).

A asma durante a infancia tende a ter sua predominancia em individuos do sexo
masculino, sendo maxima na puberdade. J4 apds a segunda década de vida até os
40 anos a prevaléncia entre os sexos é aproximadamente a mesma, e apos 0S
guarenta se mostra mais comum em pacientes do sexo feminino. As possiveis
explicacdes para a existéncia dessa diferenca entre os sexos podem ser:

Maior prevaléncia de atopia (ou seja, evidencia de sensibilizacdo por
imunoglobulina E [IgE] a alérgenos) em meninos e tamanho relativo das vias
aéreas reduzido em meninos em comparacdo com meninas. O tamanho
menor das vias aéreas também pode contribuir para o aumento do risco de
sibilancia apods infecgBes respiratdrias virais em meninos em comparacao
com meninas (LITONJUA; WEISS, 2015, p.1).

A PAC é estabelecida como uma infeccdo aguda do parénquima pulmonar
obrigatoriamente adquirida na comunidade. A PAC é uma patologia caracterizada
como comum, porem grave, sendo associada a niveis consideraveis de morbidade e
mortalidade, principalmente em pacientes idosos e em pacientes com comorbidades
significativas. No que tange a sua prevaléncia entre 0os sexos masculino e feminino, a
PAC é uma infeccdo que mais os homens em relacdo as mulheres (ARQUIVO, 2020).

Como foi abordado anteriormente o tabagismo é uma doenca que tem relacao
com aproximadamente 50 enfermidades, dentre elas vérios tipos de céancer e de
doencas do aparelho respiratério. Sendo que, a mortalidade € de mais de 8 milhdes
de pessoas a cada ano. Mais de 7 milhdes dessas mortes sao resultado do uso direto
do tabaco, enquanto cerca de 1,2 milhdo séo resultado de ndo-fumantes expostos ao
fumo passivo (OPAS, 2019).

Segundo um estudo da Revista brasileira de pneumologia que analisou a
incidéncia e mortalidade de cancer atribuiveis ao tabagismo, particularmente os de
pulmao, cavidade oral e laringe. Avaliou a fracdo de cancer atribuida a fatores de risco
modificaveis no Brasil estimou que, a fracao atribuivel de carga de cancer de pulméao
relacionada ao tabagismo na populagédo estd em torno de 83,28% em homens e de
64,80% em mulheres (SALES et al., 2019).

Além disso, confirmou-se haver maior concentragdo de fumantes na populacao
de menor escolaridade, principalmente entre homens mais jovens. Sendo necessario
compreender melhor a dindmica da epidemia de tabagismo para adequar medidas
preventivas especificas para individuos conforme idade e estrato social (SILVA et al.,
2009).
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Conclusao

A presente pesquisa teve como proposito a identificacdo do perfil dos Obitos
causados por doencas do aparelho respiratério no Estado do Tocantins entre os anos
de 2017 a 2019, devido ao seu niumero crescente no periodo em questao, porém com
perfil epidemiologico desconhecido.

Foi identificado através do estudo que o perfil desses pacientes sdo individuos
de maior idade, sendo aqueles na faixa etaria dos 80 anos os mais acometidos bem
como 0s que apresentam um menor nivel de escolaridade, sendo predominante no
sexo masculino em relacdo ao feminino.

Partindo desse conhecimento é de suma importancia a educacdo em saude com
a ciéncia dos fatores de risco para estas doencas como a interferéncia do clima em
sua incidéncia, habitos de vida como tabagismo, visando a atuagéo dos profissionais
de saude de maneira a melhorar o desfecho dessas doencas.
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