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Resumo

Objetivo: descrever os registros de dbitos e hospitalizagdes por zoonoses respiratérias em residentes de Minas Gerais, de 2000 a 2020. Métodos: utilizou-
se abordagem quantitativa descritiva com dados secunddrios ndo nominais da Secretaria Estadual de Satide do estado. Os dados referem-se a 2000 a 2020
e foram retirados do SIM e SIH, sendo analisados sob a estatistica descritiva. Resultados: registraram-se 46.178 hospitalizacoes e 13.317 6bitos, sendo
os virus os principais agentes nas taxas de internacdo e mortalidade, com pico em 2020. Entre 2000 e 2019, as internagdes foram predominantes em
homens, faixa etdria 0-17 anos (42,8%) e raga branca (13,6%), com maior mortalidade na faixa 45-59 anos (34,7%) e raga branca (54,0%). Em 2020, ambas
predominaram em homens, acima de 60 anos e nas ragas branca e parda. Conclusao: os achados contribuem para conhecer a ocorréncia das zoonoses na
populagdo mineira e subsidiar futuras a¢des de vigilancia e controle dessas doengas.
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Abstract

Objective: to describe the records of deaths and hospitalizations due to respiratory zoonoses in residents of Minas Gerais from 2000 to 2020. Methods:
a descriptive quantitative approach was used with non-nominal secondary data from the State Department of Health. Data refers to the years between
2000-2020 and were taken from SIM and SIH, being analyzed under descriptive statistics. Results: there were 46,178 hospitalizations and 13,317 deaths,
with viruses being the main agents in hospitalization and mortality rates, with a peak in 2020. Between 2000 and 2019, hospitalizations were predominant
in men aged 0-17 years (42.8%) and white race (13.6%), with higher mortality in the 45-59 age group (34.7%) and white race (54.0%). In 2020, both
predominated in men over 60 years old, both in white and Hispanic races. Conclusion: the findings explain the occurrence of zoonoses in the population of
Minas Gerais and support future surveillance and control actions for these diseases.

Keywords: zoonoses; respiratory tract diseases; communicable diseases; indicators of morbidity and mortality; epidemiology.

INTRODUCAO

As zoonoses sdo doengas transmitidas dos animais ao homeme  As zoonoses podem resultar em elevada morbimortalidade da

estdo associadas a diferentes ambientes e agentes etioldgicos,
como bactérias, virus e fungos, representando importante
problema de saide humana e animal. Estima-se que ao menos
70% das enfermidades humanas emergentes e reemergentes
sdo doencas zoondticas, que estdo, possivelmente,
relacionadas as agOes antrdpicas sobre o meio ambiente, como
o desmatamento para pecuaria e o consumo de carnes de
animais silvestres’2,

Na contemporaneidade, a concepgdo de Satde Unica (One
Health) tem sido utilizada para analisar as inter-relagGes entre
a saude humana, a preserva¢do do meio ambiente e a saude
animal. As distintas disciplinas que comp&em as areas do saber
que englobam esses trés eixos estdo unidas para compreender
os acontecimentos que afetam o bem-estar e a disposi¢do das
populagbes, bem como circunstancias de emergéncias em
saude publica que advém, em particular, das agGes antrdpicas
sobre o meio ambiente®.

populagdo humana, o que é corroborado pela atual epidemia
da COVID-19 em consequéncia do surgimento do novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Existem lacunas cientificas acerca da
histéria natural da COVID-19 devido a diferentes teorias sobre
sua origem, como transmissdo pela cadeia alimentar por meio
de produtos congelados, introdug¢do por meio de um acidente
em laboratdrio ou transmissdo zoondtica direta ou indireta®.

No contexto brasileiro, o estudo e o controle de zoonoses tém
sido executados por meio de atividades iniciadas em meados da
década de 1990 pelo Ministério da Saude, com a implantagdo
no nivel municipal das Unidades de Controle de Zoonoses (UCZ).
Essas unidades atuam em conjunto as areas de vigilancias
epidemioldgica e ambiental municipais, com o propdsito de
mitigar e prevenir os riscos de transmissao das doengas para
populagdes humanas e de animais, avaliando medidas que sdo
capazes de impactar a satde publica local e nacional®.
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As acgOes de vigilancia das doengas zoondticas sdao pautadas
nos dados de casos e dbitos registrados nos diversos sistemas
de informagdo em saude (SIS) do Ministério de Saude. Nesse
sentido, o Sistema de Informag&do sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informac&es Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Saude (SUS) sdo considerados padrdo-ouro para estudos sobre
mortalidade e morbidade hospitalar de doengas e agravos,
respectivamente. A analise dos dados dos SIS mencionados
é indispensavel para a producdo de estatisticas vitais e
epidemioldgicas que, por sua vez, sdo imprescindiveis para o
desenvolvimento, a manutengao, a ampliagdo e a redefini¢dao
de politicas publicas no SUS.

E fundamental que os SIS sejam alimentados regularmente
e de modo correto. A Declaragio de Obito (DO), por
exemplo, documento essencial para a consolidagao do SIM,
é preenchida exclusivamente pelo profissional médico, que
deve ser treinado para executd-la. Ademais, possui diferentes
campos de preenchimento, como o da Causa Bésica (CB) de
morte, que é obtida pelas investigagdes clinico-laboratoriais
e codificada pela Classificagao Internacional de Doengas, 102
Edi¢cdo (CID-10). Por outro lado, os dados do SIH sdo coletados
por meio da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH), eles
sao identificados pela causa principal da hospitalizagdo que
também sdo codificadas de acordo com a CID-10°.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever
a morbimortalidade por doengas zoondticas respiratdrias
infecciosas para residentes em Minas Gerais, Brasil, de 2000 a
2020.

METODOS
Area de estudo

Minas Gerais possui 853 municipios, 14 macrorregioes de saude,
populagdo estimada de 21.411.923 habitantes e 586.513,993
km? em darea territorial. Quanto ao indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), o estado ocupa a 92 posi¢do entre os estados
brasileiros, com um indice de 0,731".

Desenho de estudo e fonte de dados

Trata-se de uma abordagem quantitativa descritiva que
utiliza dados secundarios, ndo nominais, disponibilizados,
publicamente, pela Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais. Os dados foram extraidos dos Sistemas de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM) e de Informagdes Hospitalares (SIH)
pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS). O periodo de
estudo foi de 12 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2020,
contemplando registros referentes a pessoas residentes em
Minas Gerais®. Foram estudadas as seguintes variaveis: sexo,
faixa etaria, raca/cor e grupo de agente etioldgico (fungos, virus
e bactérias/parasitas). Todas as informacdes foram coletadas
em margo de 2021.

Emrelagdo as doengas zoondticas de acometimento respiratdrio,
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foram incluidos os registros de ébitos e de internagdes pelos
seguintes cddigos do CID-10: A20.2 (peste pneumdnica), A21.2
(tularemia pulmonar), A22.1 (carbunculo pulmonar), A42.0
(actinomicose pulmonar), B33.4 (sindrome cardiopulmonar por
Hantavirus), B34.2 (infecgdo por novo coronavirus de localizagdo
ndo especificada), B38.0, 38.1 e 38.2 (coccidioidomicose
pulmonar aguda, crénica e ndo especificada, respectivamente),
B39.0,39.1e39.2 (histoplasmose pulmonaraguda, crénica e ndo
especificada por Histoplasma capsulatum, respectivamente),
B40.0, 40.1 e 40.2 (blastomicose pulmonar aguda, crbnica
e ndo especificada, respectivamente), B42.0 (esporotricose
pulmonar) B45.0 (criptococose pulmonar), B46.0 (mucormicose
pulmonar), B58.3 (toxoplasmose pulmonar), B97.2 (coronavirus
como causa de doengas classificadas em outros capitulos), J09
(influenza/gripe devido a virus identificado da gripe aviaria),
J12.0 (pneumonia viral devido a adenovirus), J12.1 (pneumonia
devido a virus respiratorio sincicial) e J12.2 (pneumonia devido
a parainfluenza).

Foram excluidos do estudo os cddigos de doengas nao
consideradas zoondticas de acometimento respiratorio, bem
como aquelas que se enquadravam no objetivo do artigo, porém
ndo possuiam registros nos bancos de dados analisados. Além
disso, os codigos referentes a tuberculose (A15 a A15.9) também
foram descartados, uma vez que ndo trazem especificagdo do
agente etioldgico, que pode ser zoondtico ou ndo.

Os codigos do CID-10 utilizados sdo referentes a causa bdsica de
morte e a causa principal deinternagao. As doengas selecionadas
para o presente estudo tiveram como principal referencial
tedrico a coletanea de Zoonoses e Doengas Transmissiveis ao
Homem e aos Animais, da Organizagao Panamericana de Saude
(OPAS)°. Além disso, as doengas causadas por coronavirus,
incluindo o SARS-CoV-2, também foram incorporadas, tendo em
vista as atuais pesquisas cientificas que corroboram a potencial
origem zoonotica de tais virus*®.

Andlise dos dados

Para a analise descritiva dos dados, utilizaram-se os softwares
Microsoft Excel® e Epilnfo 7.2™, calculando-se frequéncias
absoluta (n) e relativa (%). Para as taxas de internagdo e
mortalidade anuais, calculou-se a razao entre o n2 de registros
e a estimativa populacional, por ano, multiplicado pela
constante 1 milhdo. Para as taxas de internagdo e mortalidade
acumuladas para o periodo de 2000 a 2020, calculou-se a
razao entre a soma do n? de registros de todos os anos e a
soma das estimativas populacionais anuais, multiplicado por
1 milhdo. Os dados populacionais foram obtidos por meio de
estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude
e disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do SUS
(Datasus).

Aspectos éticos

O estudo utilizou dados secundarios ndo nominais e de acesso
publico. Assim, dispensou-se apreciagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, respeitando-se as resoluces do Conselho
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Nacional de Saude n? 466/12 e 510/16.
RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2020, em Minas Gerais, foram
registrados 46.178 internagdes e 13.317 dbitos por zoonoses de
acometimento respiratério. Das internagdes, 97,5% (n = 45.015)
foram para doengas virais, 2,2% para doengas por fungos (n =
1.043) e 0,3% para doengas por bactérias e parasitas (n = 110).
Para os 6bitos, 99,0% corresponderam a doengas virais (n =
13.189), 0,9% para doengas por fungos (n = 115) e 0,1% para os
outros agentes (n = 13).

A taxa de internagdo média anual para o periodo de 2000
a 2019 foi de 27,6 internagdes por milhdo de habitantes. O
comportamento temporal das taxas para todos os grupos
etioldgicos foi heterogéneo, apresentando oscilagdes anuais
em todo o periodo estudado (figura 1A). A taxa de internagdo

no ano 2020 apresentou valor muito elevado (1.665,6), devido
a pandemia do SARS-CoV-2. As taxas de internagdo para o
periodo de 2000 a 2019, tanto por fungos quanto por bactérias e
parasitas, ndo seguem um padrdo de comportamento temporal
(figura 1A).

A taxa média anual da mortalidade especifica para o periodo
de 2000 a 2019 foi de 1,0 6bitos por milhdo de habitantes. Em
contrapartida, a taxa de mortalidade para o ano de 2020 foi de
606,1. O comportamento temporal das taxas de mortalidade
especifica apresentou variagdes anuais, sendo que o grupo de
doengas virais registrou a maior taxa de mortalidade especifica
da série histéorica em 2020 (605,8 obitos por milhdo de
habitantes). Quanto aos demais grupos de agentes etioldgicos,
o comportamento temporal irregular esteve presente nas duas
décadas estudadas, incluindo anos sem registro de obitos
(figura 1B).

Figura 1. Série histdrica das taxas de internagdo e mortalidade especifica por grupo de agente etioldgico zoonético em Minas

Gerais, 2000 a 2020*.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares e Sistema de Informagao sobre Mortalidade. Ministério da Saude do Brasil.

Nota: *dados preliminares relativos a dezembro.

Sobre o perfil sociodemogréfico das internagdes, entre 2000
e 2019, foram contabilizados 10.710 registros, com média de
idade de 33,8 anos (DP = 32,1) para o sexo masculino e de 39,5
anos (DP = 33,9) para o sexo feminino. A faixa etaria de 0 a 17
anos foi a mais acometida e a maior letalidade hospitalar foi
encontrada na faixa etdria de individuos com mais de 74 anos.

Quanto a raga/cor, as ragas branca e parda se destacaram no
total de internag¢des, embora um percentual expressivo dos re-
gistros ndo tenha contemplado essa varidvel (76,7%) (tabela 1).
Quanto a mortalidade, foram contabilizados 411 ébitos no peri-
odo de 2000 a 2019, dos quais a maior proporg¢ao (34,8%) ocor-
reu na faixa etaria de 45 a 59 anos. A média de idade referente
aos o6bitos foi de 50,3 anos (DP = 18,9) para o sexo masculino
e 48,7 anos (DP = 21,8), para o sexo feminino. A variavel raga/
cor segue o padrdo encontrado nas internagdes, e nenhuma
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notificacdo foi encontrada para a raga/cor indigena. A maioria
dos registros foram referentes a pessoas com 1 a 3 anos de es-
colaridade. Ressalta-se, ainda, o pequeno percentual de dbitos
que, de fato, passaram por processo investigativo (45,7%). As-
sim como nas internagdes, o sexo predominante foi o masculino
(tabela 2).

Em todo o periodo do estudo, observa-se grande participacdo
dos registros por infecgdo por coronavirus (B34.2), que corres-
ponderam a um total de 76,2% das internagdes (n = 35.225) e
96,8% dos Obitos (n = 12.895). No grupo bactérias e parasitas,
destaca-se a actinomicose pulmonar (A42.0), e, nos fungos, a
blastomicose pulmonar (B40). Os maiores valores de razao das
taxas M/F para internagbes foram referentes a coccidioidomi-
cose pulmonar (B38.1), e, para ébitos, ao Hantavirus (B33.4)
(tabela 3).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico das internagGes por zoonoses de acometimento respiratério, Minas Gerais, Brasil, 2000 a 2019*.

Sexo masculino

Variaveis

Sexo feminino

Razdo M/F

Internagdes

Letalidade hospitalar

N(%) N(%) N(%)
Faixa etaria
0-17 anos 2.613 (57,0) 1.973 (43,0) 1,3 4.586 0,5
18-21 anos 66 (53,6) 57 (46,4) 1,1 123 0,8
21-45 anos 775 (59,2) 535 (40,8) 1,4 1.310 3,4
45-59 anos 624 (57,0) 470 (43,0) 1,3 1.094 5,7
60-74 anos 786 (51,1) 753 (40,9) 1,0 1.539 9,0
>74 anos 918 (44,6) 1.140 (55,4) 0,8 2.058 15,2
Raga/cor
Branca 737 (50,6) 720 (49,4) 1,0 1.457 7,8
Preta 92 (53,2) 81 (46,8) 1,1 173 8,7
Parda 458 (55,2) 371 (44,8) 1,2 829 9,8
Amarela 12 (46,1) 14 (53,9) 0,9 26 23,1
Indigena 5(62,5) 3(37,5) 1,7 8 25,0
Sem informagdo 4.478 (54,5) 3.739 (45,5) 1,2 8.217 4,4
Internagdes 5.782 (54,0) 4.928 (46,0) 1,2 10.710 5,4
Letalidade hospitalar 5,2 5,7 0,9 582** 5,4

Fonte: Sistema de InformacgGes Hospitalares. Ministério da Saude do Brasil.
Nota: *dados preliminares relativos a dezembro/**nimero de dbitos.

Tabela 2. Perfil sociodemografico dos dbitos por zoonoses de acometimento respiratério, Minas Gerais, Brasil, 2000 a 2019*

Variaveis Sexo masculino Sexo feminino Razio M/F Obitos
N(%) N(%) N(%)

Faixa etaria
0-17 anos 10 (40,0) 15 (60,0) 0,7 25 (6,1)
18-21 anos 3(75,0) 1(25,0) 3,0 4(1,0)
21-45 anos 70 (56,9) 53 (43,1) 1,3 123 (29,9)
45-59 anos 90 (62,9) 53(37,1) 1,7 143 (34,8)
60-74 anos 39 (60,0) 26 (40,0) 1,5 65 (15,8)
>74 anos 28 (54,9) 23 (45,1) 1,2 51 (12,4)
Raga/Cor
Branca 130 (58,6) 92 (41,4) 1,4 222 (54,0)
Preta 16 (42,1) 22 (57,9) 0,7 38(9,2)
Amarela 3 (100,0%) 0(0,0) 0,0 3(0,7)
Parda 61 (59,2) 42 (40,8) 1,5 103 (25,1)
Indigena 0(0,0) 0(0,0) 0,0 0(0,0)
Sem informacédo 30 (66,7) 15 (33,3) 2,0 45 (10,9)
Investigacao do obito
Sim 77 (41,0) 111 (59,0) 0,7 188 (45,7)
N3o 44 (72,0% 17 (28,0) 2,6 61 (14,8)
Sem informagdo 119 (73,0%) 43 (27,0%) 2,8 162 (39,4%)
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Variaveis Sexo masculino Sexo feminino Razio M/F Obitos
N(%) N(%) N(%)
Escolaridade
Nenhuma 9 (34,6) 17 (65,4) 0,5 26 (6,3)
1a3anos 60 (63,8) 34 (36,2) 1,8 94 (22,9)
4 a7 anos 46 (61,3) 29 (38,7) 1,6 75 (18,2)
8allanos 29 (48,3) 31 (51,7) 0,9 60 (14,6)
12 anos ou mais 15 (71,4) 6 (28,6) 2,5 21(5,1)
Ignorado 32 (60,4) 21 (39,6) 1,5 53(12,9)
Sem informacédo 49 (59,8) 33 (40,2) 1,5 82 (20,0)
Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. Ministério da Satde do Brasil.
Nota: *dados preliminares relativos a dezembro.
Tabela 3. Total de internagdes e ébitos de 2000 a 2020*, por sexo, segundo CIDs utilizados.
CIDS Internagdes Obitos
Masculino Feminino Raz3o das taxas Masculino Feminino Raz3o das taxas
(taxa de (taxa de (M/F) (taxa de (taxa de (M/F)
hospitalizagdo')  hospitalizagdo?) mortalidade?) mortalidade?)
A20.2 — Peste 1(0,00) = = = - -
pneumonica
A21.2 — Tularemia 1(0,00) - - - - -
pulmonar
A22.1 - Carbunculo - - - - 1(0,00) -
pulmonar
A42.0 — Actinomicose 53 (0,25) 40 (0,18) 1,39 3(0,01) 5(0,02) 0,50
pulmonar
B33.4 — Sindrome = . 5 14 (0,06) 4(0,01) 6,00
(cardio)pulmonar por
Hantavirus (SPH)
B34.2 — Infeccdo 18.837(91,33)  16.388(77,23) 1,18 7.253 (35,16) 5.641 (26,58) 1,32
por coronavirus
de localizagdo nao
especificada
B38.0 - 35 (0,16) 25 (0,11) 1,45 . = 5
Coccidioidomicose
pulmonar aguda
B38.1- 19 (0,09) 8(0,03) 3,00 - - -
Coccidioidomicose
pulmonar crénica
B38.2 — 74 (0,35) 43 (0,20) 1,75 2 (0,01) = 5
Coccidioidomicose
pulmonar ndo
especificada
B39.0 — Histoplasmose 6(0,02) 9(0,04) 0,50 - 1(0,00) -
pulmonar aguda
por Histoplasma
capsulatum
B39.1 — Histoplasmose 1(0,00) 2 (0,00) 0,00 1 (0,00) - -

pulmonar cronica
por Histoplasma
capsulatum
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CIDS Internagdes Obitos
Masculino Feminino " Masculino Feminino ~
Razdo das taxas Razdo das taxas
(taxa de (taxa de (M/F) (taxa de (taxa de (M/F)
hospitalizagdo?) hospitalizagdo?) mortalidade?) mortalidade?)
B39.2 — Histoplasmose 11 (0,05) 12 (0,05) 1,00 9(0,04) 2 (0,00) -
pulmonar nao
especificada por
Histoplasma
capsulatum
B40.0 — Blastomicose 99 (0,48) 66 (0,31) 1,55 8 (0,04) = .
pulmonar aguda
B40.1 — Blastomicose 34 (0,16) 26 (0,12) 1,33 3(0,01) 2 (0,00) -
pulmonar cronica
B40.2 — Blastomicose 231 (1,12) 160 (0,75) 1,49 54 (0,26) 7 (0,03) 8,67
pulmonar ndo
especificada
B42.0 — Esporotricose 21 (0,10) 13 (0,06) 1,67 2(0,01) - -
pulmonar
B45.0 — Criptococose 26 (0,12) 15 (0,07) 1,71 11 (0,05) 9 (0,04) 1,25
pulmonar
B46.0 — Mucormicose 70 (0,33) 37(0,17) 1,94 2(0,01) 2 (0,00) -
pulmonar
B58.3 — Toxoplasmose 12 (0,05) 13 (0,06) 0,83 3(0,01) 1 (0,00) 5
pulmonar
B97.2 — Coronavirus, 57 (0,27) 32(0,15) 1,80 - - -
como causa de
doengas classificadas
em outros capitulos
J09 — Influenza 1(0,00) 1(0,00) - 124 (0,60) 126 (0,59) 1,02
[gripe] devida a virus
identificado da gripe
aviaria
J12.0 - Pneumonia 913 (4,42) 706 (3,32) 1,33 5(0,02) 5(0,02) 1,00
viral devida a
adenovirus
J12.1 - Pneumonia 1.602 (7,76) 1.520 (7,16) 1,08 3(0,01) 10 (0,04) 0,25
devida a virus
respiratdrio sincicial
J12.2 — Pneumonia 2.656 (12,87) 2.302 (10,84) 1,19 2(0,01) 1(0,00) -
devida a parainfluenza
Total 24.760 (120,05)  21.418 (100,93) 1,19 7.499 (36,36) 5.817 (27,41) 1,33

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade e Sistema de InformagGes Hospitalares. Ministério da Saude do Brasil.
Nota: *dados preliminares relativos a dezembro. 1 ébito com sexo n&o identificado (CID B34.2).

1Taxa de hospitalizagdo por 1.000.000 habitantes.
2Taxa de mortalidade por 1.000.000 habitantes.

O perfil sociodemografico de internagbes e dbitos por zoonoses
de acometimento respiratério em Minas Gerais, no ano de
2020, reflete o impacto epidemioldgico da COVID-19, uma vez
que 99,3% das internagdes (n = 35.220) e 99,9% dos 6bitos (n
= 12.895) foram referentes ao CID B34.2. Observa-se maior
acometimento dos homens, com média de idade de 60,9 anos
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(DP = 17,6) para o sexo masculino e de 62,4 anos (DP = 18,2)
para o sexo feminino. A média de dias de internagdo foi de,
aproximadamente, 8 dias, e a letalidade hospitalar para o ano
foi 19,2%. As ragas branca e parda foram as mais notificadas
tanto para internagGes quanto Obitos, assim como as faixas
etdrias acima de 60 anos (tabela 4).
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Tabela 4. Perfil sociodemografico dos dbitos e das internagdes por zoonoses de acometimento respiratério, Minas Gerais, Brasil,

2020%*.
Variaveis Sexo Masculino Sexo Feminino Razdo Total (%)
N(%) N(%) M/F N(%)
OBITOS n =12.905
Faixa etdria
0-17 anos 17 (53,1) 15 (46,9) 1,1 32(0,3)
18-21 anos 4(57,1) 3(42,9) 1,3 7 (0,05)
21-45 anos 381 (59,9) 255 (40,1) 1,5 636 (4,9)
45-59 anos 1.090 (59,4) 744 (40,6) 1,5 1.834 (14,2)
60-74 anos 2.682 (60,0) 1.786 (40,0) 1,5 4.468 (34,6)
>74 anos 3.085 (52,0) 2.843 (48,0) 1,1 5.928 (45,9)
Raga/Cor
Branca 3.509 (55,7) 2.791 (44,3) 1,3 6.300 (48,8)
Preta 794 (54,9%) 652 (45,1) 1,2 1.446 (11,2)
Amarela 44 (51,8) 41 (48,2) 1,1 85 (0,7)
Parda 2.760 (57,5) 2.041 (42,5%) 1,4 4.801 (37,2)
Indigena 4 (33,3) 8 (66,7) 0,5 12 (0,1)
Sem informacgao 148 (56,7) 113 (43,3) 1,3 261 (2,0)
Investigacdo do obito
Sim 3.126 (55,4) 2.521 (44,6) 1,2 5.647 (43,8)
N3o 1.760 (56,0) 1.381 (44,0) 1,3 3.141 (24,3)
Sem informaco 2.373(57,6) 1.744 (42,4) 1,4 4.117 (31,9)
INTERNACOES n =35.468
Faixa etdria
0-17 anos 292 (54,9) 240 (45,1) 1,2 532 (1,5)
18-21 anos 56 (44,1) 71 (55,9) 0,8 127 (0,4)
21-45 anos 3.064 (56,3) 2.381 (43,7) 1,3 5.445 (15,3)
45-59 anos 4.657 (54,3) 3.921 (45,7%) 1,2 8.578 (24,2)
60-74 anos 6.471 (54,9) 5.307 (45,1) 1,2 11.778 (33,2)
>74 anos 4.438 (49,3) 4.570 (50,7) 1,0 9.008 (25,4)
Raga/cor
Branca 6.218 (54,0) 5.303 (46,0) 1,2 11.521 (32,5)
Preta 1.009 (52,0) 932 (48,0) 1,1 1.941 (5,5)
Amarela 1.022 (51,8) 951 (48,2) 1,1 1.973 (5,5)
Parda 8.299 (53,7) 7.155 (46,3) 1,2 15.454 (43,6)
Indigena 6 (40,0) 9 (60,0) 0,7 15 (0,0)
Sem informacgao 2.424 (53,1) 2.140 (46,9) 1,1 4.564 (12,9)
Média de dias de permanéncia (dias) 8,1 8,0 1,0 -
Letalidade 56,0% 44,0% 1,3 19,2

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade e Sistema de Informagoes Hospitalares. Ministério da Saude do Brasil.
Nota: *dados preliminares relativos a dezembro. 1 dbito foi excluido pois ndo informava o sexo.
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DISCUSSAO

As doengas zoonoticas tém amplo espectro de atuagdo nos
sistemas humanos, sendo o aparelho respiratério um dos focos
de grande importancia. Isso é observado devido ao potencial dos
agentes etioldgicos em provocar epidemias e pandemias, como
ilustram as epidemias de Influenza ao longo das décadas e, mais
recentemente, a pandemia da COVID-19. Todavia, constatou-
se, com o presente estudo, grande escassez de trabalhos
cientificos acerca da morbimortalidade por zoonoses, sendo
uma porcentagem mais relevante das pesquisas relacionadas as
doengas virais de acometimento respiratdrio, as quais sdo mais
disseminadas e geram manifestagdes sistémicas — como febre,
dor de cabega, mialgia — e nas vias aéreas, como tosse, dor de
garganta e congestdo nasal*'*.

Entre as doengas virais mais estudadas, identificou-se a
Influenza, uma vez que sua ocorréncia em forma de epidemias
acontece de maneira sistematica, sobretudo no inverno,
acometendo, também, diferentes nagdes e gerando pandemias
em intervalos longos de 30 a 40 anos. Esses surtos estdo
relacionados, muitas vezes, a casos de influenza canina e felina,
0 que esta intrinsecamente associado ao fato de o virus da
influenza possuir caracteristicas zoondticas, posto que ja foi
isolado em varias espécies de mamiferos, a exemplo do virus
H3N8 em cavalos e do virus HIN1 em porcos'**?, A maioria dos
picos das taxas de internagcdo em Minas Gerais relacionadas
aos agentes virais correspondem a periodos em que ocorreram
surtos de Influenza no mundo e no Brasil. Entre 2002 a 2004,
com énfase em 2003 e 2004, registrou-se aumento do numero
de casos por Gripe Aviaria, gerada pelo virus Influenza A (H5N1),
o qual possui elevada patogenicidade.

E vélido destacar que, em 2009, a pandemia de HIN1,
também conhecida como Gripe Suina, acarretou o aumento
de notificagdes no Brasil, com 88.464 casos notificados de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Destes, 50.482
correspondiam a Influenza A (H1N1), dos quais 2.060 evoluiram
a Obito. Ademais, diferentes revisdes encontraram a taxa de
letalidade geral variando entre 0,5% e 11,2%'. No entanto,
apesar dos surtos, o CID J09 (Influenza devida a virus identificado
da gripe aviaria) apresentou taxas de mortalidade préximas a 0,
assim como nao ha identificacdo da HIN1 e da H5N1 no SIM no
periodo estudado em Minas Gerais'®.

Em 2020, notam-se os maiores picos da série histérica nas taxas
de hospitalizacdo e mortalidade, o que reflete a pandemia de
COVID-19 provocada pelo SARs-CoV-2, iniciada em dezembro
de 2019. Isso se deve a auséncia de tratamento especifico e de
vacinagdo durante o ano e a elevada transmissibilidade. Além
disso, as altas taxas também corroboram o entendimento de que
as acOes governamentais se mostraram incoordenadas quanto
a unificacdo dos sistemas de informacao e a falta de testes para
diagndstico de casos suspeitos, fatores que contribuiram para a
precarizagdo e reduc¢do da agilidade no cuidado aos pacientes'.

Somado a isso, observa-se que as taxas de internagdes e
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mortalidade por fungos também apresentam relevancia no
contexto de saude de Minas Gerais, em razdo das taxas de
internagdo relativamente constantes apds o pico ocorrido
em 2008, que foi influenciado pelo aumento de casos de
blastomicose pulmonar. A blastomicose pulmonar, também
chamada de paracoccidioidomicose pulmonar (PCM), tem
como agente etioldgico o fungo Paracoccidioides brasiliensis,
o qual é capaz de invadir tecidos profundos do organismo,
gerando lesGes em tecidos conjuntivos e visceras, como os
pulmdes. Em zonas endémicas, acredita-se que a incidéncia da
doencga esteja entre 1 a 3 casos por 100 mil habitantes ao ano®.
Entretanto, a PCM entrou para a lista de doengas de notificagdo
compulsdria no Brasil somente em 2020, o que torna os dados
anteriores de sua incidéncia, prevaléncia e morbimortalidade
imprecisos, ja que estdo pautados, principalmente, em
inquéritos epidemioldgicos e dados retirados dos SIM e SIH?®,

Ao observar o perfil sociodemografico das internagbes por
zoonoses de acometimento respiratério em Minas Gerais em
2000 a 2019, percebe-se que, sobretudo, a faixa etdria entre 0
a 17 anos possui maior numero de internagdes. Tal fato pode
estar relacionado ao contexto das pneumonias devido a virus
respiratdrio sincicial e a parainfluenza, as quais acometem,
principalmente, lactentes com sinais e sintomas relacionados
a bronquite. Ademais, o nimero de internagSes também se
mostra elevado das faixas etarias de 21 a 45 anos até acima
dos 74 anos, uma vez que é comum a ocorréncia de surtos de
infeccdo dentro da comunidade, assim como em ambientes
hospitalares. Quanto a taxa de letalidade hospitalar, percebe-
se predominio na faixa etdria acima de 74 anos, em fungdo
da maior vulnerabilidade propiciada pela natural redugdo da
imunidade, quando comparada aos jovens, e ao aumento de
fatores de risco, como diabetes, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares e respiratérias’8.

No que se refere ao perfil sociodemografico dos 6bitos de 2000 a
2019, nota-se uma quantidade relativamente baixa de registros
dedbitos.Issoestdaatreladoandaocompulsoriedadedenotificacdo
da maioria dessas doengas e, principalmente, as manifestages
mais comuns em individuos imunocomprometidos, como
no caso de micoses como a mucormicose e a criptococose,
as quais sdo infecgBes oportunistas!®®, A faixa etaria de
mortalidade mais evidente é representada pelos individuos
adultos, ou seja, a populagdo economicamente ativa, o que
pode estar relacionado as condi¢Ges de trabalho e vida. A
literatura cientifica também aponta maior morbimortalidade de
doengas respiratdrias no sexo masculino???, A mortalidade com
predominancia em homens por zoonoses causadas por fungos
também é relatada®?*°.

No presente estudo, observou-se que o numero de o&bitos
tende ao decréscimo a medida que o tempo de escolaridade
aumenta, e esse fator geralmente esta associado a uma melhor
condicdo de vida do individuo bem como a sua capacidade
de intervir profilaticamente contra as doengas respiratdrias
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infectocontagiosas. Contudo, o grande nimero de registros sem
informacdo para essa variavel limita as analises do indicador®.

Ao analisar os dados sobre raga/cor, existem limitacdes na
literatura acerca do predominio das zoonoses de acometimento
respiratdrio, uma vez que, além da ndo compulsoriedade das
notificagdes das doencas, deve-se considerar, também, as falhas
no preenchimento das fichas de notificagao pelos profissionais
da saude!” 8, Existem estudos que descrevem maior incidéncia
de algumas zoonoses em adultos de raca/cor n3o branca, bem
como de infecgdes respiratdrias agudas em criangas indigenas e
pardas, em detrimento das brancas?>?. E importante destacar
que pessoas pretas e pardas sdo maioria no estado de Minas
Gerais, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?.
Deve-se enfatizar, ainda, o percentual de apenas 45,7% dos
Obitos que passaram por processo investigativo, o que dificulta
a confiabilidade e a precisdo dos registros.

As razOes das taxas para sexo masculino e feminino em relagdo
ao total de internagbes e de dbitos, no periodo estudado,
apresentam uma prevaléncia maior para o sexo masculino na
maioria das infec¢des, o que ja foi descrito na literatura e esta
de acordo, também, com a esperanca de vida masculina cerca
de 7 anos inferior a feminina no Brasil?’. A maior razdo para as
internagdes ocorreu na coccidioidomicose e na mucormicose,
0 que pode ser justificado por a transmissdao dessas doencas
estar relacionada ao trabalho com o manuseio do solo,
atividade mais comumente exercida por homens. A PCM foi a
doenga com maior razao das taxas para os 6bitos. Destacam-se,
ainda, as taxas de hospitalizagdo e mortalidade por Influenza
e pneumonia viral, as quais sdo monitoradas por meio do
sistema de vigilancia de notificagdes por sindrome gripal (SG)
e SRAG no Brasil, e, principalmente, as taxas por infecgdes por
coronavirus?,

O perfil sociodemografico de ébitos e internagbes por zoonoses
no ano de 2020 revela um total de registros muito elevado em
relacdo ao periodo entre 2000 e 2019, em razdo da COVID-19,
que foi responsavel por quase a totalidade dos casos. Nota-se
maior quantidade de 6bitos e de internagdes entre os idosos, o
que esta em conformidade com o estudo de SOUZA et al**, feito
com 67.180 pacientes com casos confirmados de COVID-19 no
Brasil, no qual 65,5% dos casos ocorreram em individuos de
meia-idade ou idade avangada e apenas 2,2% em individuos com
menos de 20 anos de idade. Tais resultados estdo associados,

também, com as maiores debilidades imunoldgicas e a presenca
de comorbidades nessa fase da vida, constituindo fatores de
risco para a gravidade da COVID. Ademais, a literatura descreve
57,5% dos casos nos homens, assim como 59% dos obitos, o
que também corrobora os achados deste estudo®.

Em relagdo a racga/cor, grande parte dos Obitos e das
internagdes foram registrados, principalmente, na populagdo
branca e parda, com a porcentagem maior entre os pardos nas
internagdes. Em um relatério do Centers for Disease Control and
Prevention, foram relatadas mais hospitaliza¢des por COVID-19
em brancos do que negros, embora houvesse maior percentual
de negros internados em relagdo a proporgao na populagdo
geral®. E valido ressaltar que, no Brasil, embora alguns boletins
epidemiolégicos de 2020 evidenciem maior propor¢do de
pacientes internados de raca/cor branca, observou-se uma
inversdo desse padrdo ao longo do tempo, com o crescimento
da porcentagem de internagdes entre pardos/negros. Esse
panorama pode estar relacionado a maior prevaléncia de
doengas crbnicas e comorbidades nas pessoas negras e as
diferengas no acesso aos servigos de saude®'3?, De modo geral,
as distor¢bes nas proporc¢des para raga/cor na populagdo total
e para os dados levantados neste estudo, juntamente com a
quantidade de registros sem informacgdo para essa variavel nos
Sistemas de Informacao, refletem a importancia de inquéritos
epidemioldgicos envolvendo fatores sociodemograficos.

O presente artigo propde uma abordagem inovadora ao
caracterizar o perfil sociodemogréfico e tragar a tendéncia
temporal das internagbes e da mortalidade por zoonoses
respiratdrias, sendo fundamental para a realizagdo de estudos
complementares posteriores que fornegam evidéncias cientificas
consistentes sobre a epidemiologia da morbimortalidade por
zoonoses em Minas Gerais e no pais. Outrossim, a pesquisa
torna-se relevante porincorporar o conceito de Satide Unica, que
é essencial para a formulagdo de politicas publicas mais eficazes
no combate a propagacdo das doencgas infectocontagiosas.
Contudo, o uso de dados secundarios e a escassez de estudos
cientificos acerca da epidemiologia das zoonoses na literatura
mundial constituem importantes limitagdes do estudo. Cabe
ressaltar que o SIM, utilizado nesta pesquisa, é considerado
padrdo-ouro para estudos sobre mortalidade no Brasil, ainda
que a qualidade no preenchimento da Declaragdo de Obito seja
uma fragilidade.
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